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RESUMO

A construgdo desta investigagdo iniciou-se quando percebemos que 0S MesmOS USUArios procuravam com
frequéncia o servico de Pronto-Socorro (PS), mesmo sem o carater de urgéncia ou emergéncia. Objetivamos
analisar a utilizagdo do PS de um municipio do Interior de S8o Paulo, para identificar se esses usuérios realizam
seguimento de saude, caracterizar os usuarios atendidos e levantar as suas necessidades para diversos
atendimentos no PS. O estudo é quantitativo e qualitativo. Caracterizamos todos 0s usuarios que procuraram
sete vezes, no minimo, o OS, e chegamos a uma amostra quantitativa de 483 usuarios. Destes, 52,17% eram do
sexo masculino e 41,61% tinham entre 18 e 39 anos. Realizamos, em domicilio, entrevistas semiestruturadas
com 17 usuarios, as quais foram gravadas, interpretadas e analisadas pelo método da analise de contetido. A
demora no agendamento das consultas nas UBSs, os horarios de funcionamento coincidindo com turnos de
trabalho e a obtencdo das medicagbes facilitadas no PS resultaram nas principais necessidades de frequente
procura por atendimento. Concluimos que o seguimento de saude desses usuarios ficou comprometido devido a
dificuldade de acesso a rede bésica de saude.

Palavras-chave: Atencgdo Primaria a Salde. Servicos Médicos de Emergéncia. Instituigcdes de Saude.

INTRODUCAO servicos de saude dg prontlplao. Para que~haja a
mudanca do conceito saude-doenca ndo sO
dentro de uma teoria social de assisténcia a

A construcdo desta investigagao teve inicio aude, mas efetivamente dentro da pratica social
durante o processo de acolhimento vivenciad® ' P

em um servico de Pronto-Socorro (PS) Ondedessa assisténa faz-se necessaria uma

percebemos que 0S  mMesmos usuélriOgnudan(;a coletiva daquilo que se entende por

A . _salde-doenca.
procuravam com grande frequéncia o servico; A Constitiicio  Federal de 1988

sem o carater de urgéncia e emergéncia, e saiam . . . . i ;
sem uma efetiva resolutividade da atenc&o institucionalizou o Sistema Unico de Saude
No cotidiano do trabalho, e em algumas(SUS.) € regulamer.\tou' principios etico-
outrinarios e organizacional-operativos que

leituras relacionadas a saude publica, podemos. o , .
zem respeito a saude. Entre eles estd o da

perceber a assisténcia, junto aos individuos e a A lidade d StANnG tendid
grupos sociais, orientada pela visdo que se terW cegralidade da assistencia, entendido como

de salde, doenca, trabalho e vida. O contextoum.Conjunto art|.cu|ado € cpntmu_o o_Ie_ acoes ¢
ervicos preventivos, curativos, individuais e

historico capitalista, com a necessidade d leti aid q tod
producdo, do lucro e da forca de trabalho,coe'vos' €Xigido para cada caso, €m 1000S oS

moldou uma sociedade com a visdo do process Iveis de Fjgnsidade do S‘SI‘?'(ﬁé&’- o principio.
saude-doenca do ser humano biologicista a resolutividade também foi incluido, entendido

fragmentada e medicament@sdsso, hoje, pode 0MP tum c<|)ntj_unto ‘ded enfoqéjes ‘quet_e?volverg
ser exemplificado com a excessiva procura pelo§lSpec 0S relalivos a demanda, a satistacao do
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usuario, as tecnologias dos servigos de saude,a@s usuarios atendidos quanto ao sexo, faixa
existéncia de um sistema de referénciaetaria, unidade basica de saude (UBS) de
preestabelecido, a acessibilidade dos servicos, grocedéncia e frequéncia de atendimento no PS;
formacédo dos recursos humanos, as necessidadeentificar se realizam seguimento na rede basica
de saude da populacdo, a adesédo ao tratamentte saude; e analisar as necessidades dos usuérios
aos aspectos culturais e socioecondmicos dam relacéo aos diversos atendimentos no PS.
clientela, entre outros aspecfds

