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RESUMO

Estudo descritivo-exploratdrio, visando
identificar padrdo de utilizagdo de servigos
de saude: duplicagdo e uso simultaneo em
uma Unidade de Referéncia Distrital (URD)e
quatro Unidades de Saude da Familia (USF).
Os dados secunddrios foram coleta-dos em
duas etapas: na primeira etapa, foram
identificadas as Fichas de Atendimento da
Unidade de Referéncia Distrital, referentes
a 15 dias do més de junho de 2006; na se-
gunda etapa, verificou-se 856 atendimen-
tos, distribuidos entre as USF selecionadas,
de usuarios que utilizaram a URD. Identifi-
cou-se a ocorréncia de duplicagdo na utili-
zagdo dos servigos de saude que corres-
pondeu a 0,35% dos usudrios atendidos no
conjunto dos servigos, e o uso simultaneo,
correspondendo a 3,27% dos usudrios. A
duplicagdo da utilizagdo de servigos de sau-
de é considerada indicador indireto para a
andlise da satisfagdo do usuario, ou seja, a
analise da duplicagdo da utilizagdo dos ser-
vigos pode ser analisada como expressdo
da insatisfagdo dos usudrios.
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ABSTRACT

This descriptive and exploratory study was
performed with the purpose to identify the
pattern of use of health services: duplica-
tion and simultaneous use in a District Ref-
erence Unit (URD, acronym in Portuguese)
and four Family Health Units (USF, acronym
in Portuguese). Secondary data were col-
lected in two stages: the first stage involved
identifying the Service Files of the District
Reference Unit for 15 days of the month of
June 2006; and the second stage involved
verifying 856 services delivered among the
selected USF to users who were seen at the
URD. It was found that there was duplica-
tion in the use of health services corre-
sponding to 0.35% of the users seen at the
group of services, as well as simultaneous
use, corresponding to 3.27% of users. The
duplication of health service use is consid-
ered to be an indirect indicator for the
analysis of user satisfaction, i.e., service use
duplication may be understood as an ex-
pression of user dissatisfaction.
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RESUMEN

Estudio descriptivo exploratorio, apuntan-
do a identificar el patrén de utilizacidon de
servicios de salud: duplicaciéon y uso simul-
taneo en una Unidad de Referencia Distrital
(URD) y cuatro Unidades de Salud de la Fa-
milia (USF). Los datos secundarios fueron
recolectados en dos etapas: en la primera,
fueron identificadas las Fichas de Atencién
de la Unidad de Referencia Distrital, refe-
rente a 15 dias del mes de junio de 2006;
en la segunda, se verificaron 856atencio-
nes distribuidas entre las USF selecciona-
das, de usuarios que hicieron uso de la URD.
Se identifico la duplicacion de la utilizacion
de los servicios de salud, que correspondid
al 0,35% de los usuarios atendidos en el
conjunto de los servicios, y el uso simulta-
neo, correspondiendo al 3,27% de los usua-
rios. La duplicacion de la utilizacién de ser-
vicios de salud es considerada un indicador
indirecto para el analisis de la satisfaccion
de los usuarios; es decir, el andlisis de la
duplicacién de la utilizacién de los servicios
puede ser analizado como expresién de la
insatisfaccion de los usuarios.
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INTRODUCAO

A Saude da Familia (ESF), estratégia adotada pelo Mi-
nistério da Saude para reestruturacdo da atencdo a saude,
vem sendo implementada no Brasil, desde 1994, com a fi-
nalidade de viabilizar mudancas na ldgica do atual modelo
assistencial de carater biomédico, curativo, individualizante,
fragmentador de ag¢des; e da organizagdo do trabalho em
saude, considerando o processo saude-doenca em suas
distintas determinac¢des'®.

A proposta da Saude da Familia caracteriza-se por ter a
familia como sua unidade nuclear de atuacdo, por meio de
integragdo com a comunidade na qual se insere, fazendo
busca ativa de casos com intervengdo oportuna e precoce,
dando énfase a prevengao e a educagdo em saude, ndo
deixando de realizar agbes de manutencdo e recuperagdo®?.

Embora estejam presentes criticas acerca
de sua poténcia para tal intento, sem duvida,
a Saude da Familia pode ser tomada como uma
estratégia extremamente importante para a
reorganizacdo da atengdo basica no pais, cum-
prindo, assim, os preceitos do SUS®.

Neste sentido, no processo de (re)orga-
nizagdo dos servigos de saude, ha necessi-
dade de se estabelecer instrumentos de tra-
balho adequados ao contexto do processo
de trabalho na Saude da Familia, de acordo
com suas premissas, levando-se em conta
ndo apenas a assisténcia individual, mas in-
cluindo as a¢Oes de promocdo e manuten-
¢do da saude, com o desenvolvimento des-
tas acOes em diferentes cenarios assis-
tenciais: unidades de saude, domicilio, equi-
pamentos sociais, comunidade™.

