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Esta pesquisa teve como objetivo descrever a busca por cuidado em um pronto atendimento de um hospital
publico por mulheres e a sua relacio com o atendimento na atenc¢io basica em saude. Este é um estudo de
abordagem quantitativa do tipo descritivo-transversal, desenvolvido em um municipio no interior do Centro-
Oeste brasileiro, em 2016, com 181 mulheres. Realizou-se analise descritiva dos dados. O perfil s6cio demografico
destacou-se: faixa etaria entre 36 e 59 anos de idade (38,1%), casadas (49,8%), ensino médio completo (27,1%) e
renda menor que dois salarios minimos (39,7%), afirmaram procurar o pronto atendimento hospitalar por
manifestacdes clinicas relacionadas a doencas infecciosas (23,2%), ndo era a primeira vez que buscava por
atendimento nessa instituicdo (84,5%) e que antes de buscar pelo pronto atendimento nio esteve em outro servigo
de saude (64,1%). Dentre as que buscaram outro servico de satide antes de procurar o hospital, a maioria (81,6%)
relatou ter buscado a Unidade Basica de Saude A efetiva sistematiza¢do da rede de ateng¢do a sadde publica se faz
importante para delinear praticas de cuidado mais concretas e qualificadas.

Descritores: Saude Publica; Mulheres; Acesso aos Servigos de Saude.

This research aimed to describe the search for care in emergency rooms at a public hospital by women and their
relationship with primary health care. This is a study with a quantitative approach of the descriptive-transversal
type, developed in a municipality in the interior of the Brazilian Midwest region, in 2016, with 181 women.
Descriptive analysis of data was performed. The socio-demographic profile stood out: age group between 36 and
59 years old (38.1%), married (49.8%), complete high school education (27.1%) and income below two minimum
wages (39, 7%), claimed to seek hospital emergency care for clinical manifestations related to infectious diseases
(23.2%), it was not the first time they sought care at this institution (84.5%) and had not sought care on another
healthc (64.1%). Among those who sought another health service before looking for a hospital, the majority
(81.6%) reported having sought a basic health unit The effective systematization of the public health care network
is important to outline more concrete care practices and qualified.

Descriptors: Public Health; Women; Health Services Accessibility.

Esta investigacién tuvo como objetivo describir la busqueda de atencién de emergencia en un hospital publico por
parte de las mujeres y su relacién con la atencién basica en salud. Este es un estudio de enfoque cuantitativo de
tipo descriptivo-transversal, desarrollado en una ciudad del interior del Centro-Oeste brasilefio, en 2016, con 181
mujeres. Se realiz6 un andlisis descriptivo de los datos. Se destac6 el perfil sociodemografico: grupo de edad entre
36 y 59 afios (38,1%), casadas (49,8%), escuela secundaria completa (27,1%) e ingresos inferiores a dos salarios
minimos (39,7%), afirmaron buscar atencién hospitalaria para manifestaciones clinicas relacionadas con
enfermedades infecciosas (23,2%), no era la primera vez que buscaba atencion en esta institucion (84,5%) y que
antes de buscar atencién no estuvo en otro servicio de salud (64,1%). Entre las que buscaron otro servicio de salud
antes de buscar atencién hospitalaria, la mayoria (81,6%) declar6 haber buscado la Unidad Basica de Salud. La
sistematizacidn efectiva de la red de atencién a la salud publica es importante para disefiar practicas de atencién
mas concretas y cualificadas.

Descriptores: Salud Publica; Mujeres; Accesibilidad a los Servicios de Salud.
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INTRODUCAO

trajetoria historica evidencia que mulheres buscam mais efetivamente por cuidados de
saide do que homens. O fato advém de uma construcao sociocultural que atribui ao
homem e a mulher papéis diferentes dentro da sociedade, conforme costumes de cada
lugar, da experiéncia cotidiana das pessoas, bem como da maneira como se organizam a vidal.

O conceito de cuidado precisa superar a perspectiva tradicional e buscar suprir as reais
necessidades do individuo, ampliando as terapéuticas, aliviando sofrimentos e promovendo
bem-estar2. E, em geral, os servicos publicos de saide sdo espagos procurados quando se tem a
necessidade de cuidado.

Com um olhar para essa crescente, o Ministério da Saude elaborou, em 1984, o Programa
de Assisténcia Integral a Satide da Mulher (PAISM), um marco para a populacdo feminina. O
sistema de informac¢des hospitalares da rede publica nacional aponta que o maior indice de
internacao hospitalar comumente se da por mulheres3, dados que remetem a necessidade de
fortalecimento dos programas e a¢des que visam atenc¢do a saude da mulher.

