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Abstract This work aims at investigating the sup-
ply and demand of the medium-complexity services
from the Federal District and surrounding munic-
ipalities from the state of Goias. Our hypothesis is
that the services organization offer of primary care
(PC) from the Federal District (DF) and its sur-
roundings overloads the medium-complexity ser-
vices (MC), contributing to less equity in terms of
communities access. Our objective is to analyze the
demand for MC (medium-complexity) services in
DF (Federal District) and its relation with PC (Pri-
mary Care); to quantify the origin, health problem,
reason, transportation time and performed proce-
dures of the ones who go to the Federal District
hospitals; to set up priorities of managerial changes
in the Brazilian Health System (SUS) in order to
have more access to users. The evaluation was tri-
angulation of methods, and complementing quali-
tative and quantitative approaches. The study of
the offer via the analysis of SUS information sys-
tems, and the demand through a survey with 1,585
users of seven hospitals of the Federal District. There
is a sub utilization of services offer at the Federal
District, with duplicity of basic actions among hos-
pitals and other health centers. It is recommended a
revision in the health services regionalization and
hierarchy of the Federal District and Goias, as well
as more investments on implementation of tech-
nology to primary care.

Key words Primary health care, Brazilian Health
System, Health services

Resumo Investiga-se a configuracdo da oferta e
demanda por servicos de média complexidade do
Distrito Federal (DF) e municipios de Goias pro-
ximos & Brasilia - entorno. Nossa hipdtese é de
que a organizacdo da oferta dos servigos de aten-
¢do basica (AB) do DF e entorno sobrecarrega 0s
servigos de média complexidade (MC), diminuin-
do a equidade no acesso. Objetivamos analisar a
demanda por servi¢os de MC no DF e sua relagdo
com a AB; quantificar a procedéncia, problema
de satde, motivo da procura, tempo de desloca-
mento e procedimentos realizados em pessoas que
buscam atendimento nos hospitais do DF; indi-
car prioridades de mudancas na gestdo do SUS
para ampliagdo do acesso. Avaliagéo por triangu-
lagdo de métodos, complementaridade das abor-
dagens qualitativa e quantitativa. Estudo da oferta
mediante analise dos sistemas de informagdo do
SUS e da demanda por meio de survey com 1.585
usuérios de sete hospitais do DF. Ocorre subutili-
zacao da oferta de servigos do DF, com duplicida-
de de agdes basicas entre os hospitais e 0s centros
de saude. Recomenda-se revisdo na regionaliza-
¢do e hierarquizagdo dos servigos de satde do DF
e Goids, bem como investimentos na incorpora-
¢do de tecnologias para a atencdo basica.
Palavras-chave Atencdo bésica, Sistema Unico
de Saude, Servigos de satide
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Introducéo

O Distrito Federal (DF) assume peculiaridades
proprias dos grandes centros urbanos. Localiza-
se no meio de um cinturdo de 22 cidades de pe-
queno e médio portes, pertencentes a Goias e Mi-
nas Gerais, denominado entorno, que tém Brasi-
liacomo principal referéncia. O fluxo desordena-
do de pessoas, a demanda ndo programada, a
frégil pactuacdo de procedimentos e servigos en-
tre os gestores, bem como a incipiente regulagdo
do acesso ocasionam ineficiéncia e pouca resolu-
bilidade ao sistema de satide local, caracteristicas
comuns as metrdpoles. Cabe ressaltar que a de-
sarticulacdo entre os niveis da atengéo figuracomo
aspecto critico a ser enfrentado, na perspectiva de
ampliar o acesso da populacdo aos servigos de
saude. A estruturacdo de redes de referéncia espe-
cializada a partir da atengdo basica, tendo por
principio a hierarquizagdo do sistema de salde,
constitui um aspecto central para organizagdo do
SUS. Ha de se conhecer melhor a oferta e deman-
da dos servigos de satde locais, na perspectiva de
subsidiar a formulacéo de politicas publicas.

Diante das desigualdades nos sistemas de sau-
de dos municipios do entorno e do DF, questio-
na-se como se configura a demanda por servicos
de média complexidade (MC) do DF e quais as
dificuldades vivenciadas pelos usuarios quando
buscam os servicos de aten¢do basica (AB). Ob-
jetivou-se analisar a demanda por servicos de MC
no DF e sua relagdo com a AB; quantificar a pro-
cedéncia, o problema de satide, o motivo da pro-
cura, o tempo de deslocamento e os procedimen-
tos realizados em pessoas que buscam atendi-
mento nos hospitais do DF; e indicar priorida-
des de mudangas na gestdo do SUS para amplia-
¢do do acesso. Parte-se da hipdtese de que a or-
ganizacdo da oferta da atencdo bésica do DF e
entorno sobrecarrega os servigos de média com-
plexidade, diminuindo a equidade no acesso.

A organizacéo da assisténcia a satide no SUS,
concebida enquanto rede articulada entre a aten-
¢do basica, média e alta complexidade, é caracte-
rizada pela centralidade dos procedimentos mé-
dico-hospitalares sobre a promogdo da saude,
preponderantemente. Tal caracteristica é fruto de
um modelo de aten¢do marcado pela hegemonia
dos interesses da corporacdo médica, das indds-
trias e servigos privados em saude. A tendéncia se
manifesta na compra indiscriminada de servigos
do setor privado pelo publico, nos subsidios fi-
nanceiros para reforgo do parque tecnolégico,
assim como na baixa qualidade da aten¢do basi-
ca do SUS, o que contribui para a ampliagdo dos

planos e seguros privados para a classe média.
Em estudo oportuno sobre a oferta de servi¢os
de satide no Brasil!, com foco nos arranjos insti-
tucionais, credores, pagadores e provedores, ar-
gumenta-se sobre a segmentacdo de clientelas
segundo as logicas de mercado. Ou seja, a pre-
ponderancia do poder de compra sobre 0s prin-
cipios do SUS, com diferencia¢Ges na qualidade e
no tipo de servigo disponivel.

