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Abstract Rio de Janeiro maintains a recurrent
history of dengue epidemics. There is scarce ev-
idence about the route of the population to get
health care. The study aimed to describe the pat-
tern of suspected dengue patients flow in search
of health care services in Rio de Janeiro. The fol-
lowing data were analyzed: dengue reports from
2011 to 2013; the neighborhoods of patient’s
residence; the neighborhoods of health services.
Neighborhoods of the city were used as unit of
analysis focusing on access to health facilities of
municipal Planning Area (AP) 3.3. Flow maps
were elaborated to describe the routes between the
neighborhood of residence and the heath service.
Between 2011 and 2013 48,576 suspected dengue
cases living in program area 3.3 were reported,
72% got health care in the AP 3.3, 37% of which
in primary care. A total of 12,545 suspected cas-
es attended health facilities outside the AP 3.3. A
great geographical variation was observed in the
search for Primary Care within the AP 3.3, as well
as a relevant movement to the center and south
zone of the city on access to care, comprising 2,647
different flows. The findings indicate a large flow
within the municipality.

Key words Dengue, Health services accessibility,
Primary Health Care spatial analysis

Resumo O Rio de Janeiro mantém histérico re-
corrente de epidemias de dengue. Nao hd suficien-
tes evidéncias acerca do percurso da populagio em
busca de atendimento. O estudo visou investigar o
padrio de deslocamento dos residentes do Rio de
Janeiro com suspeita de dengue para atendimento
nos servigos de satide. Foram analisadas as notifi-
cagoes de dengue e utilizados os bairros da cidade
como unidade de andlise com enfoque no acesso as
unidades de satide da drea de planejamento (AP)
3.3 e elaborados mapas de fluxo entre bairro de
residéncia e unidade de atendimento. Foram no-
tificados 48.576 residentes com suspeita de dengue
no periodo de 2011 a 2013, 72% atendidos na AP
3.3: 37% na atengdo primdria e 73% em unidades
de atengdo secunddria ou tercidria; 12.545 foram
atendidos em unidades fora da AP 3.3. Os resul-
tados evidenciam uma grande variagio geogrdfica
na busca pelo atendimento na Atengio Primdria
dentro da prépria AP 3.3 e um relevante desloca-
mento para unidades localizadas em bairros mais
distantes, principalmente para o centro e zona sul,
com 2.647 diferentes fluxos. Os achados apontam
para um grande deslocamento dentro do munici-
pio. Palavras-chave Dengue, Acesso aos servigos
de saiide, Atengdo Primdria de Satide, Andlise es-
pacial
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Introducao

A porta de entrada preferencial para o atendi-
mento de pessoas com suspeita de dengue no
servigo publico de satide é a Aten¢do Primaria,
embora todos os servicos de saide devam estar
preparados para o atendimento oportuno e com
qualidade ao paciente, o adequado manejo clini-
co e o referenciamento de casos graves'. Assim, é
imprescindivel a existéncia de servigos de aten-
¢ao primaria com acessibilidade adequada®’.

A disponibilidade e a disposi¢do geogrifica
dos servigos de satuide ofertados podem influen-
ciar o acesso, facilitando ou dificultando a uti-
lizacao desses servigos®. Santos® verificou que a
maior quantidade de unidades da Estratégia da
Satdde da Familia (ESF), Aten¢do Primdria, em
determinados bairros, foi fator protetor contra a
evolugdo para as formas graves de dengue. Este
achado refor¢a o papel das equipes da ESF na
amplia¢ao do acesso aos outros niveis da atengio,
quando indicado, possibilitando o monitora-
mento dos sinais de alarme e o referenciamento
oportuno dos casos de dengue potencialmente
graves. Outros autores®” também constataram
que a melhora do acesso aos servicos bésicos de
saide pela populagio foi observada ap6s a imple-
mentag¢do da ESE Porém, “a despeito dos avangos
conquistados, ainda se convive com a realidade
desigual e excludente do acesso ao Sistema Unico
de Saude (SUS)™.

