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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil da demanda de Unidades Basicas de Saude (UBS).

Métodos: Foram registrados todos os atendimentos em cinco unidades de saude
durante cinco semanas, incluindo sexo, idade e motivos de atendimentos.

Resultados: Foram atendidas 7.754 pessoas, o que representou 310 por dia e
estimativa anual de 80.639. Foram realizados 4.817 atendimentos médicos, com
média diaria de 193 e estimativa anual de 50.927. A maioria (68%) era constituida por
mulheres e houve predominio das faixas etarias de 50 a 69 anos (30%) e 18 a 29 anos
(16%). Os tipos de atendimento médico mais frequentes foram: consulta clinica (53%),
renovacao de receita (22%) e pronto atendimento (4%).

Conclusdes: As UBS estudadas sao similares as demais de municipio de porte médio,
em termos de modelo de atencdo e de cobertura populacional, o que torna os
resultados com potencial de extrapolagdao para o municipio como um todo e para
outros de porte similar.

Palavras-chave: Necessidades e Demandas de Servigos de Satude, atengdo primaria em

saude; Saude da Familia.

ABSTRACT

Aim: To describe the profile of the demand for Basic Health Units (UBS).

Methods: All visits made by five health units during five weeks were recorded,
including sex, age and reasons for visits.

Results: 7,754 people were included, representing 310 per day and an annual estimate
of 80,639. 4,817 medical visits were performed, with a daily average of 193 and an
annual estimate of 50,927. The majority (68%) were women and there was a
predominance of the age groups from 50 to 69 years old (30%) and 18 to 29 years old
(16%). The most frequent types of medical care were: clinical consultation (53%),
prescription renewal (22%) and emergency care (4%).

Conclusions: The UBS studied are similar to the others in a mediumsized municipality,
in terms of the care model and population coverage, which makes the results with
extrapolation potential for the municipality as a whole and for others of similar size.
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INTRODUCAO

A Declaragdo de Alma Ata, em 1978, oficializou
a Atengdo Primaria a Saude (APS) como
estratégia prioritdria para ampliar o acesso a
saude (ANDRADE et al., 2015; SANTOS; RIBEIRO,
2015; STARFIELD, 2002). Neste contexto, a 82
Conferéncia Nacional de Saude em 1986 no
Brasil lancou as bases do Sistema Unico de
Saude (SUS) e deliberou que a saude é direito de
todo cidaddo, com foco na APS, migrando de um
modelo assistencial tradicional centrado na
doenga e no cuidado médico individualizado
para um modelo que prioriza a atengdo primaria
e seus principios e diretrizes (PAIM et al., 2011).
A APS, aqui utilizada como sindnimo de Atengao
Basica (AB), caracteriza-se por um conjunto de
acOes individuais e coletivas sobre os problemas
mais prevalentes na comunidade. Objetiva a
prevencdo e o controle de enfermidades, bem
como a promogdo, diagndstico, tratamento e
reabilitagdo dos usuarios. (BRASIL, 1998;
ESPERANCA; CAVALCANTE; MARCOLINO, 2006;
GUIBU et al., 2017; STARFIELD, 2002). Suas
acbes s3ao  desenvolvidas de  forma
descentralizada por meio de praticas de gestdo
e cuidado voltadas as populagbes adscritas,
fazendo uso de tecnologias em saude
compativeis com a realidade da comunidade,
suas demandas e necessidades (BRASIL, 2012).

Ainda que muito se discuta sobre prevencgao,
promo¢do e cuidado na organizacdo dos
servigos, ainda sdo escassos estudos que tratem
da operacionalizagdo das rotinas assistenciais na
Estratégia Salde da Familia (ESF) (NORMAN;
TESSER, 2015). Este elo entre a discussdo e a
operacionalizagdo se da pelo planejamento ao
se considerar as necessidades de reorganizagdo
dos servigos de acordo com demandas geradas
e tendo em vista o perfil dos usuarios, tratando-
os em sua singularidade, complexidade e
integralidade (BRASIL, 2012).