Entendemos que, nos servicos de PS, essa
resolutividade é por diversas vezes atingida,
contudo é uma conduta de resolucdo em curto
prazo, na qual ndo é especificamente investigad

METODOLOGIA

A pesquisa desenvolveu-se com abordagem
auantiqualitativa. Trata-se de uma andlise

a problematica do_us:uarlo. : _ descritiva e retrospectiva sobre os usuarios que
O PS se constitui em um servio organizadqy e raram com maior frequéncia o PS.
para funcionar 24 horas/dia ininterruptamente, O estudo foi realizado no PS de um

com vista a atender a qualquer pessoa que @ nicipio, na Regido Norte do Estado de S&o

procure, sem agendamento prévio ou limite debaulo, que pertence a Direcdo Regional de

consultas, com carater de urgéncia OUggide de Ribeirdo Preto (DRS Xill)

~ . ) ~ € -\ i .
emergencﬁé. l\lao. obstantg, mesmo  sendo A rede de sadde municipal estd composta por:
servico de urgéncia - considerado COMO UMg s "Santa Casa” conveniada com o SUS, com
ocorréncia imprevista de agravo a salide com 04, jejtos e um banco de sangue: umitade de
Sem Trisco po:e{mill de ,\é',da ;je emg,rg?nc'?jvigiléncia sanitaria um hospital particular com
como a constalacad medica d€ COnGICOES U8g |ejtos: seis UBSs com servigo de odontologia;
agravo ;)saude que impliquem em risco iminente, 1, b com 10 leitos de observagdo e uma média
df[’ vida”, - por dlversj[as }[/ez%s, usuaros €Mye 180 atendimentosliarios; uma clinica de
situacoes nao turgen es tam em procgralm Bspecialidades municipal com os seguintes
SErVIco por ser, teoricamente, mals acessIVel.  atandimentos: cardiologia, otorrinolaringologia,

As diversas procuras pelo PS, na busca die roiogia, oftalmologia, ortopedia, psiquiatria,
resolucio de necessidades, podem esteH

. - ~ _ < irurgia  geral, urologia, fonoaudiologia,
relacionadas as questoes socioeconomicas, g§isterapia, psicologia, terapia ocupacional e
mas condicoes de vida e a necessidade d€.qienas cirurgias. Nove clinicas médicas
vinculo com um servico ou profissional. O PS, o iculares: um  centro de sadde e um
por ser um servi¢co de portas abertas, pode ser, bulatério’de satde merial
opinido dos usuarios, uma alternativa para o

di o fac +id O PS, para este municipio, € 0 Unico servico
atendimento -mais facll e rapido a essaSjs ggide de referéncia em atendimentos de
necessidad&s

necgsgdages nquS € dedcomofutlllzambo§exo, idade, UBS de procedéncia e nimero de
servicos de saude, para desta forma obt€4engimentos, a fim de realizar a caracterizacio
subsidios que contribuam na reorganizacdo dge 1nqos os usuarios que procuraram o PS pelo
integralidade dos  servicos de salde dqugngg sete vezes, no primeiro semestre (entre 1°
municipio, —otimizando a resolutividade da e janeiro e 30 de junho), no ano de 2006. Esse
atSS|stNenC|a| tprestlada no nivel ;?[rlman:) d€nimero de atendimentos foi escolhido baseado
atencao.  1slo - 1eva, —consequentemente, - @, nymero de consultas médicas esperadas por
readequacéo do fluxo de usuarios, a melhoria dﬂabitante/an@ e se apresenta como uma

atendimento da populacdo e a melhoria dgynqamentacso para pensar que estes usudrios
recisam de atendimento que contemple o

trabalho dos profissionais.
Diante do exposto, os objetivos deste estudq,-;ihimento e a integralidade da atencdo a

foram analisar a utilizacdo do PS de UMgaide

municipio do Interior de S&o Paulo; caracterizar Pro.cedemos a0 sorteio de 20 dos USUANoS
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caracterizados, para realizar a entrevista nassinaram um termo de consentimento livre e
domicilio, porém avaliamos que os dadosesclarecido, conforme estabelece a Resolucdo
coletados em 17 entrevistas foram suficientes196/96.
considerando-se a ocorréncia de repeticdo das
falas.

