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APRESENTACAO

Nesse segundo volume da Coletanea — “Conflitos e Convergéncias da
Geografia”,publicado pela Atena Editora, realcamos o compromisso inalienavel para
um debate plural e democratico a partir de diferentes anélises geograficas centradas no
Brasil. Trata-se de vinte e quatro contribuicdes oriundas de quinze estados brasileiros,
0S quais estao vinculados a vinte e uma instituicdo de ensino, pesquisa, extensao e
inovacao. No decorrer desse volume as reflexdes propostas pelos autores retratam
um panorama sobre Geografia Urbana e sua relagdo e interacdo com os Estudos
Ambientais, Geotecnologias e Cartografia e as possibilidades de inclusdo enfatizando
o Ensino de Geografia.

Nesse contexto, as discussoes e proposicoes sobre a urbanizacéo, planejamento e
normatizacao do territdrio, segregacéao socioespacial, uso do espaco publico, seguranga
e inseguranca publica, desigualdades sociais, vulnerabilidade socioambiental,
mobilidade urbana, acidentes de transito, mercado imobiliario, inundagdes e dinédmica
fluvial, permitem inferir a relevancia das pesquisas e seus desdobramentos para
compreensao de diferentes realidades que convergem ao refletirmos sobre os desafios
atuais do planejamento urbano e ambiental no pais, cujo direito a moradia digna e a
cidade sao violados cotidianamente.

Esperamos que as analises publicadas nessa Coletanea propiciem uma leitura
critica e prazerosa, assim como despertem novos e frutiferos debates geograficos que
desvendem os caminhos e descaminhos para compreender a realidade brasileira e
sua indissociavel conexao no bojo da mundializag&o.

Gustavo Henrique Cepolini Ferreira
Montes Claros-MG
Outono de 2019
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CAPITULO 14

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE ESTADUAL
DE LONDRINA: OS MOTIVOS DA SUA PROCURA

José Roberto Machado

Doutor em Geografia e Docente do Instituto
Federal de Santa Catarina, Campus Jaragua do
Sul-Centro

RESUMO: O presente trabalho refere-se a
uma pesquisa realizada na cidade de Londrina,
visando identificar os motivos que levam as
pessoas a buscarem os servicos do Hospital
Universitario da Universidade Estadual de
Londrina. O estudo qualitativo foi realizado com
0s pacientes que estavam internados ou foram
atendidos no Pronto-Socorro no decorrer no ano
de 2013, utilizando o método de amostragem
nao-probabilistica por conveniéncia. Dentre os
motivos que explicam as razbes pelas quais
as pessoas busquem os servigcos do HU esta
o fato deste hospital possuir um servico de
emergéncia com profissionais qualificados em
diversas areas clinicas, cirurgicas e traumaticas,
uma alternativa para a solucéo dos problemas
de saude que nao foram resolvidos pela rede
basica de menor complexidade. Outras sao a
facilidade na acessibilidade, o funcionamento
dia a noite ininterruptos, a dificuldade de
buscar diretamente os servicos ambulatoriais
e de especialidades e ainda a pressa para a
resolubilidade de seus sintomas.

PALAVRAS-CHAVE: Londrina;
Universitario; Geografia; Saude.

Hospital
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SEGUNDO SEUS USUARIOS

ABSTRACT: This paper deals with a research
conducted in the city of Londrina, it aims to
identify the reasons why people seek the
services of Londrina University Hospital
(UH). The qualitative study was conducted
with patients who were hospitalized or were
treated at the Emergency Room during the
year 2013. We use the convenience non-
probability sampling method. Results indicate
that there are several reasons why people
seek the UH services, namely this hospital
has an emergency department with qualified
professionals in various clinical, surgical and
traumatic specialties; it is also an alternative to
solve health problems that were not solved by
the basic network, which is less complex. Other
reasons are ease of ease of access, day-to-night
opening without interruption, difficulty in directly
seeking outpatient services and specialties and,
in addition, rush to suppress symptoms.
KEYWORDS: Londrina, University Hospital,
Geography, Health.

11 INTRODUCAO

O presente trabalho foi realizado na cidade
de Londrina, objetivando identificar os motivos
que levam as pessoas abuscarem os servicos do
Hospital Universitario da Universidade Estadual
de Londrina — HU/UEL. Através deste, busca-
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se compreender o processo de busca de atendimento por pacientes dos municipios
da Regional de Saude onde o HU esta inserido, assim como também fora dela, por
servicos de saude na area médica/hospitalar na cidade em funcéo da producéao de
equipamentos, atividades e servigos da saude, de consumo coletivo, que acompanhou
o desenvolvimento da cidade, que se tornou um polo regional de servicos médicos.

Atualmente para a efetivacéo da atencdo a saude é preciso visualizar a questdo da
acessibilidade aos servigos, aqui considerados a partir das caracteristicas econémicas,
da disponibilidade de servicos de atendimento e na capacidade fisica instalada de
atender as unidades basicas de saude. A acessibilidade pode ser vista ainda como
aquela resultante da relacdo entre a localizacdo dos servicos de atendimento
em saude e a localizacdo dos usuarios/pacientes, levando em consideracdo os
recursos disponiveis, a existéncia de transporte publico e/ou privado, condi¢des de
trafegabilidade, tempo, distancia e custo de viagem — acessibilidade geogréfica.

