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RESUMO

Objetivo

O estudo descreveu a percepcao dos usuarios hipertensos e diabéticos sobre atencao a
saude prestada em Unidades Basicas de Saude.
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Métodos

Métodos bésicos adotados: estudo qualitativo ocorreu no municipio de Itapeva (SP), no
ano de 2015. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com 12 usudrios acima de
18, durante més e uma andlise temdtica para interpretacao.

Resultados

Foram identificados 2 eixos principais, a saber: 1) “Vivéncia do cuidado em Saude”
e 2) "Acessibilidade na atencdo a Saude”. No eixo 1, foram identificados subeixos:
acolhimento, dificuldade de atendimento, agenda programada, atendimento a demanda
espontanea, concentracdo nas especialidades médicas, acesso ao servico de urgéncia.
Ja no eixo 2, os seguintes subeixos: dificuldade e facilidade de transporte do paciente
ao servico de urgéncia.

Conclusao

No cendrio estudado, os usudrios que se sentiram acolhidos perceberam como resolutiva
a atencao. Esse cendrio propde que, nos espacos estudados, ha limitacdes na execucao
de tarefas que sdo da competéncia da Atencao Primaria a Saude, e 0 modo como estao
efetivando a atencao nao favoreceu o entendimento correto do funcionamento da Atencdo
Priméria a Saude proposto pelo Ministério da Saude. Priorizar a educacdo em salde e
o empoderamento do usudrio perante sua condicdo cronica sao estratégias possiveis,
consolidando a clinica ampliada. A necessidade de continuar estudos que explorem a
percepcao dos usuarios com relacao a atencao a salde é relevante para compreender as
barreiras e pontos positivos do servico, e assim auxiliar no seu planejamento estratégico
de acdes, programas e atividades destinados aos usuarios com doencas crénicas nao-
-transmissiveis.

Palavras-chave: Acesso aos servicos de saude. Atencdo primaria a satde. Diabetes
mellitus. Hipertensdo. Pesquisa qualitativa.

ABSTRACT

Objective

The study describes the perceptions of hypertensive and diabetic users regarding the
health care provided in Basic Health Units.

Methods

The basic methods adopted were a qualitative study that took place in the city of ltapeva
(SP) in 2015, semi-structured interviews that were conducted with 12 users older than
18 during the course of one month, and, finally, a thematic analysis for interpretation.

Results

Two main axes were identified, namely: 1) Experience of health care and 2) Accessibility
in health care. In the first axis, six sub-axes were identified: reception, difficulties in
service, scheduled agenda, meeting spontaneous demand, concentration on medical
specialties, access to emergency services. On the second axis, the sub-axes discussed
were the difficulty and ease of transporting the patient to the emergency department.

Conclusion

In the studied scenario, users who felt welcome perceived the attention received as
resolving. This scenario sugqgests that there are limitations in the studied spaces as to
the execution of tasks that are the competence of Primary Health Care and that the way
that care is being provided has not favored the correct understanding of the functioning
of Primary Health Care as proposed by the National Ministry of Health. Health education
and user empowerment in the face of their chronic conditions are possible strategies
consolidating the expanded clinic. There is a relevant need to further study and explore
the users’ perception of health care in order to understand the barriers and positive
points of the service, and thus assist in their strategic planning of actions, programs,
and activities aimed at users with chronic non-communicable diseases.

Keywords: Health services accessibility. Primary health care. Diabetes mellitus.
Hypertension. Qualitative research.
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INTRODUCAO

A Atencao Priméria a Saude no Brasil configura-se como estratégia organizacional da atencdo a satde
no Sistema Unico de Satde (SUS), a fim de “(...) responder de forma regionalizada, continua e sistematizada &
maior parte das necessidades de satide de uma populacao, integrando acdes curativas e preventivas, bem como
atencéo a individuos e comunidades” [1-3]. Assim, Atencao Primaria a Saude é um conjunto de funcgdes que
compartilha caracteristicas com outros niveis dos sistemas de salde: responsabilidade pelo acesso, qualidade
e custos; atencdo a prevencao, bem como ao tratamento e a reabilitacdo; e trabalho em equipe [2].

Um dos desafios atuais da Atencao Priméria a Saude é o novo cendrio de transicdo epidemioldgica e
demografica [3]. A piramide etéaria brasileira passa por uma modificacdo em sua estrutura, caracterizada por
uma rapida transicdo demogréfica, refletindo no envelhecimento da populacdo, crescente e predominando
as doencas crénicas nao-transmissiveis nos servicos de saude, hoje também responsaveis pela maioria das
doencas e mortes em muitos paises [4]. Estdo nesse grupo as doencas cronicas cardiovasculares, cancer,
diabetes, doenca mental e doencas respiratoérias cronicas [5].