O objetivo deste artigo é descrever o perfil dos
usuarios atendidos em Unidades Basicas de
Saude (UBS) da Universidade Federal de Pelotas
(UFPel), os tipos e os motivos de atendimento, a
fim de reunir subsidios para acgbes de
planejamento e avaliagdo da atengdo a saude
em processo continuo de melhoria da
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gualidade. Os resultados podem apoiar gestores
a redirecionar recursos humanos, equipamentos
e suprimentos mais adequados as necessidades
dos servigos de saude, incluindo a qualificagdo
de suas equipes.

METODOS

O estudo teve delineamento transversal com
todos os atendimentos realizados por todos os
membros das equipes das cinco unidades de
salde sob responsabilidade da Universidade
Federal de Pelotas — Areal Leste, Centro Social
Urbano do Areal, Obelisco, Vila Municipal e
Campus Capao do Ledo —durante cinco semanas
entre novembro e dezembro de 2018,
independentemente de residéncia na area de
abrangéncia da Unidade.

Ap06s estudo piloto e por meio de formularios
impressos, foram coletados dados sobre os
usudrios e os atendimentos, cujos motivos
foram classificados de acordo com a
Classificagdo Internacional de Doengas — 102.
Revisdo — CID-10. Sexo e idade foram registrados
para oS usudrios na recepgdo e para o0s
atendidos em consultas médicas e de
enfermagem. Além destas consultas, foram
considerados outros tipos de atendimento
médico — urgéncia, visita domiciliar, renovacdo
de receita e procedimentos ambulatoriais — e de
enfermagem — pratica assistencial, pratica
administrativa e atividades de promogdo e de
educagdo em saude. Todos os atendimentos de
nutricionistas, assistentes sociais, odontdlogos e
psicologos também foram caracterizados para o
periodo. As UBS recebem alunos para estagios
curriculares de cursos de graduagdo e residentes
de Medicina de Familia e Comunidade e de
Psiquiatria. Todos os profissionais foram
capacitados para o completo preenchimento
dos campos nos formulérios.

Ao final de cada semana do estudo, os
formuldrios eram recolhidos nas UBS, quando
também se iniciou a montagem dos bancos de
dados para processamento em pacote
estatistico, mas, por tratar-se de estudo
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descritivo, ndo foram empregados testes de
hipdteses.

As informagdes ndo identificaram as pessoas, o
que fez com que o trabalho respeite a
privacidade e garanta o carater confidencial das
informacdes. Assim, foi solicitado ao Comité de
Etica dispensa da utilizagio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, o que foi
atendido, conforme parecer
94230618.0.0000.5317.

RESULTADOS

No periodo, foram atendidas 7.754 pessoas nas
cinco UBS, sendo 310 pessoas por dia com
estimativa anual de 80.639 usudrios. Do total de
pessoas atendidas, a maioria (68%) era
constituida por mulheres e houve predominio
das faixas etdrias de 50 a 69 anos (30%) e 18 a
29 anos (16%) (Figura 1). Os grupos com maior
afluéncia as UBS foram mulheres de 18 a 29 anos
(18,1%) e homens de 60 a 69 anos (17,5%). Nas
faixas etdrias de até 17 anos houve predominio
de homens e na faixa de 18 a 59 anos, o
predominio foi de mulheres.