Utilizamos entrevista semiestruturada com
0s usuarios para aprofundar os aspectos relativos

a procura do PS. As entrevistas foram gravadas £95 840 consultas da rede publica de salde sdo
transcritas  na integra pelos pesquisadoresesiizadas por ano. Deste total de consultas,
abordando questdes relativas a rede de saudep(arte é da 4rea basica (sendo 108.000 das seis

ao PS, aspectos relativos ao atendimento no PSL?BSS e 23.040 do Centro de Saulde) e 64.800
nas UBSs, a resolucdo do problema apresentaqQynqitas sgo realizadas no PS, representando

e as necessidades dos usuarios para utilizacao ga. iqtal de 33% dos atendimentos realizados
PS.

Os critérios para selecdo dos sujeitos fora
ter 18 anos ou mais, ja ter sido atendido no P3s
pelo menos sete vezes no primeiro semestre dg,

2006, e nao ter na ficha de atendiment0 O.stamos com uma demanda acima do fluxo
registro de sinais e sintomas de confusdo ment sperado, o que pode prejudicar o andamento do

uma vez que eles seriam entrevistados Segumdé)ervigo visto que a cidade também suporta

um roteiro norteador com perguntas. outros servicos de salde disponiveis para toda a
Para analise dos dados qualitativos utlllzamo%opmagéo

0 m?‘?‘;l%)d? anallze de (f?_ntGUdo na modalidade ‘g gados quantitativos relativos ao sexo, a
tematica™, forma de analise que consiste eMja4e o 3 frequéncia de atendimentos no PS

uma tecnica de investigacdo que descreve @gisg gnresentados, respectivamente, nas figuras
analise de comunicacdo para obter, por 45

procedimentos sistematicos e objetivos de
descricdo das mensagens, indicadores que
permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condi¢des de producao/acolhimentog s
destas mensagens.
Por meio da sistematizacdo das entrevistast
realizadas com a leitura vertical (uma a uma) es
horizontal (em conjunto), chegamos a quatro &
aspectos de andlise relativos aos atendimentog °-
no PS: a percepcdo dos usuarios em relagdio aos o e T e
atendimentos no PS; a compreensao dos usuarios BFeminino  EMascuino M Total

sobre a rede de satde municipal, o usuarl?—'igura 1. Distribuigdo dos usuarios quanto ao sexo, a

procurgndo 0 PS para resolver ,SL_‘aSidade e a frequéncia ao PS de um municipio do
necessidades; o acompanhamento do USUario Mgerior de Sao Paulo, no periodo de 1° de jareiro

rede municipal de saude e a referéncia terciarigo de junho de 2006.
Nnos outros municipios.

A distribuicdo por faixa etaria foi feita Obtivemos que a faixa etaria que mais
conforme padronizagédo do Sistema deprocurou atendimento no PS foi a de 18 a 39
Informacéo de Atengéo Basica (SIAB), ou seja,anos, cujas maiores justificativas da procura do
de 18 a 39; 40 a 49; 50 a 59; 60 anos ou mais. PS foram a indisponibilidade de vaga nas

Seguimos as normas do Comité de Etica enagendas da UBS para consultas médicas, a
Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdgemora no agendamento e a coincidéncia de
Preto da Universidade de S&o Paulo (CEPturnos de trabalho dos usuarios com os horarios
EERP/USP), e o estudo foi aprovado sob ade funcionamento da rede basica de satde.
protocolo n.° 0674/2006. Os sujeitos da pesquisa As UBSs de procedéncia dos 483 usuarios

RESULTADOS E DISCUSSAO

Pelos dados estatisticos do municipio,

mpelo SUS.