Em relacéo as doencas crénicas nao-transmissiveis, dados da Organizacdo Mundial da Saide mostram
gue em 2016, 1.6 milhdes (2.8%) de mortes foram relacionadas a diabetes, e, segundo o Ministério da Saude,
somente no Brasil, entre 2006 e 2016, houve um aumento de 60% no diagnéstico da doenca [6,7]. Aponta-
-se gue a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) no pais apresenta prevaléncia variando entre 22% e 44% para
adultos (32% em média), chegando a mais de 50% para individuos com 60 a 69 anos e 75% em individuos
com mais de 70 anos, constituindo assim um grave problema de saude publica no Brasil e no mundo [8].

A Atencdo Priméaria a Saude, como organizadora de entrada ao sistema de saude, deve garantir a
atencdo integral ao usuario, pois, mesmo que ele necessite ser referenciado para niveis de maior complexidade,
sempre serd acompanhado pela equipe de Atencao Primaria a Saude [9]. O referencial teérico adotado para
o presente estudo foi o conceito de Atencao Priméria a Salde de Barbara Starfield [2], que a define como
o meio de acesso facil para a entrada do usuario ao sistema de servicos em satde fornecendo atencao para
todas as novas necessidades e problemas no decorrer do tempo. Segundo a autora, o acesso é importante
para reduzir as taxas de morbidade e mortalidade, e as barreiras existentes consistem principalmente em nao
conseguir agendamento, horarios incompativeis ou a presenca de profissionais para o atendimento [2].

Com isso, explorar a percepcao dos usuarios com relacdo a atencao a saude é relevante para compreender
as barreiras e pontos positivos do servico; auxiliar no planejamento estratégico de pacientes com doencas
cronicas ndo-transmissiveis que o utilizam de forma prolongada e necessitam aderir ao tratamento; estimular
acdes de prevencao e promocado da salde para esses usudrios. Realizar pesquisas que analisem, avaliem e
interpretem as necessidades e demandas é essencial para identificar dificuldades e consequentemente construir
propostas de atuacao [10].

Ainda sao escassos estudos qualitativos de percepcao abordando a organizacao e a capacidade da rede
de atencdo a saude em atender as necessidades dos portadores de doencas crénicas [11]. Com isso, este
estudo teve como objetivo descrever a percepcdo dos usuarios hipertensos e diabéticos sobre o atendimento
na atencdo a saude prestada nas Unidades Basicas de Saude.

METODOS

A fim de apreender a percepcdo dos usuarios hipertensos e diabéticos sobre a atencao a saude
prestada na Atencdo Priméria a Saude, foram realizadas entrevistas, que, de acordo com Minayo [12], é a
“técnica privilegiada de comunicacdo”, pois permite identificar trajetodrias, percepcoes e sentidos trazidos
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pelos entrevistados acerca do tema de estudo. A pesquisa foi realizada no municipio de Itapeva, no estado
de Sao Paulo. O municipio foi considerado o segundo do estado com maior extenséo territorial, e o indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) é 0,732, sendo considerado médio, com renda per capita de R$630,48 [13].
O municipio possufa 23 Unidades Basicas de Saude, apresentando modelos de atencdo variados: Estratégia
de Saude da Familia (ESF) com 42% de cobertura e Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (EACS) com
20%. O municipio apresenta atualmente 62% de cobertura de ACS. Foram coletados dados no periodo de
marco de 2015, quando o municipio possuia cerca de 88.823 habitantes.

Fizeram parte do estudo as Unidades Béasicas de Saude (UBS) que utilizavam o Sistema de Informacao da
Atencdo Basica (SIAB), ainda vigente na ocasido da pesquisa, implementado (visto que o Sistema de Informacao
em Saude para a Atencao Basica (SISAB) estava no inicio de implantacdo no municipio) e posteriormente
transferido para o e-SUS, o qual busca reestruturar e integrar as informacoes da Atencdo Béasica em nivel
nacional. A pesquisa buscou abordar usudrios com doencas crénicas, tendo sido escolhidos os hipertensos e
diabéticos. Os usuarios deveriam residir na area de abrangéncia da UBS ha pelo menos um ano, ser cadastrados
pelo Agente Comunitario de Saude (ACS) como hipertenso e/ou diabético, frequentar regularmente a UBS e
ter mais de 18 anos, fatos comprovados por meio do cadastro do ACS.

