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Acessibilidade as acoes basicas entre criancas
atendidas em servicos de pronto-socorro

Access to basic care for children seen at emergency departments

Maria Helena Kovacs?, Katia V. O. Feliciano?, Silvia W. Sarinho3, Ana Amélia C. A. Veras?

Resumo

Objetivo: Conhecer a acessibilidade as agGes basicas entre crian-
cas atendidas em servigos de pronto-socorro, reconstruindo trajetéria
de contatos com unidades de salide no evento atual e caracterizando
vinculos com atengdo basica e adequacdo da morbidade ao perfil
organizacional dos servigos.

Métodos: Estudo descritivo, transversal, realizado em novembro
de 2002 e de fevereiro a maio de 2003, nos cinco servigos publicos de
urgéncia/emergéncia pediatrica, em amostra de 383 criangas menores
de 5 anos, residentes no Recife, calculada com 20% de adequacgédo da
morbidade, erro de 5% e perda de 10%. Utilizou-se instrumento
padronizado aplicado por oito entrevistadores, devidamente treinados.

Resultados: Na trajetoria até contato atual, 38,5% das criangas
procuraram os seguintes servigos: pronto-socorro (48,3%), Saude da
Familia (19,7%) e centro de saude (17%), com 18,4% tendo dificulda-
des na atengdo primaria; 39,4% utilizaram apenas pronto-socorro e
54,4% recorreram em algum momento a esse tipo de servigo. Cerca de
88% sdo cadastradas numa unidade: 34,5% na Salde da Familia
(56,8% ndo utilizaram servigos e 25,6% utilizaram) e 42% no centro de
salde (59,1% n&o usaram servigos e 18,2% recorreram ao proprio).
Apenas 18,9% preferem unidade basica quando a crianga adoece.
Assim, no contato atual, a maior parte foi trazida ao servigo preferido
(gosta/confia nos profissionais, acessibilidade geografica, qualidade do
atendimento). A demanda de 36,5% foi considerada adequada.

Conclusdes: Apesar das dificuldades da rede basica para garantir
acesso e resolubilidade, parte substancial dessa demanda espontanea
decorre da enorme legitimidade dos servigos de urgéncia perante a
populagdo.
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Abstract

Objective: To investigate access to basic actions among children
attended at emergency departments, reconstructing their trajectories
to contact with the service for the event in question, characterizing links
with basic care and the appropriateness of morbidity to the organizational
profile of the service attended.

Methods: Cross-sectional study, carried out in November 2002
and from February to May 2003 at five public pediatric emergency
services, of a sample of 383 children under five years old, resident in
Recife, calculated for an estimated 20% of appropriate morbidity, 5%
error and 10% loss. Using standard instruments applied by eight
purposely-trained interviewers.

Results: During their trajectories to reach the contact in question,
38.5% of the children had sought other services, primarily: emergency
(48.3%), family health team (19.7%) and health centers (17%), with
18.4% having experienced difficulties with primary care. 39.4% only
used emergency and at some point 54.4% had resorted to this type of
service. Approximately 88% are registered with a unit: 34.5% with the
family health team (56.8% of these didn’t use the service and 25.6%
had sought them), 42% at health centers (59.1% of those didn’t use the
service and 18.2% had resorted to them). Only 18.9% preferred a basic
unit when their child was ill, and therefore for the contact in question,
the majority had been brought to their preferred service (like/confide
in our professionals, geographic accessibility, and quality of care). Just
36.5% of the demand was defined as appropriate.

Conclusions: Despite of difficulties with the basic network in
guaranteeing access and resolution, a substantial part of this spontaneous
demand came from the enormous legitimacy of the emergency services
as seen by the population.
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Introducgao

A integralidade, uma das diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS), deve nortear a pratica de cada profissional, a
organizagdo do processo de trabalho em salde e as respos-
tas governamentais para desenvolvimento de um esforgo
intersetorial para melhorar as condigdes de vida. No setor
salde, a integralidade é compreendida como resultado do
trabalho intra-setorial para assegurar acesso a finalizagao
do cuidado, tanto na unidade, por meio da equipe de saude,
como na rede de servigos, por meio do sistema de referéncia
e contra-referéncial.2, Nessas circunstancias, seria fruto da
articulacdo entre servigos, cada um “cumprindo sua parte”.

251



252 Jornal de Pediatria - Vol. 81, N°3, 2005

Assim, as unidades de saude responséaveis pela atengao
primaria atuariam como um nivel préprio de atendimento,
pressupondo alta resolubilidade frente as demandas basi-
cas e como “porta de entrada” para atengdo secundaria
(ambulatérios especializados, servigos de apoio diagnoéstico
e terapéutico, algumas unidades de pronto-socorro) e
terciaria (servicos hospitalares de maior complexidade),
requerendo alta sensibilidade diagndstica para propor enca-
minhamentos adequados no interior do sistema assisten-
cial3. Os servicos de média e alta complexidade seriam
compreendidos como lugares para oferecer o atendimento
especializado necessario naquele momento.