A atengdo integral a saude da mulher refere-se ao conjunto de acdes de promocgao,
protecdo, assisténcia e recuperacdo da sadde, executadas nos diferentes niveis de atencao a
saude sendo eles: primario, secundario e terciario. No primario, estdo as Unidades Basicas de
Saude (UBS) e Estratégia de Saide da Familia (ESF), consideradas a “porta de entrada” ao
Sistema Unico de Satide (SUS), em que sdo marcados e realizados exames, procedimentos de
menor complexidade e consultas*. O secundario é entendido como de média complexidade,
como as Unidades de Pronto Atendimento e Hospitais Escolas, que oferecem alguns
procedimentos de interveng¢do, bem como tratamentos a casos cronicos e agudos de doengas. E
o terciario é considerado de alta complexidade e incluem hospitais de grande porte, que
possuem maior estrutura médico-hospitalar e onde sdo realizadas manobras mais invasivas*.

0 acesso aos servigos de saude do SUS tem sido um problema estudado por varias areas
da satde coletiva. E sabido que ha uma deficiéncia na oferta/demanda desses servicos em todo
o pais. Essa dificuldade estd diretamente relacionada a superlotacdo de unidades de maior
complexidade, normalmente com demandas que poderiam ser resolvidas em unidades que se
apropriam de tecnologias leve ou leve-duras, entretanto, o ndo atendimento das reais
necessidades em saude nas UBS faz com que a populacdo busque a institui¢cdo hospitalar>.

Considerando o exposto, o estudo busca responder aos seguintes questionamentos: Qual
o perfil sécio demogrdfico de mulheres que buscam cuidados no pronto atendimento de um
hospital publico? Qual a relagdo entre a utilizagdo de um pronto atendimento de um hospital
publico e o atendimento na atengdo bdsica? Assim, tem-se como objetivo descrever a busca por
cuidado em um pronto atendimento de um hospital publico por mulheres e a sua relagdo com
o atendimento na atencdo basica em saudde.

METODO

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa do tipo descritivo-transversal, recorte
de uma pesquisa matricial, na qual foi construido um banco de dados com informagdes de
questionarios estruturados respondidos por usuarios dos servigos publicos de saude.

Os questionarios elaborados pelos pesquisadores foram aplicados durante os meses de
abril e maio de 2016, em dias consecutivos e em trés periodos (matutino, vespertino e noturno)
em um hospital publico municipal de Tangara da Serra, Mato Grosso. Para garantir rigor
metodolégico do banco de dados, realizou-se dupla digitacio dos questiondrios com
pareamento dos dados.

Este estudo incluiu mulheres que responderam ao questiondrio estruturado. Foram
coletadas as seguintes variaveis de interesse: 1) Sociodemograficas: faixa etaria, sexo,
escolaridade, estado civil e renda familiar; 2) Relacionadas ao atendimento na atencao basica:
se é cadastrada em uma UBS; se recebe visita domiciliar de profissionais da UBS e com qual
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frequéncia; frequéncia que vai a unidade em que é cadastrada; se participa de alguma atividade
realizada na UBS; se faz tratamento de alguma doenca cronica pelo SUS e se teve dificuldade em
agendar consultas pelo SUS; 3) Relacionadas ao atendimento no hospital: motivo da procura
pelo pronto atendimento hospitalar; se foi a primeira vez que procurou pelo local; se antes de
ir ao hospital procurou outro servico e qual servigco procurou.

A andlise de dados se deu por meio de software estatistico, utilizando-se a analise
descritiva dos resultados, apresentados por meio de frequéncias relativas e absolutas.

O projeto matricial intitulado “Experiéncia de busca por cuidado do usudrio dos servi¢os
ptiblicos de satide em Tangard da Serra, Mato Grosso” foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade do Estado de Mato Grosso, com parecer
consubstanciado sob n2. 1.328.397, de 18 de novembro de 2015.

RESULTADOS

Das 181 participantes, a maior parte pertencia a faixa etaria entre 36 e 59 anos de idade
(38,1%), casadas (49,8%), ensino médio completo (27,1%) e renda menor que dois salarios
minimos (39,7%) (Tabela 1).

Tabela 1. Mulheres segundo caracteristicas sociodemograficas. Tangara da Serra, Mato Grosso,
2017.