O acesso aos servigos de satide foi analisado
por meio da comparacdo entre areas geograficas,
0 que tornou vidvel identificar diferentes formas
de ingresso ao SUS para a obtencao de assistén-
cia, bem como a drea de cobertura dos servicos
de saude e a responsabilidade destes quanto a
qualidade do servico prestado. A analise geogra-
fica, principalmente com base em técnicas de ge-
oprocessamento, permite a identificagao de polos
de atragdo, da regionaliza¢do dos atendimentos e
o célculo de distancias percorridas pela popula-
¢do, contribuindo assim para um melhor plane-
jamento e avaliacdo do setor saide®’.

Entre os anos de 2011 e 2012, o estado do Rio
de Janeiro registrou 24% (335.986) de todos os
casos suspeitos de dengue no pafs. A cidade do
Rio de Janeiro contribuiu com 65% dos casos no-
tificados e 19% dos casos confirmados no estado
do RJ. Houve registro de 176 ébitos por dengue
na cidade do RJ, 9,2% do total do pais™.

A expansdo e manutenc¢do da circulagio do
virus da dengue e do seu vetor sdo favorecidas
pela combinagdo de varios fatores estruturais e
conjunturais, sendo um deles o aumento da den-

sidade demogréfica. Como resultado desse cres-
cimento, cerca de 20% da populagdo das cidades
vive em favelas, cortigos ou dreas de invasio, com
saneamento basico insuficiente ou inadequado, o
que ocasiona o aumento do ndmero de criadou-
ros potenciais para o mosquito vetor'"!,

Além disso, alguns autores apontam proble-
mas recorrentes identificados nos servigos de
satide dos bairros com alta densidade demogréfi-
ca, em especial nas zonas norte e oeste da cidade
do Rio de Janeiro, como a dificuldade de con-
tratagdo de profissionais de saude, e a alta rota-
tividade destes, sobretudo em &reas favelizadas e
com expressiva violéncia urbana'>'é.

Neste contexto, o objetivo deste trabalho foi
verificar o padrdo de deslocamento dos residen-
tes da zona norte do Rio de Janeiro, drea com
grande vulnerabilidade social, em busca de aces-
s0 aos servicos de satide, quando com suspeita de
dengue.

Metodologia

Trata-se de um estudo ecolégico com base em
registros de casos confirmados e suspeitos de
dengue no Sistema de Informagio de Agra-
vos de Notificagdo (SINAN) entre 01/01/2011
e 31/12/2013. Como unidade de andlise foram
utilizados os bairros da cidade do Rio de Janeiro,
com enfoque no acesso as unidades de saude da
drea de planejamento 3.3.

O municipio do Rio de Janeiro possui uma
populagdo de 6.320.446 habitantes em um ter-
ritério de 1.224,56 km2 de extensdo, a segunda
maior metrépole do pais. Apresenta divisdo ad-
ministrativa organizada em dez Areas de Planeja-
mento (AP): 1.0,2.1,2.2,3.1,3.2,3.3,4.0,5.1,5.2,
e 5.3. A drea 1.0 compreende a regido do centro
e portudria da cidade; a 2.1 abrange toda a zona
sul. A 2.2,3.1, 3.2 e 3.3 fazem parte da zona norte
e Leopoldina. As dreas 4.0, 5.1,5.2 e 5.3 compdem
a zona oeste da cidade (Figura 1). De acordo com
a Secretaria Municipal de Satide do Municipio do
Rio de Janeiro, para cada drea de planejamento
existe uma coordenacio dos servigos de aten¢do
primdria a saude.

A érea de planejamento 3.3 possui 7.689,88
km?2 e 952.638 habitantes, distribuidos em 29
bairros, a terceira maior densidade populacional
com 13.821 hab/km?, com 50 % da populagdo
residente em favelas'®'*%. A regido possui 25 uni-
dades de atencdo primdria a saide, 2 unidades de
atencdo especializada, 2 hospitais gerais, 6 uni-
dades de pronto-atendimento, 2 maternidades e
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Figura 1. Mapa do municipio do Rio de Janeiro segundo areas de planejamento.