E nesse cenario permeado por disputas e inte-
resses entre o publico e o privado que a média
complexidade se insere. Numa primeira concei-
tuacdo, pode ser entendida como um conjunto de
acdes ambulatoriais e hospitalares caracterizadas
pela especializagdo médica, procedimentos diag-
nasticos e terapéuticos, adensamento tecnolégico
e oferta baseada na economia de escala. No setor
saude, a economia de escala se expressa na redu-
¢do dos custos médios da produgdo, a medida
que o volume ou demanda por servigos aumen-
ta%. Pauta--se nessa légica a organizacdo do SUS
por niveis de complexidade e custo, em que 0s
servigos de atencédo basica®* - conjunto articula-
do de agBes de promogao, prevencao e recupera-
¢édo da satde - tendem a ser dispersos e proximos
da populagdo. Os servigos de média e alta com-
plexidades sdo regionalizados, localizados em
emergéncias, especialidades e internagdes hospi-
talares, visando a concentracdo do volume para
reducdo de custos. Alie-se a isso 0 principio da
equidade no acesso, em que a primazia do direito
a salide se sobrepde a eficiéncia econdmica.

Investigar a relacdo da média complexidade
com a atencdo béasica a satide, em especial no que
se refere a caracterizacdo da demanda por especi-
alidades e emergéncias hospitalares, constitui pre-
missa importante para a organizacéo de sistemas
de satde pautados pela equidade e regionaliza-
¢do. Afinal, parcela significativa da populacéo
busca assisténcia nos pronto atendimentos pu-
blicos. Nesses locais, eminentemente hospitala-
res, conforma-se uma demanda de usuérios so-
bre a qual se necessita de informagdes acerca per-
fil socioecondmico, o problema de satde referi-
do, o motivo da procura, 0s procedimentos rea-
lizados e a relacdo desses com a atencéo basica.

As acdes béasicas de saude, publicas, de me-
nor custo e consumidas eminentemente pela po-
pulacéo pobre, com pouco poder de vocalizagéo
e mobilizagdo politica, interferem muito pouco
na relacéo entre mercado e trabalho inerente a
conformacdo das politicas sociais®. Por outro
lado, a média e a alta complexidades tém interfa-
ce direta com o financiamento e a manutencgao
do setor privado de servi¢os. Além disso, o setor



publico financia parte das a¢cGes mais caras ofer-
tadas pelo privado, de alta complexidade (AC).
Isto mantém uma situagdo rentével para o segui-
mento privado, que corresponde a 61,8% dos
estabelecimentos de satide e mais de 60% dos lei-
tos no Brasil®. Em linhas gerais, o setor publico
compra os procedimentos mais caros ofertados
pela rede privada, mantém baixa a concorréncia
entre as acGes da AB e MC, tem clientela trés ve-
zes maior e com pouco poder de pressdo. Para
atender esses usuarios, conta com uma oferta
publica de servigos comparativamente menor -
uma vez que apenas 42,6% dos estabelecimentos
de satide e 39,3% dos leitos sdo publicos - e regu-
la precariamente os prestadores de servigos’.

A andlise da relagdo dos prestadores do SUS
com o poder publico adentra nas trocas de mer-
cado, inerentes a conformacdo das politicas soci-
ais. Conceitos cléssicos da economia, como de-
manda e oferta de bens e servicos, constituem
importantes reflexdes sobre o mercado em sau-
de no Brasil, seja em nivel macro ou micro?. Bus-
ca-se entender como os determinantes econdmi-
cos se comportam no setor saude e as repercus-
sdes para a consolidagdo do SUS, em especial no
que tange ao principio da equidade, expressao
da justica no acesso a saude, direito de cidadania.
Importa aprofundar a relacéo entre demanda e
necessidades de salde, ou de que maneira a de-
manda da populagdo é percebida como expres-
sdo das exigéncias humanas para se conquistar
saude, considerando a relacdo intersubjetiva que
se estabelece entre profissionais e usuarios®®. A
desarticulagdo entre a oferta dos servicos e as
demandas trazidas pela populagdo, calcada na
dificuldade em se realizar melhor escuta das ne-
cessidades de saude pelos profissionais, repercu-
te em iniquidades no acesso e em ineficiéncia do
sistema de salde.

A concepcdo de oferta se insere na produgao
de acdes de saide no ambito da politica publica,
por meio da articulacdo contextual entre rede fi-
sica e uso adequado de equipamentos, profissio-
nais e tecnologias para atender as demandas da
populagdo. Imbrica-se nos determinantes do
modelo de ateng¢do®, transcendendo o enfoque
das trocas de mercado inerente ao ambiente eco-
ndmico. Por demanda dos usuérios ao SUS se
entende a procura por determinados tipos de
servicos e/ou profissionais para resolu¢do dos
problemas de saude®. A dissonancia entre as ra-
z0es que levam as pessoas a buscar 0s servicos e
a capacidade dos profissionais em escuta-las ade-
quadamente constitui aspecto central para a ges-
tdo dos sistemas de saude.