Variaveis Frequéncia (n) Porcentagem (%)
Faixa etaria

18 - 24 anos 57 31,5
25 -35 anos 55 30,4
36 - 59 anos 69 38,1
Estado civil

Casada 90 49,8
Solteira 58 32,0
Divorciada 10 5,5
Unido estavel 10 55
Viava 03 1,7
Nao informado 10 5,5
Anos de estudo

Nio estudou 03 1,7
Sabe ler e escrever 03 1,7
Fundamental incompleto 37 20,4
Fundamental completo 21 11,6
Ensino médio incompleto 31 17,1
Ensino médio completo 49 27,1
Superior incompleto 23 12,7
Superior completo 11 6,0
Nao informado 03 1,7
Renda familiar

N3ao sabe informar 03 1,7
< 1 salario minimo 47 26,0
< 2 saldrios minimos 72 39,7
< 3 saldrios minimos 42 23,2
> 4 saldrios minimos 07 3,9
Nao informado 10 5,5
TOTAL 181 100,0

A maior parte das mulheres afirmou procurar o pronto atendimento hospitalar por
manifestacdes clinicas relacionadas a doencas infecciosas (23,2%), nao era a primeira vez que
buscava por atendimento nessa instituicao (84,5%) e que antes de buscar pelo pronto
atendimento ndo esteve em outro servigco de saude (64,1%). Dentre as que buscaram outro
servico de saude antes de procurar o hospital, a maioria (81,6%) relatou ter buscado a UBS
(Tabela 2).
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Tabela 2. Mulheres conforme atendimento no pronto atendimento hospitalar. Tangara da
Serra, Mato Grosso, 2017.

Variaveis Frequéncia (n) Porcentagem (%)
Motivo que procurou hospital

Doengas infecciosas 42 23,2
Doenca digestiva/gastrintestinal 23 12,7
Outros (alergia, dor de dente, e outros) 22 12,2
Algia musculoesquelético 16 8,8
Doencas respiratdérias 15 8,2
Causas externas 14 7,7
Gravidez/parto/puerpério 14 7,7
Doengas renais/geniturinarias 13 7,2
Doengas cardiovasculares 13 7,2
Encaminhada pela UBS 4 2,2
Transtornos mentais 2 1,1
Neoplasias 1 0,6
Alteragdes na pele 1 0,6
Nao informado 1 0,6
12 vez que veio ao hospital

Sim 28 15,5
Nio 153 84,5
Antes de vir ao hospital procurou outro servico

Sim 65 359
Nao 116 64,1
TOTAL 181 100,0

A maioria referiu ser cadastrada em uma UBS (89,5%), receber visita domiciliar (63%),
nao participar de nenhuma atividade promovida pela aten¢do primaria a satude (96,6%), nao
fazer tratamento para doencas cronicas (79,6%) e nao ter dificuldade em agendar consulta pelo
SUS (52%). Das participantes cadastradas, a maior parte frequenta a UBS uma vez a cada seis
meses (40,3%) (Tabela 3).

Tabela 3. Mulheres de acordo atendimento na Atencdo Basica. Tangara da Serra, Mato Grosso,
2017.

Variaveis Frequéncia (n) Porcentagem (%)
E cadastrada na UBS

Sim 162 89,5
Nao 17 9,4
Nio informado 2 1,1
Recebe visita de alguém da UBS

Sim 102 63,0
Nio 57 35,1
Néo informado 3 1,9
Frequéncia que vai a UBS

Todo dia 2 1,1
1x por semana 9 50
1x por més 48 26,5
1x a cada 6 meses 73 40,3
Nunca foi 13 7,2
Raramente 11 6,1
N&o informado 25 13,8
Participa de alguma atividade na UBS

Sim 3 1,7
Nio 175 96,6
Nao informado 3 1,7
Faz tratamento de alguma doenca cronica pelo SUS

Sim 36 19,8
Nio 144 79,6
Nao informado 1 0,6
Teve dificuldade em agendar consulta pelo SUS

Sim 79 43,6
Nio 94 52,0
Nao informado 8 4,4
TOTAL 181 100,0
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DISCUSSAO

No que se refere ao estado civil, outra pesquisa sobre a caracteriza¢do do perfil das
emergeéncias clinicas em pronto-atendimento esta de acordo com os dados aqui evidenciado, na
qual as mulheres eram casadas®.

Foram encontradas divergéncias no que diz respeito a faixa etaria, prevalecendo a idade
entre 19 a 25 anos em outra pesquisa’, ou seja, a maior procura pelo pronto atendimento se
deu pelo ptiblico adulto jovem. E provavel que o fato pode estar relacionado aos costumes de
cada regido no pais, as experiéncias dos individuos que buscam por cuidados em saude, e
também a forma como os servicos de saude se organizam para o atendimento da populacgao.

