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1 INTRODUCAO

Em 1988 foi criada a nova Constituicdo Federal Brasileira, que em seu artigo
196 declarou a saude como um direito resguardado a toda populacdo. Sendo um
dever do Estado garantir este direito através de politicas sociais. Para tanto, divide
esta responsabilidade entre as suas respectivas esferas Federal, Estadual e
Municipal (Brasil, 1988). A norma Constitucional foi regulamentada pela Lei
8.080/90, que dispde sobre as condi¢cbes para a promogao, protecdo e recuperacao
da salde, organizando o funcionamento dos servicos correspondentes. E
regulamentado pelo artigo 1° as acdes e servicos de salde executadas,
isoladamente ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas
naturais ou juridicas tanto de direito publico como privado. Em seu artigo segundo,
afirma que a saude é um Direito fundamental, devendo o Estado prover as
condicdes indispensaveis ao seu pleno exercicio (Brasil, 1990). No artigo terceiro, €
afirmado que:

A salde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre
outros, a alimentacdo, a moradia, o0 saneamento basico, o meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, o transporte, o lazer e o
acesso aos bens e servicos essenciais; 0s niveis de saude da
populacdo expressam a organizagdo social e econdmica do Pais.
(Brasil, 1990)

Deste modo, este trabalho objetiva investigar a garantia fundamental
relacionada ao acesso e a utilizagdo dos servicos de saude pela populagéo infantil,
positivada pela Carta Magna. Para tanto, foram utilizados os dados obtidos através
do Projeto AQUARES - Avaliacdo de Servicos de Saude no Brasil: Acesso e
Qualidade da Atencéo, realizado em 100 municipios das cinco regides do Brasil.

2 METODOLOGIA (MATERIAL E METODOS)

O trabalho de campo do Projeto AQUARES foi realizado no periodo de 04 de
agosto de 2008 a 04 de abril de 2009, através de um estudo transversal de base
populacional. Este tipo de estudo € adequado para diagnosticar de forma rapida a
prevaléncia de desfechos de interesse a saude e, é indicado para subsidiar os
gestores com informacfes de interesse no planejamento de politicas e acdes de
saude que atendam as necessidades da populacao (Des Jarlais e col, 2004).
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Este trabalho descreve as variaveis demograficas (sexo, idade, cor da pele),
socioeconOmicas (situacdo conjugal, classe social de acordo com a Associacéo
Brasileira de Estudos Populacionais - ABEP, renda per capita em salarios minimos,
escolaridade) e o acesso e a utilizacdo de servigcos de saude, avaliados através da
ocorréncia de sinais, sintomas e sindromes comuns que ocorreram nos trés meses
ou um ano anteriores a entrevista (dor muito forte; falta de ar ou dificuldade para
respirar; febre e perda subita da consciéncia). Também foi avaliado o percentual de
participacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) nas internacbes hospitalares, do
atendimento no pronto-socorro e domiciliar, atendimento por médico e por outro
profissional de saude que ndo o médico.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de Medicina da
UFPel, conforme oficio 152/07.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados 6.397 criancas, dentre estas 8% residiam na regiao
Norte, 25% na regido Nordeste, 35% na regido Sudeste, 22% na regido Sul e 10%
na regido Centro-Oeste. Do total da amostra, metade das criangas eram do sexo
masculino (50,2%), a maioria tinha acima de 02 anos de idade (59%) e 50,2% de cor
branca e 29,3% de pele morena. Dentre eles, 98,5% nasceu em hospital, sendo de
parto cesariana (50,2%). O baixo peso atingiu 11,3% da amostra. Foi observada uma
baixa proporcao de familias classificadas nas classes “A” (2%) e “E” (6%), oS
extremos da escala da ABEP, sendo que a maior parte pertencia a familias da
classe “B” (48%). A renda familiar per capita inferior a 0,25 salarios minimos mensais
foi observada em 25% dos entrevistados e metade da amostra teve renda per capita
inferior ou igual a um salario minimo. Um quarto das familias (25%) eram chefiadas
por mulheres, sendo que 7% dos domicilios ndo tinham agua potavel, e a falta de
geladeira era uma realidade para 8% das familias responsaveis pelas criancas.