O confronto que se estabelece entre a ceguei-
ra dos servigos frente a voz, nem sempre clara,
dos cidaddos que os procuram redunda em difi-
culdade de acesso efetivo'. A“acessibilidade” dos
servicos de salde, ou a adequagdo da forma de
organizacdo dos profissionais e tecnologias as
necessidades dos usuarios, passa pela inversdo
na logica com que os mesmos foram organiza-
dos no SUS. Ao invés de se criar demandas a
partir da oferta indiscriminada e desigual de ser-
Vicos, esses é que devem se estruturar a partir das
exigéncias das pessoas. Nisso reside uma mu-
danca de termos e sentidos no acesso ao SUS, em
que o paciente deixa de esperar passivamente pelo
que lhe é de direito, assumindo a perspectiva cri-
tica de protagonizar a conquista de sua saude e
da comunidade a que pertence. Trata-se de am-
pliar a equidade e a pluralidade do modelo assis-
tencial no &mbito do SUS, ou seja, no tratamen-
to igual para necessidades iguais, na igualdade de
oportunidade na utilizacdo de servi¢os, no uso
igualitério e a partir das necessidades humanas,
ou na saude como bem publico para todos*2.

Método

Pesquisa avaliativa, entendida como averiguagéo
em que interagem e disputam espacos avaliado-
res/avaliados, inseridos em conjuntura comple-
xa, orientada para mudancas no cenario em tela.
Adota-se a triangulagdo de métodos®®, em que o
ato investigativo considera a complementarieda-
de das abordagens quantitativa e qualitativa,
unidade de contrarios. Estudo de caso, em que 0
campo-sujeito-objeto delimitado é a relagédo dos
servicos de média complexidade com a rede bési-
ca de satde do DF e entorno. Usou-se a triangu-
lacdo de dados, conjugando a analise de docu-
mentos e de banco de dados com os produzidos
por meio de survey, observagdo participante, di-
ario do campo e oficinas de discussao.

Na primeira etapa, foi feita revisdo biblio-
grafica para analise de estudos similares, bem
como avaliacdo da oferta de servicos do DF e do
entorno por meio de pardmetros de cobertura
nacionais'. Considerou-se 0 nimero de unida-
des basicas (UBS), leitos, profissionais e equipa-
mentos constantes no Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saide (CNES/DATASUS).
Realizou-se um levantamento da producéo de
servicos hospitalares do DF a partir dos dados
do Sistema de Informag6es Ambulatoriais (SIA)
e Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH),
caracterizando-a por niveis de complexidade -
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atencdo bésica, média e alta complexidade
(AB,MC e AC), no periodo entre 2000 e 2006. A
procedéncia dos usudrios foi identificada nos
procedimentos de MC e AC registrados no SIH/
SUS, extraindo-se a relagdo numérica de Autori-
zacédo de Internacdo Hospitalar (AIH) autoriza-
das. As informagdes dessa fase subsidiaram a de-
finicdo da amostra dos hospitais investigados.
Permitiu ainda uma comparacgdo aproximada
entre o percentual de usudrios internados com
aqueles que buscaram atendimento nos ambu-
latorios e emergéncias, obtidos apds a realizacdo
do survey. A discussdo dos resultados parciais
ocorreu por meio de oficina de trabalho com
gestores dos municipios, do DF, técnicos do Mi-
nistério da Salde e convidados com notério sa-
ber, em agosto de 2006.

Na segunda etapa, realizou-se um survey,
enguanto método apropriado para quantifica-
¢do de dados empiricos'®, junto aos usuarios que
procuraram atendimento nos hospitais do DF. A
elaboracédo do questionario ocorreu em seis eta-
pas: (1) oficina de discussdo com gestores, técni-
cos e comunidade académica; (2) piloto do ins-
trumento e da coleta; (3) construcdo dos itens
das questdes; (4) analise semantica; (5) analise
com especialistas ou de juizes; (6) pré-teste. A
vertente qualitativa esteve presente na aplicacdo
direta dos questionarios e nos registros do dia-
rio de campo, em que o carater subjetivo da inte-
racdo com o outro se revela, desvelando silénci-
o0s, interditos e discursos. A pesquisa foi realiza-
da nos ambulatérios e emergéncias hospitalares
com o usuario apés o atendimento. A populagdo
do survey compreendeu todas as pessoas resi-
dentes no DF e entorno. A partir de uma preva-
[éncia média de 20% de procedimentos de MC
realizados em usuérios do entorno (informagéo
obtida na primeira etapa), de uma populagdo
estimada de dois milhdes de pessoas que séo aten-
didas na rede hospitalar do DF, de um erro de
amostragem de 2% e de um intervalo de confi-
anca de 95%, estimou--se uma amostra de 1.540
usuarios. Para definicdo da amostra dos hospi-
tais, excluiram-se aqueles sem ambulatério e
emergéncia. Os demais foram agrupados segun-
do a participacdo percentual de usuérios do en-
torno na producdo de servigos de MC encontra-
dos na primeira etapa, conformando-se trés es-
tratos. Em seguida, foram escolhidos, ao acaso,
sete hospitais. Considerando a estimativa popu-
lacional, calculou-se 0 nimero de usudrios a se-
rem entrevistados em cada hospital. Foram sele-
cionados usuarios proporcionalmente ao nimero
de consultas em ambulatdrio e emergéncia reali-

zadas no primeiro semestre de 2006, com dados
obtidos nos documentos do DF, limitando-se
0 maximo de 400 e 0o minimo de 70. O periodo de
coleta aconteceu de outubro a dezembro de 2006,
realizado em um hospital por vez. O tempo total
de abordagem ao participante durou no maxi-
mo dez minutos.