Apesar dos significativos avangos obtidos no processo
de descentralizacdo?, sobretudo a partir da estratégia
Saude da Familia, a relacdo oferta e demanda na rede basica
continua expressando o confronto de interesses e necessi-
dades®:6, o qual propicia a procura dos servicos de maior
densidade tecnoldgica para problemas de saude que, olha-
dos da perspectiva técnica, poderiam ser resolvidos no nivel
primario. O acolhimento, proposta de reorganizagdo dos
servigos para garantir acesso, resolubilidade e atendimento
humanizado, é uma tentativa de minimizar esses obstacu-
los”. Contudo, afora as dificuldades da rede de servigos, a
demanda espontéanea traduz outras formas de conceber,
valorizar e agir frente ao adoecimentol:2,8:9,

As contradigGes nas relagdes entre profissionais e ser-
vicos repercutem na implantacdo do SUS?, j& que praticas
consolidadas no trabalho cotidiano sao insuficientes para
encarar as exigéncias de uma atuacgdo cujo poder resolutivo
excederia as demandas pontuais. A resolubilidade da rede
hierarquizada, em cada nivel e no sistema como um todo,
esta vinculada a qualidade técnica definida segundo os
critérios e normas, as relagGes interpessoais, a globalidade
e continuidade na utilizagdo dos recursos disponiveis, acres-
cidos dos conhecimentos, experiéncias e concepgdes que
orientam as decisOes acerca da saude e da doenga num dado
contexto sociocultural.

Esses aspectos perpassam interagdes entre oferta e
demanda na atengdo a crianga, com ambulatérios especia-
lizados e servigos de urgéncia sendo importantes portas de
entrada ao sistema de saide. Em 1996, no Pronto-Socorro
do Hospital Municipal de Volta Redonda (RJ]), 66,5% das
consultas pediatricas ndo foram de urgéncia/emergénciaZ.
As experiéncias das criangas encaminhadas também evi-
denciam limitagdes na efetivagdo da hierarquizagdao. Na
Emergéncia Pediatrica do Instituto Materno Infantil de
Pernambuco, em 1994, 70,7% das criangas chegaram
referidas por unidades publicas do segundo e terceiro niveis
de atencgdo, em 32,3% dos casos sem especificar motivo e
em 25,6% devido a falta de pediatral®.

Num centro de referéncia pediatrica, com atendimento
secundario e tercidrio, o Hospital Municipal Jesus (RJ), a
demanda espontanea correspondeu a 56,8% das criancas
que buscaram atendimento. A triagem ndo observava crité-
rios fundamentais, tais como priorizar crianga referida,
aplicar enfoque de risco, evitar encaminhamento desneces-
sario, facilitar aprazamento das consultas e ser realizada
durante todo periodo de trabalho, tornando-se uma das
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principais barreiras para acesso das criangas encaminhadas
aos especialistas do servico. Além disso, as criangas nao
tinham retorno agendado para ambulatério geral logo apds
a consultall,

No estado de Pernambuco, em 1996, um estudo desen-
volvido em 14 unidades de salde que implementavam
acOes de controle da diarréia, duas localizadas no Recife,
constatou alta freqUéncia de rechaco da demanda de meno-
res de 5 anos, além da necessidade de chegar muito cedo
para conseguir consulta e da demora para atendimento.
Ndo existia sistema formal de referéncia, com a escolha do
servigo para onde encaminhar a crianga ficando, em 85,7%
dos casos, a critério do profissionall2. Certamente, esses
obstaculos organizacionais sdo motivos importantes para
que a populacgdo prefira procurar, primeiro, os servigos que
funcionam 24 horas.

Todas essas questdes retratando a vulnerabilidade da
populagdo infantil, que continua adoecendo e morrendo
por causas evitaveis, ndo podem ser ignoradas na discus-
sdo sobre reorganizagdo da rede hierarquizada de saude.
Porisso, nesta pesquisa avaliativa, buscou-se conhecer a
acessibilidade as agdes basicas entre criangas atendidas
em servigos de pronto-socorro, reconstruindo trajetdria
de contatos com unidades de salde no evento atual e
caracterizando vinculos com atencgdo basica e adequacao
da morbidade ao perfil organizacional dos servigos. Espe-
ra-se, assim, contribuir para o desenho de novos circuitos
dentro do sistema de salde.

Metodologia

Estudo descritivo, transversal, desenvolvido nas cinco
unidades publicas de referéncia para urgéncia/emergéncia
pediatrica: Hospital de Pediatria Helena Moura (HPHM),
Hospital de Pediatria Maria Cravo Gama (HPMCG), servigos
de atencgdo secundaria cuja demanda procede do Recife e
Regido Metropolitana, Hospital Bardo de Lucena (HBL),
Instituto Materno Infantil de Pernambuco (IMIP) e Hospital
da Restauracgdo (HR), hospitais terciarios, de carater esta-
dual. Para cada servigo, calculou-se o tamanho da amostra
com base na média mensal de consultas de pronto-socorro,
com dados de 2001 e primeiro semestre de 2002, estimando
20% de adequagdo da morbidade ao nivel de complexidade,
erro de 5% e perdas de 10%13.

