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Resumo

Este estudo teve como objetivo caracterizar a demanda
populacional dos servicos do Pronto-Socorro Munici-
pal de Capao Bonito, enfatizando aspectos socioeco-
noémicos e de salde, buscando identificar os principais
motivos de salide que geram a busca pelo usuario ao
servico de pronto-atendimento. Métodos: Foi realizado
um inquérito epidemioldgico transversal utilizando um
questionario aplicado a 668 individuos que buscaram
atendimento durante um periodo de sete dias. O ins-
trumento buscou identificar o sexo, faixa etaria, o mo-
delo de assisténcia a satide que os usuarios utilizavam,
a ocupacgao atual, a cidade de residéncia, a presenca
de enfermidades associadas e a queixa principal dos
usuarios. Resultados: Os resultados mostraram maior
procura por atendimentos efetuada pelo sexo feminino
(54,34%) e para a faixa etaria de 18-29 anos (25,30%);
a maior parte da demanda € residente no municipio
de Capao Bonito (87,12%) e utiliza assisténcia publi-
ca por meio do SUS (97,71%); 76,35% dos entrevista-
dos relataram nao possuir doengas associadas ao mo-
tivo principal da procura pelo atendimento de satide.
Conclusées: a oferta dos servicos do Pronto Socorro,
na maioria das vezes, foi direcionada ao ato agudo da
queixa dos usuarios, ndo ampliando o foco da atencao
para um historico clinico.

Palavras-chave: Acesso aos servicos de satde. Necessi-
dades e demanda de servicos de satde. Sistemas locais
de sadde.

Introducao

O facil acesso aos servigos de satde é reconhe-
cido h4 muitos anos como de grande importancia
para reduzir a morbidade e mortalidade, uma vez
que representa a possibilidade de um individuo que
acredita ter um problema de satude poder consultar
um profissional que possa ajuda-lo a entender se
0 problema é sério o suficiente para necessitar de
atencao adicional, ou se é um problema autolimita-
do que néo necessita de atencéo especiall.

A demanda aos servigos de satde pode ser en-
tendida como um pedido explicito que expressa
todas as necessidades do usuario, podendo ser efe-
tivada por meio de consulta, acesso a exames, con-
sumo de medicamentos e realizagcdo de procedimen-
tos, pois esta é a forma como os servigos organizam
sua oferta. Paradoxalmente, as necessidades dos
usudrios podem ser outras, como respostas as ques-
toes socioecondmicas, as mas condig¢oes de vida, a
violéncia, a soliddo, & necessidade de vinculo com
um servico/profissional, ou, ainda, o acesso a uma
tecnologia especifica que possa lhes proporcionar
qualidade de vidaZ.

Aideia da existéncia de acesso cada vez que um
novo atendimento é necessario para um problema
de sadde inerente a organizacdo de servigos por
nivel de atencdo (primaria, secundaria e tercia-
ria) identifica-se em linguagem mais clara como a
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porta de entrada!. Historicamente, no Brasil, em
razao da dificuldade de Atencdo Béasica na presta-
cdo de servicos de saude, a populacido recorre aos
pronto-socorros para a resolucdo dos mais variados
problemas, tornando-o a principal porta de entrada
da demanda reprimida ao Sistema Unico de Satde
(SUS).

A defesa da Atengao Basica como principal por-
ta de entrada muitas vezes nédo encontra referéncia
no modo como a populacio utiliza as redes de ser-
vicos de saude do SUS, com uma tendéncia relata-
da por muitos gestores municipais de procura pelos
pronto-socorros como porta de entrada preferencial.
Tal situagdo, analogicamente, inverte a “pirdmide”
de atencéo, na qual o uso de servigos terciarios como
porta de entrada compromete a eficacia, a efetivida-
de e a eficiéncia de todo o sistema*.

Existem hipéteses que tentam explicar os moti-
vos da procura aos pronto-socorros. Alguns estudos
apontam fatores socioeconémicos como indicadores
importantes em consultas subsequentes, como tipo
de moradia, ingestdo de bebida alcodlica, drogas
ilicitas e problemas psiquiatricos, que estido asso-
ciados com a demanda de utiliza¢do dos servigos®S.
Ha mais de uma década observam-se, mundialmen-
te, pronto-socorros lotados em razdo de um deslo-
camento da populacdo em direcdo a esses servigos,
configurando-os como prestadores de atengdo pri-
maria de assisténcia a saude, nio de fato destina-
dos a atendimentos emergenciais’.