Ainda se faz fundamental o desenvolvi-
mento de a¢des que visem a organizagao do
processo de trabalho e que impliquem no
monitoramento das a¢des e na avaliagao da
assisténcia prestada®, de forma a saber se
os objetivos estdo sendo alcangados, assinalando seus as-
pectos positivos e negativos, para que haja uma constante
transformacgdo e aprimoramento.

O termo avaliagdo se volta ao ato ou efeito de avaliar,
ou seja, conferir valor, manifestar-se em rela¢do a alguma
coisa. Ao se tratar da avaliagdo de servigos ou programas,
situando a avaliagdo no campo das modalidades de inter-
vencdo social, recorre-se a utilizagdo sistematica e apoiada
em base cientifica de forma a identificar, obter e proporci-
onar informag0es pertinentes, assim como julgar o mérito
e o valor de algo de maneira justificavel”®,

A avaliagdo consiste em fazer julgamento de valor a res-
peito de uma intervengdo ou sobre qualquer um de seus
componentes, objetivando ajudar na tomada de decisGes.
Constitui-se, portanto, em parte integrante e necessaria do
planejamento e do processo de tomada de decisao, poden-
do contribuir para direcionar ou redirecionar a execugdo
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de acgdes, atividades, programas e, por conseguinte, deve
ser exercida por todos aqueles envolvidos no planejamen-
to e na execuc¢do dessas acbes®.

Nessa diregao, um dos métodos de avaliagao a ser con-
siderado é a avaliagdo da satisfagdao do usuario, que é o
beneficiado direto da acdo de saude, sendo inegdvel a im-
portancia de consultar a comunidade, que vem sendo um
participante (em grande parte passiva) de todas as modifi-
cacgOes provocadas pela Estratégia de Saude da Familia.

Na drea da saude, a satisfacdo expressa pelo usuario
geralmente é vista com indiferenga ou mesmo desconfian-
¢a, uma vez que os estudos nesta diregao

seriam insuficientes para avaliar a qualidade de servicos e

programas [...]; também n&o estariam contempladas per-

cepcdes e expectativas dos usuarios, visto que a riqueza e

complexidade das percepgbes e expectativas nao podem
ser reduzidas a meras expressoes de satisfa-
¢ao [...]®,

Ao se tratar da
avaliagcdo de servicos
ou programas,
situando a avaliacéo
no campo das
modalidades de
intervencgdo social,
recorre-se a utilizagao
sisteméatica e apoiada
em base cientifica de
forma a identificar,
obter e proporcionar
informacodes
pertinentes, assim
como julgar o mérito e
o valor de algo de
maneira justificavel.

contudo esta é uma possibilidade indireta de
dar voz aos usuarios que sdo participes do sis-
tema de saude. Embora haja restricdes em seu
uso, os estudos de satisfacdo do usuario sdo
de fundamental importancia como uma me-
dida de qualidade de atengdo, indicando pis-
tas do éxito dos servicos de saude em alcan-
car as expectativas do usuario, podendo as-
sim ser uma ferramenta importante para a in-
vestigacdo, administracdo e planejamento dos
servigos de saude®. Por outro lado, pode-se
considerar a existéncia de outros indicadores
indiretos para a analise da satisfacdo do usu-
ario, sendo um destes indicadores a analise
da duplicagdo da utilizagcdo dos servigos como
expressao da insatisfagdo dos usuarios.

A utilizacdo se constitui em uma caracte-
ristica importante dos servigos de saude. Na
pratica, observa-se

diversos padrbes de utilizagdo que constituem
a expressao final do itinerario de busca de atencéo médica
vivenciado pelos pacientes ante um problema de satide®?,

Verifica-se que

0s pacientes insatisfeitos com a qualidade da atencao po-
dem gerar padrfes de utilizag&o ineficientes, com multi-
plos prestadores e diferentes tipos de articulagdo entre os
mesmost?,

de forma que e a insatisfagdo com a qualidade da atengao
recebida tem sua origem na forma como o usudrio perce-
be a atencdo que recebe.

Alguns aspectos devem ser considerados quando se
determina o perfil de utilizacdo de servicos de saude. O
tipo de servigo procurado, escolhido dentro de uma gama
de servicos que inclui: unidades basicas de saude, pronto-
atendimentos, pronto-socorros, ambulatdrios ou clinicas
especializadas e hospitais publicos e privados, dependente
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da proximidade e do acesso que oferecem além de valores
sociais e culturais associados ao consumo. Adicionalmen-
te, o motivo e a freqliéncia da utilizagao, a busca oportuna
ou tardia, os procedimentos preventivos, assistenciais,
laboratoriais ou terapéuticos envolvidos, também sao as-
pectos importantes a serem analisados?.

