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RESUMO

Esta pesquisa objetivou identificar as necessidades de cuidados a salde auto-referidas por
usuarios quanto a consultas especializadas e exames complementares. Estudo transversal,
realizado em unidades de satde da familia da cidade do Recife-PE, no periodo de janeiro a
margo/2012. Aplicou-se um questionario semi-estruturado. A amostra foi composta por 20
diabéticos, 95% eram do sexo feminino, podendo estar relacionado ao fato de que as mulheres
tendem a procurar mais o0s servicos de saude; 70% tinham idade > 60 anos o que pode ser
influenciado pela transicdo demografica que aponta um aumento da expectativa de vida,
gerando um aumento da populacdo idosa, com consequente incremento das doencas crénicas.
Quanto ao perfil clinico referido, 95% ndo tinham problemas cardiolégicos, dado que pode
estar influenciado ao fato de que os usuarios ndo conheciam as doencas cardiacas. Em
relagdo as necessidades auto-referidas, 80% referiram necessitar de acompanhamento pelo
oftalmologista e 85% pelo cardiologista. O estudo da necessidade auto-referida pode subsidiar
a atualizacdo dos parametros assistenciais e assim, contribuir para ampliar o acesso da

populacdo aos servicos de salde que necessitam.

Palavras-chave: Necessidades de Saude, Diabetes mellitus, Atencdo primaria de saude;
Redes de salde.



ABSTRACT

This study aimed to identify what the users need as consultation and specific tests. Cross-
sectional study, made in Family Health Units (USF) in Recife, in period from January to
Mach/2012. It applied a semi-structured questionnaire. The sample was made by 20 diabetic;
95% were female, it should be related to the fact women tend to seek more health services,
70% were age > 60 years, and it can be influenced by the demographic transition that indicate
the grow in life expectancy, creating the grown elderly population, leading to an increase
chronic diseases. About clinic profile related, 95% had cardiologic troubles, data can be
related because users did not know heart disease. About needs of self related, 80% said need
accompaniment by ophthalmologist and 85% by cardiologist. The study of needs said by
users should subsidize updates of assistance parameters and so, contribute to increase the

access by the population to health care that they need.

Key words: Needs of health, Diabetes mellitus, Primary health care, Health networks.



INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) esta definido na Constituicdo Brasileira como uma
rede regionalizada e hierarquizada, sob os principios e diretrizes da universalidade, equidade,
integralidade, descentralizacdo, regionalizaco e participacdo da comunidade®. Estas diretrizes
orientam a organizacdo e o funcionamento do sistema de saude com o objetivo de torna-lo
mais adequado as necessidades da populacéo brasileira®.

Um dos principais desafios do SUS esta relacionado a integralidade, neste contexto,
entendida como 0 acesso a todos 0s recursos assistenciais que 0 usuario necessita. A Lei
Orgénica da Salde, publicada em 1990, estabeleceu no artigo 18 - inciso 1° - que é
competéncia do municipio o planejamento, controle e avaliacdo das acdes e servigos de salde
e, no seu artigo 36, fica estabelecido que esse processo de planejamento dar-se-a4 de forma
ascendente, compatibilizando as necessidades da populacdo com a disponibilidade de
recursos”.

No modelo assistencial, ainda hegeménico no nosso pais, 0s servigos sdo constituidos
ndo em funcdo de necessidades de saude, e sim a partir da existéncia de uma demanda
potencial®. Mas, na luta pela consolidacdo dos principios do SUS, é imprescindivel que se
mude a logica de organizacdo da producdo das acdes de saude, substituindo, no processo de
tomada de decisdo, a concep¢do medicalizadora e mercadoldgica pelo raciocinio
epidemiolégico de determinacdo social do conjunto das necessidades de saude de uma
coletividade. Neste contexto, ha um desafio grande ante a necessidade de mudar o sistema de
salde avancando na sua integracdo real, assumindo o planejamento das acGes e adequando a
oferta de servicos de acordo com as necessidades identificadas, de forma equanime e
ordenada”.