1 hospital especializado. Antes de 2009 a AP 3.3
tinha 29 equipes de Saide da Familia. Hoje, a
ESF da drea conta com 119 equipes, 1 equipe de
consultoério na rua, 48 equipes de satide bucal e 8
nucleos de apoio a satide da familia'.

O banco de dados do SINAN, com o registro
dos casos suspeitos e confirmados de dengue, foi
obtido junto a Coordenagao de Vigilancia Epi-
demiolégica do Municipio do Rio de Janeiro. O
banco de dados do Cadastro Nacional de Estabe-
lecimento de Satde (CNES) com os enderecos e
coordenadas geograficas dos estabelecimentos de
sadde foi obtido na Superintendéncia de Vigilan-
cia em Sadde do Municipio do Rio de Janeiro. A
malha digital dos setores censitarios para agrega-
¢do em bairros e criagdo de mapas de fluxo foi
obtida no site do IBGE*.

Os enderecos e coordenadas dos estabeleci-
mentos de satide foram adicionados ao banco do
SINAN através do relacionamento pelo cédigo
do CNES. Foram excluidos registros que possu-
iam todas as varidveis em branco ou com apenas
a varidvel “unidade de saude” preenchida, regis-
tros sem nome do estabelecimento ou ndmero
do CNES, e registros sem possibilidade de iden-
tificagdo do bairro de residéncia. Visando com-
pletar a identificacio das unidades de sadde, os
respectivos codigos foram consultados no site do
CNES? e os registros devidamente preenchidos.

Foram utilizadas as varidveis: data da notifi-
cagdo; bairro de residéncia; unidades de saude e
suas coordenadas geogrificas; tipo de adminis-

tragdo das unidades de satude, publica ou priva-
da; Aten¢do Primdria, Secundaria ou Tercidria;
gestdo municipal, estadual ou federal.

Devido a criagdo de novos bairros em 2012,
os codigos de identificagdo deles foram revistos,
atualizados e padronizados em 2011. As varidveis
“bairro de residéncia na AP 3.3” e “unidades de
saude notificantes” foram utilizadas para a verifi-
cagdo do deslocamento dos residentes da AP 3.3
em busca de atendimento, através da criacdo de
mapas de fluxo entre origem e destino.

Para a criagdo do mapa de fluxo, os bairros
foram georreferenciados pelo cédigo do bairro
do IBGE, sendo utilizados os centroides de cada
um. As unidades de sadde foram georreferencia-
das pelo cédigo do CNES, de acordo com suas
coordenadas geograficas. Foram gerados dois
mapas de fluxo: o primeiro, retratando o deslo-
camento dos residentes da drea para as unidades
de Atenc¢do Primdria em saude da prépria area;
o segundo com o descolamento dos residentes
da area de estudo para as unidades de Atenc¢do
Secundaria e Tercidria em sadde de todo o muni-
cipio. Face a auséncia de coordenadas geogréficas
de unidades de satde, houve perda de 3,9% no
momento da criagio do primeiro mapa, resul-
tando em 14.486 registros. Para criagdo do se-
gundo mapa, houve perda de 4,8% dos registros,
sendo incluidos 33.508.

No mapa de fluxo entre a residéncia do pa-
ciente e as unidades de Aten¢ao Primdria da drea,
foram destacadas as unidades que tiveram maior
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quantitativo de registros. Para criagdio do mapa
de fluxo com destino a Ateng¢do Secunddria e Ter-
ciaria, foram definidos 4 estratos com seus res-
pectivos nimeros de fluxos: de 1 a 50 pacientes;
de 51 a 100; de 101 a 1.000; e de 1.001 a 2.460
pacientes. Para facilitar a visualiza¢do, o primei-
ro estrato de fluxos, que continha de 1 a 50 pa-
cientes, foi apresentado em um mapa separado.
Durante a criagdo dos mapas de fluxo foram cal-
culadas, automaticamente, as distincias lineares
percorridas pelos residentes da drea de plane-
jamento 3.3 até os locais de atendimento, além
da média e mediana. Os mapas de fluxo foram
gerados no Programa TerraView, versio 4.22.
As saidas no formato vetorial foram importadas
para o programa ArcGIS para possibilitar uma
melhor apresenta¢do dos resultados. As andlises
descritivas foram feitas no programa estatistico
SPSS versao 20.0.