O municipio de Londrina caracteriza-se como polo regional de crescimento
urbano, econémico e de servicos. Nesse aspecto, hd um grande fluxo de pessoas
que buscam por servicos de saude especializados de média e alta complexidade,
visto que suas necessidades ndo sédo supridas em seus municipios de origem. Diante
disso, escolheu-se o HU de Londrina para a realizagao deste trabalho, caracterizando
o perfil destes servigos, dos usuarios e sua trajetoria utilizada para a utilizacéo destes
Servigos.

21 2 ENCAMINHAMENTO METODOLOGICOS

Para a realizacdo do presente trabalho, utilizou-se a perspectiva metodoldgica
de Gerhardt (2000) que apresenta trés niveis de analise: o primeiro é formado por
uma analise dos diferentes aspectos do contexto da area estudada. Primeiramente
apresentou-se a caracterizagéo socioeconémica e demografica e das condicbes dos
servicos de saude disponivel, que contribuiram para a contextualizagdo do trabalho.
No segundo, foi realizada uma descricéo e analise da situacao dos servigos de saude
Londrina, demonstrando o perfil socioeconémico e demogréfico, as politicas publicas
de saude vigente, o perfil epidemiologico e a rede de servigcos de saude. Por fim, o
terceiro compreendeu a descricdo e a analise do processo de utilizagao dos servicos
dos servicos de saude.

O método de amostragem escolhido foi definido como uma amostra néo-
probabilistica, pois para Mattar (1997, p. 76), é “aquela em que a selecdo dos elementos
da populacéo para compor a amostra depende, ao menos em parte, do julgamento do
pesquisador”. Dentre os tipos de amostra nao-probabilistica optou-se pela amostra por
conveniéncia ou acidental, onde segundo Mattar (1997, p. 77), “o elemento pesquisado
foi auto-selecionado, ou selecionado por estar disponivel no local e no momento em
gue a pesquisa estava sendo realizada”. Esse tipo de amostragem foi utilizado devido
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ao pouco tempo para realizacdo da pesquisa e também por esta ser de baixo custo.

A populacdo entrevistada foi composta por usuarios do Hospital Universitario
da Universidade Estadual de Londrina. O estudo qualitativo foi realizado com os
pacientes que estavam internados ou foram atendidos no Pronto-Socorro no decorrer
no ano de 2013. O numero de usuarios se manteve constante ao longo do periodo
de coleta de dados, pois ndo ocorreu nenhuma sazonalidade que pudesse interferir
substancialmente. A opcéao foi entrevistar todos os usuarios que se prontificaram a
colaborar com a pesquisa, hum determinado momento a espera de atendimento e/
ou internados. Os usuarios/pacientes que estavam impossibilitados de responder as
questodes, pela propria condicéo fisica ou no caso de criangas, foram representados
por seus responsaveis.

A amostra foi selecionada por conveniéncia, determinando-se a quantidade de
entrevistas em funcdo dos fatores como tempo, recursos, logistica, entre outros. A
amostra totalizou 250 usuarios/pacientes atendidos no Hospital Universitario da
Universidade Estadual de Londrina—UEL. Foi aplicada uma entrevista semi-estruturada
com questdes fechadas.

31 0S MOTIVOS DA BUSCA PELOS SERVICOS DO HU DE LONDRINA SEGUNDO
SEUS USUARIOS

O municipio de Londrina localiza-se no Norte do Estado do Parana, na
mesorregidao norte central Paranaense (Figura 1), sendo cortada pelo Tropico de
Capricdrnio a 23°18°38”S e 51°09°'46”0. Atualmente, com 84 anos de existéncia e com
uma populacdo superando os 564 mil habitantes (IBGE, 2018), ocupa uma posicao
estratégica no que diz respeito ao sistema de transporte e em termos geoeconémicos,
estabelecendo-se em um centro de referéncia na regido.
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Figura 1 - Localizacdo da Cidade de Londrina no Contexto da Mesorregiao Norte Central
Paranaense.

Base Cartogréfica: Prefeitura Municipal de Londrina, 2010.
Organizagao: O autor.

Organizagao: Téws, 2014.

Assim como em todas as cidades o0 processo de crescimento urbano detém
determinadas peculiaridades, em Londrina ndo podia ser diferente. Para Schwartz
(1997), Londrina foi oficialmente fundada em agosto de 1929, no contexto historico
do café, momento em que a Companhia de Terras Norte do Parand — CTNP — deu
seguimento ao loteamento e vendas das terras rurais, no local denominado de
Patriménio Trés Bocas.

Desde a compra de terras pela CTNP aconteceram diversas negociagbes com
o Governo Federal e governo estadual e como ja se sabia por parte dos diferentes
niveis de governo, o desbravamento de florestas nativas provocaria problemas de
saude tais como a febre amarela silvestre, a maléria e outras doencas (OBERDIEK,
2011). Em razao disso, com a implantacao do projeto de colonizacéo pela CTNP, além
da construg¢ao do escritério da companhia, a casa para abrigar os seus funcionario e
o hotel, ainda foi erguido um hospital e contratado um unico médico. O fato é que com
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a construgdo do hospital e a contratagcdo de um médico acabou facilitando a vinda de
outros médicos para a cidade e a constru¢ao dos servicos “necessarios e adequados”.