Considerando-se que a média brasileira
perada de consultas de pronto-atendimento é
até 26% do total de consultas realiz&Has
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que procuraram sete vezes ou mais popara alivio da dor, relacionando o fato de ele ndo
atendimento no PS foram heterogéneaster procurado por atendimento a ndo obtengéo do
representadas por 9,10% dos usuarios que nauoedicamento, como ja relatado em outros
tinham nenhuma UBS em sua area deestudoS*?,
abrangéncia, 19,25% que eram provenientes da Ah. eu vou no pronto-socorro porque pra eu i no
UBS A, 14,69%, da UBS B, 19,04%, da UBS C, posto eu tenhopque marcar u&aqcongulta, depois
8,28%, da UBS D, 23,39%, da UBS E e 5,17%, esperar dai trinta dias, quinze dias, até o dia da
da UBS F. gente ir la. E pra uma pessoa que tiver ruim, vai
Varias reflexdes podem ser feitas, como esperar um més, um més e pouco? E se demora
pensar na missao do PS e da UBS na légica do muito a vaga tem que ir no pronto-socorro
acesso e da resolutividade das necessidades de (entrevista XVI).
salde desses usuarios levando em consideracao g suario se queixa da demora no

a procedéncia dos usuarios em relacdo a UBZgendamento das consultas, o que constitui o
adscrita, constrwda. pelq principio organlzatlvoprincipa| motivo da frequente procura por
do SUS de regionalizacdo, e os dadosyiendimento no PS.

encontrados do PS. E preciso pensar, quando n&o Observou-se 0 comprometimento  da
ha UBS na area adscrita, qual € a porta dgngitudinalidade e integralidade da atencdo a

entrada para o atendimento a satde. saude, visto que, na UBS, segundo a percepgao
do usuério, ndo se consegue vaga, devido a

o eI demora no agendamento das consultas,
e interferindo no seguimento da assisténcia a
L saude e no estabelecimento de vinculo entre o

80 1

usuario e o profissional. Também h& falha na
80 1

] integralidade da atencdo a saude, na dimenséo da
40 @ integracdo entre os servicos de salude de um
20 1oy ) =
municipio, pois o usuério procura 0 PS como
o , , i wm P10, p P S

' porta de entrada ao sistema local de saude.
Tveres  8all 13a1? 18222 Zoumas

Huamero de Usuaries Atendidos

vezes  vezes  veres  vezes E dificil pegar vaga, porque eu teria que ir l&apel
Himero de Atendimentos no PS cinco horas da manha para conseguir uma vaga...
ou entdo ir as nove da manha pra pegar vaga na
OFeminine  EMasculing parte da tarde [...] Tem que ficar esperando. E

como eu trabalho, eu cato reciclado, fica dificil
Figura 2. Distribuicdo dos usuarios quanto ao sexo e ~ pra mim (Entrevista Il).

ndmero de atendimentos no PS de um municipio do Diante do exnosto. identificamos haver uma.

Interior de S&o Paulo, no periodo de 1° de jareiro A P - o

30 de junho de 2006. deficiéncia na aceSS|b|I|d{;1de organlzac_lonal da
UBS, a qual, segundo a literatita esta ligada

A percepcdo do usuério em relacdo aos a demora para se obter uma consulta e para a

atendimentos no PS realizacdo de exames laboratoriais, ao tipo de

Procurar o PS por oito a 12 vezes, no period(gnarcagéo e horério, aos turnos de funcionamento

de seis meses foi a maior frequéncia, tanto par§ @0 tempo de espera para ser atendido pelo

os usudrios do sexo masculino quanto para os d§€dico, assim o usuario possui acesso a UBS

sexo feminino (respectivamente, 24,43% ePara procurar por atendimento, mas isso néo
24,01%). significa que ele ira consegui-lo no momento em