No contexto deste artigo, os atendimentos
discutidos dizem respeito ao nimero de notifi-
cagoes de todos os casos suspeitos de dengue re-
gistrados no sistema de informagao, uma vez que
os dados relativos ao atendimento nas unidades
de satide ndo possuem um sistema integrado e
consolidado de informagdo sobre dengue. Entao,
foi assumido que o nimero de pacientes notifi-
cados é igual ou inferior ao ndmero de pacientes
atendidos em cada unidade de satde. Este estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica da Escola Na-
cional de Saide Publica Sergio Arouca— ENSP da
Fundagao Oswaldo Cruz — Fiocruz e pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal do
Rio de Janeiro.

Resultados

Entre 2011 e 2013 foram notificados 50.261 re-
sidentes na AP 3.3 com suspeita de dengue. A
maioria (87%) foi notificada na rede publica de
saide, sendo 72% na prépria AP 3.3 (Figura 2).

Entre todos os residentes da AP 3.3, 38.345
(76,3%) foram notificados até o 4° dia da doen-
¢a, 6.009 (12%) na fase de defervescéncia (entre o
40 e 6°dia), quando hd maior risco de gravidade,
e 5.116 (10,2%) foram notificados mais tardia-
mente. Foram hospitalizados 896 residentes da
AP 3.3, destes 31% foram notificados até o 4° dia
da doenga, 36% na fase de defervescéncia (entre
040 e 6°dia) e 31% ap6s o 7° dia de doenga. Todas
as notificacdes foram realizadas em unidades de
atengdo secunddria e terciaria.

Entre os residentes da AP 3.3, 20 evoluiram
ao Obito, 6 entre o 1° e 4° dia do inicio dos sin-

tomas, 7 entre o 5° e 6° dia e 7 apds o 7° dia do
inicio dos sintomas. Apenas um residente da AP
3.3, que evoluiu para ¢bito, foi notificado na
aten¢do primdria, os demais foram notificados
diretamente nos outros niveis de aten¢io a saude.
A distribui¢do das notificacoes de residentes da
AP 3.3 se estendeu para vérios bairros da cidade.
Um quarto das notificacdes ocorreu em unidades
fora dos limites da AP 3.3, em unidades de aten-
¢d0 secundadria e tercidria. Os resultados eviden-
ciam uma grande variagdo geografica na busca
pelo atendimento na Aten¢do Primdria dentro
da prépria AP 3.3, existindo um importante nd-
mero atendido em unidades localizadas em bair-
ros mais distantes de suas residéncias (Figura 3).
Considerando todas as unidades do municipio
do Rio de Janeiro que notificaram residentes da
AP 3.3, doze possuem maior numero de notifica-
¢des, 0 que corresponde a 44,8% do total. Entre
estas, oito sdo unidades da Ateng¢do Secundadria e
Tercidria da AP 3.3, e quatro sdo unidades notifi-
cantes de dreas de planejamento vizinhas (Figura
4).

As unidades da Aten¢do Primdria com os
fluxos mais relevantes na AP 3.3, ou seja, que ti-
veram o maior nimero de notificagdes foram 4
Centros Municipais de Saude. Estas unidades re-
ceberam residentes de diversos bairros da AP 3.3.
A maior distincia percorrida foi de 8 km, com
mediana de 4,2 km e média de 4,1 km (Figura 3).

