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Resumo: Objetivou-se compreender os motivos que levam os usuérios a buscar as Unidades de Pronto
Atendimento (UPA) quando o problema de salde poderia ser resolvido no ambito da Atencao Primaria a
Saude (APS). Estudo descritivo, qualitativo, com 24 usuérios da UPA de municipio do Sul do pafs, coleta de
dados em fevereiro/marco de 2015, por entrevista semiestruturada, e analisados pela anélise de conteudo.
Dos resultados emanaram trés categorias: descompasso entre a visdo médico-centrada e a inadequagao
das equipes de salde da APS para atencdo a demanda espontanea; o acolhimento deficitédrio na APS
gera dificuldades de acesso e baixa resolutividade da equipe de saulde; e desarticulacdo entre UPA e APS:
necessidade de estruturagao da coordenagao do cuidado. Conclui-se que as UPAs sdo vistas pela populacao
como mais resolutivas, havendo necessidade de ordenar fluxos de atendimento e educar/informar a populacao

sobre seu funcionamento.

PALAVRAS-CHAVE: Atencao Primaria a Salde. Assisténcia ao Paciente. Servicos Médicos de Emergéncia.
Abstract: The aim of the study was to understand the reasons leading the users to seek Emergency

Care Units (UPA) when the healtch problem could be solved in the scope of Primary Health Care (APS).

This is a descriptive, qualitative study with 24 UPA’s users from a municipality in the south of the country,
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data collection in February / March 2015, through a semi-structured interview, and data analysis through

content analysis. The results yielded three categories: mismatch between the physician-centered view and

the inadequacy of the APS healthcare teams to address spontancous demand; the poor reception at the

APS leads to access difficulties and low resolution from the healthcare team; and disarticulation between

UPA and APS: there is a need for structuring care coordination. It is concluded that the UPAs are seen

by the population as more resolutive, thus requiring the ordenation of care flows, and the cducation/

information to the population about its functioning.

KEYWORDS: Primary Health Care. Assistance to the patient. Emergency medical services.

Introducao

tengdo Priméria a Sadde (APS) vive

momento especial no Sistema Unico

de Salde (SUS), por ser reconhecida
como prioridade entre seus eixos estruturantes. Em
meio a esse reconhecimento, destacam-se desafios
ligados ao acesso e acolhimento, a resolutividade
das suas agOes, ao recrutamento, provimento e
fixagdo de profissionais, a capacidade de gerir e
coordenar o cuidado, € com isso ter legitimidade
social'. A APS constitui-se no ponto assistencial
prioritario de entrada do usuario no SUS para a
maioria das necessidades e problemas de salde,
almejando uma resolucao de 80 a 85% desses, ao
oferecer atencao a salde no decorrer do tempo e
propondo melhorias por meio da coordenagcao do
cuidado?, inclusive para a urgéncia e emergéncia,
conforme propde a Rede de Atengao as Urgéncias e

Emergéncias (RUE)3.

A busca do usuério por um atendimento aos
eventos agudos ou crénicos agudizados, atualmente,
envolve, no contexto das Redes de Atencao a Salide
(RAS), vérios pontos de atencao a saude, quer seja
de baixa, média ou alta complexidade®. Nesse
sentido, esse usudrio procura pelo servico de salde
que julga oferecer o cuidado mais adequado e
oportuno a sua necessidade e que pode independer
da sua classificacao de urgéncia ou emergéncia.

O servigo de urgéncia e emergéncia deve prestar
uma atencao adequada e ininterrupta aos usuarios
em quadros agudos, sejam eles de natureza clinica,
traumatica ou psiquidtrica, com potencial para
gerar sofrimento, sequelas ou morte®. Atualmente,
a organizagao dos servigos de urgéncia sob a légica
das RAS é distinguida como RUE, que foi instituida
por meio da portaria n2 1600, em julho de 2011,
com a reformulacéo, pelo Ministério da Salde, da
Politica Nacional de Atencao as Urgéncias®.