_ . 3 ue realmente estiver precisando. O usuario tem
Faz mais de trés anos que eu ndo vou no posto [..gossibilidade de ir ao servico de satde para ser
porque eu tenho que ?jgfen;jaE e]ate q”efe}‘ Codns'%endido por algum dos membros da equipe
uma vaga, vai ser dificil. [..] E t4 faltando . : ~ '
medicamento. [...] Tem uma inje¢do que eu tomoP2reM. 'QIVBI‘S&S Vezes nhao consegue - a
disponibilidade desses profissionais para o

pra tirar a dor e la ndo tem (entrevista Il). > -
_ didlogo, dificultando o processo de escuta sobre
Esse depoimento demonstra que, na UBS, @uas necessidad¥s

usuario tem dificuldade em conseguir medicacao
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A compreensao dos usuarios sobre a rede de aproximando o cuidado a saude do usuario junto
saude municipal a sua familia e assim reafirmando os principios

Eu sei por que eu procuro o ginecologista, que ede universalidade, acessibilidade,

de segunda-feira que a gente pega vaga prgescentralizagéo, integralidade e participagéo da
semana, e a clinica geral, que pega vaga de mant@@munidade, preconizados pelo SUS.

pra ser atendido nove e meia. A|_ tem os hgranos A agente comunitaria vem aqui uma vez por més

que eu procuro sempre. Tem pediatra também que  perguntar sobre a situacdo... fazer a visita, né? E
€ meio-dia (Entrevista XVII). se eu, por exemplo, preciso de uma consulta que é

Nessa manifestacdo, o usuario aponta além do que a gente vai no pronto-socorro
associacdo entre 0 acesso ao servico de sadde eMeSMO-.. a gente vai, eu pego pra ela marcar pra
as consultas médicas na UBS, ou seja, o )r?l|lm o dia e ela me avisa e eu vou (Entrevista

) ; - i ).
atendimento de saude esta centrado no médico -
fragmentado nas especialidades - com quem ele No contexto da ESF, para este usuario, o
consegue assisténcia na rede de atengdo basicaACS parece ser o marcador de consultas

Observamos que, em nenhum momento, ognédicas, pois, a partir das visitas domiciliares, a
usuarios citaram o papel dos outros profissionai§igura do agente torna-se uma ponte para
de salde na atencdo a salde, pois nos dias atudgiepseguir uma consulta. Destarte, o agente &
ndo sO para esse Usuario, o cuidar em salde estwitas vezes o grande facilitador da
fundamentado no modelo tradicional de atengdoacessibilidade a unidade de sadde.
no qual o saber médico é quem domina o servico O papel do ACS na ESF € ser potente elo
de satd@”. Vejamos outro exemplo que reforga entre a comunidade e a equipe de salde,
0 que estamos discutindo. facilitando o vinculo com o servico. Entre as

. . . habilidades que competem a esse profissional

Bom, ali no postinho tem os atendimentos que . .

VOCé precisar, né? Tem o médico clinico geral,esta 0 agendamento dos atendimentos de saude a

né? [...] Especialidades de todo tipo de problemaP@rtir do trabalho junto aos domicilios, assim
que VOCé tiver_ Eu Sei porque eu tenho prob'emé:omo orientar 0os usuarios e suas famI|IaS para a

de coluna e entdo eu procurei consulta ali, né? N4itilizacdo dos servicos de salde disponiveis na
ortopedia (Entrevista XV). UBS de origem e em outras localidades do

intnid17)
Entre os diversos servicos que as UBSs e 6nun|C|p|d '