Foram identificados 2.647 diferentes fluxos,
95,9% (n = 2.539) com até 50 pacientes, o que
correspondeu a 36,6% de todas as notificagdes
(Figura 4). Dois fluxos corresponderam a 11,7%
de todos os pacientes notificados.

Os fluxos com maior nimero de pacientes
corresponderam a menores distancias, se compa-
rados aqueles com menor quantidade de pacien-
tes. Cada fluxo corresponde ao deslocamento de
1 ou mais pacientes entre seu bairro de residéncia
e a unidade de notifica¢do. Uma tnica unidade
de satde pode possuir até 160 fluxos, o niumero
de bairros do municipio do Rio de Janeiro (Fi-
gura 4).

Os fluxos mais relevantes (de 1.001 a 2.460
notificagdes) foram de pacientes que residem e
foram atendidos no mesmo bairro, dentro da
AP 3.3. Os demais fluxos foram de pacientes se
deslocando para bairros dentro da AP 3.3 e para
bairros vizinhos.

As unidades com o maior ndmero de noti-
ficagdes, e que mostraram importincia quanto
ao fluxo de pacientes dentro da AP 3.3 foram um
hospital geral, que possui uma pequena emer-
géncia e as Unidades de Pronto Atendimento
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Figura 2. Ntimero de residentes da Area de Planejamento 3.3 notificados como suspeitos de dengue, segundo

localizagao e tipo de unidade notificante.

(UPA) com 45% (n = 13.419) do total de notifi-
cagdes realizadas por unidades publicas da Aten-
¢do Secunddria e Tercidria a Saude (n = 30.085)
(Figura 5).

Discussao

O acesso aos servicos de saude tem sido abor-
dado por diversos autores e envolve diferentes
dimensoes, desde as questdes técnicas e organi-
zacionais até aquelas relacionadas aos aspectos
sociais, econdmicos e simbdlicos?%. Tomaremos
por base o conceito de acesso indicando o grau
de facilidade com que as pessoas obtém cuidados
de sadde, que ultrapassa os limites da disponibi-
lidade de servicos e da capacidade de resposta as
necessidades da populagao?.

As iniquidades que tém sido observadas no
acesso a rede de servicos da aten¢ao primdria em
satde, porta de entrada preferencial ao SUS, con-
tribuem para as chamadas peregrinacdes em bus-

ca de atendimento e acolhimento aos usudrios na
busca de atengdo a saude®.

A organizagao dos servigos de satude é fun-
damental no enfrentamento de epidemias de
dengue e outros agravos, no sentido de garantir
a classificagdo de risco, o adequado manejo cli-
nico com base no protocolo clinico e a oportuna
referéncia dos pacientes de acordo com o moni-
toramento dos sinais de alarme para a gravidade.
A Ateng¢do Primdria ¢ indicada como porta de
entrada preferencial para suspeitos de dengue',
embora os demais servigos de saide devam aco-
lher os pacientes, proceder a classificacdo de risco
e realizar o encaminhamento quando indicado.

A OMS apoiou a adog¢do das medidas de ex-
pansio da Atengdo Primadria através da Estratégia
de Sadde da Familia®. Evidéncias revelam a con-
tribui¢ao da Atencao Primdria na melhoria da
sadde individual e coletiva, e os ganhos indiretos,
como a redugdo dos custos do sistema e das de-
sigualdades entre os subgrupos populacionais’.
Nossos resultados apontam para a existéncia de
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Figura 3. Fluxo dos residentes da AP 3.3 entre o bairro de residéncia e as Unidades de Aten¢do Primadria a Sadde
da AP 3.3 com os fluxos mais relevantes entre 2011 e 2013.

barreiras no acesso aos servicos de Atengdo Pri-
maria a satide da AP 3.3, visto que apenas 30% do
total de residentes com suspeita de dengue foram
notificados nas unidades de Aten¢do Primdria da
drea, o que pode estar relacionado com a cober-
tura da aten¢do primdria, ainda em expansdo, e
instalada prioritariamente em dreas mais vulne-
raveis™.