Identificaram-se as criangas selecionadas por meio da
listagem de todas com idade até 4 anos, 11 meses e 29
dias, residentes no Recife, que procuraram atendimento,
registrando nome, idade e local de residéncia da primeira
crianga elegivel que chegou apos o inicio da coleta. A
seguir, de acordo com intervalo fixo correspondente a
“fracdo da amostra”, prosseguiu-se selecionando a proxi-
ma que preenchia critérios de inclusdao no estudo. Exclu-
iram-se quatro criangas (responsaveis ndo esperaram
atendimento e prontuarios sem informacdes necessari-
as). A coleta foi feita de modo ininterrupto a partir da
identificagdo da primeira crianga elegivel, em novembro
de 2002 e de fevereiro a maio de 2003, gastando para
cada unidade, em média, 2 semanas.



Acessibilidade as acdes basicas... - Kovacs MH et alii

Se a crianga selecionada havia sido incluida na pesquisa
em um contato anterior com o mesmo servigo, ou quando
ocorreu algum engano no preenchimento das informagdes
sobre critérios de inclusdo na abertura da ficha de atendi-
mento ou, ainda, quando a pessoa responsavel pela crianga
selecionada recusou-se a participar — houve trés recusas —
foi escolhida a préxima crianca que chegou ao servigo
atendendo a esses critérios, com intervalo previsto para
“fracdo da amostra” sendo contado a partir do caso excluido
ou que havia recusado. A amostra constou de 383 criangas.
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
IMIP em 02/11/2002.

O questionario obteve respostas: 1) das pessoas que
trouxeram a crianca — idade, sexo, residéncia e relagdo
com responsavel; idade, sexo, escolaridade e ocupagdo do
responsavel; tipo de demanda, uso de servigos nesse
episddio, sendo incluidas perguntas abertas sobre os moti-
vos para escolher servigo atual, unidade onde a crianca esta
cadastrada, os motivos para escolha, servigco preferido
quando doente e os motivos da preferéncia, as quais foram
gravadas e transcritas na integra pelo entrevistador; e 2)
dos prontuarios — diagnoéstico e conduta médica. Os entre-
vistados deram seu consentimento livre e esclarecido. A
equipe de campo constou de supervisor e oito entrevistado-
res experientes em pesquisa, devidamente treinados. Rea-
lizaram-se estudo piloto e controle de qualidade sobre
amostragem, coleta e transcricdes das gravagdes.

Trés pediatras avaliaram a adequagdo da morbidade a
capacidade tecnoldgica do servigo, considerando: dia e
hora do atendimento, idade da crianga, tempo de doenga,
contato prévio com servigo, demanda por encaminha-
mento, hipdteses diagnosticas e condutas no contato
atual. Construiram-se cinco categorias: 1) adequacdo
pela ocorréncia (acidente, violéncia, convulsdo, envene-
namento, picadas de cobra/escorpidao, bronquiolite em
menores de 6 meses, eventos que requeriam internagao,
referéncia para outra unidade de urgéncia, hidratacdo
venosa e corticoide injetavel); 2) adequacdo pela aderén-
cia a orientagdo (encaminhamento); 3) adequacgdo pela
hora do atendimento (pronto-atendimento poderia ser
feito na rede basica, mas demandaram de segunda a
sexta-feira das 17h as 8h; 4) adequagdo pelo dia do
atendimento (semelhante ao anterior, mas demandaram
nos fins de semana); e 5) inadequacgao (necessidades de
atendimento tinham carater ambulatorial).

As respostas das perguntas pré-codificadas com opgdo
“outras” receberam cddigo especifico, e das perguntas
abertas foram estudadas para mapear “nucleos de sentido”
emergentes!4. Encaminhou-se a andlise temética para
contagem de freqUéncia das unidades de significagdo,
introduzindo essas varidveis na matriz construida com o
programa Epi-Info 6.04. As varidveis foram cruzadas com
servigos procurados no contato atual. Na comparagdo das
criangas atendidas nas cinco unidades, estabeleceu-se a
existéncia de diferencas significativas entre: a) as media-
nas com analise de variancia de Kruskal-Wallis; e b) as
proporgdes com qui-quadrado. O termo “tendéncias” foi
usado para resultados em que se esbogam diferengas sem
significancia estatistica.
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Resultados

A maior parte das criangas (56,7%) é do sexo femini-
no, com mediana de idade de 19 meses e intervalo de 9
a 35 meses entre primeiro e terceiro quartis, 15,6%
menores de 5 meses; no contato atual, 55,9% utilizam
unidade de referéncia do Distrito Sanitario onde moram;
95,8% vieram com seus responsaveis, predominante-
mente mulheres (95,8%), com idade entre 14 e 60 anos,
mediana de 25 anos, 18,8% menores de 20 anos; a
mediana de escolaridade é de 6 anos, 1,4% nunca estu-
dou, mas 9,9% sdo analfabetos, sendo 91,9% a mae,
3,8% um dos avos e 2,7% o pai. Dos 31,8% inseridos no
mercado de trabalho, 31,2% trabalham até 20 horas
semanais, 19,6% de 21 a 40 horas e 49,2% mais de 41
horas.