No debate atual sobre o principio da integralidade, tem-se reafirmado que a construcéo
das redes de atencdo a saude pode proporcionar ao usuario a garantia de um caminho
ininterrupto de cuidado a sua saude, configurando assim as linhas de cuidado, ou seja, um
conjunto de atos assistenciais pensados para resolver determinado problema de salde do
usuario®. A construgdo de linhas do cuidado parte do principio da produgédo da satde de forma
sisttmica, a partir de redes macro e micro institucionais. Estas redes estdo associadas a
imagem de uma “linha de producdo” voltada ao fluxo assistencial e focada no campo de
necessidades dos usuarios’.

A partir do termo "linha de cuidado"”, pode-se inferir que a compreensdo de

integralidade relacionada a organizacdo dos servicos de saude é aquela em que o caminho a



ser percorrido por um usuario, desde a unidade bésica e passando por diferentes servicos,
ocorre de tal sorte que, ao seu final, completa-se o leque de cuidados necessarios ao seu
problema de satide®.

Nesta perspectiva, a organizacao das linhas de cuidado deve ser planejada a partir das
necessidades da populacéo, de modo a torna-los participantes deste processo, identificando-os
nos seus diferentes modos de vida, de satide e de sofrimento®.

Assim sendo, ouvir a percepcdo dos usuarios sobre sua salde permite o exercicio do
acolhimento e ampliacéo do vinculo pelos profissionais, além de potencializar as intervencdes
destinadas as solu¢des dos problemas demandados, constituindo-se um importante passo para
se compreender o padrdo de procura por um servico de satide™®.

A partir do estudo de Stotz', Cecilio e Matsumoto*? propuseram uma taxonomia das
necessidades de salde integralizadora da visdo dos sujeitos individuais e coletivos, organizada
em quatro grandes conjuntos: o primeiro conjunto diz respeito & necessidade de boas
condicBes de vida; o segundo se refere a necessidade de acesso a todas as tecnologias de
atencdo a saude que melhorem e prolonguem a vida; o terceiro diz respeito a necessidade de
ter vinculo com um profissional ou uma equipe de saude; e o Ultimo conjunto se refere a
necessidade de autonomia na constru¢ao do seu “modo de andar a vida”.

Sheiham e Tsakos™® definiram trés tipos de necessidades em sadde: 1. Necessidade
normativa: aquela em que o profissional, o administrador ou cientista social definem; 2.
Necessidade percebida (subjetiva): reflete a avaliacdo do proprio individuo sobre uma
necessidade de cuidado em saldde; 3. Necessidade manifestada ou demanda: sdo as
necessidades autopercebidas convertidas em demanda pela busca de assisténcia de um
profissional ou servico. Neste estudo, tomou-se como necessidades de salde o conjunto de
necessidades percebidas referentes ao acesso universal e integral aos servigos de saude,
considerando que essa dimensdo de necessidades constitui um dos determinantes da condicdo
de satide da populacdo, conforme definicao de satide dada pela Constituic&o Brasileira’.

Assim 0 objetivo desse estudo foi identificar a necessidade auto-referida dos usuarios
com diabetes mellitus quanto aos encaminhamentos a consultas e exames especializados em
unidades de satde do Recife — PE.

O diabetes mellitus atualmente é considerado uma das principais doencas cronicas que
afetam o homem contemporaneo, acometendo populacdes de paises em todos os estagios de
desenvolvimento econémico-social. Sua importancia nas Gltimas décadas vem crescendo em
decorréncia de varios fatores, tais como: maior taxa de urbanizacdo, aumento da expectativa

de vida, industrializagdo, maior consumo de dietas hipercaloricas e ricas em hidratos de
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carbono de absorc¢do réapida, deslocamento da populacdo para zonas urbanas, mudanca de
estilos de vida tradicionais para modernos, inatividade fisica e obesidade, sendo também
necessario considerar a maior sobrevida da pessoa diabética'”.

