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RESUMO

A demanda espontanea (DE) tem sido um entrave para o alcance de metas pactuadas na Estratégia
Saude da Familia (ESF), gerando insatisfacdo dos profissionais de salde e do usuario. Em uma
Unidade de Saude da Familia (USF), localizada na cidade de Vitéria, Espirito Santo, mesmo com a
oferta de servicos de rotina diariamente das 07 as 21 horas, o usuéario tem procurado a DE oferecida
das 07 as 16 horas. Objetivou-se, com este estudo, determinar o perfil do usuério que busca a DE em
uma USF de Vitéria-ES. Foi conduzido um estudo descritivo, com abordagem quantitativa e coleta de
dados por meio de entrevistas com o0s que procuraram a DE, ap@s orientagdo sobre a pesquisa e
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. Os dados foram consolidados em tabelas
de frequéncia que foram analisadas pelos pesquisadores. Participaram 540 usuéarios, com predominio
do sexo feminino (64,80%) e idade superior a 40 anos (62,78%). Quanto ao estado civil, 51,86% eram
casados e 55,50% tinham de 12 a mais anos de estudo. A renda mensal predominante foi de trés a
seis salarios minimos (50,38%), 76,85% informaram n&o ter plano privado de saude e 70,40%
procuraram por consulta médica. O tempo de inicio dos sintomas foi de até 3 dias para 91,12% dos
entrevistados. A expectativa de 77,7% dos usuarios da DE era a de ser atendido por um médico. O
estudo apontou a necessidade de melhorar a compreensédo da populacdo adstrita a USF sobre a
Estratégia Saude da Familia e de qualificar o processo de trabalho da equipe.
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INTRODUCAO

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) implantada no Brasil, em 1994, é hoje norteadora
da politica de satde da ateng&do primaria em todo o pais. E um dos eixos estruturantes do
SUS. Com o propésito de se focar no individuo e ndo na doenca, tem a atencao centrada no
individuo dentro de um contexto familiar, sem perder de vista os determinantes sociais?.

Destaca-se que a ESF ndo é capaz de oferecer atencao integral em todas as situacoes,
contudo, tem alta resolutividade, articulando diversos tipos de tecnologias. Sua proposta de
trabalho é ampla, passando do individual para o coletivo, do curativo para o preventivo,
pelas acdes de salde, pela demanda programada e a espontanea. Lida com situacdes de
alta e baixa complexidade, que exigem preparo e esfor¢o das equipes que nela trabalham.

A ESF introduziu uma visdo ativa da intervencdo em saude. Isso significa ndo esperar a
demanda chegar para intervir, mas de agir sobre ela preventivamente, constituindo-se,
assim, um instrumento real da sua reorganizagao?.

A demanda esponténea é um dos grandes entraves para o cumprimento das pactuacdes
feitas dentro da ESF. Encontra-se estruturada com foco na doenc¢a e na medicina curativa e
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possui baixa capacidade de resolver os problemas de salde. Possui, ainda, uma relacéo
custo—beneficio desvantajosaz.

O que significa acolher? Acolhe-se o usuério quando se faz uma triagem para uma consulta
médica? Quando se decide quem tem direito a uma abordagem imediata ou quem devera
aguardar a vaga de demanda programada? Acolher é dar acolhida, admitir, aceitar, dar
ouvidos, dar crédito a, agasalhar, receber, atender, admitir3.

O acolhimento nas Unidades de Estratégia Saude da Familia (USF) é hoje parte integrante
do processo de trabalho, garantindo o principio da acessibilidade universal. Por ela deve-se
atender a todas as pessoas que procuram os servicos de salde. E visto como um
instrumento reorganizador do processo de trabalho, viabilizando a utilizagéo da ESF como
porta de entrada, bastando, para isso, que influa positivamente no padréo de utilizagdo dos
servigos pelo usuario, corroborando a longitudinalidade do cuidado, uma vez que objetiva a
formacdo de vinculos duradouros, potencializando a integralidade e fortalecendo a
coordenacéo do cuidado®*.