Previamente ao estudo, a pesquisadora ja estava inserida nos locais de pesquisa, visto que ha oito anos
era enfermeira da Prefeitura Municipal de Itapeva, atuando em diferentes UBS e na coordenacao das equipes
do municipio. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com os 12 usuarios das 23 UBS, separando-as
entre urbanas, rurais, ESF e EACS. Foram selecionadas as residéncias de acordo com o cadastro. O tamanho da
amostra foi definido pela ferramenta conceitual saturacdo teorica utilizada em pesquisas qualitativas da area
da saude, a qual é usada no estabelecimento do tamanho final de uma amostra em estudo, interrompendo a
captacao de novos componentes ao considerar que suas informacdes pouco acrescentariam a pesquisa [14].

Foi realizado um contato prévio com as equipes para agendamento da coleta de dados nas UBS, a
fim de que o Agente Comunitario de Saude (ACS) acompanhasse a pesquisadora no territério e residéncia
dos usuarios, contudo, o ACS ndo acompanhou a entrevista, para ndo interferir nas respostas dos Usuarios.
No decorrer da coleta dos dados, quatro usuarios ndo estavam em casa no momento da entrevista e um por
motivos particulares recusou-se a participar da pesquisa.

Quanto a forma de coleta de dados, foi aplicado um roteiro semiestruturado com duas questoes
norteadoras: 1) “Poderia me contar como faz para ser atendido quando o senhor(a) ndo tem consulta
agendada?”. 2) "Poderia me contar como foi atendido quando o(a) sr.(a) precisou dos servicos da UBS?".
Com a finalidade de familiarizar-se com o método e corrigir possiveis falhas, foi realizado um pré-teste (com
dois usuarios) no inicio da fase de coleta, permitindo concluir a compreensao e autenticidade das perguntas
e respostas, ndo havendo necessidade de alteracdo do instrumento.

As entrevistas tiveram duracao média de 15 a 20 minutos. As conversas foram gravadas e posteriormente
transcritas. O sigilo e o anonimato foram garantidos a todos os participantes, bem como as equipes, que
tiveram seus nomes substituidos por cédigos de identificacdo, para facilitar as andlises.

Para a andlise dos discursos, foi utilizada a Anélise de Contetdo Temética de acordo com a trajetéria
de anélise descrita por Minayo e Gomes [15], sendo organizado o processo do estudo qualitativo em trés
etapas: fase exploratdria, trabalho de campo, andlise e tratamento do material empirico e documental. Apos
a construcao do referencial teérico e do trabalho de campo (coleta de dados), a andlise consistiu da leitura
exaustiva do material transcrito, com a finalidade de identificar um conjunto inicial de categorias, objetivando
atingir niveis mais profundos, fluindo uma leitura compreensiva [15].
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Os dados foram agrupados segundo os temas-destaques do texto. Na exploracdo do material, os textos
das entrevistas foram distribuidos para encontrar nucleos de sentido, que posteriormente foram agrupados
em eixos e subeixos, identificando os temas principais, que posteriormente foram distribuidos em quadros, e
por ultimo foi elaborada a redacéo final, visando a uma sintese interpretativa, entrelacando um didlogo entre
temas, objetivos, questionamentos do estudo e com o referencial teérico [15]. A execucdo do trabalho teve
prévia aprovacao do Comité de Etica (CEP) com o n. 144/2014.

RESULTADOSEDISCUSSAO

Participaram do estudo 12 individuos, sendo que 9 dos entrevistados eram mulheres, com faixa etaria
de 52 a 75 anos, aposentadas, morando em area urbana, portadoras de doengas cronicas nao-transmissiveis e
usudrias de UBS, das 23 existentes no municipio na ocasido. Na andlise tematica das entrevistas, identificaram-
se 2 eixos principais, a saber: “Vivéncia do cuidado em Saude” e “Acessibilidade na atencdo a Saude”. No
eixo Vivéncia do cuidado em Saude, foram identificados subeixos: acolhimento, dificuldade de atendimento,
agenda programada, atendimento a demanda espontanea, concentracao nas especialidades médicas, acesso
ao servico de urgéncia. J& no eixo Acessibilidade na atencao a Saude, os seguintes subeixos: dificuldade e
facilidade de transporte do paciente ao servico de urgéncia.