O primeiro hospital de Londrina foi de iniciativa da Companhia, que, por forca de
contrato com o governo do Parana, tinha a responsabilidade de oferecer atendimento
médico, entre outros servicos aos colonos. O Hospital da Companhia que também
era denominado de Hospital do Doutor Anisio, em referéncia a Anisio Figueiredo,
médico que teve importante destaque como diretor. Possuia ainda, um terceiro nome
ao qual também era conhecido por Hospitalzinho. Esse hospital, criado em 1933 foi
o centro exclusivo de atendimento médico durante os cinco anos seguintes, quando
surgiram mais um hospital, uma clinica de médica cirurgica e de partos, equipada com
laboratério de Raios-X.

Contudo, esses centros de atendimentos, incluindo o Hospitalzinho dos Indigentes
inaugurado em 1937, eram insuficientes diante da demanda por servicos médicos,
de uma populagdo que crescia em um ritmo vertiginoso assim como também das
doencas endémicas, dos surtos epidémicos, das enfermidades naturais de um centro
populacional que se expandia em meio a floresta e dos acidentes de trabalho. Em
1942, Londrina ganhou o seu maior centro hospitalar até entéo instalado, a Casa de
Saude Santa Cecilia que, assim como os demais, a excecao do Hospitalzinho dos
Indigentes, era destinado aos pacientes com poder aquisitivo suficiente para pagarem
por seus servicos médicos, demonstrando um carater de uma medicina privatista
mercantilista, visando a obtencéo do lucro, restando aos enfermos sem condi¢des de
pagar por estes servicos, as filas do hospitalzinho dos Indigentes.

Da populagdo que chegava a cidade, muitos investiam em terras agricultaveis
e lotes urbanos, para tentar a agricultura ou estabelecer atividades urbanas com os
servicos que foram sendo implantados. Muitos médicos adquiriram propriedades
rurais quando chegaram a cidade ou no decorrer dos primeiros anos de trabalho em
Londrina apds conseguir o capital social. Alguns médicos se tornaram fazendeiros
deixando a profissao um pouco em segundo plano.

As transformacdes ocorridas na forma de constru¢do também foram verificadas
no setor terciario. O comércio e a prestacao de servico ndo ficavam restringidos ao
atendimento da demanda local e regional por produtos agricolas, mas abrangia uma
burguesia local cada vez mais importante e com poder aquisitivo que demandavam
outros produtos.

Nao se resumia ta expansdo apenas nas lojas gré-finas, em salbes de chas e
outras formas de consumo moderno, mas também perpassavam pelo aumento da
melhoria dos servicos médicos-hospitalares; de transporte — com movimento diario
em torno de 100 avides no aeroporto em 1954 e cerca de 300 énibus/dia no terminal
rodoviario; no ensino superior com a criacao em 1956, da faculdade Estadual de
Direito de Londrina; nos varios jornais e revistas locais; nos prédios publicos e
privados elaborados por arquitetos de renome nacional, que também marcavam a
modernidade de Londrina (FRESCA, 2002, p. 245)

Conflitos e Convergéncias da Geografia 2 Capitulo 14



Nesse periodo os servicos médicos-hospitalares ja estavam consolidados na
cidade que era vista como um 6timo lugar para se trabalhar além de ser uma nova
fronteira agricola, o que atraiam muitos migrantes e imigrantes que necessitariam de
servicos médicos, 0 que levou muitos médicos recém formados a se dirigirem para
Londrina.

Em razao da existéncia de varias pessoas com alto poder aquisitivo na cidade,
muitos médicos que ja estava em Londrina e outros que iam chegando foram fundando
instituicdes privadas de servigos de atendimentos médicos. Entretanto, existiam ainda,
pessoas de poder aquisitivo muito grande que buscavam cidades maiores, como Séo
Paulo, e muitas vezes, recomendados pelos proprios médicos de Londrina, em razao
da maior quantidade de recursos médicos nessas cidades.

Vale lembrar ainda, que nesse periodo, ja existiam na cidade a Associacéo
Médica de Londrina — AML —, a Santa Casa e o Hospital Evangélico, além de varias
instituicbes de atendimento médico privado.

No periodo compreendido entre 1950 e 1960 Londrina passou por um impetuoso
crescimento populacional onde a area urbana foi mais procurada que a area rural
(Tabela 1).

1950 1960 1970 1980 1991 1996 2000 2010
Urbana 34.320 77.382 163.528 266.940 366.676 396.121 433.369  493.520
Rural 37.182 57.439 64.573 34.771 23.424 16.432 13.696 13.181
Total 71.412 134.821 228.101 301.711 390.100 412.553 447.065 506.701

Tabela 1- Populagéo urbana, rural e total de Londrina no periodo de 1950/2010

Fonte: IBGE — Censos Demograficos de 1950, 1960, 1970, 1980, 1991, 2000 e 2010; e contagem da populagao
em 1996.

Londrina esta na modalidade de Gestao Plena do Sistema, conforme a Norma
Operacional da Assisténcia a Saude n° 1/ NOAS-SUS 2001, gerindo os recursos do
Fundo Municipal de Saude, executando diretamente acées de saude na atencao
basica, programas prioritarios, vigilancias epidemiolédgica e sanitéria, entre outras, e
através de prestadores de servicos de saude filantropicos e privados principalmente
nas acoes de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar. Fazem parte do SUS
em Londrina, hospitais estaduais e de ensino e também o Consorcio Intermunicipal de
Saude do Médio Paranapanema — CISMEPAR. Londrina & sede de uma regional de
saude e tem programacéo de servicos pactuada na Comisséo Intergestores Bipartite do
Parana para atender a regido e em algumas referéncias na assisténcia a macrorregiao.