Byrne® (2003) mostrou, por meio de um estudo
caso-controle, que os usudrios que frequentemente
utilizavam os servigos do pronto-socorro também
eram usuadrios frequentes de outros servicos de sau-
de e sociais, pois consultavam com seus médicos da
atencdo primdria, utilizavam mais os programas de
assisténcia social e permaneciam mais tempo inter-
nados no pronto-socorro que os grupos de controle.

A procura por servigos de saide envolve fatores
que, dependendo do modo como séo ordenados, defi-
nirdo a escolha pelo usudrio. Assim, sdo influentes
a gravidade ou a urgéncia do problema/necessidade,
a tecnologia disponivel, a resolutividade da atencéo,
a acolhida, as condigdes de acesso, a agilidade no
atendimento, as experiéncias vividas pelo paciente
ou sua familia, a destreza na marcacio de exames
ou encaminhamentos para outros servigos, bem
como o vinculo estabelecido pelo usuario com profis-
sionais, os servigos e o sistema de saide®°.

Em razédo da oferta restrita de servigos, o pu-
blico excedente procura atendimento em locais que
concentrem maior possibilidade de portas de entra-
da, e os pronto-socorros e emergéncias hospitalares
correspondem ao perfil de atender as demandas de
forma mais agil e concentrada. Apesar de superlo-
tados, impessoais e atuando sobre a queixa princi-
pal, esses locais reiinem um somatério de recursos,
quais sejam, consultas, remédios, procedimentos,
exames laboratoriais e internacdes, enquanto as
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unidades de saide da Atencao Bésica oferecem ape-
nas a consulta médica'l.

O municipio de Capéo Bonito esta localizado na
regido sudoeste do estado de Sdo Paulo, distando
aproximadamente 220 km da capital. Possui um
PIB per capita de R$ 9.315,27 anuais. A escolari-
dade média da populag¢do é o ensino fundamental
incompleto!?. A estrutura da assisténcia de satude
publica atual do municipio conta com sete equipes
do Programa Saude da Familia (PSF) e um de Pro-
grama de Agentes Comunitarios de Sadde (PACS),
situados em regides periféricas de maior risco, sen-
do responsaveis por, aproximadamente, 50% da
cobertura populacional. O Centro de Satde I, no
centro da cidade, é a referéncia para pessoas nao
incluidas no PSF e moradores da zona rural que nao
possuem unidades em seus bairros. Sete unidades
de satide da zona rural séo servidas por uma equi-
pe médica volante semanalmente. As urgéncias e
emergéncias, maternidade e cirurgias eletivas sao
atendidas na Santa Casa e no Pronto Socorro local,
além de atendimentos especializados na Casa da
Gestante, Centro Odontolégico, CAPS, Fisioterapia
e Ambulatério de Especialidades'®.

Assim como a maior parte dos servicos de emer-
géncia do pais, a superlotacdo do Pronto-Socorro do
Municipio de Capao Bonito - SP é um dos principais
problemas do sistema de sadde local, pois o desloca-
mento da populacdo em direcdo a esse servigo pro-
move o pronto-socorro a um prestador de atencao
primaria a saude, néo, de fato, destinado ao aten-
dimento de urgéncia. A andlise das caracteristicas
da populagdo que procura um pronto-socorro é fun-
damental para a elaboracio de politicas publicas
de satude que proporcionem qualificagdo do atendi-
mento de urgéncia e emergéncia e um aumento do
poder de resolucédo da atencéo basica. Dessa forma,
o objetivo deste trabalho foi caracterizar a deman-
da populacional dos servigos do Pronto-Socorro Mu-
nicipal de Cap&o Bonito, enfatizando aspectos so-
cioecondmicos e de saude, buscando identificar os
principais motivos de saude que geram a busca do
usudrio ao servico de pronto-atendimento.