Ndo existe diferenca entre as unidades quanto a
mediana do tempo transcorrido entre o inicio do evento e
0 primeiro contato da crianga com o servigo de saude, a
qual é de 48 horas, com intervalo entre o primeiro e o
terceiro quartis de 24 a 72 horas. Da mesma forma para
criangas que procuraram servigo anteriormente (38,5%),
em relagdo a mediana do tempo entre o inicio do evento
e o contato atual com o pronto-socorro, que é de 96 horas,
com intervalo entre o primeiro e o terceiro quartis de 72
a 168 horas.

Os motivos para escolher os servigos do contato atual
sdo qualidade geral do atendimento (“é uma boa referén-
cia”, “atendimento é o melhor”, “tem mais recursos”,
“muito conceituado” e “trata bem as criangas”); acessibi-
lidade geografica, mais mencionada no HPMCG e HBL e
experiéncia prévia pessoal no IMIP e HBL; qualidade da
atengdo médica (“examina bem”, “remédio que passa é
sempre certo” e “solicita exame”), apresentando forte
tendéncia para maior valorizagdo no HR e IMIP e experi-
éncia prévia da rede social no IMIP; disponibilidade de
pediatra; resolubilidade do servico, referida exclusiva-
mente no IMIP e HR; e acesso a medicagdo (Tabela 1).

Na trajetoria até o contato atual, 61,5% ndo utiliza-
ram servicos de salde, mais freqliente no HPMCG e HBL,
enquanto apenas 2,1% recorreram ao agente comunita-
rio. O contato prévio com dois ou mais servigos foi maior
no IMIP e HR. Praticamente metade das criangas que
buscaram servigo realizou primeiro contato com unidades
de pronto-socorro; seguida pelas de Salude da Familia,
mais utilizadas no HBL e menos no IMIP e HR; pelos
centros de saude, as policlinicas, outros servigos publicos
e privados. No primeiro contato, percentual superior no
HBL (54,6%) e inferior no IMIP (16,2%) demandaram
para rede basica (Tabela 2).

Entre criangas que procuraram servigo anteriormen-
te, 39,4% utilizaram apenas prontos-socorros, enquanto
54,4% recorreram, em algum momento, a esse tipo de
servigo. As justificativas para essa escolha sdo acessibi-
lidade geografica, experiéncia prévia pessoal, satisfacdo
com o atendimento, orientagdo da rede social cuja alusdo
é relativamente maior no HPHM, agilidade do atendimen-
to, persisténcia/agravamento da doenca e disponibilida-
de de pediatra (Tabela 3).
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Tabela 1 - Motivos para escolher estes servigos de urgéncia/emergéncia pediatrica no contato atual, segundo unidade de saude.

Recife, 2003

Variaveis

HPHM HPMCG HBL IMIP HR Total
n % n % n % n % n % n %
Motivos para escolher este servigo:

Qualidade da atencao 54 57,4 39 54,2 42 57,5 44 60,3 37 52,1 216 56,4
Mais proximo de casa * 34 36,2 42 58,3 42 57,5 15 20,5 21 29,6 154 42,0
Experiéncia prévia pessoal T 22 23,4 8 11,1 23 31,5 26 35,6 12 16,9 91 24,8
Qualidade da atencdo médica * 13 13,8 14 19,2 10 13,7 19 26,0 20 28,2 76 20,7
Experiéncia prévia da rede social § 11 11,7 9 12,5 7 9,6 16 21,9 5 7,0 48 13,1
Tem pediatra 5 5,3 - - - - 11 15,1 3 4,2 19 5,2
Tem capacidade resolutiva - - - - - - 10 13,7 7 9,9 17 4,6
Garantia de acesso a medicagdo 2 2,1 8 11,1 2 2,7 - - - - 12 3,3

HPHM = Hospital Pediatrico Helena Moura; HPMCG = Hospital Pediatrico Maria Cravo Gama; HBL = Hospital Barao de Lucena; IMIP = Instituto Materno

Infantil de Pernambuco; HR = Hospital da Restauracéo.
* (2 =34,67; p = 0,000) T (x2=16,29; p = 0,003)

¥ (x2=18,73; p = 0,068)

§ (x2=8,45;p = 0,076)

Tabela 2 - Trajetdria de busca de ajuda até o contato atual com servico de urgéncia/emergéncia, segundo unidade de saude. Recife,