A rede publica de saude de Londrina conta com servicos de ateng¢do primaria
até os mais especializados, ficando sobre a responsabilidade da Secretaria Municipal
de Saude a coordenacao e a execucao de agbes de saude. Fazem parte dessa rede
alguns programas de vigilancia em saude desenvolvidos nas Unidades Basicas de
Saude — UBS —, assim como de prestadores de servicos de saude filantrépicos e
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privados, contratados pelos SUS, que oferecem servigos notadamente de média e alta
complexidade a populacédo no atendimento tanto ambulatorial quanto hospitalar, tais
como os hospitais estaduais Zona Norte e 0 Zona Sul — HZN e HZS — e de ensino — HU
—, policlinicas, consultérios isolados e também o Consércio Intermunicipal de Saude
do Médio Paranapanema — CISMEPAR. A rede de assisténcia no a&mbito do SUS em
Londrina € composta por 139 servigos de saude (Tabela 2).

DESCRICAO QUANTIDADE
Centro de Salde/Unidade Bésica 52
Clinica/Centro de Especialidade 27
Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (Sadt Isolado) 18
Unidade Movel de Nivel Pré-Hospitalar - Urgéncia 17
Policlinica 10
Hospital Geral 6
Consultorio Isolado 5
Hospital Especializado 4
Centro de Atencao Psicossocial 3
Cooperativa 3
Secretaria de Saude 3
Polo Academia da Saude 2
Central de Regulacao Medica das Urgéncias 1
Centro de Atencédo Hemoterapia e/ou Hematolégica 2
Hospital/Dia - Isolado 1
Pronto Atendimento 1
Pronto Socorro Geral 2
Unidade de Atencao a Saude Indigena 1
Unidade De Vigilancia em Saude 1
TOTAL 139

Tabela 2 - Servicos de saude (SUS) de Londrina. Publicos, privados e filantropicos, 2013.

Fonte: Relatorio Anual de Gestédo da Saude da Secretaria Municipal da Saude de Londrina, 2013.

A Atencéo Primaria em Londrina contava em 2012 com 52 UBS. Nesse mesmo
ano, atuaram 76 Equipes de Saude da Familia — ESF — e 13 equipes do Programa de
Agentes Comunitarios de Saude — PACS —, distribuidos em todas as regides da cidade.
Manteve-se 10 equipes do NASF — Nucleos de Apoio a Saude da Familia —implantadas
em 2008, como equipe de matriciamento, formada por diferentes profissionais da area
da saude - nutricéo, fisioterapia, farmacia, educacéo fisica, psicologia -, que atuam
junto as ESF.

As UBSs séo a porta de entrada da rede de saude baseado no SUS e procura dar
assisténcia integral as necessidades basicas de saude, realizar acées de promocao
de saude e prevencao de agravos. Essas Unidades desenvolvem acdes em diferentes
areas, assim como consultas de clinica geral, pediatricas e ginecologicas. Essas
especialidades realizaram juntas, mais de 580 mil consultas no ano de 2012.

A utilizacao dos servigos de saude do Hospital Universitario (HU) e do Ambulatério
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do Hospital das Clinicas (AHC), no que diz respeito ao problema de saude apresentado
pelos usuarios na internacdo hospitalar ou pela busca da emergéncia do hospital,
foi analisada pelo contexto da trajet6ria dos usuarios, conhecendo desde o primeiro
contato até o presente, demonstrando, assim, os diferentes fluxos dos servicos e 0
acesso a eles.

O caminho percorrido pelos usuarios entrevistados foram as mais diferentes
possiveis. Tanto os residentes dos municipios da 172 Regional de Saude (R.S.) quanto
o de Londrina, buscaram diversos tipos de atendimento, desde as unidades basicas
de saude, consultérios particulares, unidades de pronto atendimento, automedicacgéao,
convénios médicos, demonstrando as estratégias utilizadas pela populacéo para
resolver seu problema de saude.

Dos principais problemas de saude apontados pelos entrevistados que os
motivaram a buscar os servicos do HU, se destacam os ortopédicos, com 19,6%, 0s
neonatoldgicos, com 14,4% e os obstétricos com 12,4% (Tabela 3).

Especialidade Numero %
Cardiologico 10 4,0%
Dermatoldgico: 2 0,8%
Endocrinolégico: 4 1,6%
Gastroenterologico 7 2,8%
Ginecolobgico 3 1,2%
Hematolégico 6 2,4%
Nefrolégico 5 2,0%
Neonatolégico 36 14,4%
Neurolégico 15 6,0%
Obstétrico 31 12,4%
Oftalmolégico 19 7,6%
Ortopédico 49 19,6%
Otorrinolaringologico 10 4,0%
Pediatrico 9 3,6%
Pneumoldgico 5 2,0%
Psiquiatrico 2 0,8%
Reumatoldgico 8 3,2%
Urolégico 29 11,6%
TOTAL 250 100,0%

Tabela 3 - Principais problemas de salde que levou a busca pelos servicos do HU, Londrina,
2013.

Fonte: Pesquisa de campo realizada no ano de 2013. Org.: O autor.

Esses dados representam um grau de especializagdo dos servigos procurados
pelos usuarios entrevistado em razdo da baixa especializacéo dos servigos oferecidos
nas unidades basicas de saude e/ou centro de saude. Em ambos, na maioria das
vezes conseguem consultas, frequentemente para apds alguns dias ou podem
demorar até meses dependendo da especialidade. Diante da demora e dos sintomas
apresentados, buscam diretamente os servicos do HU ou esperam a consulta para
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tentar o encaminhamento.