Sujeitos e método

Foi realizado um inquérito epidemiolégico trans-
versal na Unidade de Pronto Socorro Municipal, in-
tegrado a Santa Casa de Misericérdia do municipio,
mediante a autorizacdo da instituicdo, emitida no
dia 18 de novembro de 2009. Como instrumento de
medida adotou-se um questionario aplicado verbal-
mente pelos responsaveis pelo acolhimento no mo-
mento do primeiro atendimento, no periodo de 14 a
20 de dezembro de 2009, em sete dias consecutivos,
caracterizando uma semana tipica de atendimento.
Foram coletados dados de 668 usuéarios que busca-
ram atendimento no local. O questionério foi dirigi-
do a identificacdo dos processos sociais que se refle-
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tem diretamente na vida das pessoas que utilizam
os servicos de saude, como o modelo de assisténcia
a saudde, classificado como publico ou privado, para
a verificacdo da porcentagem de usudrios que se
reportam ao SUS para um atendimento de urgén-
cia e emergéncia; identificacdo da situacao laboral
e atual ocupacéo dos usuédrios no mercado de tra-
balho, utilizando-se as categorias estudante/menor,
carteira assinada, trabalho informal, desemprega-
do e aposentado, a cidade onde reside; presenca de
patologias instaladas, crénicas ou nio, englobando
as categorias nao possui, hipertenséao, diabetes, res-
piratéria, outras, e a avaliagdo da queixa principal
dos usudrios.

Foram identificados como demandas ao servigo
de pronto-socorro atendimentos em situagdes gra-
ves aos pacientes, queixas agudas, ndo urgéncias,
busca de atendimentos complementares aos ofe-
recidos na rede bdsica, assim como o vinculo com
o servico. Os dados obtidos foram tabulados e séo
apresentados descritivamente.

Resultados

Os resultados obtidos sdo descritos nas Tabelas
1 a 7. Considerando a distribuicdo da amostra se-
gundo o sexo, a maior procura por atendimentos no
periodo do estudo foi pelo sexo feminino (54,34%)
(Tab. 1).

Tabela 1: Distribuicao por niimero e porcentagem dos casos pesqui-
sados segundo o sexo

Sexo Nudmero Porcentagem
Feminino 363 54,34%
Masculino 305 45,66%

Total 668 100%

De acordo com a faixa etaria, o maior nimero de
atendimentos ocorreu na faixa etaria de 18-29 anos
(25,30%) e a menor na faixa etaria de sessenta anos

ou mais (11,68%), (Tab. 2).

foi de individuos residentes no préprio municipio de
Capao Bonito (87,12%), onde foi realizado o estudo.

Tabela 3: Distribuicdo por nimero e porcentagem dos casos pesqui-
sados segundo o municipio de domicilio dos usudrios

Municipio Numero Porcentagem
Capao Bonito 582 87,12%
Ribeirdao Grande 37 5,54%
Buri 12 1,80%
Guapiara 07 1,05%
Outros 19 2,84%
N&o informou 11 1,65%
Total 668 100%

Segundo o modelo de assisténcia a saude, a
maior parte dos usudrios incluidos na amostra des-
te estudo depende da assisténcia publica por meio
do SUS (97,71%). A assisténcia privada, caracte-
rizada pelo atendimento remunerado e de convé-
nios, apresentou nimero expressivamente menor
(3,29%), considerando a totalidade dos atendimen-
tos (Tab. 4).

Tabela 4: Distribuicdo por nimero e porcentagem dos casos pesqui-
sados segundo modelo de assisténcia a satide

Assisténcia médica Numero Porcentagem
Publica 646 97,71%
Privada 22 3,29%

Total 668 100%

Considerando a situagdo dos usudrios no mer-
cado de trabalho, pode-se observar que 24,85% dos
entrevistados apresentavam vinculo com carteira
assinada, seguidos por menores de idade, estudan-
tes (24,55%) e desempregados (20,96%). Das pes-
soas que foram atendidas no PSM durante a reali-
zacdo da pesquisa, 48,21% possuiam remuneracéo,
considerando o nimero de trabalhadores formais e
informais (Tab. 5).

Tabela 5: Distribuicdo por nimero e porcentagem dos casos pesqui-
sados segundo a situagdo ocupada no mercado de traba-

Tabela 2: Distribuigao por niimero e porcentagem dos casos pesqui- Iho
sados segundo faixa etria Ocupagéo NUmero Porcentagem
Faixa etaria Numero Porcentagem Carteira assinada 166 24.85%
0l-11 120 17,96% Estudante/Menor 164 24.55%
12 1-- 17 57 8,53% Desempregado 140 20,96%
18 1-- 29 169 25,30% Trabalho informal 116 17,36%
30 |-- 44 138 20,66% Aposentado 41 6,14%
45 |-- 59 89 13,32% Nao informou 41 6,14%
60 e + 78 11,68% Total 668 100%
Nao informou 17 2,55%
Total 668 100% Os dados apresentados na Tabela 6 mostram