Figura 1 - Pessoas atendidas conforme o sexo e o grupo etdrio. Unidades Basicas de Salude, UFPEL,
Pelotas, RS, 2018 (n=7.754).
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Fonte: Dados do inquérito, elaboracdo dos autores

Para o conjunto destes wusudrios foram
realizados 4.817 atendimentos médicos, com
média diaria de 193 e estimativa anual de
50.927 atendimentos. Mulheres entre 18 e 29
anos (20%) e homens entre 60 e 69 anos (20%)
foram os que mais receberam atendimentos
médicos. Meninos com idade inferior a 14 anos
representaram  16% dos  atendimentos
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enquanto meninas desta faixa etaria
representaram 9%. Entre 15 e 59 anos, as
mulheres foram a maioria da demanda atendida
(64%), mas a partir dos 60 anos foram os
homens (34%) os individuos mais atendidos nas
unidades de saude, frente a 26% das mulheres.
Os tipos de atendimento médico mais
frequentes foram: consulta clinica (53%),
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renovagdo de receita (22%) e pronto
atendimento (4%). (Figura 2)

De acordo a CID-10, os principais grupos foram:
exames e investigagbes — Capitulo XXI (21%),
queixas do aparelho circulatdério — Capitulo IX
(15%), transtornos mentais - Capitulo V (13%) e
doengas endocrinoldgicas, metabdlicas e
nutricionais - Capitulo IV (8%). Analisado o
capitulo XXI, vimos que “exame em pessoas sem
queixas prévias” correspondeu a 27% dos
atendimentos, seguido de “supervisio de
gravidez normal” (22%), “prescricio de
repeticdo” (15%) e “rastreamento de cancer de
colo uterino” (14%).

Dentro do capitulo do aparelho circulatério,
predominou a hipertensdo arterial sistémica
(78%); a cardiopatia isquémica e a insuficiéncia

cardiaca somaram 9%. Ja entre os transtornos
mentais prevaleceram os episddios de
depressdo (58%) e os de ansiedade (17%). No
capitulo das doengas enddcrino, metabdlica e
nutricionais, as mais frequentes foram o
diabetes (52%), o hipotireoidismo e a obesidade,
ambos com 12% cada uma.

Foram realizados 4.584 atendimentos de
enfermagem, dos quais 18%  foram
monitorizagao de sinais  vitais, 11%
administracdo  de medicamentos, 11%
dispensagcdo de medicamentos e 10% aplicagao
de vacinas, todos no grupo de procedimentos de
pratica  assistencial  (89%). A  pratica
administrativa foi responsavel por 7% e as
atividades de promogdo e educagdo em saude
por 4% de todos os atendimentos de
enfermagem.

Figura 2 - Proporgdo dos atendimentos médicos (n=4.817) e de enfermagem (n=4.585) realizados em
cinco semanas nas Unidades Basicas de Saude, UFPEL, Pelotas, RS, 2018.
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Fonte: Dados do inquérito, elaboragao dos autores

Nutricionistas realizaram 277 atendimentos,
com predominio de consultas dietoterapicas
(64%) e educacdo em saude (19%); assistentes
sociais  foram responsaveis por 362
atendimentos, com destaque para as
interconsultas  (32%) e entrevistas por
problemas junto ao sistema de saude (16%);
odontdlogos fizeram 339 atendimentos, sendo
34% restauragdes, 18% suturas e 16% limpeza
ou raspagem; os psicdlogos realizaram 56
atendimentos, com predominio de
atendimentos em grupo (32%), discussdo de

@ apsemrevista.org

casos da equipe (25%) e atendimento individual
(20%)(Figura3).

Considerando uma estimativa anual de 50.927
atendimentos médicos para uma populagdo das
adreas de abrangéncia das UBS de 26.300
habitantes, obteve-se o indicador de 1,9
atendimentos/habitante/ano. Entretanto, ao
considerar apenas as 33.331 consultas médicas
estimadas no periodo, o indicador de
consultas/habitante/ano ficou em 1,3.
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Figura 3 - Distribuicao dos atendimentos de Nutrigdo, Servigo Social, Odontologia e Psicologia de acordo
com a tipologia. UBS da UFPEL, Pelotas, RS, 2018.
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DISCUSSAO

Os estudos de demanda realizados em
estabelecimentos de atengdo primdria sdo Uteis
para caracterizar o perfil dos usudrios e avaliar a
qualidade do cuidado dispensado. Nesta
amostra, captou-se um volume de usuarios e de
atendimentos de cerca de 10% do total anual,
supondo homogeneidade sazonal, o que pode
ter influenciado no padrdo dos motivos de
consulta e das caracteristicas dos usuarios. O
estudo ocorreu na primavera, mas o inverno no
sul do Brasil faz com que as doengas
respiratdrias sejam mais prevalentes, atingindo
mais criangas e idosos, o que poderia
potencialmente modificar os resultados.

