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RESUMO

No contexto assistencial se faz necessario absorver e compreender a demanda que
procura a assisténcia no Sistema unico de Saude, nos faz entender por meio dos dados o
cenario assistencial demandado e também possibilidades de realizar um planejamento
estratégico situacional para melhora dos atendimentos e entendimento de peculiaridades
quanto ao perfil de quem mais utiliza este servigo.O presente trabalho objetiva determinar a
demanda de usuarios enquanto atendimentos e perfil de género da Estratégia de Saude da
Familia na cidade de Cruz Alta- RS. O presente estudo caracteriza-se por ser transversal
descritivo exploratorio. Os resultados apontam que as mulheres tem prevaléncia na procura
por atendimento na Estratégia Salde da Familia. Assim, a pesquisa reflete maior

participacdo/procura do género feminino embora as politicas de sadde tenham comegado a
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desenvolver propostas para a participacdo dos homens em sua saude, ainda as mulheres séo o

publico mais frequente nas ESF.

ABSTRACT

In healthcare settings is needed to absorb and understand the demand seeking
assistance in single Health System, makes us understand data through the defendant
healthcare scenario and also possibilities to conduct a situational strategic planning for
improvement of care and understanding of peculiarities as profile of who else uses this
service.The present study aims to determine demand of users while attendances and gender
profile of the Family Health Strategy in the town of Cruz Alta- RS. The present study is a
cross-sectional descriptive-exploratory. The results show that women have prevalence in
demand for care in the Family Health Strategy. Thus, the research reflects greater
participation / looking females though health policies have begun to develop proposals for the

participation of men in their health, yet women are the most common public in the ESF.

INTRODUCAO

BRASIL (2014) define o Sistema Unico de Saude (SUS) é um dos maiores sistemas
publicos de saude do mundo, abrangendo atendimento integral, universal e gratuito para toda
a populacdo do pais. O SUS ampara um conceito ampliado de saude, o SUS foi criado, em
1988 pela Constituicdo Federal Brasileira, para ser o sistema de saude dos mais de 180
milhGes de brasileiros. Também incorporado a este sistema, esclarece que a Estratégia Saude
da Familia (ESF) visa a reorganizacdo da atencdo basica no Pais, de acordo com o0s preceitos
do Sistema Unico de Saude, e ¢ tida pelo Ministério da Salde e gestores estaduais e
municipais como estratégia de expansdo, qualificacdo e consolida¢do da atencdo basica por
favorecer uma reorientacdo do processo de trabalho com maior potencial de aprofundar os
principios, diretrizes e fundamentos da atencdo basica, de ampliar a resolutividade e impacto
na situacdo de salde das pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante relacdo
custo-efetividade.

A Estratégia Satde da Familia é composta uma equipe multiprofissional composta por,
no minimo: (I) médico generalista, ou especialista em Salde da Familia, ou médico de

Familia e Comunidade; (Il) enfermeiro generalista ou especialista em Saude da Familia; (111)
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auxiliar ou técnico de enfermagem; e (IV) agentes comunitarios de salde. Podem ser
acrescentados a essa composicdo os profissionais de Salde Bucal: cirurgido-dentista
generalista ou especialista em Salde da Familia, auxiliar e/ou técnico em Saude Bucal.

O conceito de acesso aos servigos de saude é complexo e esté relacionado a percepgao
das necessidades de saude e da conversdo destas necessidades em demanda e destas em uso
(OJANUSA & GILBERT, 1992; PUENTES-MARKIDES, 1992). Fatores ligados a oferta
podem facilitar ou reprimir o acesso. Ter um servico ao qual o individuo recorre regularmente
quando necessita de cuidados de salde mostra-se associado ao uso e pode ser considerado um
indicador de acesso (MARCUS & SIEGEL, 1982; PUENTES -MARKIDES, 1992; NCHS,
1996). Em estudo realizado nos EUA também verificou que as mulheres utilizavam com
maior regularidade um mesmo servigo de salde, quando comparadas com 0s homens.

Assim o padrdo de utilizacdo de servicos de salde de um determinado grupo
populacional é predominantemente explicado por seu perfil de necessidades em saude (Hulk
& Wheat, 1985). O uso de servigos esta condicionado, também, por iniUmeros outros fatores,
internos e externos ao setor. A disponibilidade, o tipo, a quantidade de servicos e recursos
(financeiros, humanos, tecnolégicos), a localizacdo geografica, a cultura médica local, a
ideologia do prestador, entre outros, sdo aspectos da oferta que influenciam o padrdo de
consumo dos individuos (Wennberg, 1985). Por outro lado, as escolhas individuais também
sdo cruciais, sendo que nem todas as necessidades se convertem em demandas e nem todas as
demandas sdo atendidas. Dessa forma, desigualdades no uso de servicos de saude refletem as
desigualdades individuais no risco de adoecer e morrer. Igualmente, indicam diferengas no
comportamento do individuo perante a doenca, além das caracteristicas da oferta de servi¢os
que cada sociedade disponibiliza para seus membros (Pinheiro & Travassos, 1999;

Travassos et al., 2000).