Embora a cobertura de estratégia de saide
da familia no municipio do Rio de Janeiro tenha
elevado de 3,5% em 2008 para 40% em 2013, a
implantagdo da ESF apresentou variagdes nas di-
ferentes dreas da cidade, com graus de estrutura-
¢30 da rede de Ateng¢do Primadria a Sadde distin-
tos*'. O Municipio do Rio de Janeiro apresentava
a pior cobertura de Saude da Familia dentre as
capitais brasileiras em 2009, quando foi iniciada

a reforma na aten¢do priméria ampliando para
51% em 2016

A rede de Aten¢do Primdria deve estabelecer
os recursos disponiveis para garantir o atendi-
mento nas unidades de Aten¢do Primdria a saide
reduzindo a demanda para as unidades hospi-
talares'. Entretanto, a maioria dos residentes da
AP 3.3 com suspeita de dengue foi notificada em
hospitais gerais ou Unidades de Pronto Atendi-
mento, da rede de atengdo secunddria e tercidria
a satide. Fatores como a baixa adequagao, agenda
insuficiente para a demanda e baixa resolubilida-
de das unidades basicas de saide podem contri-
buir para a procura de unidades hospitalares®. O
adequado atendimento do paciente com suspei-
ta de dengue nas unidades de aten¢do primadria
pressupde adequada avalia¢do clinica, acesso a
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Figura 4. Mapa dos estratos dos fluxos com até 50 residentes da AP 3.3 em busca de atendimento em unidades
de saude de atencdo secunddria e tercidria da AP, ou em outras dreas programdticas do municipio do Rio de
Janeiro, segundo o nimero de notifica¢des realizadas nos anos de 2011 a 2013.
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Figura 5. Mapa dos estratos dos fluxos mais relevantes ampliados de 50 a 2460 residentes da AP 3.3 em busca de
atendimento em unidades de satide de atengdo secundéria e tercidria da AP, ou em outras dreas programdticas do
municipio do Rio de Janeiro, segundo o nimero de notificagdes realizadas nos anos de 2011 a 2013.
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exames laboratoriais para pacientes do grupo es-
pecial (< 15 anos, > 60 anos, gestantes, presenca
de comorbidades), profissionais capacitados para
monitoramento e orientacdo quanto aos sinais
de alarme e hidrata¢do domiciliar’.

Os fluxos que concentram maior numero
de pacientes foram pouco frequentes. Corres-
ponderam a residentes da AP 3.3 que buscaram
atendimento nas unidades de satide da atencio
secunddria e terciaria da prépria AP 3.3, sendo
o fluxo mais relevante para o hospital geral com
emergéncia sediado como polo de hidratacio
para pacientes com dengue®. Vale salientar que
as unidades sediadas como polo de hidratagao,
foram responséveis pelo fluxo principal de des-
locamento entre bairro de moradia e unidade de
atendimento, dos residentes na AP 3.3 em 2012.
Nesta ocasido, com o aumento expressivo de ca-
sos suspeitos de dengue, foram disponibilizadas
duas unidades de aten¢do primadria a satide como
polo de hidrata¢do de 12 horas, além da unidade
hospitalar®*. As unidades estao sediadas em regi-
oes de melhor acessibilidade geogréfica no terri-
tério, o que pode ter contribuido para o aumento
da procura pelo atendimento. A implementacio
de polos de hidratagao aumenta a oferta de tra-
tamento adequado em tempo hdbil, diminuindo
a demanda para as unidades hospitalares e redu-
zindo a ocorréncia de casos graves da doenga e
os Gbitos’. A experiéncia da implementagdo des-
tes polos foi positiva em 2008 na cidade do Rio
de Janeiro®. Este dado denota que a populacio
pode preferir ser acolhida nas unidades de satide
préximas as suas residéncias, quando o servigo
especializado é disponibilizado.