Um levantamento realizado pelo Ministério da Satide em parceria com Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) abordou a porcentagem dos brasileiros que tem os servigos
publicos de satide como referéncia e revelou que 41,4% da populagdo que busca por estes
servigos possuem apenas o ensino fundamental incompleto8.

Em pesquisa sobre o grau de satisfacdo de usuarios dos servicos de saude quanto ao
atendimento utilizado, também demonstrou que a maioria dos individuos possuia baixa renda®.
Fato que enfatiza que a situacdo econdmica e outras caracteristicas sociodemograficas sao
determinantes importantes para o uso dos servigos publicos de satde.

Atualmente, algumas causas de morbimortalidade feminina prevalecem no pais, como as
doencas do aparelho circulatério e as neoplasias que representam a segunda maior propor¢ao
de 6bitos em mulheres, destacando-se o ciAncer de mama e o cancer do colo do tuterol9. Contudo,
as doencas infecciosas ainda aparecem, de acordo com os achados dessa investiga¢do, como o
principal motivo que levam mulheres a procurar o pronto atendimento hospitalar.

Possivelmente, as doencas infecciosas podem estar relacionadas as condi¢cdes de vida e
aos habitos diarios de mulheres e familias no contexto do estudo, como habitacao, alimentacao
e higiene precarias. Além disso, na época da coleta dos dados, havia a sazonalidade do Zika
virus, que também afetou o municipio pesquisado.

Dentre as agOes e servicos protocolados nacionalmente para o combate ao virus, o
destaque esta nas medidas preventivas e de combate ao mosquito transmissor, principalmente
diante a possibilidade da infeccao da populacao feminina em idade fértil, e a associacao entre a
microcefalia e a exposicdo ao virus durante a gestacdol?. Destarte, a ado¢do de medidas
preventivas assertivas e de combate ao vetor transmissor esta correlacionada com as condigdes
e habitos de vida dos sujeitos.

As mulheres, ao declararem que nao era a primeira vez que buscavam por atendimento
hospitalar, enfatizaram as necessidades em saude dessa populacao e a preferéncia por esse
nivel de atengdo, ao relatarem majoritariamente que nao estiveram em outro servico de saide
antes de se deslocarem para a o pronto atendimento do hospital. Uma pesquisa realizada nos
Estados Unidos demonstrou um aumento de 18,4% das visitas as emergéncias, superando o
crescimento populacional daquele pais, vindo de encontro com os dados apresentados aqui, em
que ainda ha uma demanda por cuidados agudos e ndo programados!!. Em algumas regides do
Brasil, como a do presente estudo essas demandas podem ndo estar sendo absorvidas
adequadamente pela Atencao Primaria a Saide (APS).

Os gestores do SUS ndo devem apenas focar na oferta de servicos, mas em estratégias para
que a populacdo de fato busque os servicos preventivos e que estes sejam resolutivos baseados
em necessidades coletivas e individuais!?. Para isso, faz-se necessario conhecer as
caracteristicas e necessidades dos sujeitos que demandam por cuidado, ndo somente vinculado
a patologias, como também aquelas relacionadas a condi¢des de vida, as suas relagdes com a
comunidade e aos servigos de saude, e as percep¢oes de como concebem e dao sentido ao
processo saude-doenca.

Neste aspecto, uma investigacao apontou sobre acolhimento e classificagdo de risco em
servicos de urgéncia/emergéncia, destacando que os pacientes com problemas crénicos ou de
menor complexidade deveriam ser atendidos nas unidades de atengao primaria, porém por
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diversos motivos como dificuldade de acesso, auséncia de profissional de saide, insumos, entre
outros, acabam buscando o pronto atendimento?3.

Quando as mulheres buscam servigo de aten¢do a satde de maior complexidade, ha
congestionamento da demanda hospitalar por causas que poderiam ser facilmente resolvidas
em unidades da atencdo primdaria. Uma realidade que poderia ser aplicada no contexto dessa
investigacdo e em cenarios semelhantes.

No tocante das varidveis que mostram o atendimento hospitalar em detrimento da
atencgdo basica, pode ser justificado pelo fato relatado de nao serem cadastradas em uma UBS
e, portanto, ndo participarem de nenhuma atividade ofertada pela APS, bem como nao fazerem
nenhum tratamento para doencgas crénicas, frequentando a unidade a cada seis meses.