Entre os principios que se destacam na orientacdo da reorganizacao do processo de trabalho na Atencao
Primaria a Saude, pode-se citar a ampliacdo do acesso da populacdo aos recursos e aos servicos das Unidades
Basicas de Saude. Nesse contexto o acesso esta relacionado diretamente a disponibilidade de consultas de
cuidado continuado e demanda espontanea, procedimentos de enfermagem, exames, medicamentos, atividades
coletivas, atendimentos em grupo, entre outros [16].

Os usuarios, a partir de sua necessidade de acesso, aprendem determinadas “regras sociais” vigentes
nos servicos de saude e constroem diversas estratégias que visam a abrir-lhe as portas do sistema, como, por
exemplo, a procura por prontos-socorros e hospitais, relatando apresentar maior resolutividade [17].

E impossivel abordar o acesso sem correlaciona-lo com acolhimento, pois é considerada uma importante
ferramenta que amplia e facilita o acesso nos servicos de satide [18]. No contexto do acolhimento, um grande
no critico ainda é a demanda espontanea, condizendo com a necessidade momentanea do usuario, que pode
ser desde uma informacdo, uma condicao aguda, a agudizacdo de uma condicdo cronica, uma urgéncia ou
uma emergéncia, e se refere aos atendimentos ndo programados na UBS [16]. Foram encontrados no estudo
alguns usuarios que relataram dificuldade para serem atendidos na Unidade Basica de Saude, quando nao
agendados, os motivos sao diversificados, como a demora do agendamento: “[...] porque ta muito dificil o
postinho ali, eles marcam muito longe[...]" (U8). Outro usuario comentou sua dificuldade devida a intercorréncia
acontecida com a equipe de saude local: “Quando a gente ndo tem agendado I3, e as vezes o médico nao
vem... da vez passada que fomo Ia, esperamos, esperamos, ndo veio o médico, dai no outro dia careceu e
ndo tinha médico no outro dia também [...]" (U4).

A organizacdo por ordem de chegada bem como o numero estipulado de consultas dirias sdo problemas
comuns enfrentados no dia a dia das equipes de saude, e muitas vezes acabam contrariando o principio da
equidade, na medida em que o critério mais comum de acesso, nesses casos, é a ordem de chegada [18].

Na fala a seguir, o usuéario expde a dificuldade para ser atendido: "“Eu aguardo vaga, né, e na maioria
das vezes ndo consigo [...]" (U9).

No relato seguinte, além da dificuldade de atendimento na UBS, percebe-se que o entrevistado nao
esta satisfeito com o atendimento da equipe: “Ai ndo atende ninguém, ai ndo atende a gente, ndo... Pode
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contar pra eles, que ndo adianta nada, eu posso contar pra eles la que ta sofrendo, ndo adianta, se ndo tiver
consulta marcada” (U3).

O acolhimento envolve uma postura ética e de cuidado, interesse, um tratamento empatico e respeitoso
ao usudrio e ao mesmo momento avaliagao de risco, vulnerabilidade, elencando prioridades chegada, fazendo
com que possa ser garantido um acesso com equidade [18,19].

O cuidado continuado/programado faz-se necessario ao portador de doenca crénica, buscando beneficios
em seu estado de salde, envolvendo equipe com a corresponsabilizacdo pelas pessoas de seu territério, no
estudo nota-se positivamente esse tipo de agenda [18]: “No Posto é tudo agendado... é normal, é igual nos
outros, eu converso I3 e eles atendem na hora, tem a espera, tem a posicdo de chegada, se eu chego primeiro,
sou atendido primeiro, se chego terceiro... sempre sou atendido” (U10). “[...] eles marcam, pra dai passar
[...]" (U2).

O paciente a sequir relatou facilidade de agendamento para seu cuidado continuado, com resolutividade:
“[...] eu agendei com o médico, agendaram pertinho, um diazinhos dai ja passei e ele aumentou a medicacdo
[...]" (U12).

Alguns usuarios também deixaram explicito explicita nas falas a facilidade de agendamento, preferindo
ter um dia agendado para realizarem os cuidados da sua condicdo crénica: “ [...] eu vou, eu conto pra eles e
marco o dia que é pra mim ir Ia passar, ai eu passo” (U5). “[...] pra mim, quando eu quero a consulta, eu vou
e marco, dai eles agendam para mim, ai e ja tenho o dia para ir"(U6).

O usuario, em sua fala, além do cuidado continuado, demonstra acesso ao cuidado demandado por sua
condicdo cronica: “No posto eu vou mais pra medir pressao, no dia que ta marcado, né, se eu quero passar
no médico, eu vou Id e marco [...]" (U11).