2003
Variaveis HPHM HPMCG HBL IMIP HR Total
n % n % n % n % n % n %
Procurou ajuda do agente:
Sim 4 4,3 2 28 1 1,4 - - 1 1,4 8 2,1
N&o 90 95,7 70 97,2 72 98,6 73 100,0 70 98,6 375 97,9
Numero de contatos prévios
com servigos:
0 * 56 59,6 53 73,6 51 69,9 36 49,4 40 56,4 236 61,5
1 21 22,3 16 22,2 20 27,4 25 34,2 22 31,0 104 27,2
2 emais 17 18,1 3 4,2 2 6,7 12 16,4 9 12,6 43 11,3
Tipo do primeiro servico procurado: *
Unidade de Saude da Familia * 10 26,3 6 31,5 8 36,4 2 5,4 3 9,7 29 19,7
Centro de Saude 6 15,8 3 15,8 4 18,2 4 10,8 8 25,8 25 17,0
Policlinica 2 5,3 1 5,3 - - 7 18,9 2 6,5 12 8,2
Urgéncia/emergéncia 20 52,6 9 47,4 8 36,4 17 45,9 17 54,8 71 48,3
Outros - - - - 1 4,5 7 19,0 1 3,2 9 6,1
Sem informagao - - - - 1 4,5 - - - - 1 0,7

HPHM = Hospital Pediatrico Helena Moura; HPMCG = Hospital Pediatrico Maria Cravo Gama; HBL = Hospital Barao de Lucena; IMIP = Instituto Materno

Infantil de Pernambuco; HR = Hospital da Restauragéo.
* (x2=12,15;p=0,016). T (x2=10,57 p=0,032).
¥ (x2=13,34;p=0,010).

Nos contatos prévios com os servigos, 38,8% das
criangas tiveram dificuldades, das quais 47,4% na rede
basica, relativamente mais citadas no HPMCG (83,3%) e
HBL (62,5%) e menos no IMIP (27,8%). As maiores
dificuldades foram agendamento da consulta para outro
dia (33,3%), ndo conseguir ficha (25,9%), marcagdo pelo
agente de salide (14,8%), excesso de demanda (14,8%),
ndo ter médico (14,8%) e ndo dispor de pediatra (7,4%).

 Excluidas as 236 criangas sem utilizagéo prévia de servigos.

As razdes mais comuns para nao utilizar previamente
servicos de salde foram: percepcgles sobre caracteristi-
cas das manifestacles e expectativas de solucdo caseira
do problema tornaram essa demanda desnecessaria,
apresentando tendéncia para ser maior no HPHM e menor
no HBL; preferéncia pelo servigo atual, com forte tendén-
cia para ser mais citada no IMIP e menos no HPMCG;
obstaculos para acesso a outros servigos e acessibilidade
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geografica. Além disso, a insergdo do responsavel no
mercado de trabalho, insatisfagdo com conduta e falta de
resolubilidade em outros servigos (Tabela 4).
Aproximadamente 88% das criangas estdao matricula-
das em algum servigo de salde. Dentre aquelas cadastra-
das nas Unidades de Saude da Familia, 56,8% nao
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procuraram servigo e 25,6% utilizaram-no, proporgdo
relativamente maior no HPHM e HPMCG. Das matricula-
das em centros de saude, vinculo mais presente no HR e
menos no HBL, 59,1% ndo usaram servigos, especialmen-
te no HPMCG e 18,2% recorreram ao proprio centro
(Tabela 5).

Tabela 3 - Utilizacdo prévia dos servicos de urgéncia/emergéncia no evento atual, segundo unidade de salde. Recife, 2003

Variaveis HPHM HPMCG HBL IMIP HR Total
n % n % n % n % n % n %
Sé utilizou servigo de
urgéncia/emergéncia:
Sim 12 31,6 8 42,1 7 31,8 16 43,2 15 48,4 58 39,4
Nao 26 68,4 11 57,9 15 68,2 21 56,8 16 51,6 89 60,6
Utilizou também servico de
urgéncia/emergéncia:
Sim 24 63,1 9 47,4 8 364 20 54,1 19 61,3 80 54,4
Nao 14 36,9 10 52,6 14 63,6 17 45,9 12 38,7 67 45,6
Motivos para procurar esse tipo
de servigo:
Mais proximo de casa 13 54,2 3 33,3 5 62,5 13 65,0 12 63,1 46 57,5
Experiéncia prévia de uso pessoal 7 29,2 1 11,1 2 25,0 3 15,0 4 21,0 17 21,2
Orientagdo da rede de apoio 8 33,3 1 11,1 - - 3 15,0 2 10,5 14 17,5
Satisfagdo com o atendimento 4 16,7 3 33,3 1 12,5 4 20,0 3 15,8 15 18,7
Agilidade de atendimento 4 16,7 2 22,2 1 12,5 3 15,0 1 5,3 11 13,7
Persisténcia/agravamento doenga 2 8,3 - - - - 4 20,0 2 10,5 8 10,0
Tem pediatra - - - - 2 25,0 1 5,0 2 10,5 5 6,2

HPHM = Hospital Pediatrico Helena Moura; HPMCG = Hospital Pediatrico Maria Cravo Gama; HBL = Hospital Barao de Lucena;
IMIP = Instituto Materno Infantil de Pernambuco; HR = Hospital da Restauragéo.

*

Excluidas as 236 criancas sem utilizagdo prévia de servigos.