A literatura relaciona a intensidade e o modo de utiliza-
¢do de servigos com o nivel de qualidade de vida e com o
conhecimento dos individuos sobre a saude e sobre a rede
de servigos. A capacidade dos individuos de auto-avaliar
seu estado de saude, assim como suas expectativas e ne-
cessidades de atengdo, suas praticas de auto-cuidado, a
existéncia de redes alternativas e o relativo grau de auto-
nomia que possuem e colaboram nesta determinacdo®?.

No cotidiano dos servigos de Atencdo Basica, verificam-
se distintos padrdes de utilizacdo dos servicos de saude: a
procura por um servigo de saude proximo a drea de resi-
déncia ou de trabalho para o atendimento a um problema
apresentado do qual busca resolucdo; a busca direta do
usuario aos servigos de Pronto-Atendimento (PA) que de-
veriam se voltar mais especificamente aos atendimentos
de urgéncia e emergéncia, ou aos casos referenciados das
unidades de saude, face a complexidade dos problemas
apresentados pelos usuarios; a utilizagdo simultanea de
servicos de saude na Atencdo Basica e de PA como uma
forma de confirmar o diagndstico ou a acdo terapéutica
proposta no servico de saude aonde o usuario recebeu o
atendimento inicial; a utilizacdo de varios servicos da rede
de atengdo (unidade basica, PA, Pronto Socorro de um hos-
pital) num mesmo dia ou numa mesma semana para o mes-
mo problema de saude.

A duplicacdo de servigos é definida como a atengado
ofertada mais

de uma segunda vez a0 mesmo paciente por um servigo
de saude diferente daquele que vinha utilizando, dando
continuidade a atengdo com fins de diagndstico, tratamento
e/ou reabilitagdo de um mesmo episédio de enfermidade®.

Nessa perspectiva, a produgdo sobre duplica¢do na utiliza-
¢do de servigos é escassa e

isso se deve ao grau de desconhecimento que temos so-
bre esse problema, assim como as caracteristicas e situa-
¢Oes vivenciadas pelos pacientes, pelos prestadores de
servico e pelos servicos relacionados®?.

Tendo em vista este quadro, na presente investigagao,
tem-se por objetivo analisar a utilizacdo de servicos de sau-
de de um Distrito de Saude no municipio de Ribeirdo Preto
- S3o Paulo - Brasil (USF e Pronto-Atendimento de uma
Unidade de Referéncia Distrital - URD), identificando a du-
plicagdo e o uso simultaneo dos servigos de Atengdo Basica
na Estratégia de Saude da Familia, como expressao da in-
satisfagdo dos usudrios.

METODO

Trata-se de um estudo de carater exploratdrio-descriti-
vo. Os estudos desta natureza permitem ao investigador
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aumentar sua experiéncia em torno de um determinado
problema, descrevendo e analisando os fatos e fenémenos
de uma determinada realidade™?, no caso deste estudo a
ocorréncia do uso simultaneo e da duplicacdo na utiliza-
¢do de servicos de saude da Atencdo Basica.

Para o desenvolvimento desse estudo, o mesmo foi sub-
metido a avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa do Cen-
tro de Saude Escola da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto da Universidade de Sdo Paulo, mediante protocolo
n2 271/CSE - FMRP-USP, tendo sido aprovado, e seguidas
as normatizacdes da Comissdo Nacional de Etica em Pes-
quisa - CONEP, presentes na resolucdo do CNS 196/96 e
Capitulo IV da Resolugdo 251/97, preservando o anonima-
to dos sujeitos da pesquisa.

O campo de estudo foi o municipio de Ribeirdo Preto-S
P/Brasil, com uma populac¢do estimada de 504.923 habi-
tantes, segundo o Censo Demografico do ano de 2000.

O cenario desta pesquisa foi o Distrito de Satde Oeste
do municipio, que contava, em 2007, com 13 equipes de
Saude da Familia, sendo que 4 destas estdo vinculadas em
4 USF da Universidade de Sdo Paulo (USP). Estas 4 USF apre-
sentam uma caracteristica peculiar em relacdo as demais
existentes no municipio, uma vez que se localizam na area
de abrangéncia da Unidade de Referéncia Distrital (Centro
de Saude Escola da FMRP-USP - CSE/FMRP-USP), sede da
atencgdo especializada e de urgéncia e emergéncia 24 horas
para o conjunto das unidades de saude do Distrito de Sau-
de Oeste. O estudo toma como unidades de anadlise as 4
USF vinculadas a URD do CSE/FMRP-USP, portanto, a USP, e
estdo em funcionamento desde abril de 2001, quando fo-
ram habilitadas pelo Ministério da Saude. Estdo localiza-
das na area basica de abrangéncia da URD, sendo respon-
saveis pela atengdo a saude de cerca de 3.600 familias e
apresentam areas definidas, e registradas no Sistema de
Informacgdo da Atencdo Basica - SIAB.