Percebe-se nos relatos dos usuarios que algumas equipes de satde conseguem atender a demanda
espontanea: “Eu falo que t6 sentindo muita dor de cabeca, dor na nuca, dai eles veem a pressao ta alta, dai
eu falo que eu queria passar no médico, dai eu passo, ndo tem dificuldade, ndo tenho queixa” (U12).

Garantir essa flexibilidade na agenda da Atenc¢ao Primaria a Saude, conseguindo acolher a demanda
espontanea implica responder a necessidade atual e organizar o acompanhamento da condicao crénica do
usuario, revendo o plano de acompanhamento e, de acordo com riscos e vulnerabilidade, tracando a periodicidade
de contato com a equipe de saude, sendo que o episédio pode servir de alerta para a possibilidade da ndo
utilizacdo das medicacbes prescritas, ou tratamento nao adequado [16].

A seguir o portador de doenca crénica descreve que vai aguardar vaga para tentar ser atendido: “Quando
eu nao tenho assim... consulta agendada, tem que aguardar vaga, né? A gente vai de manhéa cedo 14, e dai
elas veem se sobra alguma vaga pra poder a gente passar com o médico” (U6).

A agudizacédo das condicoes cronicas, na maioria dos casos, pode ser entendida como uma falha no
sistema de atencado as condicdes cronicas, especialmente na Atencdo Priméria a Saude, e envolve melhoria na
atencéo programatica do portador de doenca crénica. Um sistema de salde fortemente centrado na atencao
a demanda espontanea é um sinal da fragilidade da atencdo as condicdes cronicas; sistemas fragmentados
de atencdo a saude apresentam uma relacdo desequilibrada entre a atencdo a demanda espontanea e a
programada, privilegiando a primeira [3].

A atencdo a demanda espontanea concentra-se na queixa-conduta e geralmente termina sem a
necessidade de uma nova consulta clinica, diferente do atendimento programado, no qual o usuario ja sai
com o préoximo atendimento agendado, podendo ser individual ou em grupos de profissionais, e deve ser
realizado como previsto nas diretrizes clinicas baseadas em evidéncias e de acordo com os estratos de riscos de
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um portador de doenca crénica, definindo o tipo de atendimento, quem faz e qual frequéncia, organizando
um plano de cuidado da equipe com o usudrio, reformulando quando necessério [3].

A demanda programada no cuidado do portador de doenca cronica, com a realizacdo de planos de
cuidados, acaba sendo postergada em decorréncia das demandas atuais da Atencao Primaria a Saude. As metas,
iniUmeras campanhas, demandas, risco de epidemias atuais, informatizacdo e toda a efetuacdo burocratica, as
relacdes verticais ainda existentes, somadas a recursos humanos insuficientes, acabam por tirar o foco desses
atendimentos e priorizar a resolucdo das agudizacdes e demandas momentaneas [16,20].

Quando sao citados planos de cuidados e diretrizes clinicas baseadas em evidéncias, correlacionam-se
estes com a importancia da educacao permanente para as equipes da assisténcia. Gestores sensibilizados a
essa necessidade tornam-se essenciais na qualidade da atencdo prestada a esses usuarios [16].

Em outra fala, percebe-se a insatisfacdo do usudrio quanto aos cuidados prestados pela UBS. Embora
ele tenha sido atendido, a visdo de atendimento do usuario esta vinculada somente a consulta médica, nao
valorizando as acoes da equipe em seu acolhimento: “Pois é, ali eles sinceramente ndo faz nada pra a gente,
faz nada, entdo mede a pressao, faz o teste de diabetes e é rapido que vocé vai ter que ser encaminhado para
a cidade, mas eles ngo levam [...]" (U4).

Em outra fala, a usudria, pertencente a area rural, mostra-se satisfeita com o atendimento e acolhimento
recebido na UBS: “ [...] fui bem atendida, sim, chequei 14, eles mediram tudo, a presséo, a diabetes, tava tudo
alta, me encaminharam pra Itapeva, até ela me deu uma folha de encaminhamento e ja fui 13, cheguei I3, fui
bem atendida [...]" (U1).

O estudo de Turrini et al. [21] corrobora os resultados encontrados, pois relata que os critérios que
0 usuério usa para definir a qualidade do servico sdo desconhecidos, uma vez que se trata de uma visao
particular desse usuario, sendo dificil identificar o que significa para ele um servico ser capaz de resolver seu
problema de saude. Assim, enquanto o mesmo servico é percebido como resolutivo e acolhedor para um,
pode apresentar outra percepcao para outro.