Tabela 4 - Motivos para as criangas ndo terem utilizado previamente servigos de saiide no evento atual, segundo unidade de saude.

Recife, 2003

Variaveis HPHM HPMCG HBL IMIP HR Total
n % n % n % n % n % n %
Motivos para ndo utilizagdo
prévia de servigos:
N&o achou necessério T 25 44,6 21 39,6 11 21,6 11 30,5 11 27,5 79 33,5
Prefere este servigo * 20 35,7 11 20,7 20 39,2 17 47,2 10 25,0 78 33,0
Obstaculos de acesso
a outros servigos 17 30,3 11 20,7 9 17,6 5 13,9 7 17,5 49 20,8
Este servico é mais perto de casa - - 15 28,3 10 19,6 6 16,7 8 20,0 39 16,5
Insergdo no mercado de trabalho 3 5,3 6 11,3 5 9,8 4 11,1 3 7,5 21 8,9
Insatisfacdo com a conduta
em outro servigo 4 7.1 1 1,9 2 3,9 4 11,1 2 5,0 13 5,5
Falta resolubilidade
em outros servigos 3 5,3 2 3,8 - - 4 11,1 1 2,5 10 4,2
Distancia de outros servigos 7 12,5 - - 2 3,9 1 2,8 - - 10 4,2
Sem dinheiro para passagem 1 1,8 2 3,8 3 5,9 1 2,8 2 5,0 9 3,8

HPHM = Hospital Pediatrico Helena Moura; HPMCG = Hospital Pediatrico Maria Cravo Gama; HBL = Hospital Barao de Lucena; IMIP = Instituto Materno
Infantil de Pernambuco; HR = Hospital da Restauracéo.

* Excluidas as 147 criangas com utilizagao prévia de servigos.

T (x2=8,06;p = 0,089).
¥ (x2=9,12;p=0,058).
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A quase totalidade dos responsaveis (99,7%) prefere
levar a crianga doente a um determinado servigo de salde,
priorizando unidades especializadas, hospitais publicos e
hospitais filantrépicos. Assim, no contato atual, a maioria
das criangas utiliza o servigo preferido, sobretudo no HBL.
Essa preferéncia é justificada pelo gosto/confianca nos
profissionais (menos valorizado no HR), acessibilidade ge-
ografica, qualidade e rapidez do atendimento, experiéncia
prévia pessoal e resolubilidade. Apenas 18,9% preferem a
unidade da rede basica, sendo maior no HR e menor no IMIP
(Tabela 6).

Constata-se que 63,5% das criangas apresentavam
problemas de salde passiveis de serem solucionados na
rede basica, relativamente superior no HBL (72,6%) e
inferior no HR (49,2%). Dentre os 36,5% cuja demanda foi
considerada como adequada, 15,2% necessitavam de aten-
dimento em servigo de urgéncia/emergéncia e 3,9% chega-
ram encaminhadas. As demais tinham necessidades de
pronto-atendimento que poderiam ter sido resolvidas no
nivel primario, sua adequagao sendo consequéncia da hora
(7%) e do dia em que demandaram (10,4%) (Tabela 7).
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Discussao

Semelhante a outros estudos sobre perfil de morbidade
da clientela dos prontos-socorros2, apenas 15,2% dos
agravos que motivaram demanda infantil requeriam poten-
cial tecnoldgico condizente com a capacidade assistencial
da unidade utilizada. Outra evidéncia do descumprimento
das expectativas técnicas de racionalizacdo é o carater
residual dos encaminhamentos. Esse resultado é surpreen-
dente, pois com a expansdo do Programa Saude da Familia
(PSF) no Recife, considerando que a resolubilidade da
equipe é ainda restrita, esperar-se-ia maior proporgao de
encaminhamentos nas situagbes que exigissem pronto-
atendimento.

Na explicacdo da grande demanda espontdnea para
servigos de urgéncia/emergéncia, sobressaem-se aspectos
do plano macro-estrutural — descompasso entre cresci-
mento da rede basica, necessidades de atencdo e indefini-
cOes sobre papel das unidades basicas, percepgdes dos
responsaveis pelas criancas sobre PSF (menor oferta de
consulta médica e falta de habito da crianga ser consultada
pela enfermeira), concepgdes sobre necessidades de pron-

Tabela 5 - Disponibilidade de matricula e utilizacdo de servigcos no evento atual pelas criangas matriculadas na rede basica, segundo