O estudo trabalhou com dados secundarios oriundos
do banco de dados ja constituido com as Fichas de Atendi-
mento Médico (FAM) referentes aos atendimentos do se-
tor de PA da URD do CSE/FMRP-USP e os prontudrios dos
usudrios atendidos no setor de PA, mas pertencentes as
areas de abrangéncia das USF investigadas. Este banco de
dados foi constituido em 2006, a partir dos 14.245 atendi-
mentos (médicos e de enfermagem) realizados no més de
junho de 2006 no setor de PA da URD, referentes aos aten-
dimentos dos usuarios oriundos das unidades de saude da
area Distrital. Para o desenvolvimento da presente pesqui-
sa, constituiu-se um banco de dados especifico para as 4
USF objetos da investigagao.

Os 14.245 registros de atendimentos foram separados
segundo enderego do usuario, de acordo com a definigdo
de dreas de regionalizagdo de usuarios utilizada pelos ser-
vigcos de saude de Ribeirdo Preto, sendo identificados os
registros relativos as areas de abrangéncia das 4 USF. O
banco de dados, desta forma, foi estruturado com os regis-
tros relativos a 15 dias de atendimento (a primeira e a ter-
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ceira terceira semana do més de junho de 2006), buscando
periodos tipicos no més, ou seja, periodos em que houves-
se auséncia de intercorréncias que pudessem indicar a uti-
lizacdo diferenciada do servico de satde (por exemplo, jo-
gos de futebol da Copa do Mundo, paralisagdes de servigos
de saude). Assim, foram langados os dados relativos a: nome
do usuario atendido, enderego de residéncia, hordrio de
entrada para atendimento no setor de PA, motivo da pro-
cura ao setor, diagndstico, acdo terapéutica proposta, es-
tado da saida do usuario do servigo (ébito, encaminhamen-
to parainternagdo, encaminhamento para servico de apoio
diagnéstico, encaminhamento para a unidade de origem).
A partir dos dados lancados identificamos, por meio do
endereco, os usuarios oriundos das areas de abrangéncia
das USF selecionadas para o estudo.

Na segunda fase, foi realizada a identificagdo destes
usuarios por USF e a analise dos prontudrios nas USF sele-
cionadas, por meio do estudo do prontudrio destes usuari-
0s, ou seja, na USF de origem identificou-se para o més de
junho de 2006, o dia do atendimento, motivo da procura
(demanda espontanea a USF ou demanda agendada para
acompanhamento), acdo terapéutica proposta para o pro-
blema apresentado. A busca no prontuario visou identifi-
car se o usudrio demandou mais que uma vez para o mes-
mo problema as duas unidades de saude - a USF e ao Setor
de PA da URD, a fim de identificar o uso simultdneo; e mais
de duas vezes para o mesmo problema as duas unidades
de saude, objetivando identificar a duplicagdo na utiliza-
¢do dos servigcos de saude investigados.

Os dados oriundos das FAM e dos prontudrios dos
usuadrios das unidades selecionadas foram descritos e sis-
tematizados em planilhas e inseridos num banco de da-
dos no programa Microsoft Excel 2003, possibilitando sua
categorizagdo, sendo posteriormente os dados agrupa-
dos e processados e os resultados apresentados em qua-
dro e tabelas analisadas segundo a estatistica descritiva
simples. Assim, duas situacdes especificas puderam ser
observadas:

1. Um mesmo usudrio recebendo durante o periodo de 15
dias do més de junho de 2006, mais de um segundo aten-
dimento no setor de PA da URD para o mesmo problema
apresentado ou para problemas distintos. Quando confron-
tados estes dados entre si, identificamos a existéncia de
dois ou mais atendimentos para o mesmo problema. Uma
vez realizada a identificacdo destes usuarios, procedemos
a analise do prontudrio destes usuarios na USF de origem
no més de junho, visando identificar o dia do ultimo aten-
dimento, motivo da procura (demanda espontanea a USF
ou demanda agendada para acompanhamento), agdo te-
rapéutica proposta para o problema apresentado. A busca
no prontuario objetivou identificar se o usudrio demandou
mais que duas vezes para o mesmo problema as duas uni-
dades de saude - a USF e ao Setor de PA da URD.
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2. Um mesmo usuario identificado como pertencente a area
de abrangéncia da USF e que fez uso do Setor de PA da
URD, ao se proceder a confrontagdo com o prontuario na
unidade de origem, indicou o uso simultaneo dos dois ser-
vicos de saude, ou seja, a busca no mesmo dia ou na mes-
ma semana da USF e do Setor de PA para o mesmo proble-
ma de saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os atendimentos médicos e de enfermagem do Setor
de PA da URD referentes ao més de junho de 2006 soma-
ram 14.245 FAM. Os atendimentos que sdo realizados no
Setor de PA e registrados nas FAM referem-se a consultas
médicas e atendimentos de enfermagem destinados aos
usudrios que demandaram espontaneamente ao setor, as-
sim como aqueles que foram encaminhados por unidades
de saude da area de abrangéncia da URD ou trazidos pelo
Servico de Atendimento Médico de Urgéncia - SAMU, do
municipio.