Salienta-se também que a humanizacao e acolhimento comecam pela forma como os trabalhadores do
SUS se sentem no ambiente de trabalho, como sao reconhecidos pelos gestores e sistema de satde local, e se
ha resolutividade neste. Participar como cogestores de seu processo de trabalho, fortalecendo e valorizando seu
compromisso com o processo de producao de salde e seu crescimento profissional, com equipes valorizadas,
recursos humanos adequados para as diversas burocracias que envolvem o servico de atencdo primaria, é
imprescindivel para humanizar o atendimento e realizar um trabalho de modo digno e criador de novas a¢oes,
caso contrario, a equipe torna-se cada vez mais mecanizada, diminuindo a possibilidade de um processo critico
e comprometido com as praticas de sadde e com os usuarios em suas diferentes necessidades [20].

A Atencao Priméria a Saude orienta-se por eixos estruturantes; na literatura internacional séo classificados
como atributos exclusivos da atencao primaria: primeiro contato, continuidade, integralidade e coordenacéo;
e atributos derivativos: centralizacdo na familia, orientacdo para a comunidade e adequacao cultural [2]. Cabe
a Atencao Priméria a Saude ser resolutiva, identificar riscos, necessidades e demandas de satde, tanto no
individual como no coletivo, por meio da clinica ampliada, sendo capaz de construir vinculos e intervencoes
clinica e sanitariamente efetivas, buscando a autonomia dos sujeitos e grupos sociais. Nas ESF a coordenacao
do cuidado pode ser buscada com a elaboracdo e acompanhamento de projeto terapéutico singular, para
que seja criada uma relacao de horizontalidade no cuidado, sendo a Atencao Primaria a Saude o centro da
comunicacao entre os diversos pontos de atencao [9].

Os servicos de urgéncias sao apoios para a Atencdo Priméria a Saude, uma inciativa de destaque para
facilitar o acesso sao as Unidades de Pronto Atendimento (UPA), porém, precisam estar integradas aos cuidados
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cronicos fornecidos pelas UBS, para que nao se torne uma segunda porta de entrada para a Atencdo Primaria
a Saude, sendo um modelo inadequado para o cuidado aos portadores de doencas cronicas [4].

Algumas falas dos usuéarios também deixam explicito o acesso ao servico de urgéncia: “Eu vou no Pronto
Socorro... se eu ver que eu té mal eu vou 14 no UPA” (U7). “As vezes eu vou aguardar vaga, ai quando nao
tem ai eu vou la em cima (UPA)" (U12).

A realidade percebida nesta fala a seguir é que observam-se problemas na adequacao de equipes,
prontas a prestar cuidados quando necessario, e o usuario nesse caso acaba indo ao pronto atendimento
como Unica opcgao: “Quando a gente ndo tem agendado 14, e as vezes o médico ndo vem, ai tem que ir em
Itapeva, no UPA [...]" (U4).

Para Mendes [3] a organizacdo dos servicos de Urgéncia e Emergéncia foi pensada nacional e
internacionalmente com um hospital e um sistema de logistica para que a pessoa pudesse chegar ao hospital
mais préximo no menor tempo possivel, porém esse pensamento hospitalocéntrico ndo considerou a Atencao
Primaria a Saude como um ponto crucial nas urgéncias menores. Dessa forma, as ESF séo um ponto fundamental
nessa rede, tornando-se condicdo para organizar a Rede de Urgéncia e Emergéncia. Quando isso ndo ocorre,
continuam as longas filas e macas nos corredores de hospitais.

Percebe-se, nos relatos a seguir, que o Usuario procura o acesso a sua demanda de salde nesses servicos:
“Ai vou no hospital [...]" (U8). “[...] vou ali na Santa Casa ou na UPA" (U11).

Classificar o risco nas unidades de Atendimento Primario favorece a eficacia ao atendimento das
condicoes e eventos agudos e que, a partir do risco definido, seja estabelecido o tempo-resposta e o local
adequado do atendimento, que podera ser um hospital, UPA ou a ESF [3].