unidade de salde. Recife, 2003

Variaveis HPHM HPMCG HBL IMIP HR Total
n % n % n % n % n % n %
Crianga matriculada
em servigo de salde: *
Sim 80 92,0 61 87,1 65 94,2 61 83,6 56 82,4 323 88,0
N&o 7 8,0 9 12,9 4 5,8 12 16,4 12 17,6 44 12,0
Unidade Saude da Familia
Criangas com matriculas:
Sim 35 40,2 19 22,1 35 50,7 19 26,0 17 25,0 125 34,1
Ndo 52 59,8 51 72,9 34 49,3 54 74,0 51 75,0 242 65,9
Utilizagdo prévia de servigo
no evento atual: t
Sim, Unidade Saude da Familia 11 31,4 6 31,6 8 22,9 3 15,8 4 23,5 32 25,6
Sim, outro tipo 3 8,6 2 10,5 4 11,4 8 42,1 5 29,4 22 17,6
N&o 21 60,0 11 57,9 23 65,7 8 42,1 8 47,1 71 56,8
Centro de Saude
Criangas com matriculas:
Sim 39 44,8 31 44,3 19 27,5 29 39,7 36 52,9 154 42,0
N&o 48 55,2 39 55,7 50 72,5 44 60,3 32 47,1 213 58,0
Utilizagdo prévia de servigo
no evento atual: t #
Sim, Centro de Saude 9 23,1 2 6,4 3 15,8 6 20,7 8 22,2 28 18,2
Sim, outro tipo 10 25,6 3 9,7 4 21,0 10 34,5 8 22,2 35 22,7
Ndo 20 51,3 26 83,9 12 63,2 13 44,8 20 55,6 91 59,1

HPHM = Hospital Pediatrico Helena Moura; HPMCG = Hospital Pediatrico Maria Cravo Gama; HBL = Hospital Barao de Lucena; IMIP = Instituto Materno

Infantil de Pernambuco; HR = Hospital da Restauracéo.

Excluidas as 16 criangas que nao foram trazidas pelos responsaveis.

T Excluidas as 44 criangas sem matricula em servigos de saude.
¥ (x2=11,62;p =0,020).
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Tabela 6 - Tipo do servigo preferido e razdo da preferéncia para procura-lo quando a crianca adoece, segundo unidade de salde.

Recife, 2003
Variaveis HPHM HPMCG HBL IMIP HR Total
n % n % n % n % n % n %
Servigo preferido quando
a crianga adoece:
Unidade Saude da Familia 11 12,7 2 2,9 7 10,2 2 2,8 8 11,8 30 8,2
Centro de Saude 11 12,7 7 10,0 3 4,3 5 7,0 13 19,1 39 10,7
Policlinica 3 3,4 - - 1 1,4 6 8,3 2 2,9 12 3,3
Unidade especializada 49 56,3 49 70,0 1 1,4 8 11,1 8 11,8 115 31,4
Rede privada 3 3,4 1 1,4 1 1,4 2 2,8 - - 7 1,9
Hospital publico * 4 4,6 2 2,9 54 78,4 8 11,1 29 42,6 97 26,5
Hospital filantropico 2 2,3 9 12,8 2 2,9 40 55,5 7 10,3 60 16,4
Sem informacdo 4 4,6 - - - - 1 1,4 1 1,5 6 1,6
Motivos para preferir este servigo:
Gosta/confia nos profissionais * 27 31,0 28 40,0 33 47,8 35 48,1 18 26,5 141 38,5
Mais préoximo de casa 33 37,9 27 38,6 23 33,3 22 30,5 30 44,1 135 36,9
Qualidade do atendimento 34 39,1 19 27,1 21 30,4 24 33,3 19 27,9 117 32,0
Rapidez no atendimento 14 16,1 8 11,4 4 5,8 6 8,3 8 11,8 40 10,9
Experiéncia prévia de uso pessoal 7 8,0 9 12,9 5 7,2 8 11,1 6 8,8 35 9,6
Tem capacidade resolutiva 2 2,3 4 5,7 4 5,8 3 4,2 4 5,9 17 4,6

HPHM = Hospital Pediatrico Helena Moura; HPMCG = Hospital Pediatrico Maria Cravo Gama; HBL = Hospital Barao de Lucena; IMIP = Instituto Materno

Infantil de Pernambuco; HR = Hospital da Restauracéo.

* Excluidas as 16 criangas que nado foram trazidas pelos responsaveis.

T (x2=154,84; p = 0,000);
¥ (x2=12,37;p=0,015).

Tabela 7 - Adequacgdo da demanda ao nivel de complexidade, segundo unidade de salde. Recife, 2003

Variaveis HPHM HPMCG HBL IMIP HR Total
n % n % n % n % n % n %
Necessitava atendimento
de urgéncia/emergéncia:
Sim, devido a ocorréncia 16 17,0 10 13,9 10 13,7 8 11,0 14 19,8 58 15,2
Sim, foi encaminhado 2 2,1 1 1,4 1 1,4 6 8,2 5 7,0 15 3,9
Sim, devido a hora do atendimento 4 4,3 5 6,9 4 5,5 4 5,5 10 14,1 27 7,0
Sim, devido ao dia do atendimento 9 9,6 10 13,9 5 6,8 9 12,3 7 9,9 40 10,4
Ndo 63 67,0 46 63,9 53 72,6 46 63,0 35 49,2 243 63,5

HPHM = Hospital Pediatrico Helena Moura; HPMCG = Hospital Pediatrico Maria Cravo Gama; HBL = Hospital Bardo de Lucena;
IMIP = Instituto Materno Infantil de Pernambuco; HR = Hospital da Restauragéao.

to-atendimento, valores relativos a utilizagdo das urgéncias
pediatricas enraizados no imaginario da populagdo?° — e do
cotidiano dos servigos — acessibilidade a rede basica e
qualidade do atendimento prestado.