Considerando a expressiva prevaléncia do Diabetes Melittus (DM) na populacdo
brasileira, bem como as dificuldades no efetivo acompanhamento dos usuérios com doencas
cronicas e sendo a populagdo diabética reconhecida como um grupo prioritario no conjunto de
acBes desenvolvidas pelas equipes de satde da familia™, escolheu-se 0 DM como condicéo
tracadora para o estudo sobre o dimensionamento de necessidades de assisténcia a saude em
populacbes atendidas nas redes de atencdo a saude orientadas pela atencdo primaria a salde.
O pressuposto é que a andlise das necessidades auto-referidas de uma determinada
doenca/agravo (chamada tracadora) sera um indicador da qualidade dessa metodologia para

dimensionamento das necessidades assistenciais.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo, do tipo transversal, foi realizado em seis unidades de salde da
familia (USF), localizadas no Distrito Sanitario Il e 111 do municipio de Recife - Pernambuco
(PE), Nordeste do Brasil.

A Cidade do Recife é dividida em 94 bairros e em seis Distritos Sanitarios. O Distrito
Sanitario 11 possui uma populagdo de 209.789 mil habitantes'®. Conta com uma rede de 18
USF, composta por 43 equipes de saude da familia e 22 equipes de saude bucal, cobrindo
72% de sua populacdo. Possui também duas unidades especializadas, trés centros de atencao
psicossocial (CAPS), um centro de especialidades odontoldgicas (CEO), um centro de satde
tradicional, uma unidade de cuidados integrais a satde e trés p6los do Programa Academia da
Cidade.

O Distrito Sanitéario 111 possui uma populacdo de 300.789 mil habitantes™®. Tem uma
rede de 24 USF, com 46 equipes de saude da familia e 24 equipes de saude bucal, cobrindo
53% de sua populacdo. Possui como referéncia especializada dois centros de especialidades e
duas unidades de referéncia municipal, conta ainda com trés centros de atengdo psicossocial
(CAPS) e seis centros de salde tradicionais.

A amostra estudada foi constituida por 20 usuarios com DM, selecionados através dos
grupos de acompanhamento de hipertensos e diabéticos — HIPERDIA™® - nas USF Morro da
Conceicdo, Alto do Capitdo, Coérrego da Jaqueira, Corrego do Eucalipto e Corrego do

Jenipapo, no periodo de janeiro a marco de 2012. (Figura 1).
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Foram considerados elegiveis para o estudo os usuarios com diagnostico clinico de

DM tipo 2, de ambos os sexos, com idade >18 anos, cadastrados e acompanhados pela USF

de referéncia, participantes do HIPERDIA e que ja tivessem ido em algum momento para o

endocrinologista e/ou oftalmologista e/ou cirurgido vascular e/ou para o cardiologista.

Individuos potencialmente elegiveis para o estudo:
n 374

\ 4

Cadastrados’ nas USF:
e Corrego da Jaqueira: n 100
e Alto do Capitdo: n 61
Cérrego do Jenipapo: n 196
Cérrego do Eucalipto: n 81
Morro da Conceigao: n 36

Excluidos (n 318):

e Nao estavam particinando do aruno HIPERDIA.

Individuos presentes no grupo HIPERDIA (n 56):
Corrego da Jaqueira: n 1

Alto do Capitdo: n 7

Corrego do Jenipapo: n 32

Corrego do Eucalipto: n 8

Morro da Conceicdo: n 8

\ 4

Excluidos por ndo
atender aos critérios de
elegibilidade

\ 4

\ 4

USF Cérrego da Jaqueira: n 0
USF Alto do Capitdo: n 1
o N&o aceitou participar do estudo.
USF Corrego do Jenipapo: n 27
¢ Relataram nunca ter ido ao especialista;
e N&o eram diabéticos.
USF Corrego do Eucalipto: n 6
¢ Relataram nunca ter ido ao especialista.
USF Morro da Conceigéo: n 2
e Nao aceitaram participar do estudo.

Amostra final (n 20):

Corrego da Jaqueira: n 1
Alto do Capitdo: n 6
Corrego do Jenipapo: n 5
Corrego do Eucalipto: n 2
Morro da Conceicéo: n 6

(Figura 1. Fluxograma de selecdo da amostra).

As unidades escolhidas foram baseadas nos territorios cobertos pela atencdo priméria

baseada na estratégia de salde da familia e que sdo campos de pratica da Residéncia de

Medicina de Familia e Comunidade e Multiprofissional em Saude da Familia, os bairros de

Morro da Conceicdo, Macaxeira e Corrego do Jenipapo, no Distrito Sanitario I11 tem 100% de

cobertura e formam uma RIS orientada pelas ESF, em articulagdo com servicos de media e
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alta complexidades. Além destes bairros, o Alto do Capitdo e o Corrego da Jaqueira no
Distrito Sanitéario Il, também foi campo da pesquisa.