Quando os profissionais do primeiro nivel de atencdo estiverem capacitados e orientados sobre essa
questao, a tendéncia sera de mudar esses indicadores e de se investir na promogao e prevencdo desses agravos,
garantindo que o sistema de salde seja capaz de diagnosticar prontamente, tratar e cuidar de pessoas com
doencas cronicas, diminuindo a evasao desses pacientes aos demais niveis de atencao. Caso contrario havera
uma inversao de papéis, e 0s servicos secundarios sempre serdo a primeira opcao do usuario, de modo que
0s gestores valorizardo cada vez mais esse servico, havendo investimentos e gastos em um servico que seria
para outras demandas. Na fala da usuaria U1, também se percebe que houve acolhimento e seguimento do
usuario ao atendimento adequado, demonstrando satisfacdo com a atencao dispensada.

As UPAs sdo procuradas por atendimentos ndo urgentes do ponto de vista biomédico, passiveis de
resolucdes na Atencdo Primaria a Saude, e estao se tornando uma alternativa assistencial a populacdo. A
escolha da populacao de procurar atendimento em uma UPA, ao invés da UBS, demostra que essa populacao
nado esta esclarecida o suficiente sobre a organizacdo em rede do atendimento as urgéncias, sendo essa decisao
permeada por aspectos subjetivos e/ou experiéncias prévias em relacao a utilizacdo desses servicos [22].

No mesmo estudo, Santos et al. [22] ainda ressaltam que as doencas cronicas ndo-transmissiveis aparecem
como umas das principais razoes de procura por atendimento nas UPA citadas pelos entrevistados. Isso demonstra
gue o usuario ainda necessita de muita educacao em saude no que diz respeito ao empoderamento de seu
estado de salde, com apoio ao autocuidado, e aceitacdo de sua doenca crénica com vistas a um cuidado
continuo, garantindo a autonomia perante sua condicdo de saude, modificacdes em seus habitos e maior
qualidade de vida [16]. Outro ponto a ser ressaltado é a importancia do vinculo com o profissional e equipe
de referéncia, o qual, uma vez construido, contribui na orientacdo do usudrio na procura da atencdo basica,
quando necessario, ainda que nao esteja programada a consulta. Além disso, o vinculo aumenta a possibilidade
de adesdo ao tratamento, o que resulta em maior controle das condicdes de saude [20].
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Corréa et al. [23], em estudo realizado, ressaltam um problema comum a vérias unidades de Atencao
Priméaria a Saude frente ao processo de consolidacao desta. Os autores enfocam que ha necessidade de
reavaliacdo dos processos internos para otimizar sua organizacao, rede de servicos do municipio e a proposta
ministerial, pois, para seus usuarios, caracteriza-se como demora no atendimento, absenteismo e baixa capacidade
resolutiva, fatores que os levam a ndo retornarem a unidade e buscar a solucdo na atencdo secundéria, sendo
esta a porta de entrada preferencial para a resolucdo de suas necessidades.

O municipio de Itapeva tem como caracteristica grande extensao territorial. Os bairros em sua maioria
possuem UBS, porém as equipes ndo possuem meios préprios para transporte dos pacientes. Assim surgiu relato
sobre a dificuldade de transporte do paciente ao servico de urgéncia: “ [...] vocé vai ter que ser encaminhado
pra a cidade, mas eles ndo levam [...]" (U4).

Silva Junior et al. [24] afirmam que avaliar o processo de trabalho das equipes, principalmente a
acessibilidade geogréfica, é imprescindivel para avancar na consolidacdo do SUS, apoiando a gestao municipal
no planejamento da ampliacdo de cobertura da estratégia ESF nos préximos anos e na reorganizagao dos
servicos de saude em nivel local. A U4 é usuaria de uma ESF na area rural, que apresenta distancia da area
urbana e acessibilidade mais dificil as UPA.

Em contrapartida, as falas referem facilidade de transporte do paciente ao servico de urgéncia em
outras regides da cidade ou em outras UBSs, de area urbana, onde o servico moével realizou os atendimentos
e encaminhamento do paciente: “[...] ja viram que a minha pressao tava alta, ja chamaram a ambulancia e ja
me levaram la [...]" (U11). A paciente deixa explicito que foi contatado o Servico Mével de Urgéncia (SAMU)
para transporte do usudrio, visto que no acolhimento demandava a necessidade desse transporte como suporte
necessario, ndo podendo o usuario ir por meios proprios.

Nas dificuldades elencadas acima anteriormente, ter a visdo do territério como dindmico com relacoes e
expressdes do processo salide-doenca faz a necessidade de revisar o desenho da territorializacado com efeito a
uma melhor organizacao da assisténcia, fazendo-a de acordo com as necessidades de satde da populacao [24].