E sob esse contexto da RUE, que se discute o
acolhimento e classificagao de risco dos usuarios, a
diferenciagao da demanda, o processo de trabalho
das equipes de saulde, o cuidado e as condutas
frente as necessidades e queixas, cabendo a APS
ser o ponto de atengdo a salde norteador do fluxo
do usuério nessa rede.

Ainda, no ambito da RUE, outros pontos de
atengao sao destacados como primordiais, como €
0 caso da Unidade de Pronto Atendimento (UPA), a
qual se revela, nos dias atuais, como um importante
meio de acesso ao SUS, e que se constituiem uma de
suas portas de entrada, com grau de complexidade
intermedidrio entre unidade de atencao primaria a
salde e rede hospitalars.

Contudo, a superlotacao de  pronto
atendimentos, antes mesmo da implantacao das
UPAs, é um dos principais entraves do modelo
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assistencial brasileiro devido a distorcao do fluxo de
atendimento*®. Assim, historicamente a maior parte
da demanda desses centros apresenta queixas nao
caracterizadas como urgéncia e emergéncia, as
quais poderiam ser atendidas no ambito da APS,
e que acarretam Onus ao sistema, aumento das
filas de atendimento, baixa resolutividade, estresse
profissional e do usuério?.

A literatura internacional aponta para a
necessidade de desenvolvimento de politicas que
restrinjam o uso de pronto atendimentos pelos
usudrios, além de evidenciar para necessidade de
mais estudos que expliquem os fatores relacionados
aesse fendmeno®’. No Brasil, pode-se considerar que
0 modelo de atencao a saude deve ser reorganizado
de modo a fortalecer a APS, reconhecendo-a
como porta de entrada. Isto remete ao usudrio
recorrer aos servigcos de urgéncia e emergéncia,
a fim de conseguir resolucao dos problemas com
maior rapidez, por meio de agdes curativas, como
consultas médicas, procedimentos, medicamentos,
exames e internacoes, se tornando um centro que
reline solugdes pontuais para diversos problemas®?.

A medida que ocorre a melhora na coordenac&o
do cuidado entre as unidades de emergéncia,
a atencdo a salde nesses servicos tende a se
aprimorar, pois ainda observa-se uma falha na
APS como ordenadora, havendo descontinuidade
do cuidado, duplicidade de atendimentos e usos
inadequados das unidades de urgéncia e emergéncia
pelos usuérios’.

Postula-se que a recente forma de reorganizar
a APS no Brasil, por meio da Estratégia Salde da
Familia (ESF), ndo tornou mais facil a identificacao
das responsabilidades deste nivel de atengao no
atendimento as urgéncias e emergéncias, assim
como a situacao das UPAs tornou-se motivo de
preocupagao para a sociedade em geral e também
para a comunidade sanitéria, pois seu uso tem sido
crescente nas Ultimas décadas, comprometendo
a qualidade do atendimento prestado. Para tanto,
conhecer 0s motivos que levam a populagao a
frequentar esse servico constitui uma ferramenta de
planejamento das acdes em saude.

Com base no exposto, fazse a seguinte
pergunta: Quais 0os motivos pelos quais 0s usuarios
nao utilizam a unidade de atencdo primaria a

sallde como porta de entrada do sistema? Assim,
0 presente estudo tem por objetivo compreender
0s motivos que levam os usudrios a buscar a UPA
quando o problema de salide poderia ser resolvido
no ambito da APS.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, com
abordagem qualitativa, realizado em uma UPA de
um municipio do sul do pafs. O municipio tem uma
populacao estimada de 179.256 habitantes. Quanto
aos estabelecimentos de salde que atendem aos
usudrios do SUS, o municipio conta com: duas
Unidades de Pronto Atendimento 24 horas que se
constituem em porta de entrada para condicoes
agudas ou cronicas agudizadas; 34 unidades de
APS com cobertura de cerca de 80% da populacao,
consideradas porta de entrada prioritéria para o
SUS; trés hospitais gerais para os atendimentos
referenciados de urgéncia e emergéncia, sendo que
dois deles possuem Unidades de Terapia Intensiva
Adulto e Neonatal; quatro centros de atencao
psicossocial; duas equipes de atengao domiciliar;
uma clinica da mulher; um Servigco de Atendimento
Especializado para agravos transmissiveis. Além
disso, para atencao as especialidades e exames
de média e alta complexidade o municipio conta
com convénios junto a clinicas, laboratdérios e
consultérios privados, além de estabelecimento de
consorcios intermunicipais®.