Foram aplicados 1.600 questionarios e vali-
dados 1.585, com uma perda residual de 15 ins-
trumentos (0,9%). Utilizou-se o software Epi Info
versdo 3.3.2/2005 para a tabulagdo e inser¢do
preliminar dos dados. Depois, 0 programa esta-
tistico SPSS (versdo 13.0) para a andlise dos as-
pectos conjunturais e quantitativa do banco de
dado. Fez-se a identificacdo de erros de digita-
¢do, analise de dados omissos e identificagdo e
tratamento de outlires. Uso da estatistica descri-
tiva (andlise de frequéncias e percentuais) e infe-
rencial (teste de comparagdo entre frequéncias
x2) para a interpretagdo dos resultados. O pro-
jeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesqui-
sa da Secretaria de Satde do DF, aprovado pelo
parecer n° 086/2005.

Resultados

Oferta de servicos de salde
do DF e do entorno

O sistema de saude do DF se caracteriza pelo
predominio dos servigos publicos. Segundo o
CNES (2007), a rede hospitalar do DF contem-
pla 3.997 leitos prdprios e 659 conveniados, tota-
lizando 4.656 de leitos SUS. Esse quantitativo cor-
responde a 2,04 leitos/1.000 hab. parao DF e 1,4
leitos/1.000 hab. considerando a populacédo do
entorno. Evidencia-se a predominéncia da aten-
¢do hospitalar no modelo assistencial desde o
desenho original do sistema de satide do DF, con-
forme analise dos planos de satde. Essa caracte-
ristica, acrescida de politicas descontinuas para
fortalecimento da atencdo bésica e da auséncia
da organizacéo de redes de cuidados, torna o sis-
tema ineficiente e oneroso.

A despeito do nimero de leitos, ha baixa co-
bertura de equipamentos médico-hospitalares na
rede publica. Existe um mamdgrafo para 189 mil
pessoas, enquanto se recomenda um para 240
mil, 1 raio X para’59.927mil (parametro 1/25 mil),
1 ultrassom para 66.978 (parametro 1/25 mil) e
1 tomdgrafo para cada 227.725 (parametro 1/
100 mil), enquanto h& excesso de ressonancias
magnéticas (1/379.543, parametro 1/500 mil).
Existem 3,5 médicos para cada mil habitantes do



DF, acima da recomendacdo de um para mil.
Para cada Unidade Bésica de Saude (UBS) sem
Equipe de Saude da Familia (ESF) em grandes
centros urbanos se recomenda uma populagdo
de até 30.000 habitantes*. Aplicando esse para-
metro, situacdo preponderante no DF, apenas
trés regionais ndo o cumprem. Acrescente-se que
0 gasto publico per capita com satde do DF per-
faz cerca de R$ 800,00, o dobro do nacional®’.
Os 22 municipios do entorno apresentam si-
tuacéo desfavoravel de oferta de servigos de MC
e AC quando comparados ao DF (Tabela 1). A
distribuicdo de equipamentos para apoio diag-
nostico ocorre com a mesma insuficiéncia, com
déficit acentuado. O ultrassom, equipamento
necessario para 0 acompanhamento do pré-na-
tal, acdo bésica de salide, existe na quantidade de
1 para 97.500 pessoas (parametro 1/25 mil). O
raios X simples aparecem numa distribuicdo
melhor para o entorno (1/28.787) em relagdo ao
DF (1/59.927), contrastando com a necessidade
de equipamentos para a atencéo basica. Cerca de
metade dos municipios goianos possui nimero

de médicos abaixo do parametro. A pouca dis-
ponibilidade desse profissional esta relacionada
aos vinculos precarios, baixos atrativos para fi-
xar residéncia e grandes distancias percorridas,
mesmo em locais proximos a capital federal. O
numero de leitos é insuficiente ou inexistente na
maioria dos municipios, com excecdo de Cabe-
ceiras (2,3), Corumba de Goias (2,9), Pirendpo-
lis (3,1), Unai (2,6) e Vila Boa (3,6). Na cobertu-
ra de UBS, vé-se uma quantidade trés vezes su-
perior a recomendada (média 1/4563). A média
do IDH dos municipios do entorno classifica-se
como médio (0,727), enquanto que o do DF é
tido como elevado (0,849).

Dos treze hospitais do DF, 71% séo de grande
e 28%, de médio porte, indicando boa capacida-
de fisica para produc¢do de média e alta comple-
xidade, bem como uma das maiores taxas de
ocupacéo hospitalar do Brasil (76%), cuja média
é de 48,2%°. A andlise da produgéo ambulatorial
e hospitalar informa inversdo e/ou duplicidade
de acdes entre os niveis de atencdo do sistema de
satde. A Figura 1 indica que a produgéo de aten-

Tabela 1. Indicadores de oferta e IDH do DF e municipios do entorno. Brasilia (DF), 2007.