ATabela 1 apresenta a distribuicdo numérica e percen-
tual de atendimentos e de usuarios residentes nas areas de
abrangéncia das quatro USF atendidos no Setor de PA da
URD, sendo que aos 566 usuarios que demandaram o Se-
tor de PA da URD corresponderam 856 atendimentos mé-
dicos (58,3%) e de enfermagem (41,7%).

Foram identificados 206 usuarios pertencentes a area de
abrangéncia da USF 1, que demandaram 335 atendimentos
ao Setor de PA, sendo 56,7% de atendimentos médicos e
43,2% de enfermagem. Destes 206 usudrios, 102 (49,5%)
eram usudrios do sexo masculino e 103 (50,0%) do sexo fe-
minino, sendo que para 1 usuario recém-nascido (0,5 %) ndo
havia registro do sexo na FAM. Cabe aqui destacarmos que
as FAM apresentam, grande parte das vezes, registros incom-
pletos, ndo apenas quanto aos dados de identificagao, mas
também de outros dados importantes e necessarios ao pla-
nejamento dos servigos e a organizagao do cuidado ao usu-
ario, como por exemplo o diagndstico gerado pelo motivo
de procura pelo servigo de saude.

Os usudrios pertencentes a area de abrangéncia da USF
2 somaram 167 atendimentos, correspondendo a 107 usu-
arios, sendo 92 (55,8%) atendimentos médicos e 75 (44,2%)
atendimentos de enfermagem. Dos 107 usuarios, 46 (43%)
eram do sexo masculino e 61 (57%) do sexo feminino. Para
o USF 3, foram encontrados 197 atendimentos que corres-
ponderam a 147 usuarios, sendo 129 (65,5%) atendimen-
tos médicos e 68 (34,5%) de enfermagem. Do total desses
usudarios, 68 eram do sexo masculino (46,2%) e 79 (53,8%)
do sexo feminino. Para USF 4, foram identificados 106 usu-
arios que demandaram 157 atendimentos dos quais 88
(56%) foram médicos e 69 (44%) foram atendimentos de
enfermagem. Destes usudrios, 39,6 % eram do sexo mas-
culino e 60,4 % do sexo feminino.

Rev Esc Enferm USP
2010; 44(3):766-73
www.ee.usp.br/reeusp/



Tabela 1 - Distribui¢do numérica e percentual dos usuérios atendidos no Setor de PA da URD segundo atendimentos médicos e de

enfermagem realizados e USF de origem - Ribeir&o Preto - 2008

Atendimentos Atendimentos de Total de

Unidade Usudrios Médicos Enfermagem atendimentos

de saude N o, N o, N %
USF 1 206 190 56,7 145 43,2 335 100
USF 2 107 92 55,8 75 44,2 167 100
USF 3 147 129 65,5 68 34,5 197 100
USF 4 106 88 56,0 69 44,0 157 100
TOTAL 566 499 58,3 357 41,7 856 100

Verificamos predominancia de mulheres entre os usudri-
os das USF atendidos no Setor de PA da URD, indo na dire¢do
de outros estudos que apontam a maior utilizagdo de servigos
de saude por mulheres. Mulheres em idade fértil consultam
mais, sugerindo motivos ginecoldgicos e obstétricos. Outro
provavel motivo é que as mulheres percebem potenciais de
risco a saude mais facilmente do que os homens, visto que
tém maior acesso a informacdes de satde!**,

Em relagdo ao numero de atendimentos médicos e de en-
fermagem realizados no Setor de PA, a USF 1 se torna desta-
que com o maior nimero de atendimentos médicos e de en-
fermagem, sendo que os atendimentos médicos somam 38,1%.

Isso remete a uma cultura existente hoje em nossa so-
ciedade de que o atendimento a salde encontra-se muito
focado na doenga e na figura do médico. Desse modo, pa-
rece que a a¢ao da enfermagem no trabalho em saude nado
tem sido suficientemente potente para provocar mudan-

¢as neste quadro. Embora em estudo realizado em unida-
des basicas de saiide no municipio de Porto Alegre - RS evi-
dencie-se que existem locais em que a enfermagem atua
de maneira efetiva e bem articulada com outros profissio-
nais, ainda falta muito para que as ac¢des de prevencdo e
atividades coletivas ocorram nestes servigos, pois este pro-
fissional ainda mantém seu atendimento restrito ao cuida-
do individual, devido a alta demanda de usudrios*®.