Uma pesquisa que corrobora esse cenario mostrou que as mulheres tiveram dificuldades
de acesso as UBS devido a organizagdo da mesma, que estabelece regras para agendamento de
consultas por falta de vagas, por dificuldade de comunicacdo das mulheres com os
trabalhadores da satide e também pela a escassez das atividades educativas, justificando a baixa
frequéncia, e ndo aproximacao e participacao efetiva na USF14,

As mulheres participantes deste estudo ndo fazem tratamento de doencgas cronicas pela
auséncia da condicdo cronica instalada. Em contraposicdo, outra pesquisa sobre as principais
caracteristicas dos usuarios de saude da APS no Brasil indicou que a maioria dos individuos
participantes apresentavam doengas cronicas, sendo as doencgas cardiovasculares as mais
prevalentes?s,

No cuidado aos usudrios dos servicos de saude, além das doencas cronicas, é necessario
superar a fragmentacdo da atencao e da gestdo em sadde e aperfeigoar o funcionamento politico
institucional do SUS, com vistas a assegurar ao individuo o conjunto de a¢des e servicos que
necessita com efetividade e eficiéncia ofertada para a este publico alvo1®.

A ESF é a principal organizacao e expansao da Atencdo Basica de Saude (ABS), por ser o
ponto de atengdo com maior capilaridade e potencial para identificar as necessidades de saude
da populagdo e realizar a estratificagcdo de riscos que subsidiara a organizacao do cuidado em
toda a rede. E responsavel também por realizar acdes de promocio e de protecio da satde,
prevencdo de agravos, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, redu¢do de danos e manutengdo
da saude. Além disso, a organizacao do processo de trabalho ofertado pela ESF se da pelo
acolhimento e acionamento de redes internas, externas e multidisciplinares!’.

Por sua vez, a educagdo em saude na APS é um dispositivo potente para estimular o
autocuidado, a mudanga de atitudes e da utilizacdo dos servigos quanto dos comportamentos
de busca de cuidadosi8. A coletividade gera sujeitos ativos e espago em que as pessoas podem
superar suas dificuldades e obter maior autonomia, e também estreitar a relacao entre a equipe
multiprofissional e o usuario, fortalecendo o vinculo e a alianca terapéutica 1718,

Portanto, a APS, como principal porta de entrada para o SUS, deveria englobar um
conjunto de servicos que atendam as necessidades da populacao feminina e ser efetivamente
resolutiva. Entretanto ainda se encontram fragilidades nesse contexto, como aqui apontado.

CONCLUSAO

As participantes procuraram o hospital por manifestac¢ées clinicas relacionadas a doengas
infecciosas, ndo sendo a primeira vez que buscavam por atendimento nesse servico e a maioria
ndo buscou outro servico de satide antes da procura pelo pronto atendimento hospitalar.

Apesar de a maioria ser cadastrada em uma UBS e receber visita domiciliar, as mulheres
ndo participam de nenhum tipo de atividade na ateng¢do primaria, nao fazem tratamento para
doencas cronicas e nao possuem dificuldade em agendar consulta pelo SUS, procurando a UBS
uma vez a cada seis meses.

Nota-se aimportancia da efetivacao de estratégias para uma maior procura feminina pelo
atendimento na UBS e vinculo na atencao primaria por parte dessa populacao, evitando grandes
demandas pelos servigos secundarios e terciarios de saude.
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Aponta-se como limitagdes do estudo o desenho transversal, o qual ndo permite
identificar as relagdes de causalidade entre as varidveis. Além da ndo utilizacdo de
questionarios validados, entretanto, os questionarios foram construidos pelos pesquisadores
para investigar demandas locais e especificas da populagao estudada e atendeu aos objetivos
dessa investigacao.

A realizacao de pesquisas que contemplem a tematica aqui abordada sdo fundamentais
para conhecer o perfil da populacdo feminina atendida em servigos publicos, fornecendo dados
solidos para criagdo de a¢des que fortalecam o vinculo de mulheres com a ateng¢do primaria a
saude, diminuido a superlotacdo dos outros niveis de atenc¢do a saude publica.

Sugere-se ainda realiza¢do de novos estudos sobre a tematica, haja vista que os servigos
de saude e seus gestores estdo em constante mudanca. Incentiva-se a elaboracdo e a
manutencdo de estratégias para o adequado funcionamento da rede de saide publica e seus
niveis de atencao, para o atendimento da populacao feminina no pais.
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