Municipios Populacéo Leitos/ Médico/ Pop./UBS IDHM
1.000 hab. 1.000 hab.
Abadiania (GO) 12.967 0 0,9 926 0,723
Agua Fria de Goiés (GO) 4.833 0 0,8 967 0,695
Aguas Lindas de Goias (GO) 168.919 0,4 0,4 12066 0,717
Alexania (GO) 22.689 1,7 1,5 7563 0,696
Buritis (MG) 21.859 1,6 1,4 1681 NI
Cabeceira Grande (MG) 6.519 0 0,5 1630 NI
Cabeceiras (GO) 6.975 2,3 1,1 3488 0,695
Cidade Ocidental (GO) 48.778 0,8 1,9 2710 0,795
Cocalzinho de Goiés 17.779 2 1 5926 0,704
Corumbaé de Goias 9.957 2,9 0,8 4979 0,716
Cristalina (GO) 40.900 0,7 0,9 3146 0,761
Formosa (GO) 92.331 1,9 1,3 5431 0,75
Luziénia (GO) 187.262 0,6 0,8 7202 0,756
Mimoso de Goias 2.100 0 0,5 2100 0,664
Novo Gama (GO) 96.442 0 0,3 5673 0,742
Padre Bernardo (GO) 25.220 1 0,8 3153 0,705
Pirenépolis (GO) 21.240 3,1 1,1 1770 0,713
Planaltina (GO) 98.491 0,8 1,4 4690 0,723
Santo Antdnio do Descoberto (GO) 78.995 1 0,5 3762 0,709
Unai (MG) 76.245 2,6 1,2 4765 0,812
Valparaiso de Goias (GO) 123.921 0,3 1,2 4957 0,795
Vila Boa (GO) 3.617 3,6 1,4 3617 0,674
Média entorno 1.168.039 0,91 0,94 4563 0,727
Distrito Federal 2.277.259 2,04 3,5 23726 0,849

Fonte: CNES, 2007. Atlas de Desenvolvimento Humano, 2000.
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¢do basica pelos hospitais é alta, mesmo naque-
les de referéncia para a alta complexidade (C, E,
H E1). Destaca-se que M, L e K tém producéo de
média complexidade menor que de atencdo basi-
ca. Curiosamente, L e M também tém baixa taxa
de ocupacédo hospitalar, significando ociosidade
nos leitos disponiveis. Em 2006, 15,6% dos pro-
cedimentos de MC e AC realizados nos hospitais
do DF destinaram-se a usuarios provenientes do
entorno e 84,31% naqueles do DF. Em apenas
trés (D, K, I) dos doze hospitais investigados a
demanda do entorno tem participagdo expressi-
va (46,3%,30,7% e 27,7%). Saliente-se que | éum
hospital terciario e o Unico publico da regido es-
pecializado em reabilitacdo, o que justifica o in-
cremento da demanda.

Demanda por servicos
de média complexidade/SUS-DF

Perfil socioecondmico do usuéario

Dos 1.585 entrevistados, 81% eram residen-
tes no DF e 19%, nos municipios do entorno,
72% sdo mulheres e 28%, homens. Ha concen-
tragdo na faixa etaria de 21 a 34, seguida de 35 a
49 anos. A populagdo economicamente ativa, 21
a 49 anos, foi a que mais solicitou atendimento.
Ha baixa escolaridade: 54,3% tinham concluido
ou estavam cursando o ensino fundamental. A

empregabilidade é diversa; aparecem os empre-
gados (32,4%), seguidos das donas de casa
(25,7%), os inativos (15,8), desempregados (13,9)
e subempregados (9,8%). As ocupacdes que nao
possuem renda (donas de casa, desempregados
e estudantes), quando somadas, equivalem a
41,9%, superando os empregados (32,4%). Nao
foi observada diferenca estatisticamente signifi-
cativa entre a escolaridade de homens e mulhe-
res, mas ha quanto a idade (y?= 38,623; gl=I0;
P<.000). Elas demandam mais servicos de satide
na faixa etaria de 21 a 29 anos (28,2%) em rela-
¢do a eles (17,9%). Acima dos sessenta anos, 0s
homens (20,4%) buscam mais servicos que as
mulheres (11,3%).

Problema de saude e acesso do usuario

aos servicos de saude

Caracterizou-se 0 motivo da procura ao hos-
pital, o problema de satide referido, tempo que o
usuario levou para ser completamente atendido,
bem como os procedimentos realizados, por ni-
veis de complexidade. Para dimensionar o aces-
S0, utilizou-se ainda o transporte e tempo de
deslocamento. A analise foi norteada pelas se-
guintes questdes: (1) os problemas de satde que
chegam ao hospital poderiam, em tese, ser resol-
vidos no Centro de Saude? e (2) que indicios apon-
tam para a ineficiéncia da oferta de servigos de
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Figura 1. Distribui¢do da producédo de procedimentos pelos hospitais do DF em 2006, por niveis de

complexidade.



AB e MC em relacdo a demanda do DF e do
entorno? Nos resultados, se buscou relacionar
as diferencas entre os respondentes do DF e en-
torno, identificando-se especificidades regionais.

Os motivos que levaram os moradores do
DF e do entorno a procurar o hospital sdo dis-
tintos. Ambos buscam majoritariamente por
decisdo propria, porém outras razdes recorren-
tes, para o DF, sdo 0 encaminhamento do centro
de satde (19,5%) e a indicacdo informal dos ser-
vicos (12%). Para o entorno, a indicacéo infor-
mal aparece em segundo lugar, seguido do enca-
minhamento do centro (10,1%). A anélise esta-
tistica constatou que essa diferenca é significativa
(x*=17,096; gl=4; p>.002). O fato se explica pela
organizacgdo dos sistemas de satde do DF e do
entorno. Enquanto no primeiro existe uma nor-
ma implantada em relagdo as consultas especi-
alizadas, que sdo marcadas a partir dos Centros
de Salde, no segundo nao existe referéncia para
especialidades pactuadas formalmente com o DF.
As justificativas que levam as pessoas a decidir
pelo hospital tém diferengas altamente significa-
tivas (y?= 121,296; gl= 3; P<.000) entre 0 grupo
do DF e o do entorno. Para o do DF, o principal
aspecto é a proximidade de casa (71,3%). Esse é
um fator secundario para os do entorno; a mai-
oria (52,9%) busca o hospital por ser melhor do
que 0 mais proximo de casa. Ressalta-se a baixa
legitimidade e confianga da populagdo do entor-
no sobre os servigos ofertados no municipio, cre-
ditado a baixa qualidade e resolutividade dos
mesmos, conforme verificado nos roteiros de
observacdo. Esse achado ratifica que a demanda
por servicos de satide é determinada e configura-
da pelas caracteristicas da oferta.