A média de consultas médicas por habitante por
ano, sugerida nos parametros assistenciais do
Sistema Unico de Saude (SUS), é de duas a trés
consultas por habitante/ano (BRASIL, 2015),
bem maior do que o registrado em nosso
estudo. O numero médio consultas é um
indicador importante para avaliar a qualidade da
oferta de atengdo a saude na sua equipe. Ele
pode ser influenciado por fatores
socioecondmicos, epidemioldgicos e
demograficos, tais como nivel de renda, perfil de
morbidade, composi¢do etaria; infraestrutura
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INTERCONSULTA  CONTATO SISTEMA DE  PROBLEMAS LEGAIS ~ ACOLHIMENTO E OUTROS
SAUDE VISITA DOMICILIAR
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de servigos, com relagdo a disponibilidade de
recursos humanos, materiais, tecnoldgicos,
financeiros, politicas publicas assistenciais e
preventivas, tais como critérios técnico-
administrativos de pagamento adotados no
ambito do SUS em cada municipio, bem como as
desigualdades  existentes na  cobertura
assistencial no  municipio. Em 10 centros
urbanos investigados por ocasido da
implantagdo da Estratégia de Saude da Familia,
os autores observaram grande variabilidade no
numero de consultas médicas, de 1,7 a 4,5
consultas/habitantes/ano. Em Goiania, a média
de consultas foi inferior a sugerida nos
parametros assistenciais do SUS e superior em
Vitdria e Aracaju (ESCOREL et al., 2005).

Apesar da amostra de servicos ter sido
intencional, as UBS estudadas sdo similares as
demais deste municipio de porte médio, em
termos de modelo de atengdo e de cobertura
populacional. Este fato permite extrapolar os
achados deste estudo para o municipio como
um todo e para outros municipios de porte
similar.

Os resultados indicaram maior frequéncia de
usudrios do sexo feminino, similar ao perfil dos
usudrios referidos por outros autores (GUIBU et
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al., 2017; GUSSO, 2009; LANDSBERG et al., 2012;
MAGNAGO et al.,, 2009; MIRANDA; SANTOS;
CHAZAN, 2016; PIMENTEL et al., 2012; SANTOS;
RIBEIRO, 2015; TOMASI et al., 2011; TORRES et
al., 2015). Mulheres apresentam mais demanda
por servicos de saude para atender
necessidades a seus ciclos reprodutivos e
podem ter mais facilidade de acesso em fungao
de seu trabalho, predominantemente domiciliar
e do cuidado com os filhos, além de
apresentarem maior preocupagdo com agodes
preventivas em saude.

Em relagdo a idade, mais de 50% das pessoas
atendidas tinha mais de 40 anos. A média de
idade foi de 43 anos (+ 22 anos), sendo similar
ao relato de TORRES et al., (2015), que foi de 46
anos (x 16 anos). Estes achados estdo
condizentes com o padrio esperado em fungdo
da transicdo demografica pela qual o pais vem
passando, com o consequente aumento da
demanda por servicos de saude entre pessoas
com mais idade (BRASIL, 2015, 2019a). Além do
declinio bioldgico das pessoas, aumenta a carga
de exposicdo a fatores de risco — como o
tabagismo, a inatividade fisica e a obesidade
(BRASIL, 2015, 2019a), resultando em maior
suscetibilidade a agravos cronicos. Além disso,
acbes de rastreio como a mamografia sdo
preconizadas, no Brasil, para mulheres com mais
50 anos.