A Tabela 3 representa a distribuicdo da deman-
da dos pacientes segundo o municipio de domicilio,
verificando-se que a maior parte dos atendimentos
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que 76,35% dos entrevistados relataram néao pos-
suir doencas associadas ao motivo principal da
procura pelo atendimento de satde. Portadores de
hipertensdo arterial, doencgas respiratérias e dia-
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betes representaram pequena propor¢io nos casos
de doencas associadas, somando juntos 13,93% do
total dos pesquisados. A referéncia a outras doengas
associadas aos sintomas que motivaram as pessoas
a procurar o PSM foi observada em 9,13% dos en-
trevistados.

Tabela 6: Distribuicao por niimero e porcentagem dos casos pesqui-
sados segundo a sugestdo da presenca associada de doen-
cas aos usudrios do servico

Doenca associada Numero Porcentagem
N&o possui 510 76,35%
Hipertenséo 42 6,29%
Respiratéria 40 5,99%

Diabetes 11 1,65%
Outras 61 9,13%
Nao informou 04 0,59%
Total 668 100%

A Tabela 7 classifica as principais queixas dos
usudrios no acesso ao servico do PSM, que apre-
sentou como grande motivo situacées acidentais,
como trauma, fraturas, quedas, tor¢oes e queima-
duras, com aproximadamente 14,52% dos casos.
Problemas respiratoérios (11,97%) e sintomas como
febre (11,38%) e dores gerais pelo corpo (8,98%)
também foram bastante relevantes nas queixas du-
rante o periodo da pesquisa. Um fator significativo
diagnosticado com o questionario foi a procura ao
PSM por grande ntimero de gestantes, visando ao
atendimento de intercorréncias gestacionais e sin-
tomatologias, com cerca de 8,08% do total. Pode-se
observar também que 8,08% das pessoas procura-
ram atendimento para retorno em consultas, como
pés-operatorios, aplicacoes de medicamentos, cura-
tivos e até mesmo consultas com médicos em suas
mais diversas variedades.

Tabela 7: Distribuicdo por niimero e porcentagem dos casos pesquisados segundo a queixa principal dos pacientes no acesso ao servico

Queixa principal Numero Porcentagem
Acidentes gerais 97 14,52%
Problemas respiratérios 80 11,97%
Febre 76 11,38%
Dores no corpo, membros e coluna 60 8,98%
Retorno/pos-operatdrio 54 8,08%
Intercorréncias da gestacéo 54 8,08%
Nausea, vomito e tontura 44 6,58%
Dores abdominais — gastricas 42 6,28%
Dores de cabeca 38 5,69%
Agressoes 13 1,95%
Problemas circulatérios 13 1,95%
Renais e bexiga 12 1,80%
Psicoldgicos (nervoso) 11 1,65%
Acidentes com animais ou insetos 11 1,65%
Alergias 11 1,65%
Doencas infecto-contagiosas 09 1,35%
Dores de ouvido 07 1,05%
Afeccdes dermatoldgicas 06 0,90%
Convulsées 06 0,90%
Hemorragias 04 0,60%
Intoxicacao 03 0,45%
N&ao Informou 17 2,54%
Total 668 100%

Discussao

Observou-se que a maior parte dos usudrios é
composta de mulheres, com idades entre 18 e 29
anos, residentes no municipio de Capiao Bonito,
empregadas em trabalho formal, com carteira assi-
nada, nao possuindo doenca prévia associada e de-
pendentes do SUS. Assim, confirmam-se dados en-
contrados por Barakat” (2009) de que a constituicéo
da demanda foi predominantemente de mulheres.

Os dados pesquisados em relacdo ao mode-
lo de assisténcia em satude confirmam reflexdes e
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observacgoes que conferem ao SUS uma grande re-
presentatividade como politica puiblica na assistén-
cia a saude dos brasileiros, principalmente se for
comparada a assisténcia atual com a de algumas
décadas anteriores. Porém, o sistema ainda enfren-
ta fragmentacdo em seu processo de trabalho, nas
relacdes profissionais, nas redes de atencéo, na bu-
rocratizacdo e verticalizacdo dos servigos!*. Inime-
ras pesquisas®® relacionam a procura por servicos
de saude, sejam de urgéncia e emergéncia, sejam
de atencéo primaria, a fatores socioeconémicos. De
acordo com o resultado deste estudo, mais de 45%
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dos usuarios do pronto-socorro de Capao Bonito néo
séo economicamente ativos, sendo o desemprego um
fator preocupante nesse contexto.