Ha diferenca significativa nos meios de trans-
porte utilizados (y*= 145,116; gl= 7; p<.000) e
tempo para chegar ao hospital (y?=231,170; gl=
4; p<.000). Os cidad&os do DF disp6em de mei-
0s de transporte mais variados para chegar, en-
quanto os do entorno (86,2%) utilizam princi-
palmente o dnibus e o carro particular. Enquan-
to os residentes no DF demoram uma hora ou
menos para se deslocar (92,4%), os do entorno
podem levar mais de quatro (dezessete partici-
pantes). Boa parte dos problemas de saude refe-
ridos corresponde as afecces leves, passiveis de
serem resolvidas na atencéo basica, independen-
temente do local onde moram (46,5% entorno e
52,4% DF). A maioria dos procedimentos reali-
zados nessas pessoas € de atencdo basica (50,4%)
ou, quando de MC, preponderam as consultas
médicas especializadas (Tabela 2). Observa-se
agilidade nos servigos investigados, em que

87,9% das pessoas levaram até duas horas para
serem completamente atendidas e 12,1%, mais
de quatro.

Racionalidade do usuério

na procura ao servico de saude

Nesse item, considerou-se a necessidade do
usuério de mentir o local de residéncia para ser
atendido, o comportamento em relagéo a escolha
do centro de satde e do hospital, bem como o
motivo da ndo-procura ao centro de sadde. Para
aqueles do entorno, investigou-se o nivel de co-
nhecimento e procura por servi¢cos do municipio
de origem, motivo da procura pelos hospitais do
DF e preferéncias em relagdo ao atendimento na
propria cidade ou no DF. No geral, eles relataram
que ndo mentem sobre o local de residéncia para
serem atendidos no hospital (94,6%). Constatou-
se diferenca estatisticamente significativa dentre
0s 81 (5,4%) que ja omitiram informages sobre
aresidéncia (y?=161,802; gl= 3; P<.000), compa-
rando o DF e o entorno. Enquanto 13,8% dos
residentes do entorno ja o fizerem, apenasem 0,1%
dos cidaddos do DF precisaram fazé-lo. Quanto
aos motivos da omissdo revelados pelos mora-
dores do entorno, 11,8% referem-se ao receio de
ser mal e/ou n&o atendidos e 2% foram orienta-
dos por familiares e/ou amigos.

Em geral, as pessoas que receberam atendi-
mento no hospital (85,5%) n&o foram orienta-
das pelos profissionais a procurarem a rede ba-
sica de atencdo a saude. Quando ocorreu (14,5%),
os entrevistados foram direcionados ao centro
(63,9%) e posto de saude (27,8%). A maioria
procura (68%) a UBS antes de ir ao hospital,
embora 32% ndo o facam. As situagdes de pro-
cura ao centro de satide mais frequentes séo para
consultas e exames de rotina (40%), medicagao
(21,3%) e realizacéo de exame preventivo de can-
cer ginecoldgico (16,5%). Ha baixa procura por
acdes tipicas da AB, como pré-natal (2,8%) e
puericultura (11,5%). O usuério escolhe ir ao
hospital ou centro de satide pelo julgamento que
faz sobre seu problema de satide. Quando consi-
dera que seu estado é grave, prefere o hospital
(65%). Boa parte ndo vai ao centro de satde por
achar que I& néo resolve o problema (27,8% en-
torno, 23,6% DF) ou ndo oferece 0s servicos que
precisa (entorno). Outros motivos da ndo esco-
Iha séo por acharem o atendimento lento (16,3%,
DF) ou porque ndo marca para 0 mesmo dia
(13,9%, DF). Os residentes do entorno procu-
ram os servigos de saude do DF principalmente
por deciséo propria (48,8%), pela inexisténcia de
hospital no municipio (15,5%) e por que o cen-
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Tabela 2. Problemas de saude referidos pelo usuario e procedimentos realizados. Brasilia (DF), 2007.

Entorno DF
Tipo de problema de saude f % f %
Afeccbes leves* 138 46,5% 675 52,4%
AfeccBes moderadas a graves** 148 49,8% 549 42,6%
Outros 11 3,7% 64 5,0%
Procedimentos realizados
Atencdo basica
Consulta médica 799 50,4%
Consulta odontoldgica 45 2,8%
Ac0es executadas por profissionais de nivel superior 39 2,5%
Procedimentos médicos em pele e mucosas 12 0,8%
Consultas de enfermagem 13 0,8%
Procedimentos de enfermagem 251 15,8%
Procedimentos odontol6gicos 25 1,6%
Outros atendimentos de atencdo basica 1 0,1%
Média complexidade
Consultas médicas especializadas 635 40,1%
Procedimentos ambulatoriais especializados 53 3,3%
Procedimentos traumatortopédicos 44 2,8%
Ac0es especializadas em odontologia 1 0,1%
Exames odontoldgicos especializados 0 0,0%
Exame de patologia clinica 128 8,1%
Exames de anatopatologia e citopatologia 20 1,3%
Exames radiodiagndstico 188 11,9%
Exames ultrassonografia 27 1,7%
Procedimentos de diagnose gerais 94 5,9%