Acerca das limitagdes no acesso a atengdo primaria,
cabe explorar quatro possibilidades de que haja conflitos de
interesses entre oferta e demanda. Na primeira, a crianga
teria apresentado um quadro que exigia atendimento mais
rapido, passivel de resolugdo no nivel primario, em horario
ou dia em que essas unidades estao fechadas, tornando
adequada a demanda para servigo de urgéncia/emergéncia.
Neste estudo, essas duas situagdes correspondem a apenas
17,4% dos casos. Na segunda, como a maioria das criangas

nao utilizou previamente o servigo no evento atual, estaria
associada a insergdo dos seus responsaveis no mercado de
trabalho. Porém, somente 38,6% desses sdo trabalhado-
res, e pouquissimos aludiram ao trabalho nas justificativas
para nao procurar servigos.

A terceira possibilidade remete a organizagdo do
atendimento, vinculos entre usuario e equipe e/ou profis-
sional e expectativas quanto a capacidade do servigo de
satisfazer necessidades imediatas®:6. Nesse sentido, as
dificuldades de acesso a rede basica foram motivacdes
importantes para ndo procurar servigo antes do atual.
Essas percepgdes, certamente, estimularam grande de-
manda das criangas que buscaram servigos para urgénci-
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as/emergéncias. As experiéncias de familiares, amigos e
vizinhos influenciaram a utilizagdo dos servigos8. Final-
mente, na quarta possibilidade, apesar da expansdo do
PSF, o acesso geografico tem peso na opgdo de ndo buscar
outros servigos no evento atual: para 42%, a unidade
onde foi entrevistado é a mais préoxima de casa, fator que
pode representar o principal motivo da escolha. O acesso
geografico foi fundamental para eleicdo do servigo de
urgéncia procurado no episédio atual.

Praticamente todas as criangas estdo cadastradas em
algum servigo de saude, sugerindo conhecimento da rede
de servigos publicos pelos responsaveis. No evento atual,
contudo, foi pequena a utilizagdo do servigco ao qual a
crianca esta vinculada. Esse comportamento, em parte,
resultaria das dificuldades de acesso das criangas doen-
tes cujas consultas ndo haviam sido aprazadas pelo
agente comunitario - minimamente mencionados. No
caso dos Centros de Saude, os responsaveis ndo queriam
ou ndo podiam aguardar o intervalo de tempo entre a
marcagao e a consulta, ou esperar na fila e ndo conseguir
ficha para o dia%12,

Entretanto, o principal motivo para ndo levar a crianga
doente ao servigo onde esta matriculada é a preferéncia dos
responsaveis pelas unidades de maior densidade tecnoldgi-
ca. No contato atual, a maior parte das criangas utiliza o
servigco preferido, principalmente, devido a confianga nos
profissionais, expectativas sobre qualidade da assisténcia,
experiéncia pessoal e/ou da rede social, satisfagdo com o
atendimento, além da acessibilidade geografica. Essa ima-
gem positiva das unidades de pronto-socorro, evidenciando
enorme legitimidade desse tipo de servigo perante a popu-
lagdo2:9, é reforcada quando: a) preferéncia por essa
urgéncia justifica ndo ter levado a crianga para outro servico
no evento atual; e b) praticamente metade daquelas que
utilizaram servigos procurou urgéncia pediatrica.

A inadequacdo técnica da demanda repercute sobre a
qualidade da assisténcia prestada aquelas que realmente
necessitam atendimento de urgéncia e aquelas cujo aten-
dimento de carater ambulatorial termina restrito a queixa,
comprometendo a integralidade da atengao, pois a contra-
referéncia ndo é atividade rotineira nesses servigos que ndo
mantém articulagdo formal com a atengdo primaria. Nesse
contexto, muito se tem discutido sobre competéncias da
unidade basica na rede hierarquizada de salde, persistindo
o confronto entre uma visdo que responsabiliza esse nivel,
quase exclusivamente, pelas agGes programaticas dirigidas
a doencgas/grupos populacionais especificos e uma outra
visdo que lhe imputa o desenvolvimento simultaneo de
acdes programaticas e de pronto-atendimentoZ2.

Como as pessoas ndo recebem passivamente as agdes
de salde e, dentro de certos limites, adotam seus proprios
critérios para escolher servigos que utilizam, é essencial
compreender as razdes que fundamentam as preferéncias
nas questdes de saude e doenga, adentrando esse mundo
amplo e complexo de possibilidades e impossibilidades que
inclui significados, valores e contingéncias do dia-a-dia8:9:15,
Para que a hierarquizagdo ndo seja apenas mais um desejo
dos técnicos, precisa-se reconhecer que a organizagdo do
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sistema de salde passa pelo questionamento do que sdo
necessidades do ponto de vista do modelo assistencial e do
usuario?:15,
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