Merecem destaque os deslocamentos de mais
de um ter¢o dos residentes da AP 3.3 para unida-
des de satide de outras dreas programadticas, com
dispersdo em busca de atendimento para quase
todos os bairros do municipio do Rio de Janeiro
(104 de 160 bairros). Embora a maior quantida-
de de fluxos tenha sido para dreas mais distantes,
o0 quantitativo de residentes notificados por fluxo
foi menor, sendo observados fluxos com maior
quantitativo de residentes para bairros localiza-
dos em dreas programadticas proximas a AP 3.3.
Apesar dessa diversidade de deslocamento por
atendimento, os residentes da AP 3.3 possuem
fluxo com maior relevancia dentro da propria
drea de residéncia.

A qualidade da assisténcia hospitalar pres-
tada aos casos graves de dengue foi avaliada em
duas capitais brasileiras onde foi verificado que
a maior parte dos Gbitos ocorreu no dia da in-
ternagdo, o que pode ser atribuido a gravidade

com que os pacientes chegaram a unidade de
sadide. A inadequagdo na aplicacdo do protocolo
de classifica¢ao de risco de dengue, o desconheci-
mento do protocolo pela equipe de saude, a fal-
ta de adequado manejo clinico e a limitagdo da
atengdo primadria para evitar as formas graves da
doenga foram apontados®**’. Os profissionais de
saide devem estar aptos para reconhecer a evo-
lugdo a gravidade, sobretudo em criangas, jd que
o quadro inicial pode ser pouco sintomatico. A
garantia do monitoramento clinico adequado e
oportuno, em todos os niveis de atencio, é ex-
tremamente relevante para uma doenca que, até
0 momento, ndo dispde de tratamento especifico
ou esquema de vacina¢do implementado.

Nossos dados revelam que 90% dos residen-
tes da AP 3.3 que evoluiram ao ¢bito, foram no-
tificados diretamente na rede de saide da aten-
¢d0 secunddria e tercidria, tanto os atendidos na
prépria AP 3.3 como fora da drea, sugerindo que
os pacientes podem ter chegado ao hospital tar-
diamente. Este quadro refor¢a a importincia da
organiza¢do da rede de servigos de satide e o pa-
pel da atencdo bdsica na evitabilidade do 6bito,
sendo necessdria a avaliacdo do deslocamento da
populagdo e do acesso aos servigos de satde.

Esses resultados podem sugerir a existén-
cia de barreiras no acesso aos servicos de saide
da drea. Contudo, este perfil de deslocamento
deve ser analisado, pois pode representar a visdo
“hospitalocéntrica” da populag¢do ou a busca por
atendimento préximo aos locais de trabalho e
estudo, ou ainda sugerir que existam dificulda-
des de acesso dos residentes da AP 3.3 a Atenc¢do
Primadria. Estas reflexdes extrapolam nossos estu-
dos, por se tratar de um estudo ecoldgico. Devem
ser realizados estudos de base populacional para
determinar a causalidade destes deslocamentos
dos residentes da AP 3.3 em busca de atendimen-
to. Vale ressaltar que o uso de mapas de fluxo se
mostrou uma estratégia importante, mesmo nao
reproduzindo a rota de deslocamento pelas ruas
e estradas utilizadas pela populagio.

Embora tenham sido observados esfor¢os
para a melhoria da qualidade dos servigos de
saide na AP 3.3, ainda se verifica a distribuicdo
desigual do SUS, impulsionando a populagdo a
buscar opgdes de acesso ao atendimento qualifi-
cado, igualitdrio, equinime e universal.

A gestdo da saude local, apoiada pelas demais
esferas governamentais, deve estabelecer fluxos,
com apoio das redes de atengdo a satude, sendo
necessdrio adequar o numero de unidades de
satde ao nimero da populag¢do da drea de abran-
géncia, aumentando o quantitativo de unidades



de satide e adequando-as com o objetivo de for-
necer subsidios para melhor integracdo inter e
transetorial para a melhora da qualidade dos ser-
vigos de saude ofertados a populagio.
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