A coleta de dados foi feita por meio da aplicagdo de um questionario semi-estruturado,
contendo 25 questdes referentes ao perfil socio-demografico e clinico dos usuérios,
vinculacdo dos usuérios as unidades saude da familia e as necessidades auto-referidas pelos
diabéticos entrevistados.

Os dados obtidos foram tabulados e analisados de forma descritiva, apresentando 0s
valores absolutos e relativos das variaveis de interesse. O software utilizado foi o Excel®
2007.

Esse estudo apresenta parte dos resultados da pesquisa “Redes Integradas de Saude
orientadas pelas Equipes de Saude da Familia: parametros para encaminhamentos a consultas
especializadas ¢ exames complementares”, onde busca-se, através da identificacdo das
necessidades de assisténcia a salde, auxiliar na superacdo das limitagdes dos pardmetros
assisténcias, atualmente utilizados, no processo de definicdo da oferta assistencial e, assim,
orientar a organizacao de sistemas de saude pautados pela equidade e regionalizacéo.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa, parecer n° 47/2011. Todos
0s sujeitos envolvidos participaram de maneira voluntaria mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme determina a resolucdo nimero 196/96
do Conselho Nacional da Saide (CNS).

RESULTADOS

De acordo com o perfil socio-demografico da amostra estudada, observou-se o
predominio do sexo feminino,70% tinha idade >60 anos, 70% possui escolaridade que variou
entre 1 a 7 anos de estudo, 35% dos entrevistados relatou ser solteiro (a), 55% estavam

aposentados (as) e 80% residiam a 11 anos ou mais ho mesmo bairro (Tabela 1).

Tabela 1. Perfil sécio-demogréafico dos usuarios com diabetes mellitus, em unidades de salde
da familia da Cidade do Recife-PE, Brasil, 2012.

VARIAVEL n (%)
Sexo
Feminino 19 (95)
Masculino 1(5)
Idade
>60 anos 14 (70)
50 a 59 anos 4 (20)
40 a 49 anos 2 (10)

Grau de escolaridade?
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<lano 4 (20)
1-3anos 7 (35)
4 - 7 anos 7 (35)
8 - 10 anos 2 (10)
Estado civil
Solteiro (a) 7 (35)
Viavo (a) 5 (25)
Divorciado (a) 3 (15)
Unido estavel 3 (15)
Casado (a) 2 (10)
Ocupacdo atual
Aposentado (a) 11 (55)
Dona de Casa 7 (35)
Domeéstica 2 (10)
Residente no Bairro®
>11 anos 17 (80)
5-10 anos 2 (10)
<5 anos 2 (10)

Grau de Escolaridade? - Em anos de estudo; Residente no bairro® — Tempo em anos.

Em relacdo a presenca de doencas associadas, 94,7% dos diabéticos entrevistados
apresentaram como comorbidade a hipertensdo arterial sistémica, destes, 50% também
possuiam outras doencas como dores articulares, labirintite e glaucoma, cerca de 55% da
amostra utilizava mais de trés tipos de medicamentos e 10% relatou o uso da insulina para o
controle da diabetes (Tabela 2).

Quanto ao motivo de procura ao especialista, 50% expressou a necessidade de realizar
0s exames complementares. Quando foram questionados sobre a sua condicdo de saude, 70%
referiram nunca ter tido um ferimento com dificuldade para cicatrizacdo, 70% afirmaram nao
ter dificuldade no controle da glicose, 95% e 65% referiram ndo ter problemas cardiacos e
oftalmoldgicos, respectivamente (Tabela 2).

Na analise do acesso a especialistas, observou-se que 0s usuarios entrevistados neste
periodo de estudo geraram 35 consultas em diversas especialidades, sendo 22,8%
encaminhado pela unidade basica de salde para cardiologia e 14,3% para oftalmologia, esta
porcentagem tambem foi encontrada quando o usuério relatou a procura pelo oftalmologista
de forma espontanea. A demanda espontdnea foi predominante na especialidade de
oftalmologia, constatada em 14,3% do total das consultas e 50% das consultas geradas nesta

especialidade (Tabela 2).
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Tabela 2. Perfil clinico referido pelos os usuarios com diabetes mellitus, em unidades de
satde da familia da Cidade do Recife-PE, Brasil, 2012.