As prevaléncias de criancas que necessitaram buscar um atendimento de
salde para os sinais e sintomas estudados mostraram variacao entre 7,1% (dor de
ouvido) e 36,8% (tosse ou falta de ar).

Tabela 1. Necessidade de salde, demanda potencial de atendimento e utilizacdo de servicos para criangcas que
apresentaram os sinais e sintomas estudados (n=6.397). AQUARES - UFPel. Pelotas, 2008 — 2009.

Variavel* % (IC 95%)

Tosse ou falta de ar (2.340)" 36,8 (35,6 — 38,0)
Necessitaram de atendimento (1.279)<> 54,7 (52,6 — 56,2)
Consultaram (1.222) 95,7 (94,6 — 96,8)

Febre (1.977)* 31,1 (30,0 - 32,3)
Necessitaram de atendimento (1.086)<> 55,0 (52,8 - 57,2)
Consultaram (1.045) 96,3 (95,2 - 97,4)

Diarréia (1.007)* 15,9 (15,0 - 16,8)
Necessitaram de atendimento (415)<~ 41,3 (38,2 - 44,3)
Consultaram (399) 96,1 (94,3 — 98,0)

Dor de ouvido (448)* 7,1(6,4-7,7)
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Necessitaram de atendimento (226)<- 50,4 (45,8 —55,1)
Consultaram (219) 97,3 (95,2 - 99,5)

‘Ocorréncia no Gltimo més.
*Denominador das variaveis de necessidade de atendimento.
<-Denominador das variaveis de utilizag&o do servigo.

Foi analisado o atendimento em criancas menores de 05 anos, sendo que o
SUS respondeu por 75% das internacfes hospitalares, 79% do atendimento no
pronto-socorro, 60% dos atendimentos médicos, 80% de atendimento por outros
profissionais de saude e 94% dos atendimentos domiciliares.

A Tabela 2 apresenta a proporcdo de criangas que tiveram indicacao de uso
de servicos ou atendimentos em saude e nao tiveram acesso. Destaca-se a maior
falta de acesso para atencéo domiciliar e por outros profissionais de saude.

Tabela 2. Criangas que necessitaram de atendimento e servigos de salde e néo tiveram acesso (n = 6.397). AQUARES
— UFPel. Pelotas, 2008 — 2009.

Tipo de servigo/atendimento Falta de acesso ao servigo

% (IC 95%)

Internac&o hospitalar# (n=700) 2,7(1,7-4,3)

Atendimento:

Pronto socorro# (n=2.163) 0,9(0,5-1,4)
Domiciliar## (n=525) 3,6 (2,3-5,7)
Médico## (n=3.456) 1,0 (0,7-1,4)
Outro profissional de satude## (n=777) 3,1(2,0-4,6)

# No ultimo ano
## Nos Ultimos trés meses

4 CONCLUSAO

A partir do presente estudo observa-se que o SUS foi responsavel pela maior
parte dos atendimentos nos hospitais, pronto-socorros, no domicilio, na atencéo
médica e de outros profissionais da area da saude. Desta forma, o preceito
constitucional do acesso a saude foi garantido através do sistema publico de saude,
para as criangcas que necessitaram dos servicos. Portanto, a garantia fundamental
prevista na Constituicdo Federal de 1988 de modo geral foi objetivada.

Reforca-se a importancia do SUS para que se continue a proporcionar
atendimento a populacao brasileira, além de tentar alcancar a todos, como assegura
a Carta Magna, pois a grande maioria recebe o atendimento e possui 0 acesso
desejado, porém uma minoria acaba sem té-lo, fazendo com que se trabalhe para
alcancar o objetivo idealizado. As analises deste estudo ndo controlaram para os
possiveis fatores de confusao e, por este motivo, se sugere uma analise multivariada
no estudo do acesso e utilizacdo dos servigos de saude.
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