Na Tabela 2, podemos identificar a distribui¢cdo dos usu-
arios das USF que utilizaram o Setor de PA, segundo a faixa
etdria. Ao observarmos a demanda geral dos usuarios das
quatro USF para o Setor de PA da URD, 32,0 % sdo de crian-
cas e adolescentes, representando a faixa de zero a 15 anos.
Se somadas a faixa de 15 a 20 anos, este total sobe para
36,4 %, enquanto que 55,2% da demanda é de adultos até
60 anos, sendo que 46,6% de adultos na faixa etdria produ-
tiva (20 a 50 anos).

Tabela 2 - Distribuicao numérica e percentual dos usuarios atendidos no Setor de PA daUBDS segundo faixa etaria e USF de origem -

Ribeir&o Preto - 2008

U'g‘:;'g‘l;de USF 1 USF 2 OWNEidr percentual deiiidrios acima ddeXahos con-
Faixa etaria N % N % N % N % N %
0-1 6 2,9 5 4,7 10 6,8 6 5,7 27 4.8
15 18 8,7 7 6,5 25 17,0 11 10,4 61 10,8
5|10 11 5,3 14 13,1 16 10,9 15 14,2 56 9,9
10]-15 14 6,8 10 9,3 6 4,1 7 6,6 37 6,5
15 -20 12 5,8 5 4,7 8 5,4 11 10,4 36 6,4
20 |-30 37 18,0 18 16,8 23 15,6 18 17 96 17,0
30 -40 21 10,2 11 10,3 17 11,6 7 6,6 56 9,9
40 |- 50 23 11,2 12 11,2 18 12,2 11 10,4 64 113
50 |- 60 20 9,7 3 2,8 18 12,2 7 6,6 48 8,5
> 60 44 21,4 21 19,6 5 34 13 12,3 83 14,7
S/Informacgao - - 1 0,9 1 0,7 - - 2 0,4
TOTAL 206 36,4 107 18,9 147 26,0 106 18,7 566 100
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centra-se naqueles oriundos da USF 1 e 2, representando
21,4% na USF 1 e 19,6% na USF 2. Cabe destacarmos que a
populacdo do territério destas duas unidades é uma popu-
lagdo mais velha. A USF 3 e a USF 4 concentram, na distri-
buicdo etdria da populagdo de seus territérios de abran-
géncia, uma populagdo mais jovem, composta principal-
mente de criangas, adolescentes e adultos jovens.

Ao olharmos a distribuicdo de usuarios especifica para
cada USF que demandou para o Setor de PA da URD, verifi-
camos que os usuarios da USF 1, na faixa dos zero aos 15
anos, representam 23,7%, sendo o menor percentual das
quatro USF. Na USF 3, a demanda de usuarios nesta mes-
ma faixa etaria é de 38,8%. De modo geral, para as quatro
USF, a demanda é constituida por adultos na faixa dos 20 a
60 anos correspondendo a 49,1%, 41,1%, 51,6% e 40,6%
para as USF 1, 2, 3 e 4 respectivamente.

Ainda, a faixa dos 20 a 30 anos é a mais freqiiente nas
USF 1 e USF 4, sendo 18% para a USF 1 e 17% para a USF

4. )4 na USF 3 a maior distribuicdo dos usuarios que de-
mandaram ao Setor de PA da URD, encontra-se na faixa
de 1 a5 anos (17%), seguido da faixa etaria dos 20 a 30
anos (15,6%).

Os atendimentos de enfermagem registrados na FAM
sao considerados todos os procedimentos de apoio tera-
péutico realizados por pessoal de enfermagem (auxiliares,
técnicos de enfermagem e enfermeiros). Como ja aponta-
do na Tabela 1, os atendimentos de enfermagem no Setor
de PA correspondem a 357 atendimentos, ou seja, 41,7%
do total de atendimentos neste setor por usuarios das are-
as de abrangéncia das USF selecionadas.

Pela Tabela 3, observamos a distribuicdo numérica e
percentual de atendimentos de enfermagem e médicos
realizados aos usuarios oriundos das USF 1, USF 2, USF3 e
USF 4 segundo horario e nimero de atendimentos realiza-
dos no Setor de PA da URD.