De modo geral, as mulheres utilizam mais os servigos de satude do que os homens.
Este diferencial explica-se em parte pelas variacGes no perfil de necessidades de salde entre
0s géneros, incluindo-se as demandas associadas a gravidez e ao parto. Um outro fator
apontado é o maior interesse das mulheres com relacdo a sua salude (VERBUGGE, 1989).

Contudo, este estudo objetivou determinar a demanda dos usuarios da Estratégia de
Saude DNER com base nos percentuais, diferenciar a procura por género dos usuarios do ESF
DNER na cidade de Cruz Alta- RS
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METODOLOGIA

Este estudo tem enfoque transversal descritivo, realizado no Municipio de Cruz Alta —
RS, no periodo de junho, julho e agosto de 2013. A coleta de dados foi realizada com
instrumento do tipo roteiro de pesquisa. O instrumento utilizado aborda a faixa etéria, sexo,
profissional que atendeu bairro e motivo de atendimento. Os indicadores foram coletados nas
Fichas de Atendimento Ambulatoriais (FAAS) do ESF DNER. Os dados foram transcritos em
programa Excel 2003 e analisado pela estatistica descritiva, com frequéncias encontradas e

apresentadas em percentuais com programa Excel 2007.
DISCUSSAO

Estudos sobre a procura e a utilizacdo de servigos de salude podem contribuir para a
organizacao da assisténcia, uma vez que permitem estabelecer quais os niveis de cobertura, e
como estes se diferenciam segundo os atributos dos individuos e a distribuicdo regional,
identificando assim grupos populacionais mais vulneraveis (DIAS COSTA, ET all, 2008).

No presente estudo contatou-se a assisténcia a usuarios do SUS nos meses de junho,
julho e agosto foram atendidas 960 pessoas. Com média de 320 consultas més, em uma
populacdo de 4500 habitantes adscritos na ESF.

Tabela 1: Distribuicdo de frequéncias dos atendimentos nos meses de junho,

julho e agosto de 2013.

Frequéncia Frequéncia |Frequéncia Percentual
MESES Percentual [ Acumulada
Junho |224 23,3 23,3
Julho |509 53,0 76,4
Agosto | 227 23,6 100,0
Total |960 100,0

Fonte:dados da pesquisa,2014
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A Tabela apresenta dados do més de julho obteve o maior numero de
atendimentos, onde foram atendidas 509 pessoas (53%) enquanto que o més de
junho apresentou o menor numero de atendimentos, 224 pessoas (23,3%) foram
atendidas. Tal fato se d& devido esses més ser caracteristico pelo culminancia do
frio, onde ocorrem mdltiplos atendimentos em doencas do sistema respiratorio

em todos os ciclos de vida do ser humano.

Dos dados a seguir apresentados podemos observar a distribuicdo de frequéncias dos

atendimentos nos meses de junho, julho e agosto de 2013 segundo a variavel sexo na Tabela

2.
Frequéncia Frequéncia
SEXO Percentual
Feminino 679 71
Masculino 279 29
Total Parcial | 958 99,8
Total 960 100,0

Fonte: dados da pesquisa, 2014

O perfil de morbidade é diferenciado entre os homens e as mulheres, seja do ponto de
vista das doengas cronicas ou dos problemas agudos de saude, o que por sua vez se reflete em
distintos padrdes de utilizagdo. Cabe ressaltar que, segundo o estudo de VERBRUGGE
(1989), quando €é considerada a exposicdo a fatores sociais (como estilo de vida, papéis
sociais, stress, condi¢do social, atitudes relacionadas com a saude, aspectos psicologicos,
facilidade ou ndo em falar de problemas de salde), as diferengas entre homens e mulheres
tendem a desaparecer e, para alguns indicadores de morbidade, podem até apontar uma
inversdo do padrdo, ficando desfavoravel aos homens. Da mesma forma Macintyre et al.
(1999) observaram que as diferencas manifestaram-se somente a partir de idade bastante
avancada. Os indicadores de acesso a servigos de
salde analisados apontam diferencas importantes de género, favoraveis as mulheres, seja no
uso regular de um mesmo servico de salide, no namero de consultas médicas, ou no consumo
de servicos odontologicos. O acesso medido pelo uso de servigos de salde segue o padrdo de
necessidades que é mais elevado para as mulheres na idade reprodutiva. H& que se remeter
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também que as mulheres procuram mais assisténcia também por um legado cultural da
humanidade, a qual o matriarcado faz com que as mulheres ao cuidar sua familia adquirem o

habito do zelo pela saude.

CONSIDERACOES

Esta pesquisa demonstrou que embora as politicas de salde tenham comecado a
desenvolver propostas para a participacdo dos homens em sua saude, ainda as mulheres séo o
publico mais frequente nas ESF. Isso pode estar relacionado ao cuidado e vaidade, ao instinto
materno, periodo de reproducdo, pela preocupacdo com seu proprio bem estar bem como de
seus familiares, hd que intensificar acbes em que todos os géneros cuidem de sua saude

participando de praticas de prevencdo de doencas, reabilitacdo e promocéo de salde.
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