Programa Saude da Familia (PSF) oferecem n® usuario procurando o PS para resolver
municipio estdo as consultas médicas e dsuas necessidades

enfe'rmagerrl como curativos, . .Inala~(;ao, La no posto C tem que marcar. Entdo no pronto-
administracdo de medicamentos, verificacdo de gucoro ¢ mais rapido. E como 14 no posto demora
pressdo arterial e visitas domiciliares; mas € ¢ s vezes vocé ta com muita dor, entdo vai pro
necessario entender como essa lista de oferta € pronto-socorro. Vai, toma uma injecéo, toma uns
percebida e utilizada pelos usuarios, nas suas comprimido, até o dia de marcar pra ir no posto.
diversas situacdes de saude. Ai quebra um galho até chegar o dia de ir pro

A atencdo bésica caracteriza-se por um posto (Entrevista XVI).

conjunto de acdes, que abrangem a promocéo € A jystificativa desse usuario para a
prevencdo da saude, diagnostico, tratamento fequancia da busca de atendimentos no PS,
reabilitacdo das doencas, e necessita S&fais uma vez, é a aquisicio dos medicamentos
desenvolvida sob a forma de trabalho em equip&yja obtencsio é mais dificil nas UBSs. Isso
em que o atendimento € prestado por diferentegignifica que o atendimento de suas necessidades
profissionais, entre eles o médico, o enfermeiroggts paseado na terapia medicamentosa, em que
o auxiliar de enfermagem, o agente comunitanigyarg alcancar a resolucdo de seu problema de
de saude (ACS) e o dentfé‘fb . _saude, o usuario percebe ser necessario o uso do
Neste sentido, surgiu a Estratégia de Saudgedicamento como a tnica forma de assisténcia
da Familia (ESF), priorizada pelo Ministério da 3y sgide. Assim sendo, torna-se mais viavel a

Saude para organizar a atencado basica, e, dessgpera do usuario pelo atendimento na UBS de
forma, promover a reorientagdo das praticas @rigem,

acOes de saude de modo integral e continuo,

Cienc Cuid Saude 2010 Jan/Mar; 9(1):13-20
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Em um estudo comparati¥8sobre o servico atendimento de suas necessidades com
de PS e a &rea programada, os autores descrevestabelecimento de vinculo.
esse diferencial no qual o PS, buscando atendea -

. . . e acompanhamento do usuario na rede
0 mais rapidamente possivel ao episédio aguda, . , A L
municipal de saude e a referéncia terciaria
apresenta um  processo de trabalho N
. ! .. _N0S outros municipios

desburocratizado, que exige apenas registros
sumarios e controle simples das acfes, portanto Aqui na cidade eu Nunca procuro um  outro
permite um acesso mais rapido da clientela ao atendimento fora a ndo ser o pronto-socorro e o

médico e as medicacdes correspondentes. posto. Primeiro no municipio A, porque eu trato 1a
faz muito tempo. Primeiro 14, depois se precisa

Quando eu procuro o postinho aqui, as vezes 0 rapidamente é 0 pronto-socorro ou o posto
meédico ja passou, né? Ja acabou o horario dele. (Entrevista XIV).

[...] ou quando ele ta de férias, ai eu vou pro i .
pronto-socorro depois. [...] ou quando ndo tenho O acompanhamento de saude a partir de um