Ha também que destacar que muitas unidade de saude possuem um carater de
priorizar consultas e medicamentos, o que faz com que o paciente busque por outros
servicos que diagnostique sua doenga, ja que ndo busca apenas receitas médicas.
Isso repercute na falta de resolutividade do sistema, pois consegue apenas “minimizar
sintomas e sinais individuais para o alivio do sofrimento de seus usuarios, o que,
muitas vezes, pode até nao ocorrer, pois 0 acesso equéanime ndo é uma realidade nos
servicos, protelando o atendimento integral e a acéo coletiva” (DEGANI, 2002, p. 129).

Como a rede hierarquizada de salude publica no Brasil é onerosa, muitos
municipios priorizam o atendimento de atencdo primaria prioritariamente oferecidos
nas unidade basicas de saude e equipes de saude da familia por ser menos onerosa
aos seus cofres publicos — baixo investimento em equipamentos tecnologicos de alta
complexidade — ndo investindo em unidade de emergéncia ou hospital geral. Dessa
forma, para a populacdo desses municipios que necessitam de atendimento mais
especializado, fica a alternativa de esperar o encaminhamento para o HU de Londrina
ou busca-lo diretamente em sua ala de emergéncia.

O reflexo desse tipo de politica de saude € a saturacéo dos servigos do hospital
universitario, oneragao dos custos do hospital, sobrecarga de trabalho, entre outros.
De outro lado, muitos prefeitos e secretarios de saude ficam livres de oferecer servigos
mais especializados e maior investimento no setor, disponibilizando em muitos casos,
seus veiculos do setor para transportar pacientes até Londrina.

Do total de usuarios entrevistados, 55,2% ja haviam procurado por duas vezes
0s servicos de salude, mas permaneceram apresentando 0 mesmo sintoma, o que
motivou sua procura pelo HU (Tabela 4). Outros 18% buscaram trés vezes 0s servigos
para o0 mesmo sintoma e 1,6% buscou cinco vezes servigos diferentes pelo mesmo
problema de saude, o que demonstra a baixa resolutividade dos servigcos prestados
nas unidades basicas de saude.

QUANTIDADE NUMERO %
1 52 20,8%
2 138 55,2%
3 45 18,0%
4 11 4,4%
5 4 1,6%
TOTAL 250 100

Tabela 4 - Namero de vezes que buscou algum servi¢o de saude pelo mesmo problema nos
ultimos 12 meses.

Fonte: Pesquisa de campo realizada no ano de 2013. Org.: O autor.

Isso suscita uma preocupac¢ao com 0s servicos de atencao primaria das unidades
basicas de saude, pois n&o estdo cumprindo seu papel de investigacao e diagnostico
da doenca e posterior encaminhamento para o especialista adequado. Ha ainda que
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considerar o género medicamentoso de algumas unidades de saude assim como o
tempo gasto pelo médico na consulta, como podemos ver nas palavras do usuario D:

“a gente demora uns dias para conseguir uma consulta com um especialista. Passa
hora e mais hora na fila, as vezes a gente vem até de madrugada para pegar senha
e quando chega o dia da consulta o doutor fica com a gente cinco minutos? Vé
se pode isso. Tira a pressao da gente, pergunta o que to sentindo, ndo me pede
exames e me da uma receita de remédio”.

Deve-se considerar também, que o niUmero de pessoas que procuram por quatro
ou cinco vezes 0s servigcos de saude na tentativa de obter a identificacéo e posterior
resolutividade de seu problema sao casos mais graves e que nao seriam resolvidos
na unidade ou centro de saude. Determinadas especialidades da medicina s6 sao
encontradas no SUS da regidao no HU de Londrina. Nesses casos, 0os pacientes
perderam tempo buscando por servicos errados que podem até comprometer a sua
saude em funcdo de determinadas doencas.

Por outro lado, ao analisar a quantidade de vezes que 0s usuarios entrevistados
procuraram os servicos do HU nos ultimos doze meses, a grande maioria, 93,6%
estavam sendo assistidos no HU pela primeira vez, conforme a tabela 5. Muitos
elencaram a importancia que o hospital tem na regido, a sua estrutura, boa qualidade
dos médicos, recomendacdes de amigos e encaminhamentos pelas secretarias
municipais e consoércios de saude, como motivos para essa procura.

QUANTIDADE NUMERO %
1 234 93,6%
2 14 5,6%
3 4 1,6%
TOTAL 250 100,0%

Tabela 5 - Quantas vezes procurou 0 HU nos ultimos 12 meses.

Fonte: Pesquisa de campo realizada no ano de 2013. Org.: O autor

Os casos em que houve mais de uma procura podem ser explicados por ser
novos procedimentos e/ou acompanhamento de tratamento, ou ainda, por sintomas
diferentes dos anteriores. Assim, esses pacientes procuraram diretamente os servicos
do HU sem passar pelas unidades basicas de saude por saberem do grau de
resolutividade do hospital perante as UBS, assim como pela complexidade dos seus
sintomas e pelas diferentes especialidade médicas encontradas no HU.

Registra-se ainda, que muitos usuarios entrevistados tentaram outros servigos de
saude da rede publica - municipal ou estadual - existentes em seus municipios e em
Londrina, mas que nao tiveram seus problemas de saude resolvidos e que buscaram
por conta propria o HU ou acabaram sendo encaminhados para ele, por seus sintomas
apresentarem determinada complexidade ndo existente nessas redes de saude.