Tabela 3 - Distribui¢éo numéricae percentual de atendimentos de enfermagem e médicos realizados aos usuarios oriundos das USF 1,
USF 2, USF 3 e USF 4 segundo horério e nimero de atendimentos realizados no Setor de PA da URD - Ribeirdo Preto - 2008

ATENDIMENTOS DE ENFERMAGEM E MEDICOS

Horario de
. USF 1 USF2 USF 3 USF4 TOTAL

Atendimento
E % M % E % ™M % E % M % E % M % E % M %
7:01 - 12:00 72 201 74 148 30 84 28 56 27 715 32 64 27 15 24 48 156 437 158 317
12:01 -13:00 4 L1 6 12 4 11 9 18 7 19 4 08 4 1,1 51,0 19 53 24 4.8
13:01 - 17:00 16 44 37 74 18 50 20 40 8 22 29 58 13 36 22 44 55 154 108 216
17:01 - 22:00 46 12,8 49 98 20 56 22 44 23 64 47 94 25 70 26 52 14 319 144 289
22:01 -7:00 7 1,9 24 48 308 122 308 17 34 0 0 10 20 13 3,6 62 124
S/informago 0 0 0 0 0 0 2 04 0 0 0 0 0 0 102 0 0 3 0,6
TOTAL 145 40,6 190 384 75 21,0 92 184 68 182 129 259 69 190 88 174 357 100 499 100

Os atendimentos de enfermagem ocorrem com maior
freqliéncia no periodo das 7:01 as 12:00 horas (20,1%, 8,4%,
7,5% e 7,5% respectivamente para as USF 1, 2, 3 e 4), sen-
do que 59,1% dos atendimentos de enfermagem realiza-
dos no Setor de PA ocorreram durante o periodo de funci-
onamento das USF. Ainda, 40,6% dos atendimentos identi-
ficados sdo de usuarios da USF 1, cabendo ressaltar que
nenhuma das USF selecionadas para o estudo, realiza pro-
cedimentos de enfermagem (inaloterapia, curativos, apli-
cacdo de medicagdo de rotina) o que certamente implica
em deslocamento do usudrio atendido na USF para a URD,
principalmente para a aplicagdo de tratamento. Tal situa-
¢do certamente implica em ndo atendimento ao principio
da integralidade da atencdo, podendo gerar insatisfacdo
nos usuarios”'¥, sendo que, em estudo sobre a satisfacdo
dos usuarios realizado nestas mesmas USF, foi observado
que, dentre os obstaculos enfrentados pelos usuarios no
interior das USF, o que

obteve maior destaque de insatisfacéo pelos usuéarios foi
a néo realizagao de dispensacédo de medicagdo e proce-
dimentos (coleta de exames, curativo, aerossol, vacina,
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excisdo de sutura simples - retirada de ponto, entre ou-
tros), prejudicando a longitudinalidade e a continuidade
da assisténcia19.

Com relagdo aos atendimentos médicos ofertados aos
usudrios das USF selecionadas, verificamos que a USF 1
apresenta o maior percentual de atendimentos médicos
realizados no Setor de PA da URD, correspondendo a 38,1%
destes, seguida pela USF 3 com 25,9%, USF 2 com 18,4%
e USF4 com 17,4%. Os horarios em que ocorre maior
procura pelos usudrios das USF selecionadas para o estudo
junto ao Setor de PA da URD sdo aqueles em que ndo
ocorre o funcionamento das USF (12:01 as 13:00, 17:01
as 7:00 horas), correspondendo a 46,1% dos atendimen-
tos, diferentemente do observado para os atendimentos
de enfermagem.

Tomando os atendimentos médicos realizados com usu-
arios oriundos de cada uma das unidades, podemos obser-
var que o periodo das 7:01 as 12:00 horas é o horario mais
solicitado dentre os usuarios das USF | e USF 2 com 14,8% e
5,6% respectivamente.
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Ja para as USF 3 e USF 4, o horario de maior procura é o
periodo das 17:01 as 22:00 horas, com 9,4% e 5,2% respec-
tivamente, indicando maior procura apés o fechamento das
USF, cabendo também ressaltarmos que, igualmente como
para os atendimentos de enfermagem, os usuarios da USF
1 foram os que demandaram mais intensamente para o
Setor de PA da URD, com 38,4% dos atendimentos.

Quando se toma o conjunto dos atendimentos realiza-
dos no Setor de PA da URD, é possivel verificar que dos
335, aqueles referentes aos usuarios pertencentes a USF 1,
somam 136 atendimentos, ou seja, 38,8% destes ocorre-

ram fora do horario de atendimento da unidade de salde,
sendo o menor percentual dentre as quatro USF. Para as
demais USF 2,3 e 4,41,3%, 51,3% e 44,6% dos atendimen-
tos sdo realizados fora do horario de funcionamento das
USF. Contudo, podemos afirmar que grande parte dos aten-
dimentos ainda ocorre durante a semana em periodos de
funcionamento das USF.

De acordo com a Tabela 4, observarmos que USF 1 é a
que apresenta maior nimero de atendimentos médicos a
seus usuarios realizados no Setor de PA da URD, seguida pela
USF 3, 2 e 4, com respectivamente 25,9%, 18,4% e 17,4%.