Com a insercdo do acolhimento no modelo de atencdo a saude, o conceito de porta de
entrada teve que ser redefinido, ndo s6 para as profissionais, mas também para o usuario.
Assim, a implantacdo do acolhimento pressupds uma reorganizacdo da recep¢édo nas USF,
enfocando a escuta qualificada com resposta adequada a cada demanda, seja dentro da
prépria unidade de salde ou encaminhando para outros servigos®.

O acolhimento pode aumentar a utilizagdo da ESF como porta de entrada, de forma positiva,
a medida que conseguir influir no padréo de utilizacdo dos servigos por parte do individuo.
Se bem organizada, pode contribuir com questdes socio-organizacionais do servigo tais
como: horizontalidade das relagdes cuidador-individuo, aumento da disponibilidade dos
profissionais para responder as demandas, oferta de cuidados aceitaveis e adequados as
reais necessidades da populacéo®’.

Os trabalhos mais recentes mostram que existe atualmente uma grande confusdo em
relacdo a producdo de uma demanda para os servicos de saude, pois se confunde a
demanda real com a imaginaria. Os usudrios, muitas das vezes, confundem procedimento

com cuidado® 2.

Esse comportamento dos usuarios em relacdo aos procedimentos ocorre porque se atribui a
eles, por exemplo, ao exame de alta complexidade, um valor que eles ndo tém que é o de
produzir cuidado. O instrumento, a maquinaria, protocolos, foram venerados nos processos
produtivos. A desinformacéo, a falta de espacgos de fala e escuta entre trabalhadores e
usuarios contribuem para que estes tenham entendimento distorcido do que é cuidado em
saude*

Os usuarios desconhecem o trabalho em equipe desenvolvido na ESF e poucos valorizam
as préticas de cuidado, priorizando a busca pelo exame e o medicamento na USF. Por outro
lado, os trabalhadores tém dificuldades na reorganizacdo do seu processo de trabalho,
sendo este fundamental para a concretizacdo de acolhimento e vinculo®. Os usuarios nédo
reconhecem, ainda, as USF como espaco do exercicio de micropolitica e, por isso mesmo,
um lugar onde é possivel produzir mudancas® Esse trabalho buscou caracterizar o perfil do
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usuario que comparece a demanda espontanea da USF em estudo, de forma a poder, a
partir da realidade, estruturar forma de intervengéo para este grupo populacional.

METODO
Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa, realizado com os usuarios
da demanda espontanea, cadastrados ou ndo, na USF do estudo, localizada no municipio
de Vitéria - ES; Brasil. Esta USF esta localizada em um bairro de classe média e média alta
da capital.

Foram excluidos os usuarios que buscaram outros procedimentos, que nao a consulta na
demanda espontédnea e aqueles que ndo concordaram em participar do estudo
voluntariamente.

A coleta de dados foi realizada na sala de pré-consulta por internos do curso de Medicina da
Faculdade Brasileira — MULTIVIX no periodo de 4 (quatro) semanas entre 07:00 e 16:00
horas, por meio de entrevista que abrangeu as seguintes variaveis de interesse: idade; sexo;
estado civil; escolaridade; bairro de residéncia, bairro de trabalho, renda mensal; existéncia
de plano de saude; motivo da procura pela demanda esponténea; inicio dos sintomas que
motivaram a vinda a demanda esponténea e profissional pelo qual gostaria de ser atendido.
Ap6s a coleta dos dados foi realizada a consolidacdo dos mesmos, por meio das
frequéncias absoluta e relativa que foram apresentadas em tabelas que, em seguida, foram
analisadas pelos pesquisadores.