Para a escolha do local de estudo, considerou-
se como critérios: a maior demanda entre as
Unidades de Pronto Atendimento, além disso, a
realizacao de atendimento de demanda espontanea
e referenciada que apresenta mais de 200
consultas por dia; e perfil de atendimento que varia
entre consulta de baixa complexidade até consulta
de urgéncia e emergéncia.

Para elegibilidade dos participantes utilizaram-
se0s seguintes critérios: usuarios que apresentassem
queixa sobre sua salde com protocolo de
atendimento na APS; usuérios presentes na UPA nos
dias da coleta de dados e com mais de 18 anos; que
aceitem participar da pesquisa mediante assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Assim, foram excluidos os usudrios com perfil de
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atendimento de urgéncia e emergéncia (condicao
aguda ou cronica agudizada); sem disponibilidade
de permanecer tempo suficiente para participar da
entrevista, e aqueles que se recusaram a participar.

Para a constituicao da populacao utilizou-se do
critério da saturagao, ou seja, quando as informacgdes
obtidas em novas entrevistas tornam-se repetitivas,
nao mais contribuindo de forma significativa para
a compreensao da realidade investigada, sendo
considerado o momento de interrupgao da coleta de
dados®®. Dessa maneira, obteve-se ao final um total
de 25 participantes, com apenas uma recusa.

A coleta de dados se deu em fevereiro e margo
de 2015 por meio de entrevista semiestruturada,
norteada por questdes elaboradas  pelos
pesquisadores, compostas por duas partes: perfil
sociodemografico dos usuarios; e pela questao
norteadora: Por que vocé procurou atendimento
nessa unidade de UPA hoje? A abordagem do
participante foi realizada na sala de espera, apds a
sua classificacao de risco.

Mediante a aceitagao em participar do estudo,
0 usuario foi entrevistado durante o tempo de espera
para o atendimento, em sala reservada prépria da
unidade, no periodo em que a APS estava com
as portas abertas (8hOOmin as 12hO0min e das
13h00min as 17h00min). Apds consentimento do
participante, a entrevista foi gravada, para posterior
transcricao dos dados com maior fidedignidade.

Para a apresentagao dos resultados, a avaliagcao
dos dados se deu por meio da andlise temética de
contelido categorial de Bardin'®, com procedimento
inicial de pré-analise mediante leituras flutuantes da
totalidade dos dados coletados que se configurou
no corpus analisado, e viabilizou a formulacao de
interpretacoes e indagacoes iniciais. Em seguida,
realizou-se leitura exaustiva do material, sua
codificacao, enumeracao, classificagao e agregacao.
Finalmente, foi feita a interpretagao e categorizacao
dos resultados obtidos, diante da identificacao das
unidades de interesse, dos aspectos comuns entre
elas, e das inferéncias®®, com discussdo dos dados
utilizando as politicas de salde sobre o tema em
questao como base.

Por se tratar de uma pesquisa envolvendo seres
humanos, foram respeitadas as diretrizes e normas
regulamentadas pela Resolugcao n? 466/2012 do
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Conselho Nacional de Saude, sendo que a pesquisa
foi submetida a apreciacdo do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Estadual do Centro-Oeste — UNICENTRO, sendo
aprovado por meio do parecer n? 622.737/2014.
Para garantir a confidencialidade dos dados, 0s
participantes foram diferenciados por cddigos, em
que os usudrios foram referenciados com a letra ‘U’
seguida de numeral arabico, de acordo com a ordem
das entrevistas (U1 a U24).