VARIAVEL n (%)
Doencas associadas

HAS 18 (94,7)

Outros 9 (47,7)
Uso de medicamentos®

<3 11 (55)

>4 9 (45)

Insulina 2 (10)
Motivo de procura ao especialista

Exames 12 (50)

Rotina 7(29,2)

Outros 5 (20,8)
Ferimento com dificuldade na cicatrizacéo

Sim 6 (30)

Nao 14 (70)
Dificuldade no controle da glicose

Sim 6 (30)

Né&o 14 (70)
Problemas cardiacos

Sim 1(5)

Né&o 19 (95)
Problemas oftalmoldgicos

Sim 7 (35)

Né&o 13 (65)
Acesso ao cirurgido vascular

Encaminhado 4(11,4)

Demanda Espontéanea 2 (5,7)
Acesso ao endocrinologista

Encaminhado 1(2,8)

Demanda Espontanea 2 (5,7)
Acesso ao cardiologista

Encaminhado 8 (22,8)

Demanda Espontéanea 1(2,8)
Acesso ao oftalomologista

Encaminhado 5(14,3)

Demanda Espontanea 5(14,3)
Acesso a outros Especialistas

Encaminhado 2 (5,7)

Demanda Espontanea 5(14,3)

HAS = Hipertenséo Arterial Sistémica; Uso de medicamentos — Em quantidade.

Entre os usuérios entrevistados, 45% afirmaram ser atendidos na mesma unidade USF
ha 5 anos ou mais, 90% souberam responder o nome do médico da equipe de referéncia, 60%
relataram ser consultados com o médico da unidade pelo menos uma vez por més e 55%

confirmaram sua participacdo no grupo de HIPERDIA todo més (Tabela 3).
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Em relacdo ao acesso a especialistas, 57% da amostra ja tinham sido
encaminhados pela unidade de referéncia e 43% foram ao servigo especializado por demanda

espontanea (Tabela 3).

Tabela 3. Vinculacéo dos usuarios com diabetes mellitus, as unidades de saude da familia da
Cidade do Recife-PE, Brasil, 2012.

VARIAVEL n (%)
Atendimento na Unidade
> 5 anos 9 (45)
2 - 4 anos 8 (40)
< 2 anos 3 (15)
Nome do Médico da Unidade
Sim 18 (90)
Né&o 2 (10)
Periodicidade na USF
Todo Més 12 (60)
2 em 2 meses 3 (15)
Outros 5 (25)
Periodicidade no HIPERDIA
Todo Més 11 (55)
2 em 2 meses 2 (10)
Outros 7 (35)
Acesso ao Especialista
Encaminhado 20 (57)
Demanda Espontéanea 15 (43)
Lembra a altima vez que foi ao especialista
Sim 11 (55)
Né&o 9 (45)

USF — Unidade saude da familia

De acordo com a tabela 4, para 80% dos diabéticos participantes da pesquisa, a
frequéncia das consultas com o médico da USF atendeu as suas necessidades em relacdo a
DM e para 85% dos usuarios a consulta com o especialista atendeu a sua necessidade. Quando
questionados em relacédo a necessidade de acompanhamento por especialistas, 55% afirmaram
sentir necessidade de serem acompanhados por um cirurgido vascular, 60% por um
endocrinologista, 80% por um oftalmologista, 85% por um cardiologista, sendo este 0 mais

requisitado entre os especialistas questionados.
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Tabela 4. Necessidade auto-referida por diabéticos em unidades de saude da familia da
Cidade do  Recife-PE, Brasil, 2012.