Pelas dificuldades de sanar seus problemas de saude e também pela pressa do
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paciente em cuidar de sua saude, a maioria dos usuarios entrevistados, 55,2% (Tabela
6) buscaram os servigcos do HU de Londrina por conta propria, ou seja, por demanda
espontanea e 44,8% foram encaminhados ou pelas secretarias municipais de saude
ou pelos consoércios de saude, nesse caso, o CISMEPAR.

TIPO DE PROCURA NUMERO %

Escolha Propria 138 55,2%

Encaminhamento 112 44.8%
TOTAL 250 100,0%

Tabela 6 - Tipo de procura pelos servicos do HU, Londrina, 20183.

Fonte: Pesquisa de campo realizada no ano de 2013. Org.: O autor

Desse modo, deve-se destacar que quando ha muita demanda espontanea,
muitas vezes dificulta o bom atendimento a esses pacientes, pela quantidade de
pessoas que buscam por esses servigos, principalmente os servicos de emergéncia
do HU, no sentido de conseguir o atendimento e posterior internacdo ou exames
laboratoriais, que demorariam muito mais tempo se recorressem as unidades basicas
de saude.

Os usuarios que buscaram os servi¢cos do HU por escolha propria sem ter passado
pela unidade basica de saude, justificaram essa op¢ao pelo numero insuficiente de
médicos para a demanda de pacientes, atendimento ineficiente, desconfiangca nos
servicos prestados e medicalizacdo do paciente, identificados em outros atendimentos
realizados pela atengéo primaria. Dessa forma, 56,2% nao acreditaram veementemente
gue seus problemas de saude seriam sanados nas UBS (Tabela 7).

MOTIVOS NUMERO %
Falta de Médico 32 11,1%
Atendimento Ineficiente 48 16,7%
Desconfianca dos servicos prestados nas UBS 161 56,2%
Nao pedem exames e so receitam remédios 46 16,0%
TOTAL 287 100,0%

Tabela 7 - NUmero de pessoas que procuraram o HU sem ter passado pela UBS, 2013.

Fonte: Pesquisa de campo realizada no ano de 2013. Org.: O autor.

Um dos motivos que acarretam na utilizagcao inadequada dos servicos de urgéncia
dos hospitais que prestam esses servicos - HZN, HZS, HM, PAM - € a assisténcia
prestadas nas UBS e CS, que de maneira geral sdo em muitos casos insuficientes
para dar conta da demanda ou sao ineficientes e de dificil acesso (PAUL; REDDY;
DEFLITCH, 2010).

Outro importante fato € o usuario que historicamente e culturalmente, prefere os
servicos de emergéncia das UPAs e hospitais porque possuem uma visao que estes
possuem melhor acessibilidade e resolubilidade ao seu sintoma, pois nas UBS e CS
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a oferta €, na maioria das vezes restrita, ou por desconhecimento da legitima funcéo
dos servicos de emergéncia ou porque ele realmente acredita que seu caso € urgente
sem ter o real conhecimento do que realmente é urgéncia (KOVACS, 2005). Nesse
caso, deve-se salientar que quando o paciente possui determinado sintoma, este
pensa em primeiro lugar em resolutividade de seu problema, ficando muitas vezes
sem condic¢des psicolégicas de analisar ou entender se é urgente ou ndo ou mesmo o
que é o conceito de urgéncia.

Os servico de Pronto Atendimento de um Centro de Saude ou de uma Unidade
de Pronto Atendimento-UPA, é normalmente utilizado pela populagdo como a porta
da urgéncia ndo sb para 0s casos mais graves, mas também, de forma eletiva, para
complementar os atendimentos das UBS.

Também ha uma constante no discurso dos servidores de saude que a utilizagéo
incorreta nos casos eletivos descaracterizava a missdo de atendimento de urgéncia,
colocando o usuario em uma situacao de ter que justificar a sua necessidade para a
obtencéo do atendimento. Quando o servico € utilizado desta maneira pode acarretar
na sobrecaga da equipe profissional, interferindo na qualidade da assisténcia prestada
aos que realmente necessitam de atendimento de urgéncia.

Pode se perceber que as UBS e os servicos de urgéncia das UPAs de nivel
intermediario e clinico s&o utilizados pela populagdo como porta de entrada do
sistema de saude, como concluiram os estudos em outras regides brasileiras e paises
(KOVACS, 2005).

Questionados sobre o tipo de estabelecimento buscado (Tabela 8) antes de
procurarem os servigos do HU e AHC, 75,6% dos usuarios afirmaram terem ido as
Unidades Basicas de Saude, ndo apenas pelo problema de saude apresentado, mas
também por outros sintomas. Dessa forma, justifica-se a procura esponténea ao HU
pela baixa eficiéncia resolutiva dos problemas de saude pelas UBS.

TIPO DO SERVICO NUMERO %
PSF 0 0,0%
Posto de Saude/Unidade Bésica de Saude 189 75,6%
Centro de Saude 12 4,8%
UPA 7 2,8%
Hospital Municipal 9 3,6%
Outros 33 13,2%
TOTAL 250 100,0%

Tabela 8 - Lugares que buscou atendimento até chegar no HU, londrina, 2013.

Fonte: Pesquisa de campo realizada no ano de 2013. Org.: O autor.