Nessa pesquisa foram cumpridas as questdes éticas constantes na Resolucdo N° 466/12,
do Conselho Nacional de Saulde que inclui o uso do termo de consentimento livre e
esclarecido e o projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade Brasileira — MULTIVIX sob n.° 40/10.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa quinhentos e quarenta 540 usuarios, com predominio do sexo
feminino (64,80%), tendo a maior parte deles idade superior a 40 anos (62,78%), estando
31,48% deles entre 40 e 49 anos. Quanto ao estado civil, 51,86% eram casados e no que
diz respeito a escolaridade, 55,50% possuiam 12 ou mais anos de estudo, destacando-se
ainda 3 usuarios analfabetos e 16,50% que possuiam de 1 a <9 anos de estudo. Na renda
mensal observou-se que 38,33% dos usudrios da DE recebiam abaixo de 3 salarios
minimos. Quanto a existéncia de plano privado, 76,85% informaram nao ter plano privado de
saude. (Tabela 1)




Tabela 1: Distribuigdo dos usuéarios da DE, segundo caracteristicas sociodemogréficas.

Variavel Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
Sexo

Feminino 350 64,80%
Masculino 190 35,20%
Faixa etaria

<9anos 91 16,86%
10-19 anos 37 6,85%
20-39 anos 73 13,51%
40-49 anos 170 31,48%
50-59 anos 88 16,30%
60 anos ou mais 81 15,00%
Estado civil

Solteiro (a) 123 22,78%
Casado (a) 280 51,86%
Divorciado (a) 76 14,07%
Viavo (a) 61 11,29%
Anos de estudo

Zero anos de estudo 3 0,60%
la<9 anos 89 16,50%
9 a<l2 anos 149 27,40%
212 anos 299 55,50%
Renda mensal

Sem renda fixa 118 21,85%
< 3 saléarios minimos 89 16,48%
3-6 salarios minimos 272 50,38%
> 6 salarios minimos 61 11,29%
Plano de saude

Sim 125 23,15%
Nao 415 76,85%
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Na analise dos motivos da busca pela DE, 70,40% procuraram para consulta médica. Os
8,00% dos usuarios que procuram a DE por outros servicos, estes se referiram a solicitacao
de cadastros, afericdo de pressao arterial e orientagbes gerais sobre os servicos da USF

(Grafico 1).
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Gréfico 1 Motivos referidos para a busca da demanda espontanea na USF.
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A maioria dos usuarios da DE eram cadastrados na USF (70,38%). Em relacédo ao bairro de
residéncia e bairro de trabalho, 50% residiam no bairro de abrangéncia da USF e 32,78%
trabalhavam no mesmo. Quanto ao motivo da escolha da USF para busca de atendimento,
48,34% referiram ser perto da residéncia, destacando-se 13,7% que procurou a DE por
achar que ali era um pronto socorro (Tabela 2).

Quanto ao inicio dos sintomas que 0s motivaram a procurar a DE, 91,12% responderam que
os sintomas tinham até 3 dias de inicio, sendo que aqueles que informaram 1 dia de inicio
dos sintomas corresponderam a 46,29% da populacdo em estudo. Em relacdo a
expectativa de atendimento profissional na DE, 77,78% informaram que procuravam ser
atendidos por médicos (Tabela 2).
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Tabela 2: Distribuigdo dos usuarios da DE, segundo caracteristicas selecionadas.

Variavel Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
Cadastro na USF

Sim 380 70,38%
Nao 160 29,62%
Residentes no bairro

Sim 270 50,00%
Nao 270 50,00%
Trabalha no bairro

Sim 177 32,78
Nao 363 67,22
Motivo da escolha USF

Perto da residéncia 261 48,34%
Perto do trabalho 129 23,89%
Estar na proximidade 76 14,07%
Pensou ser Pronto Socorro 74 13,70%
Inicio dos sintomas

1dia 250 46,29%
2 dias 173 32,03

3 dias 69 12,80%
Mais 1 semana 24 4,45%
Mais de 1 més 11 2,03%
Mais de 1 ano 13 2,40%
Expectativa de atendimento

Por médicos 420 77,78%
Outros 70 12,96%
N&o responderam 50 9,26%
DISCUSSAO

Neste estudo houve predominio do sexo feminino (64,80%) e de casados (51,86%) na
busca do atendimento da DE, corroborando o fato de que, dentre os usuarios cadastrados
na USF, a maioria é do sexo feminino e casadas, sendo a pouca procura por servicos de
salde por parte de homens decorrente de um modelo hegeménico de masculinidade®®.