Resultados e discussao

Na caracterizagao dos usuarios entrevistados
(24) identificou-se que 58% eram do sexo feminino,
58% com idade entre 20 e 40 anos e 87,5% dos
usudrios possuiam cobertura por unidade APS.

Da andlise dos dados obtidos emanaram trés
principais categorias: Descompasso entre a visao
médico-centrada e a inadequagado das equipes de
salide da APS para atencdo a demanda espontanea;
0 acolhimento deficitério na APS gera dificuldades de
acesso e baixa resolutividade da equipe de salde;
e desarticulacao entre UPA e APS: necessidade de
estruturacao da coordenacao do cuidado.

DESCOMPASSO ENTRE A VISAO MEDICO-
CENTRADA E A INADEQUAGAO DAS EQUIPES
DE SAUDE DA APS PARA ATENGAO A DEMANDA
ESPONTANEA

O termo “modelos de atengao” é utilizado com
diversas variagbes terminoldgicas, com o intuito
de designar diferentes aspectos de um fenémeno
complexo. Modelos de atengdao a salde podem
ser entendidos como combinagdes tecnoldgicas
estruturadas e que tém por objetivo resolver
problemas e/ou atender as necessidades de salde
da populagao, sejam elas individuais ou coletivas®®.

No Brasil, especialmente a partir da década
de 1980, tém sido envidados esforgos para
implementar diferentes modelos de atencao,
a fim de superar os modelos tradicionais, com
foco no curativo, bioldgico, médico-centrado e de
culpabilizacdo do individuo!?, e atualmente se tem a
APS importante reorientadora do modelo de atencao
a salde no Brasil*.
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[...] o que € importante pra pessoa € uma
consulta com o médico (...) pouca coisa sabe,
entdo se o médico atender evita muita coisa
(...) a importancia que a gente vé é de ter o
médico (...) a pessoa precisa do médico pra dar
aquele diagndstico. (U3)

Outros usudrios ressaltaram que o Unico fator
desfavoravel em relagéo a qualidade da assisténcia
se deve a auséncia do profissional médico:

[...] eu sempre fui bem atendida 1d (na APS),
o0 problema sempre é a falta do médico. (U6).

[...] eu vim aqui (no PA) porque estou mal da
pressao e 1a (na APS), o médico demora pra
chegar. (U10)

[...] 0 posto esta aberto de segunda a sexta,
mas é dificil os dias que tenha médico. (U14)

Apesar dos esforgos envidados para
reorganizar o sistema de salde, conforme apontado
nas falas observa-se que a busca pela assisténcia
continua predominantemente centrada no médico,
e demonstra que ainda ha necessidade de maior
esforgo no ambito de todo o sistema de atengao
a salde para superacao do modelo tradicional,
adocao de
responsabilizem todos os profissionais de salde

e principalmente modelos que
pela atencao a saude de forma resolutiva.

E premente superar a assisténcia a saudde
pautada no reducionismo médico*?, por meio
da implantagdo ndo de modelos Unicos, mas
sim de diversas estratégias que oportunizem a
atencao direcionada as necessidades de salde de
determinada populacao**.

Para reconhecer a APS como estratégia de
mudancga necessita-se repensar praticas, valores e
conhecimentos, e exige-se planejamento em salde
coletiva, sensibilidade, vinculo, posicionamento
critico, reflexivo e transformador perante os desafios
do servico, e com isso utilizar de diversos modelos de
atencao disponibilizados por ela. E nesse processo,
a equipe de salde multiprofissional € um expoente
que pode dar garantia para que essas agoes sejam
integrais®s.
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Outro aspecto importante, que emanou na
andlise dos dados, foi a persisténcia do foco na
medicalizagao, que pode ser entendida como
um processo pelo qual problemas nao médicos
passam a ser definidos e tratados como questoes
da salde. A partir do século 20, principalmente,
0 processo de medicalizagao é expandido onde a
maioria dos casos sao voltados para 0s recursos da
medicina e a formagdo do médico é caracterizada
pela transmissdo de um modelo hospitalocéntrico,
baseado na cura das doencas'4.