Tabela 4 - Distribui¢cdo numérica e percentual de usuarios atendidos no Setor de PA daURD, suasituagéo junto a USF de origem etipo
de atendimento recebido pelo usuario segundo USF de origem - Ribeirdo Preto - 2008

Unidade de Saude USF 1 USF2 USF3 USF 4
Situagido dos usuarios nas USF e atendimentos N % N % N % N % TOTAL
Usudrios 206 36,4 107 18,9 147 26,0 106 18,7 566
Enderego fora de area de abrangéncia da USF 10 4,8 14 13,1 8 5.4 0 0 32
Sem Cadastro na USF 111 53,9 43 40,2 49 333 24 22,6 227
Sem atendimento no més na USF 40 19,4 29 27,1 26 17,7 39 36,8 134
Mudaram para outra area de abrangéncia 23 11,1 7 6,5 13 8,8 13 12,3 56
Falecidos residentes na area da USF 1 0,5 0 0 0 0 1 0.9 2
Atendimentos Totais 335 39,1 167 19,5 197 23,0 157 18,3 856
Atendimentos Médicos 190 38,1 92 18,4 129 25,9 88 17,4 499
Atendimentos de Enfermagem 145 40,6 75 21,0 68 18,2 69 19,0 357
Atendimento por motivos diferentes 7 2,1 3 1,8 8 4,1 5 5,7 23
Uso Simultaneo (usuarios) 8 3,9 5 4,7 4 2,7 11 10,4 28
Duplicagao (usuarios) 2 0,97 0 0 0 0 1 0,94 3

Ja no que diz respeito aos usudrios cadastrados nas USF,
a unidade que mais possui usudrios atendidos no Setor de
PA da URD, sem cadastro é a USF 1 que apresenta um per-
centual de 53,9% de usuarios que ndo apresentam cadastro
familiar na USF, seguida pela USF 2, com 40,2% de usudrios
sem cadastro. Destacamos que na estratégia de Saude da
Familia é o cadastro familiar que dispara o processo de acom-
panhamento das familias, permitindo que se construa o di-
agnostico da comunidade e se estabelecam as necessidades
e problemas de saude alvos de intervenc¢do*”. O grande per-
centual de usuarios ndo cadastrados aponta que possivel-
mente o acesso destes individuos encontra-se prejudicado,
nao havendo a garantia da continuidade, longitudinalidade
e da integralidade da atengdo!49),

Para o cdlculo de uso simultaneo e duplicagdo na utiliza-
¢do dos servigos de saude, consideramos, além do conjunto
de usudrios atendidos no Setor de PA da URD, o nimero de
usuarios em cada USF que pertenciam efetivamente a area
de abrangéncia das USF selecionadas, a existéncia do cadas-
tro do usuario na USF, os usudrios que se transferiram da
area recebendo atengdo a salde em outras unidades de sau-
de, assim como os usuarios falecidos. Assim, identificamos a

Rev Esc Enferm USP
2010; 44(3):766-73
www.ee.usp.br/reeusp/

ocorréncia de duplicagdo na utilizacdo dos servicos de sau-
de que correspondeu a 0,35% dos usuarios atendidos no
Setor de PA da UDR e originarios do conjunto dos servigos, e
0 uso simultaneo, correspondendo a 3,27% dos usuarios.

Quando consideradas as USF isoladamente, verificamos
que a duplicagdo de servigos é identificada nas USF 1 (0,97%)
e na USF 4 (0,94%), ndo sendo identificado nenhum caso
nas USF 2 e 3. Em relagdo ao uso simultaneo, é possivel
identificar que a USF 4 apresenta o mais alto percentual,
10,4% de usuarios em situacdo de uso simultaneo. Segui-
do pela USF2 (4,7%), USF1 (3,9%) e USF3 (2,7%).

CONCLUSAO

Como ja apontado nesta investigagdo, estudos voltados
a satisfacdo expressa pelo usudrio sofrem criticas uma vez
que sdo tidos como insuficientes para avaliar a qualidade
de servicos e programas, contudo, nao se pode deixar de
considerar a possibilidade de dar voz aos usudrios, permi-
tindo sua expressdo em relacdo a producdo de ac¢des e ser-
vicos no interior do sistema de salde.
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Uma das possibilidades de utilizar indicadores para a
avaliacdo da satisfacdo do usuario se da pelo uso do con-
ceito de duplicacdo da utilizacdo de servicos de saude, sen-
do a duplicacdo considerada um indicador indireto para a
analise da satisfacdo do usuario, ou seja, a andlise da du-
plicagdo da utilizagdo dos servigos pode ser analisada como
expressao da insatisfagdo dos usuarios.

Neste estudo, a identificagdo da duplica¢cdo e do uso
simultaneo na utilizacdo de servicos considerando servi-
cos de saude estruturados segundo a estratégia de Saude
da Familia, nos coloca em pauta a necessidade de aprofun-
dar a andlise de aspectos aqui presentes como o grande
numero de usuarios que ndo se encontram cadastrados,
portanto com a possibilidade restrita de acompanhamen-
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