Também o conjunto de servigos ofertados pela
rede basica pode conformar o padrdo da
demanda, com predominio de mulheres jovens
em busca de atengdo a saude reprodutiva
(GUSSO, 2009; LANDSBERG et al., 2012; TOMASI
et al.,, 2011). Entre os homens, prevalecem os
atendimentos em idades mais avangadas,
refletindo da mesma forma a escassez de agdes
direcionadas a esta parcela da populagio
(GUIBU et al., 2017; LANDSBERG et al., 2012).

Para classificacdo dos motivos de atendimento
médico, utilizou-se a CID-10 (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 2008a), uma vez que as
equipes das unidades de saude investigadas
também a utilizavam para registro rotineiro dos
atendimentos. Em relagdo ao principal grupo de
motivos - exames e investigagdes - os resultados
nao diferiram de outros estudos que utilizaram
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a Classificagdo Internacional da Atengdo
Primaria (CIAP-2) (LANDSBERG et al., 2012;
SANTOS; RIBEIRO, 2015; TORRES et al., 2015). Ja
em relagdo aos demais grupos de motivos,
houve divergéncia, com os motivos de ordem
respiratoria (9% e 11%) e digestiva (8% e 11%)
(LANDSBERG et al., 2012; SANTOS; RIBEIRO,
2015) ocupando o segundo e terceiro lugar,
respectivamente. Em outros estudos
predominaram os problemas
musculoesqueléticos, circulatérios (GUSSO,
2009) ou neuroldgicos (TORRES et al., 2015),
provavelmente devido as singularidades
regionais ou de acordo com a sazonalidade
esperada para determinadas afec¢Ges. Também
é provavel que, em nosso estudo, algumas
gueixas circulatérias possam ter sido
classificadas como “exames e investigagGes”.
Este padrao sugere que predomina nas unidades
o atendimento a demanda espontanea, sendo
de volume maior do que de agGes programaticas
direcionadas a grupos especificos, como
gestantes, puérperas, criangas e idosos.

Chamou atenc¢do a elevada propor¢do dos
atendimentos médicos dedicados a renovagdo
de receitas. O adequado exercicio dos atributos
da APS como acesso de primeiro contato e
longitudinalidade do cuidado aponta para
equipes que conhegam a sua comunidade e
oferegam acesso facilitado, para inclusive,
manter tratamentos ja avaliados, prescritos e
em condicdo adequada de uso, respeitando
autonomia do paciente no manejo dos seus
cuidados de saude. As UBS em questdo
normatizaram que, a cada trés meses, o
paciente precisa ter consulta médica para
renovar suas receitas, mas nos intervalos,
podera receber as receitas apenas solicitando na
recepgao da UBS. O estimulo a autonomia do
paciente nos induz a confiar na sua avaliagdo e
ndo exigir avaliagdo médica para manter o
tratamento. Pode ser que o paciente apenas
solicite a renovagdo da receita e ndo uma nova
avaliacdo por causa da dificuldade de acesso e
ndo pelas boas condi¢Ges de saude. Além de
representar uma carga importante de trabalho
na rotina das equipes, a renovacdo de
medicamentos de uso continuo pode implicar
em riscos e potenciais danos a saude, quando
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praticada sem protocolos e sem a avaliagdo
clinica pertinente. Apesar de ser uma pratica
habitual em diversos servicos de atencao
primdria a saude, a alta demanda por
renovagbes de receita pode inviabilizar a
abordagem integral do quadro clinico do
usuario, sobretudo em situagdes nas quais ndo
se conta com um prontudrio adequado e tempo
habil para entrevista e avaliagdo do paciente. E
frequente que muitos usudrios ndo agendem
consultas, nao sejam atendidos
presencialmente pelos médicos e tenham suas
receitas renovadas, transcritas e medicagdes
mantidas sem avalia¢cdo da adesdo e de possiveis
efeitos colaterais e interagdes medicamentosas.
(SAASTAMOINEN; ENLUND; KLAUKKA, 2008) No
Brasil, além de barreiras explicitadas no Cddigo
de Etica Médica — artigos 37 e 80 — (BRASIL,
2019b), ocupa-se parte da agenda dos
profissionais com uma atividade que ndo gera
beneficio direto a populagdo, podendo
transmitir a sensagdo de que a populagdo estd
sendo bem assistida apenas pelo fato de as
pessoas conseguirem receber medicamentos,
ainda que sem uma avaliagdo periddica.