Observa-se que, ao abordar 0s usuérios sobre
como acreditavam que o problema poderia ser
resolvido, nove dos 24 entrevistados enfatizaram a
necessidade do medicamento, e como este é foco
da solucao do problema:

[...] entdo o que € importante pra pessoa € uma
“consultinha” sabe, as vezes € um remedinho
pra pressao alta outro pra dor de barriga. E
pouca coisa, entdo se o médico atender evita
muita coisa (U3).

[...] a vez passada eu ja vim aqui (no PA) e a
médica me deu uma injegao e foi louco de bom
(U6).

[...] nem passei no posto pra nao correr o risco
de ter que ficar esperando de novo e acabar
nem sendo atendida. Aqui ele j& me receitou
remédio (U4).

A populagdo estd habituada ao modelo
tradicional de atencao, de modo que o atendimento
centrado na doenga se faz incisivamente presente
no cotidiano de muitos usuérios, evidenciado
principalmente  pela busca constante aos
medicamentos, e resolucao imediata do problema,
ou seja, ndao ha perspectiva em prevengao de
agravos e promocao da saude.

Qutrossim, os usudrios ainda reproduzem em
suasfalascomportamentos de um modelo biomédico,
ao focar a busca pelo atendimento no profissional
médico e na atengado curativa, representada pela
procura por exames e medicamentos®®. Do mesmo
modo, os profissionais de salde tém suas acoes
pautadas principalmente na medicalizacdo®?, o que
implica na necessidade de orientar ndo somente 0s
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usudrios, mas principalmente investir em formacao
de profissionais para que estes sejam protagonistas
para a implementacao de um modelo de atencao
menos imediatista e mais resolutivo.

Outro aspecto importante sobre a persisténcia
do modelo hegemdnico apontado pelos participantes
foi a atuagao dos profissionais de satide no ambito
da APS:

[...] eles (profissionais da APS) ndo ddo muita
assisténcia pras pessoas, sabe, nao dao muita
importancia (U20).

[...] os profissionais que atendem la (APS) sao
bons, o médico que ndo é, ninguém gosta dele,
ele é muito bruto (U1).

[...] vocé fala uma coisa e ele nao entende,
sabe, e aqui (PA) vocé fala e eles te tratam
bem melhor, mais atenciosos na verdade (U9).

[..] as vezes as enfermeiras (enfermeiras
da APS) também sao muito brutas, entao,
resumindo, pra mim ndo é bom (U18).

As falas permitem identificar problemas com
a atuagao dos profissionais da APS, além de déficit
no acolhimento com escuta ativa e qualificada,
aspectos esses que limitam a resolutividade desse
ponto de atencao, e fazem com que 0s usuarios
optem pela UPA para resolver seu problema,
sobrecarregando o servigo. Assim, o profissional
de salde muitas vezes pode ser visto pelo usudrio
como uma barreira de acesso ao sistema de salde,
o que dificulta a prestagcao de um atendimento
equanime e universal'e.

Quanto ao aspecto acolhimento, é valido
destacar que este se constitui em uma importante
ferramenta para operacionalizagdo do SUS, e € tido
€como uma proposta alternativa para a superacao dos
modelos hegemonicos. O acolhimento recomenda o
protagonismo dos sujeitos envolvidos no processo
de producao de salde, além de modificagoes
estruturais na forma de gestao para aprimorar 0s
espacos democraticos de discussao, de escuta e de
decisbées comunitarias®’.

A superagao do modelo tradicional de
atencao requer reorganizacao da APS, a fim de

que tenha profissionais aptos para atuar nesse
ponto de atencao, com escuta ativa e acolhimento
de qualidade, além de orientagcdes para atender
as necessidades de salde. Ressalta-se que o0s
modelos assistenciais biomédicos tém seus limites
largamente reconhecidos destacando-se o foco
no individuo doente e com cuidado fragmentado.
Existe ainda, nas acOes curativas e no tratamento
das doengas, a medicalizacdo, a énfase na
atencao hospitalar, a orientacao para a demanda
espontanea, o distanciamento dos aspectos
culturais e éticos implicados nas escolhas e vivéncias
dos sujeitos e a incapacidade de compreender a
multidimensionalidade do homem?2.