Dos usuarios que foram encaminhados pela rede publica - municipal ou estadual
- para o HU e AHC, 51,7% apontaram que o tempo médio desde a primeira consulta
até o diagnéstico final do tipo de problema de saude enfrentado pelo paciente, é de
aproximadamente 1 a 3 meses, 20,5% de 4 a 6 meses e 15,2% de 7 a 8 meses,
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além de casos onde o tempo de espera foi superior a 12 meses (Tabela 9). Dessa
forma, deve-se lembrar ainda, essa foi a média para as especialidades dos usuarios
entrevistados, pois ha outras especialidades que o tempo de espera é bem superior a
12 meses, levando em alguns casos o 6bito do paciente antes mesmo de chegar o dia
de sua consulta, como em casos de leucemia, cirurgia bariatrica, entre outros.

TIPO DO SERVICO NUMERO %
1 a 3 meses 58 51,7%
4 a 6 meses 23 20,5%
7 a 8 meses 17 15,2%
9 a 12 meses 6 5,4%
+ de 12 meses 8 7,2%
TOTAL 112 100,0%

Tabela 9 - Tempo gasto do primeiro atendimento até o diagnéstico final.

Fonte: Pesquisa de campo realizada no ano de 2013. Org.: O autor.

De um modo geral, pode-se afirmar que dos usuarios entrevistados, a principal
gueixa apontado foi a dificuldade de conseguir atendimento na rede basica em razéao
da espera em filas, o tempo de demora a espera para agendamentos de consultas,
resultado de problemas conjunturais, como aponta Unglert (1995) apud Roese (2005,
p. 144):

[...] este problema seria caracterizado como a falta de acesso funcional, visto que as
acoOes de saude oferecidas pelo servico de salude néo estdo sendo suficientes para
atender a populacao. Essa dificuldade pode ser apontada por meio de insuficiente
numero de unidade de saude, bem como de profissionais, pela falta de planejamento
e organizagéao dos servicos, gerando, desta forma, uma rede basica insuficiente e de
baixa resolutividade.

Ou ponto a ser destacado se refere a consequéncia dessa demanda que
deveriam ter um primeiro acesso nas UBS mas nao o fazem e procuram diretamente
0s servicos de urgéncia e emergéncia do PAM, UPAs e Hospitais de Londrina, gerando
a superlotacao destes apresentando problemas que poderiam ser solucionados nas
primeiras citadas, com procedimentos simples como curativos. Nesse sentido, nao
gue 0 usuario nao saiba qual servico buscar de acordo com seu sintoma, mas ele
busca o servico de salude que possui a maior facilidade e/ou possibilidade de entrar
no sistema.

Ademais, concorda-se com Gerhardt (2000), ao referir-se a populacédo que
busca os servicos de saude e para isso criam diferentes estratégias para suprir suas
demandas de saude, buscando articulagées individuais ou coletivas. Ha ainda, aqueles
que mesmo possuindo condi¢des financeiras de pagar por uma consulta particular mas
que procuram internacdo no SUS, utilizando o seu direito constitucional. Para isso,
algumas pessoas pagam por consultas particulares para conseguir o encaminhamento

a internacéo hospitalar.
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Outro ponto importante a ser destacado é a questdo da resolutividade dos
problemas de saude, que acaba aumentando o percurso dos usuarios que buscam
0s servicos de saude, seja ele de atencao priméria, de média complexidade ou ainda
nos consultorios privados. Ha um certo “empurra-empurra” dentro do sistema publico
de saude e até mesmo na privado, onde o paciente passa de médico em médico
para resolver o seu problema de saude, que as vezes ndo é solucionado. Pode-se
dizer dessa maneira que a populagéo busca a resolugéo do seu problema no nivel de
atencéo que for necessario, mesmo que para isso, seja preciso buscar varias vezes e
diferentes servicos de saude para conseguir essa resolutividade.

Marques (2004) estudando o acesso dos usuarios aos servicos de um pronto
atendimento em Porto Alegre identificou que o atendimento de alguns casos mais
graves eram realizados no servi¢co do pronto atendimento e, num outro momento, se
fosse necessario, o usuario era orientado a buscar os servicos de atencéo basica ou
secundaria para nova investigacéo ou sequéncia do tratamento e/ou acompanhamento
do problema.

Stein (1998, p. 163), elenca alguns problemas ocorridos em funcdo da
desorganizacgao do sistema de saude:

[...] ma estrutura dos servigos publicos; duplicidade de atendimento (os pacientes
podem ser atendidos em qualquer servico quantas vezes acharem necessario, sem
hierarquizacéo); nao comprometimento do servico pelo atendimento continuado
(atendimento fragmentado carente de organizagdo que permita referéncia e contra-
referéncia); atendimento curativo com enfoque apenas na queixa principal (o recurso
humano no setor de saude ndo esta preparado para lidar com a complexidade da
situacéo); o modelo n&o privilegia o atendimento integral com énfase na prevencéo.

Pode-se supor que um grande numero dos usuarios que busca os servigos de
saude do SUS nao o reconhecem como um sistema hierarquizado, onde a atencéao
basica lhe forneca o0 acesso aos demais niveis do sistema. Isso acaba fazendo com
gue busquem o servico que lhe proporcione um atendimento mais rapido, concentrado
em um mesmo local, que a seu ver ofere¢a um nivel de resolutividade mais alto que os
demais servicos da rede publica de saude. Assim, para Cohn et al. (1991), o usuario
efetivo ou em potencial sé consegue entender a regionalizagcéo e a hierarquizacao do
Sistema de Saude quando ele proprio enfrenta as dificuldades encontradas entre a
possibilidade de acesso e sua real utilizagao.