Por outro lado, a prevaléncia de problemas de
saude mental é alta, chegando a
aproximadamente 15% da populagdo adulta em
um estudo publicado pela OMS intitulado
“Integracdo da Saude Mental nos cuidados
primarios”. (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 2008b). Da mesma forma, as
prevaléncias de hipertensdo e diabetes chegam
a 32% e 7,5% da populagio adulta,
respectivamente (FLOR; CAMPQS, 2017; MALTA
et al.,, 2018). Este fato, por si sd, gera alta
demanda de necessidade de acesso a
medicacdo. N3do temos conhecimento da
proporgdo destes pacientes que estdo com suas
patologias compensadas e ja adquiriram
autonomia no seu cuidado. Aos pacientes
auténomos e compensados, o fornecimento das
receitas é qualidade do sistema. A questdo que
se coloca é de como é feita a avaliacdo da
autonomia do paciente e da situacdo da
patologia em questao.

Os profissionais de enfermagem sao elementos-
chave na Estratégia de Saude da Familia, tendo
sob sua carga agbes de acolhimento,
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assistenciais (vacinagdo, realizagdo de curativos,
verificagdo de sinais vitais, testes rapidos) e
atividades administrativas (organizagdo do
espago, reunides e capacitagdes de equipe).
Destacou-se neste estudo a baixa proporg¢do de
atividades de promoc¢do da saude, sendo o
tempo destes profissionais em sua maior parte
dedicado a ag¢Oes assistenciais e administrativas.
Parece que, mesmo em um modelo de atengdo
voltado para a familia e a comunidade, a
demanda  cotidiana ainda reflete a
predominancia do modelo biomédico, em que o
cuidado se da mais por meio de medidas e de
procedimentos técnicos, de diagndsticos
terapéuticos, comuns, em geral, em ambiente
hospitalar (BARBIANI; NORA; SCHAEFER, 2016;
MATUMOTO et al., 2012).

Apesar de que nas UBS estudadas ja estivesse
implantado o Prontuario Eletronico do Cidadao
— e-SUS, ndo foi possivel utilizar as informagdes
disponiveis em seus relatdrios, tendo-se optado
pela coleta de dados por meio de formuldrios
em papel. Os relatdrios emitidos pelo e-SUS ndo
permitem cruzamento de dados, fornecendo
apenas frequéncias simples das variaveis,
apresentando também incompletude dos
campos. Uma vez que os formularios foram
preenchidos pelos préprios profissionais que
realizavam os atendimentos, pode ter ocorrido
problemas para a padronizagdo dos dados, em
gue pese a capacita¢do realizada. Além disso, o
estudo foi realizado em cinco UBS e nado foi
possivel comparar o perfil demografico de cada
uma delas com a populagdo em geral de forma a
garantir a extrapolagdo dos resultados da
pesquisa, o que s6 pode ser estimado.

Acredita-se que os resultados possam subsidiar
gestores e equipes de Saude da Familia em seu
planejamento de necessidades de recursos
humanos e materiais, de modo a propiciar uma
atencdo a saude mais efetiva a populagédo sob
sua adscrigdo. Também se sugere que fontes de
dados como o e-SUS permitam, o mais breve
possivel, fornecer dados de forma sistematizada
para apoiar a organizagdo e o planejamento dos
servicos de saude para dar suporte as equipes de
saude da familia.
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