Estudo que analisou a organizagao do processo
de trabalho de equipes de APS no estado do Rio
de Janeiro, a partir de dados do primeiro ciclo da
Avaliacao Externa (ocorrida entre 2012 e 2013) do
Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade
da Atencdo Bésica (PMAQ-AB), evidenciou que ha
alteracoes de paradigma na maneira de cuidar, com
mudangas na visao médica centrada e dependente
de procedimentos, e ressalta a necessidade
da organizagao das demandas espontanea e
programada, assim como a importancia das
atribuicoes de cada profissional para resolucao dos
problemas*®.

Ressalta-se que o Ministério da Satde (MS), na
procura pela superacao dos problemas resultantes
do modelo biomédico, aposta na APS como
eixo estruturante do processo de reorganizagao
do sistema, no qual as atividades devem estar
conduzidas pelos determinantes do processo
salde-doenca, considerando o individuo em seu
contexto familiar e sociocultural, e instituiu 0 PMAQ-
AB visando o fortalecimento da APS no Brasil*3,
estratégia essa que tem trazido resultados positivos
na superagao do modelo biomédico®1°.

0 ACOLHIMENTO DEFICITARIO NA APS
GERA DIFICULDADES DE ACESSO E BAIXA
RESOLUTIVIDADE DA EQUIPE DE SAUDE

O acesso aos servigos de salde é entendido
como a entrada do usuario no sistema e utilizagao
dos servicos, e deve ser reconhecido em um
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sentido mais amplo, ao analisar as caracteristicas
da populagao, o comportamento das pessoas e a
utilizagdo dos recursos disponiveis?®, além de se
caracterizar como um dos atributos da APS2.

Os resultados do presente estudo indicam
que 0s usuarios entrevistados enfrentam problemas
que comprometem a condicao da APS como porta
de entrada preferencial do sistema, decorrente da
dificuldade em conseguir atendimento.

Dos 24 usudrios entrevistados, 11 relataram
nao conseguir ficha de atendimento na unidade de
atencao priméria:

[...] Eu fui procurar o posto hoje cedo e nao
tinha mais ficha (U1).

[..] & (APS) tem que ir de madrugada pegar
ficha (U11).

[...] eu nao podia ficar esperando, porque eu so
sal do servigo e tive que voltar fazer almogo,
nao podia ficar esperando. E outra a doenca
ndo espera, se vocé esta doente hoje, e vocé
vai 1a e tem que marcar uma ficha pra outra
semana ainda (U14).

[...] se eu estou com um problema agora, como
eu ia vim (na APS) de manha (U22).

Nas falas em questao, os usudrios vinculam um
bom atendimento a facilidade de acesso ao servico.
Dessa maneira, a APS deve promover 0 acesso dos
usudrios ao atendimento e dar resolutividade aos
seus problemas a partir da primeira procura pelo
servigo; também deve ser sua prioridade reduzir o
tempo de espera e garantir a atencao humanizada,
por meio principalmente da organizagao do
acolhimento a demanda programada e espontanea,
que se complementa ao acesso na implementacao
de préticas em servigos de saude?*.

Apesar da reconhecida
acolhimento e do acesso, estudos revelam que

mesmo nos locais de salde onde o acolhimento ja

importancia do

esteja implantado ocorrem disparidades no modo
como o usudrio é recebido, e perdura a dificuldade
para a prestacdo da assisténcia?>23.

Dados de estudo sobre o primeiro ciclo de
avaliacao do PMAQ-AB identificaram que se a
unidade de salde nao funcionar cinco dias por
semana, a chance de satisfacao do usudrio diminui
em 29% em comparagao com uma unidade que
estd aberta cinco dias por semana, e se as horas
de funcionamento ndo atendem as necessidades
dos usudrios, a satisfagdo diminui em 46%*°. Essas
evidéncias corroboram com os achados do presente
estudo, que indicam que a satisfacao do usuério
estd relacionada ao acessar o servico no momento
em que precisa dele.