* Afeccdo aguda leve, gravidez de baixo risco, problemas ginecolégicos, tuberculose, hanseniase, diabete tipo I, hipertenséo.
** AfeccBes agudas de moderadas a grave, acidente, leséo, gravidez de alto risco, retorno, diabetes tipo I1, doenca de chagas,

catarata e glaucoma.

tro de salide funciona precariamente. Eles confi-
am mais nos hospitais do DF (47,6%) e acham
que o do seu municipio é ruim (23,40%). Boa
parte gostaria de ser atendida no municipio de
origem pela proximidade de casa (55,2%), mas
parcelasignificativa prefere o DF, acreditando que
0s servigos sao melhores (22,20%). Poucos co-
nhecem os servigos de salide do seu municipio,
em geral centros de satde (16,7%) ou PSF (3,2%).

Discussao

Na andlise da oferta de servicos no DF, vé-se que
o nimero de leitos é proximo ao ideal, excluida a
populacédo do entorno. Chama a atencdo que
equipamentos de maior complexidade e custo,
como ressonancia magnética, na rede publica,
estejam numa oferta superior a recomendada,
enquanto que os de média complexidade, com
grande produtividade e relativo custo, como raio

X, ultrassom e mamaografo, estejam em quanti-
dade insuficiente. Revela-se 0 pouco planejamento
na incorporagdo de tecnologias no SUS, com-
prometendo a capacidade de resposta e hierar-
quizagdo dos servigos, embora 0 nimero de uni-
dades de saude esteja satisfatorio. O DF conta
com o maior gasto publico em satde e IDH do
pais, apresentando adequadas taxas de médicos,
leitos e UBS para a populagdo. Nesse cenario, a
gestdo do SUS-DF teria melhores condi¢des para
atender as necessidades de satide dos usuarios, o
que ndo vem ocorrendo, como demonstram as
deficiéncias na organizacao entre os niveis de aten-
cao verificada. Ressalte-se que os indicadores
analisados sdo insuficientes para indicar oferta
adequada, uma vez que ndo estdo incluidos os
profissionais de satde além dos médicos, incor-
poragdo de tecnologias e a organizacdo do pro-
cesso de trabalho®1°.

Comparando-se a oferta de servigos do en-
torno com o do DF, vé-se insuficiéncia de leitos e



profissionais para a maior parte da populacdo
dos municipios e, contraditoriamente, elevada
oferta de UBS, que possivelmente funcionam pre-
cariamente em virtude das deficiéncias citadas. A
inadequacdo equitativa da oferta repercute so-
bremaneira na organizacdo dos servigos para
atender aos problemas de satde da regido, difi-
cultando o acesso. Diante das iniquidades, é de se
esperar que a populacdo migre para as cidades
mais proximas para tentar resolver suas deman-
das de salde, seja Goiania, Anapolis ou Brasi-
lia®. A procedéncia dos usuérios verificada na
analise do banco de dados (SIH) e no survey de-
monstra que a populacéo de fora do DF (15,6%
e 19,6%, respectivamente) é menor que a estima-
da por profissionais e gestores locais, coincidin-
do com outros estudos similares®.

Evidencia-se a inducdo que a oferta produz
sobre a demanda, em especial nas regides mais
ricas do pais, cuja pressao do mercado e corpo-
racdes influencia a venda indiscriminada de ser-
vigos para o poder publico!”. Constata-se baixa
producéo de procedimentos de alta complexida-
de (AC) quando comparado aos demais niveis,
mesmo nos hospitais de referéncia, onde a maior
producéo ndo chega a 10%. Quanto ao parale-
lismo de agOes entre hospitais e UBS, ambos pro-
duzindo procedimentos de AB, revela a fragil hi-
erarquizagao e regulacdo entre os niveis de aten-
¢do do SUS-DF. Ocorre subutilizagdo da capaci-
dade instalada, comprometendo a sustentabili-
dade econdmica e dos recursos publicos. Tal qua-
dro acentua a ineficiéncia do gasto publico em
saude, um dos sérios problemas do SUS, confor-
me recente estudo do Banco Mundial (BIRD)*.

O perfil da clientela atendida pelo SUS cor-
responde aquele demonstrado em pesquisas na-
cionais®. O dado revela que, se por um lado esta
sendo atendido quem realmente precisa, por ou-
tro evidencia a fragil capacidade de pressao des-
sas pessoas por cidadania. A preponderancia das
mulheres na utilizacdo dos servicos de sadde cor-
robora outros estudos que as colocam como
principal protagonista do cuidado no &mbito
familiar. Parece valido o argumento de que o
aumento dos niveis de autonomia, politizagdo e
escolaridade das mulheres pode repercutir na
melhoria das iniquidades sociais?.

Quanto ao acesso aos servicos, observa-se
que os cidaddos do DF buscam por deciséo pro-
pria os hospitais mais proximos da residéncia
ou do local de trabalho, utilizam variados meios
de transporte e demoram, em média, menos de
uma hora para se deslocar. Por outro lado, os
vizinhos do entorno procuram por decisdo pro-

pria o hospital que consideram melhor, indepen-
dente da distancia, deslocam-se por transporte
publico e levam até quatro horas para chegar. O
panorama guarda coeréncia com a pouca oferta
de servicos de satide nos municipios, retratando
as desigualdades sociais da regido. A maior parte
da demanda que chega aos hospitais do DF é por
consultas médicas, sejam de atencdo béasica
(50,4%) ou especializadas (40,1%), seguidas por
procedimentos de enfermagem (11,9%) e exa-
mes, como radiodiagndstico (11,9%) e patolo-
gia clinica (8,1%). Essas sdo motivadas por afec-
¢Oes leves que, na maioria dos casos, poderiam
ser resolvidas na atencdo basica. Os usuarios do
hospital levam até duas horas para serem com-
pletamente atendidos (87,9%), incluindo exames
e retomo ao médico. Tais dados indicam que a
oferta de atengdo basica no DF, apesar de sufici-
ente em termos de cobertura populacional, ndo
tem sido capaz de organizar melhor os fluxos de
atendimentos as urgéncias, emergéncias e ambu-
latorios especializados, que seguem com boa agi-
lidade nos pronto atendimentos.