O bairro de abrangéncia da USF possui maior contingente populacional na faixa etaria de 40
a 49 anos, de acordo com os registros do Sistema de Informacao da Atencéo Basica (SIAB),
0 que pode justificar ser esta a faixa etaria que mais procura a DE. Ja a faixa etaria menos
representada na DE (< 1 ano) fortalece a observacdo da equipe de salude da USF em
estudo, que com o progressivo aumento de custo com planos de saude, as familias
priorizam fazé-lo para os filhos menores, em detrimento dos outros membros. Colabora
também, para essa baixa demanda, a auséncia de um pediatra da USF. Apesar de ser
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também habilidade dos médicos de familia o atendimento a crianca, ainda faz parte da
cultura da comunidade entender a presenca de pediatra como necessidade de saude.

Quanto a escolaridade, o predominio de anos de estudo de 12 ou mais anos reflete a
populacdo da &rea adstrita a USF que é composta por funcionarios publicos, profissionais
liberais e universitarios. Esse resultado foi diferente do encontrado por Elaine Tomasi et. al.*
quando estudou as caracteristicas da utilizacdo de servigos de atencao bésica a saude entre
as regides Sul e Nordeste do Brasil, observando predominio de usuarios com ensino
fundamental incompleto (36%).

Resultado ndo esperado pelos pesquisadores foi o local de residéncia dos usuarios da DE,
pois se tinha a hipotese de que pelo fato do bairro de abrangéncia da USF possuir muitos
pontos comerciais, iria ser encontrado um nimero significativo de usuarios que trabalhavam
no bairro, mas que seriam moradores de outras areas da Regido Metropolitana de Vitoria, o
que nao ocorreu.

Um aspecto de destaque é que metade dos usuarios referiu residir no bairro, mas quando se
analisa o cadastramento destes usuarios, 70% referiram que sdo cadastrados, indicando
gque esta ocorrendo cadastramento de ndo moradores ou que haja usuario que acredita que
para ser atendido na DE, deve omitir que mora no bairro.

Os resultados também demonstraram que os usuarios demandaram a DE com diferentes
necessidades, porém foram destaques as de ordem bioldgica, centradas na medicalizacao e
na figura do médico. Schimith e Lima® também encontraram que a realidade da populacédo
do seu estudo era o atendimento centrado no médico.

A maioria dos usuarios da DE buscou o servico com um dia de evolugédo do quadro clinico,
guando muitas vezes ele ainda nao esta definido, indicando que esses usuarios buscam o
cuidado precoce com sua saude.

CONCLUSAO

O estudo revelou um perfil de usuarios da DE com predominancia de mulheres com 12 ou
mais anos de estudo, adultas, casadas e que ndo possuem plano privado de saude.
Destaca-se que a maioria buscou o atendimento com apenas um dia de inicio dos sintomas,
preferindo o atendimento médico. Destacou-se o0 alto percentual de usuarios cadastrados
gue deixaram de frequentar a rotina dos servicos da USF, optando pela DE, além da parcela
de usuérios que ndo conhece o funcionamento da Unidade, pois pensam ser um Pronto
Socorro.

Os resultados remetem a necessidade de melhorar a compreensao da populagéo adstrita a
USF sobre a Estratégia Salude da Familia, o papel da USF e os servicos oferecem e
qualificar o processo de trabalho da equipe, segundo as necessidades da sua populacédo de
abrangéncia, contribuindo, assim, com a qualidade do atendimento, garantindo o
acolhimento adequado, a integralidade e a equidade, principios norteadores do SUS.
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