Outro aspecto importante que emanou das
falas foi sobre a resolutividade de seus problemas,
com criticas para a APS quanto a esse aspecto:

[...] fui 1a no posto, mas eles mudaram e eu
n&o tive resposta. Ja fazia 40 dias, sendo que
agora o médico daqui ja me passou as sessoes
de fisioterapia (U24).

[...] eu fui atrds de encaminhamento e falaram
que era demorado e tal. E aqui da outra vez eu
vim e fui atendido rapido (U24).

[...] aqui é tudo mais rapido né (U12).

[...] vim pra pegar receita mesmo (U14).

As falas em questao vao de encontro a uma
das fungdes da APS no ambito das RAS, que é a de
ser resolutiva?, o que implica em superlotagdo das
UPAs, visto que a APS nao cumpre seu papel.

Estudo com usuérios brasileiros ainda
evidenciou que estes entendem que as equipes nao
tentam entender suas necessidades/problemas
no ambito unidade de saude®®, corroborando com
0 presente estudo. Considerando que uma parcela
da demanda assistencial encaminhada a outros
pontos assistenciais ocorre em virtude da baixa
resolutividade na APS*?, reconhece-se que a
existéncia da resolutividade, em todos os pontos
de atencao, estd condicionada a um sistema de
referéncia e contrarreferéncia eficiente, a fim de que

0s usuarios sejam atendidos em suas necessidades,
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e que o servigo faga 0 minimo de encaminhamentos
possiveis para outros niveis de atengao®®.

DESARTICULAGAO ENTRE UPA E APS:
NECESSIDADE DE ESTRUTURACAO DA
COORDENACAO DO CUIDADO

Para responder as necessidades de salde
da populagao, a literatura sugere que a APS deve
coordenar os fluxos dos usuarios entre os varios
servigos de salide, sendo todos 0s pontos igualmente
importantes para que cumpram com seus objetivos
diferenciando-se apenas pelas distintas densidades
tecnoldgicas que os caracterizam?.

No Brasil, a APS ¢é responsavel pela
coordenacao do cuidado, comprometendo-se com a
elaboragao, acompanhamento e gestao de projetos
terapéuticos, assim como com a organizacao/
ordenacao do fluxo dos usudrios no ambito da RAS,
sendo o centro de comunicagao entre os diferentes
pontos de atencado e a responsavel pelos usudrios?.

Observa-se nas falas que o usudrio ainda
encontra grande dificuldade quanto a porta de
entrada no sistema, o que acarreta em uma atencao
fragmentada e com baixa eficacia na produgao de
saude:

[...] ou venho aqui (PA) ou vou no CISGAP
(Consorcio Intermunicipal de Saude), dai vai la
e eles perguntam porque vocé foi la (CISGAP)
(U2).

[...] eu fui la (UBS) esses dias e também n&o
tinha atendimento, dai eles mandaram eu vim
aqui na urgéncia, e eu acabei nem vindo,(...)
tinha que passar com a enfermeira chefe
primeiro pra dai ela encaminhar pra ver, e
como eu estou gestante entdo eu precisava
ver com ela primeiro onde que eu vinha, se
vinha na urgéncia (...) a outra enfermeira falou
que eu tinha que ir direto no hospital por ser
gestante, dai eu tive que esperar ela chegar
pra dai' vim (PA)(U4).

A auséncia da APS enquanto coordenadora do
cuidado impacta em baixa qualidade da atengao
a salde e insatisfagdo do usudrio, evidenciando-
se assim a necessidade de reestruturacao da rede
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de atencao a fim de que seja implementado um
sistema de referéncia e contrarreferéncia adequado,
0 que aumentaria a resolutividade.