Outro desafio que a Atencao Priméria a Saude encontra é a desmistificacdo do modelo biomédico
fragmentado, observado neste estudo, pois se encontrou um subeixo em que se teve a percepcao do usuario
centrada na especialidade: “[...] a gente pede alguma coisa pra ele encaminhar, ele refuga, ndo quer encaminhar
e ndo encaminha memo, nao sei por qué, outro dia falei pra ele encaminhar eu co médico de tireoide, que eu
tenho, eu pedi pra ele, ele falou ‘eu também sou médico’ e ndo quis fazer o encaminhamento” (U8).

O usudrio, ao dizer isso, entende como se o profissional estivesse negando sua solicitacdo, ndo
considerando que esse profissional pode estar realizando o atendimento necessério para sua condicdo de
saude. E provavel que o paciente pense dessa forma por entender que sua solicitacdo nao foi atendida.

Oliveira et al. [17] enfatizam que a insuficiéncia de recursos tecnoldgicos e a inexisténcia de especialista
nas UBS, associadas a percepcao do usuario sobre a importancia desses recursos na obtencédo de alivio para o
seu sofrimento, sdo componentes significativos na desvalorizacdo por esse usuério do cuidado em saude a ser
recebido no nivel primario, ficando as UBS com imagem de “Postinho” ou “quebra-galho”, e na percepcdo dos
usuarios prevalece a visdo limitada de resolver os problemas demandados, com grande limitacdo de recursos
humanos e materiais, além das barreiras de acesso.

Se 0s gestores dos sistemas desejam que a Atencdo Primaria a Saude, além de realizar acdes de
promocao e prevencdo, ainda consiga atender a demanda espontanea de seu territdrio, terdo que ter o
usuario como foco de suas reais preocupacdes e se empenhar para garantir a resolutividade dessa Atencao
Priméaria a Saude. E importante resgatar a imagem de credibilidade do nivel priméario de atencdo, tornando
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as condicoes de acesso e acolhimento mais favoraveis, evidenciando a sua confiabilidade, e, como desejavel,
fazer com que o usuério se aproxime de sua UBS de referéncia territorial, ndo sendo de uma forma imposta
e necessariamente espontanea [17].

No presente estudo, a partir das percepcoes dos usuarios portadores de doencas cronicas, constatou-se
que hd uma necessidade de reavaliacdo dos espacos pesquisados, seus principios e efetividade. Os usuéarios
sdo os receptores diretos desse cuidado, que é percebido como acolhedor, resolutivo, fornecedor de acesso e
acessibilidade, por alguns usuarios, enquanto outros percebem ainda necessidade de acesso, principalmente
pela falta do acolhimento. A reorganizacdo da Atencao Primaria, fortalecendo seus principios de integralidade e
longitudinalidade, além da coordenacao do cuidado, poderia colaborar com a ampliacdo do acesso, diminuicdo
das filas, e uma maior resolutividade baseada no acolhimento com equidade [20].

A assisténcia ao portador de doenca crénica, no aspecto do sequimento e adesdo ao tratamento, foi um
dos problemas encontrados observando a organizacao do servico. Por isso, conhecer a percepcao do usuario
nesse contexto pode elucidar questdes importantes para o planejamento das acdes em saude.

Esse cendrio propde que, nos espacos estudados, ha limitacdes na execucdo de tarefas que sdo da
competéncia da Atencao Priméria a Saude, e o modo como estao efetivando a atencdo ndo favoreceu o
entendimento correto do funcionamento da Atencdo Primaria a Saude proposto pelo Ministério da Saude.
Priorizar a educacdo em saude e o empoderamento do usudrio perante sua condicao cronica sdo estratégias
possiveis, consolidando a clinica ampliada. A necessidade de continuar estudos que explorem a percepcao
dos usuarios com relacdo a atencdo a saude é relevante para compreender as barreiras e pontos positivos do
servico, e assim auxiliar no seu planejamento estratégico de acoes, programas e atividades destinados aos
usuarios com doencas cronicas nao-transmissiveis.

CONCLUSAO

Os achados do presente estudo evidenciam que a percepcdo dos usuarios entrevistados sobre as UBS
que frequentam esté relacionada a fatores de acesso e acessibilidade. As visdes de acesso relatadas conectam-
-se com a presenca e a auséncia de acolhimento; dificuldade de atendimento; necessidade de agendamento
prévio; atendimento a demanda espontanea e com cuidado em salde centrado nas especialidades médicas.
A percepcao de acessibilidade captada no estudo restringe-se a facilidade e dificuldade de transporte ao
servico de urgéncia.
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