Apesar de a maior parte dos usudrios ser resi-
dente no municipio de Capao Bonito, Ribeirdo Gran-
de, por possuir convénio de atendimento a urgén-
cias e emergéncias com a Santa Casa, representou
5,54% dos usudrios do PSM, ficando os municipios
de Buri e Guapiara com pequenas porcentagens de
utilizacdo. Em virtude do entroncamento de impor-
tantes rodovias que ligam o sul do pais ao estado
de Sao Paulo, 2,84% das pessoas que procuraram o
pronto-socorro no periodo da pesquisa informaram
seu domicilio em cidades que ligam os eixos citados.

As principais demandas do pronto-socorro fo-
ram situacdes de risco para os pacientes, em que
as principais queixas foram agudas e envolveram
desconforto fisico, compondo uma sintomatologia
caracteristica de processos terapéuticos de atencéo
basica, além de aspectos emocionais e de necessida-
des consideradas ndo urgentes. A busca de atendi-
mento complementar ao recebido em outros servigcos
e o vinculo com o pronto atendimento também sé&o
significativos. Doencas cronicas associadas néo séo
o principal motivo da procura dos usudrios ao ser-
vico, podendo sugerir que seu tratamento seja rea-
lizado nas unidades de satude das redes locais. As
queixas trazidas pelos usudrios vinham moldadas
segundo as expectativas por eles criadas nas rela-
coes sociais, pois a busca pelo atendimento, segundo
os dados coletados, dava-se para atender a neces-
sidades agudas ou nfdo, mas que no momento lhes
traziam limitacoes e desconforto. Tais situacées sao
consideradas emergéncias e urgéncias e realmente
devem fazer parte das principais atribuicées de um
pronto-socorro'®.

O deslocamento da populacéo de regides distan-
tes do municipio e de outros para a realizagdo de
procedimentos de rotina de uma atengdo primaria
pode ser interpretado como falta de acesso aos ser-
vicos em sua origem. Porém, os usudrios certamen-
te procuravam os servicos néo apenas pela localiza-
cao geografica, mas pelas qualidade desses e pela
garantia no acesso.

De acordo com os resultados deste estudo, cons-
tata-se que a oferta dos servicos do pronto-socorro,
na maior parte das vezes, foi direcionada ao ato agu-
do da queixa dos usudrios, ndo ampliando o foco da
atencdo para um histérico clinico®. A porta de en-
trada para o sistema foi obtida, independentemente
da gravidade dos casos. Entretanto, a garantia da
agilidade de encaminhamentos nos casos graves,
como internagdes e referéncias, deve ser prioridade
para a consolidagdo das diretrizes do Sistema Uni-
co de Saude, as quais preveem integralidades das
acoes e servicos de assisténcia a saude.
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Conclusao

Diante dos resultados deste trabalho, observou-
se que, independentemente da queixa do paciente,
este foi acolhido no pronto-socorro, sendo-lhe ga-
rantidos o acesso e tratamento para o que o afligia
e, independentemente da gravidade, a porta de en-
trada para o sistema foi obtida, apesar de muitos
casos poderem ser resolvidos na Unidade Basica de
Saude. Entretanto, a garantia de encaminhamento
nos casos graves, como internacéo e referéncia, deve
ser prioridade para a consolida¢do das diretrizes do
SUS.

Abstract

The aim of this study was to characterize the population
demand for health services in the Emergency Room hos-
pital of Capao Bonito city, Sao Paulo, Brazil seeking to
identify the main medical reasons that cause the user’s
query to the service. A cross-sectional epidemiological
survey was conducted using a questionnaire adminis-
tered to 668 individuals who sought treatment for a
seven days period. Methods: The research instrument
sought to identify sex, age, the model of health care,
the present occupation, city of residence, the presence
of associated diseases and the user’s main complaint.
Results: The results showed greater demand made by
females (54.34%) aged 18-29 years (25.30%). Most of
the users were resident in Capdo Bonito city (87.12%)
and use public assistance through the SUS (97,71%);
76.35% reported not having diseases associated with
the main reason for seeking health care. Conclusions:
Emergency services provision was mostly directed to
acute act complaint from users, not expanding the at-
tention focus for a medical history.

Key words: Access to health services. Health Services
Needs and demands. Local health systems.
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