A literatura aponta que 0s usudrios avaliam
negativamente a coordenagao do cuidado por
desconhecerem os fluxos de atendimento e ter
dificuldade de acesso a informacdes, e ao serem
prejudicados quanto a continuidade do cuidado
por nao conseguirem transitar entre 0s servigos de

salide de forma adequada®1524,

Estudos avaliativos que utilizaram o
instrumento Primary Care Assessment Tool (PCATool-
Brasil), realizados em diferentes realidades
brasileiras, apontaram que o atributo coordenacao
foi responsével por contribuir positivamente na
avaliacao da APS, com melhores resultados para
coordenacao do sistema de informacao quando
comparado a coordenagdo do cuidado. Entretanto,
0S escores encontrados para o atributo foram
préximos de 6,6, sendo este o ponto de corte para
avaliacao positiva (>6,6) ou negativa (< ou igual 6,6)
com o referido instrumento, indicando que, apesar
de positivo, ainda esta distante do escore maximo
(10) de avaliagdo?>?’. Estudo realizado no Canada
encontrou escore baixo para o atributo coordenacgao,
e enfatizou a necessidade de melhorar o referido
atributo da APS, tanto no que tange a coordenagao
do cuidado quanto dos sistemas de informacao em

salde?s.

E vélido ressaltar que estudos apontam o
melhor desempenho das unidades de ESF quando
comparadas as unidades de saulde tradicionais
no que concerne ao atributo coordenagdo®®st,
provavelmente decorrente de maiores investimentos
para expansao e consolidagao da saude da familia e
de politicas para institucionalizar e monitorar esses
servicos®!, a exemplo do Programa de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ).

A melhora na coordenacao do cuidado se da
a partir do reconhecimento das responsabilidades
de cada ponto de atengao, e da comunicagao
efetiva entre eles. Faz-se necesséario também que
cada servico de saulde tenha responsabilidade pela
atencao as necessidades de salide da populacao e
conhecga a APS como ordenadora do cuidado?.
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Com base nas trés categorias emanadas
no presente estudo, evidencia-se que essas
corroboram com 0 encontrado na realidade
brasileira, j& que o estudo apontou que os fatores
associados aos servigos de salde, em relagao ao
Seu acesso e uso, estao relacionados a dimensoes
como caracteristicas socioecondmicas, acesso
a servicos de salde, receptividade a demanda
espontanea, formagao de vinculo, responsabilizacao
e coordenagao de cuidados e mecanismos de
participagdo e interagdo do usudrio'®, implicando
ainda em um caminho a percorrer na consolidagao
da APS.

Consideracoes finais

O presente estudo reforca a necessidade da
realizacao de avaliagcoes constantes dos servigos de
saude a fim de direcionar a melhoria destes e sua
adequacédo as politicas de saude vigentes.

Apesar dos esforcos para o fortalecimento do
SUS e da APS como porta de entrada preferencial
em ambito nacional, os resultados apontam que
ainda existe necessidade de superar modelos
assistenciais hegemoénicos, ampliar acesso a APS,
aprimorar acolhimento a demanda espontanea e
programada, e fortalecer o papel da APS enquanto
coordenadora do cuidado.

As UPAs sao vistas pela populagao como mais
resolutivas, especialmente pelo fato de disporem
de atendimento continuo, fato este que reforga
a necessidade tanto de ordenar os fluxos de
atendimento do sistema, como educar/informar a
populacao sobre o funcionamento deste.

Apesar de nao ser foco deste estudo, pode-se
verificar que sdo necessarios maiores investimentos
na gestao de recursos humanos e na qualificacao
dos profissionais e da APS em geral, com adogao
de estratégias como o PMAQ-AB, para que haja
melhoria no acolhimento e vinculo além do
fortalecimento do trabalho em redes de atencao de
forma articulada, e, nesse sentido, estudos futuros
com estas perspectivas sao importantes.

Acredita-se que este estudo possa servir
como subsidio para o gerenciamento e pratica dos

profissionais da salde e dos gestores municipais,
fazendo com que eles tracem medidas efetivas
para redugcao da demanda as UPAs e aumento da
resolutividade nas unidades de atencao primaria.
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