VARIAVEL n (%)
As consultas com o médico da USF atende a necessidade

Sim 16 (80)

Né&o 4 (20)
A consulta com o especialista atendeu a necessidade

Sim 17 (85)

Né&o 3 (15)
Necessidade — Cirurgido Vascular

Sim 11 (55)

Né&o 9 (45)
Necessidade — Endocrinologista

Sim 12 (60)

Né&o 8 (40)
Necessidade — Cardiologista

Sim 17 (85)

Né&o 3 (15)
Necessidade — Oftlamologista

Sim 16 (80)

Né&o 4 (20)

USF — Unidade satde da familia

DISCUSSAO

A predominancia feminina nas unidades de saude da familia, estudadas nessa
pesquisa, e nos servicos de saude de uma maneira geral, ja foi evidenciada em outros estudos
como o de Borba e Muniz'®. Esse dado pode esta relacionado ao fato de que as mulheres
tendem a procurar mais 0s servigos de salde, principalmente em carater preventivo, pela
maneira que elas percebem as suas necessidades e encaram a doenca.

No que diz respeito a faixa etaria e a escolaridade dos entrevistados, o estudo de Grillo
e Gorini*® corrobora com os resultados que mostraram que “57,6% dos usudrios diabéticos
tinham mais de 60 anos e 92,8% tinham até 7 anos de estudo” corroborando assim com essa
pesquisa. A transi¢cdo demogréfica aponta um aumento da expectativa de vida, gerando um
aumento da populagéo idosa, com consequente incremento das doengas cronicas.

Quanto a presenca de doencas associadas, o estudo evidenciou a presenca da HAS na
grande parte dos diabéticos. Em um estudo realizado por Grillo e Gorini'®, sobre a
caracterizacdo de pessoas com diabetes mellitus tipo 2, a distribui¢do das doencas associadas
corroboram com este estudo, sendo observado que 76,8% dos diabéticos eram também

hipertensos.
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Os participantes desta pesquisa, quando indagados sobre os principais motivos para a
procura da rede especializada, relataram que a busca ocorreu devido & necessidade de realizar
exames complementares.  Sabe-se que a necessidade subjetiva dos usuarios esta,
majoritariamente, ligada a necessidade percebida.

Segundo Stotz', as necessidades de salde sdo percebidas e, consequentemente,
expressas por individuos diante das dificuldades sentidas e da busca de possibilidades para a
reproducdo da vida. Além disso, os diversos niveis de salde e adoecimento se concretizam de
forma biologica e psiquica nos individuos, tendo origem nas condi¢fes materiais da vida
cotidiana ou “nos perfis de reprodugdo social em que se desenvolvem como seres sociais™?.
Assim, a percep¢do do usuario que desconhece a importancia da continuidade do cuidado, na
maioria das vezes, concebe uma grande dependéncia de definicGes médicas.

Sabe-se que o modelo assistencial predominante no Brasil é caracterizado por uma
prética clinica centrada nos aspectos bioldgicos e fortemente consumidora de insumos do
complexo médico—industrial que “mantém a acumulacdo de capital no setor da saude, através
do altissimo consumo de maquinas, instrumentos e medicamentos, usados como 0s principais

recursos de diagnose e terapia®”

. Esse modo de producao do cuidado em saude favorece tanto
a geracio de demanda para especialistas, quanto alto consumo de exames complementares?'.
Ao analisar o perfil clinico dos entrevistados, verificou-se que a inexisténcia de
problemas cardiacos foi o mais referido. Este dado pode estar relacionado ao fato de que os
usuarios ndo conheciam as doencas cardiacas e nem estavam emponderados suficientemente
sobre os possiveis problemas (cardioldgicos, vasculares, neuroldgicos, entre outros) advindos
de um controle pouco eficaz do DM. Este achado também pode ser influenciado pela
dificuldade de acesso ao cardiologista, 0 que inviabiliza o diagndstico precoce das doencas e,

consequentemente, uma assisténcia oportuna. Segundo Sousa?':

O acesso aos servigos de saude no nivel da atencdo especializada é um ponto
importante de estrangulamento da gestdo da salide no municipio de Recife. Ha
uma grande demanda por recursos assistenciais, num contexto de oferta
insuficiente e, muitas vezes, utilizada de forma irracional o que tem resultado em
longas filas de espera para alguns procedimentos, causando o atraso no

diagndstico e tratamento dos pacientes.