O problema de satde que conduz as pessoas
aos servigos de satide depende da morbidade, gra-
vidade e percepcdo individual. O julgamento so-
bre a necessidade de atendimento, que induz a
demanda dos hospitais, € influenciado por varios
fatores, como idade, sexo, localizacdo geogréfica,
crencas, religido, escolaridade, psicolégicos, den-
tre outros?. A baixa escolaridade dos usuérios
do SUS pode influenciar as informagdes disponi-
veis para cuidar da saude, repercutindo na esco-
Iha pelo centro de satide ou hospital. Os cidad&os
que procuram os hospitais do DF ndo costumam
mentir sobre o local de residéncia (94,6%). Quan-
do o fazem, é pelo receio do mau atendimento,
principalmente os do entorno (11,8%). Verifica-
se uma reacdo a crenga de boa parte dos profissi-
onais e gestores do SUS-DF de que 0s servigos sdo
sobrecarregados devido a demanda do entorno,
conforme se constata nos diarios de campo. Veé-
se certa xenofobia em relagéo aos usuarios de fora,
comum aos grandes centros urbanos. Tal julga-
mento sobre a populagéo do entorno revela pou-
ca percepcdo da salide enquanto direito e fragili-
dade politica?, tanto nas respostas dos usuarios
quanto dos servidores publicos.

Grosso modo, as pessoas ndo sdo orientadas
a procurarem os centros de satde ap6s atendi-
mento no hospital (85,5%), evidenciando desar-
ticulagdo entre os servigos de média complexida-
de e de atencdo basica do DF e entorno. Elas pro-
curam previamente o0s centros de satide antes de
ir ao hospital (68%), na maioria dos casos. Vo
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principalmente em busca de consultas médicas e
exames de rotina (40%), bem como medicagdo
(21,3%). A baixa procura por agdes inerentes a
atencao bésica, tais como puericultura (2,8%) e
pré-natal (2,8%), indica incipiente organizagéo
dos servigos de atengdo basica no DF. Ratifica-se
a duplicidade de agGes entre os hospitais e cen-
tros de salde em todas as etapas da pesquisa,
ambos produzindo consultas médicas, exames
basicos e medicalizacdo dos problemas de satde.
Predomina o modelo biomédico, caracterizado
pela centralidade da doenga, do médico e do hos-
pital. Resultados semelhantes sobre a demanda
que procura as emergéncias hospitalares foram
constados em outros estudos®.

Concluséo

Chama atengdo a confianca que 0s usuarios tém
no hospital no DF e o descrédito na capacidade
resolutiva dos centros de salde, seja do DF ou
dos municipios do entorno. Tal fato se torna evi-
dente quando se compara a oferta de servigos,
em que o DF se caracteriza por ampla rede, pro-
fissionais e equipamentos, enquanto a maioria
dos municipios ndo cumpre os parametros mi-
nimos de cobertura. Tudo leva a crer que a oferta
de aten¢do basica do DF, apesar de extensa, ndo
tem sido capaz de ampliar o acesso efetivo dos
usuarios, que continuam levando a maior parte
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concepcéo, andlise dos resultados e elaboragéo
final do artigo. CMF Martins colaborou na sis-
tematizacdo e interpretacdo dos dados. D Gui-
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cumento.

dos problemas de satde para o hospital. A ndo
resolugdo dos problemas de satde, o atendimen-
to lento e a ndo marcacgdo de consultas para o
mesmo dia s&o citados como limitagdes dos cen-
tros de saude. Esses indicios, associados aos ou-
tros, reafirmam a hipétese desse estudo de que a
incipiente organizacdo da oferta de servicos de
atencdo béasica do DF e entorno contribui para a
procura indiscriminada aos hospitais, diminu-
indo o0 acesso equitativo da populagéo.

Em que pese as limitagbes do estudo, enten-
de-se que a elaboragdo de Plano Diretor de Regi-
onalizacéo (PDR) e a Programagéo Pactuada In-
tegrada (PPI) interestadual, envolvendo os esta-
dos de Goias e DF, contribui para melhor orga-
nizagdo do SUS na regido. Ambos planejam a
assisténcia a populagdo residente de forma isola-
da, desconsiderando a oferta e a demanda dos
servicos. Percebe-se a necessidade de organizar
0s servigos de referéncia e contrarreferéncia, os
fluxos e as centrais de regulagéo que objetivem
equalizar a oferta, mais que obstaculizar o acesso
do usuario. Por fim, a incorporagéo de tecnolo-
gias na atencdo basica, seja na forma de equipa-
mentos ou de conhecimentos aplicados, amplia
a capacidade de respostas das UBS. Servicos de
saude estrategicamente localizados e de facil uti-
lizacdo pela populacéo, mas sem insumos e tec-
nologias que os tornem capazes de resolver as
demandas de salude, ndo potencializam as mu-
dancas esperadas para o sistema de saude.
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