Para Ludwig (2000), a procura pelos servicos de saude ocorre por diagnéstico
gue o usuario faz da sua situacao de saude. Assim, sua escolha ocorrera segundo sua
percep¢ao do que é simples ou grave e sempre resultard em uma procura espontanea
aos servicos, confirmando o que foi citado por varios usuarios entrevistados no HU.

De acordo com Degani (2002), a procura por servicos de saude ndo acontece
somente pelo desejo ou pela esperanca do atendimento, mas € construida através
de uma avaliacdo de experiéncia passadas pelo usuario, vizinhos ou familiares, que
acabam influenciando na escolha do servico que devera ser acessado. Acrescenta-
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se ainda, a facilidade de acesso, a tecnologia disponivel e maior resolutividade
dos servigos ofertados na influencia de sua escolha. Essa escolha podera ocorrer
independentemente de encaminhamentos feitos pelos profissionais ou pelos servigos
de saude.

Deve-se destacar ainda, que o nao acesso também ocorre em funcdo das
desisténcias ocorridas em fungcdo do tempo de espera no atendimento, pela restricdo
do numero de atendimentos imputada aos usuarios, pela quantidade de recursos
humanos e materiais, na maioria dos casos limitados, pelo acolhimento as vezes
inadequado realizado pelos trabalhadores da saude por falta de capacitagéo técnica
e pela auséncia de vinculo com os servicos, em razdo da baixa resolutividade das
acoes.

De acordo com os usuarios entrevistados o HU de Londrina possuem os melhores
recursos técnicos, materiais, fisicos € humanos da regiao entre os hospitais publicos,
tornando-se um polo de servicos de referéncia no atendimento especializado e
emergencial no Estado do Parana, motivando a sua procura. Mesmo assim, estd aquém
de suprir as demandas da populagao, que sem muitas alternativas de atendimento
especializado em seus municipios visualizam em Londrina uma oportunidade de suprir
suas necessidades médicas em razdo dos servigos prestados. Isso ndo ocorre apenas
com a populacéo de outros municipios, mas também com os moradores de Londrina
gue néo satisfeitos com os servigcos das Unidades de Saude do Municipio, procuram
diretamente o HU por ser referéncia em diversas especialidades e procedimentos
médicos, com altos indices de resolutividade polarizando a regido.

41 CONSIDERACOES FINAIS

Verifica-se que a maioria dos pacientes atendidos pelo HU € de Londrina em razao
das diferentes especialidades oferecidas pelo Hospital, pela facilidade do acesso assim
como pela falta de confianga nos servicos de satude da rede municipal do municipio de
Londrina como nos demais municipios pertencentes a 17 Regional de Saude. Outros
buscam em Londrina o atendimento adequado para as suas necessidades, visto que
muitos de seus municipios de origem ndo possuem hospitais especializados ou gerais
e outros apenas oferecem uma unidade ou centro de saude. Assim, resta ao cidadao
buscar atendimento nas cidades “polos” como € o caso de Londrina.

Aprocura por servigos de saude em Londrina expressa as necessidades do usuario
através de consultas, acesso a exames, utilizacdo de medicamentos, realizacéo de
procedimentos, pois é dessa maneira que rede publica de saude organizam servicos e
sua oferta. Contraditoriamente, as necessidades dos usuarios podem ser outras. Elas
podem ser a busca de respostas as questdes socioecondmicas, as péssimas condi¢cdes
de vida, a solidao, violéncia, a necessidade de vinculo com um servigo/profissional, ou,
ainda, o acesso a alguma tecnologia especifica que lhe possa proporcionar qualidade
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de vida.

A busca por servigos de saude estao ligados aos fatores e, dependendo da
ordem de como estdo dispostos, definem a escolha do usuario por determinado
servico. Os fatos que contribuem para isso sao a gravidade ou urgéncia do problema, a
resolutividade do servico, a tecnologia disponivel, a acolhida, as condicbes de acesso
(disténcia, as formas, o tempo e o custo do transporte), a rapidez no atendimento,
as experiéncia vividas por familiares ou amigos, agilidade no agendamento ou
encaminhamento para servicos de outras especialidades ou complexidades, assim
como o vinculo que alguns usuarios possuem com determinados profissionais e
servicos ofertados pelo Sistema de Saude.

A baixa oferta de servicos de salude em diferentes especialidades faz com que os
usuarios excedentes busquem atendimentos em lugares com maior possibilidade de
entrar no sistema. Esse é o caso das UPAs e emergéncias hospitalares por terem o
perfil adequado para atender essas demandas de maneira mais rapida e concentrada.
Mesmo superlotados, esses locais concentram um grande numero de recursos, quais
sejam consultas, remédios, procedimentos de enfermagem, exames laboratoriais e
internacdes, enquanto as unidades de atencao basica oferecem apenas a consulta
médica.

Dentre os motivos que explicam as razdes pelas quais as pessoas busquem
os servicos do HU esté o fato deste hospital possuir um servico de emergéncia com
profissionais qualificados em diversas areas clinicas, cirdrgicas e traumaticas, uma
alternativa para a solugcdo dos problemas de saude que nao foram resolvidos pela
rede basica de menor complexidade. Outras sao a facilidade na acessibilidade,
o funcionamento dia a noite ininterruptos, a dificuldade de buscar diretamente os
servicos ambulatoriais e de especialidades e ainda a pressa para a resolutividade de
seus sintomas.
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