A potencialidade da atencdo priméaria do municipio de Recife como orientadora de

rede de atencdo a saude pode ser verificada a partir da analise do vinculo dos usuarios com as
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unidades. Boa parte (45%, 60% e 55%) dos investigados frequentam a mesma unidade ha
anos e mensalmente vdo a consulta com o médico da USF e ao HIPERDIA respectivamente.
No estudo realizado por Rocha??, com 21 pacientes hipertensos e/ou diabéticos cadastrados no
programa HIPERDIA, a maioria destes usuarios eram acompanhados pela equipe do
Programa Salude da Familia (PSF) nos dias destinados ao programa, relatando participacdo
uma vez por més e apenas 1 paciente afirmou participar do programa duas vezes por més. A
literatura aponta para a extrema importancia da regularidade do acompanhamento ao paciente
crénico pela equipe de salde da familia, contudo, este acompanhamento deve seguir uma
ordem quanto a gravidade da patologia®’.

Apesar dessa potencialidade a APS do municipio de Recife ainda apresenta fragilidade
guanto ao seu papel na rede, responsavel pela coordenacéo do cuidado do usuério, pois ao ser
analisado o acesso ao especialista percebeu-se um percentual significativo de consultas
geradas por demanda espontanea.

Inserida no primeiro nivel de acbes e servigos do sistema de salde, a Unidade de
Saude da Familia esta vinculada a uma rede de servigos que, hierarquizada, deve garantir
assisténcia integral aos individuos e seus familiares, referenciando aos niveis especializados
quando as situagdes ou problemas identificados requerem resolucdo fora do ambito da atencdo
basica’. Nessa perspectiva, superar os efeitos da fragmentagdo que persistem na rede de
servicos de salde do SUS e potencializar a APS como porta de entrada preferencial e centro
ordenador e integrador das redes de servicos e das acbes de promocdo, prevencao e
recuperacdo da saude é um dos principais desafios na constituicdo de redes integrais de
saide**,

Quando questionados sobre as necessidades em cuidados de salude os entrevistados
referiram que as consultas realizadas na USF atendiam as suas necessidades, sendo a
prescricdo de medicamentos o mais referido como fator para o controle da doenga. Em relacéo
as necessidades auto-referidas de consultas, um dos argumentos mais utilizados para nédo
sentir necessidade de acompanhamento dos especialistas foi que “so iriam se tivessem algum
problema”.

A Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilios (PNAD), em 1998, mostrou que
cerca de 80% da populacao brasileira considerou a préopria saude como boa ou muito boa, e
que o principal motivo de ndo procurar um atendimento de saude foi a auséncia de
necessidade percebida (96%)?°, corroborando com os resultados do presente estudo.

Até hoje, em todo o mundo, os sistemas de salde ndo possuem um plano de

gerenciamento das condicdes cronicas, simplesmente, tratando os sintomas quando aparecem.
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Nos paises em desenvolvimento, as condi¢Bes cronicas demandam basicamente no nivel de
atencdo primaéria e devem ser tratadas principalmente nesse &mbito. No entanto, grande parte
da atencdo primaria estd voltada a problemas agudos e as necessidades mais urgentes dos
pacientes. Como parte de um conjunto de esfor¢os, deve-se primeiramente melhorar a atencéo
priméaria®*,

Em todas as especialidades estudadas, mais da metade dos usuérios afirmaram sentir
necessidade de consultas para acompanhamento da DM, sendo a especialidade de cardiologia
a mais requisitada entre os estudados. O Ministério da Saude preconiza, através da 16' edicdo
do Caderno da Atencdo Basica “Encaminhar a unidade de referéncia secundaria, uma vez ao
ano, todos os diabéticos, para rastreamento de complicacBes cronicas, quando da

impossibilidade de realiza-lo na unidade basica®®” .

CONSIDERACOES FINAIS

A anélise dos resultados do estudo mostra que, de fato, é necessario revisar 0s
parametros utilizados atualmente para consultas especializadas levando em consideracdo a
escuta das necessidades dos usuarios do SUS e, desta maneira seja possivel direcionar o0s
recursos assistenciais de um modo mais acertivo e proveitoso.

Um estudo mais abrangente, utilizando uma amostra maior, pode também sugerir um

instrumento que valide e avalie periodicamente as necessidades auto- referidas dos usuérios.
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