recurso, que ja fechou o posto de saude, ai e§€rvico de atendimento terciario foi uma
pego e vou no pronto-socorro, ai é onde eu sogonstante  entre  0os  entrevistados,  pois
atendida la (Entrevista XVII). aproximadamente um terco deles fazia
e 3egl_{irr_1ento de saude em hospi_tais de ref_eréncia
uma area coberta pela ESF e representa uni§reiaria. Estes mesmos usuarios, por dlve_:rsas
situacio que se aproxima de um e<tdtkobre vezes, seguem somente o tratamento prescrito no
acolhimento em unidades de saude que explic?terv'gO teruano € dellxam ple, Tea"zar suas
que é tipico do PS o usuario com queixacon,SUItaS habituais no~n|vel primario qle atencéo,
procurar por consulta médica, e se ela ndo &s0as fazem por razGes emergenciais.
possivel, naguele momento, na unidade de L& no posto eles comecam a atender cedo e fecha
salde, além do médico, nenhum outro €em torno de quatro ou seis horas, nem sei que
profissional de salde conhece o problema ou horas que fecha direito. Ah, tem vez que eu passo
queixa daquele usuario. tempo sem ir no posto. O més inteiro eu passo, 2,
Assim, se a figura do médico ndo pode ser S Meses. Quando eu preciso eu vou no pronto-
i . . socorro (Entrevista I).
representada naquela ocasido na UBS, o usuario
acaba procurando outro servico onde ele possa Quando perguntado sobre a oferta de servigos
encontra-la. Isto identifica um rompimento napor parte da UBS, o usuério deixa explicito em
assisténcia prestada na atencdo basicsua fala que faz do PS o seu local de
considerando-se que no compromisso dacompanhamento em salde, por iSso n&o
trabalho em equipe esta preconizado que todosonsegue descrever os horarios de atendimentos
os membros conhecam o usuario e suague 0 servigo de atencéo primaria possuli.
necessidades. Fazer do servico de PS o local para
seguimento de saude implica em questdes que

postinho ta fechado, que ai minha presséo sobe, é(f';‘o além da explicacdo da grande frequéncia a

eu procuro o pronto-socorro. [...] Ah, eu vou la €St€  Servico, como 0 rompimento Adaf
com a pressao 18 por 9, ai eles me medicam e at@ngitudinalidade e a continuidade da assisténcia

que minha pressdo ndo normaliza, eles nd®em saude, pois dificiimente serdo os mesmos
deixam eu ir embora. Pra mim foi bom porque profissionais nos atendimentos a esse usuério. O
eles me atenderam na hora que eu precisei [..{ipo de registro de atendimento no PS, que ndo
deram atencdo, eles me escutaram (Entrevistpecessariamente utiliza o prontuario médico,

vi). compromete todo o sistema de informacdo em

Para os usuarios dos servicos de salde, out&Rude relativo a esse usuario, com lacunas para a
motivo da procura por determinado servico, econtinuidade da assisténcia a saude.
ndo por outro, esta na qualidade do acolhimento, Entendemos que a longitudinalidade e a
ou seja, na proximidade e na atencdo dcontinuidade sdo atributos da atencdo basica. A
profissional com o usudrio que se estabelecerfifimeira € a presenca e o uso de uma fonte
no primeiro contato. Essa é a primeira etapa parfabitual de atencdo no decorrer do tempo, e a
0 usuario considerar que naquele servico obtevéegunda € a sequéncia de consultas, em que ha

Essa é a fala de um usuério que pertenc

Eu faco controle de pressdo [...] Quando o
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um  mecanismo de transferéncia  deusuérios foi heterogénea.

informacdeS?. Destarte, apenas os Percebemos que o seguimento de saulde de
encaminhamentos do PS ndo garantem que muitos desses usuarios ficou comprometido, a
usuario consulte os mesmos profissionais. Destmedida que ndo conseguem vaga nas UBS para
forma, a continuidade € prejudicada tanto pelsserem atendidos regularmente e acabam
diferenca das formas de registro e atendimentdirigindo-se ao PS, onde o acesso é facilitado, a
entre 0 PS e a UBS quanto pela ndo garantia dém de resolverem seus problemas de saude.
gque o cuidado continue a ser prestado pelo€om isso, h& fragilidade nos principios de

mesmos profissionais. longitudinalidade e continuidade da atencdo em
saude no municipio.
CONCLUSAO Os usuarios que utilizaram o atendimento no

PS, em sua maioria, ndo fazem acompanhamento

Neste trabalho identificamos que, nade saude, e os que o fazem tem o servico

percepcdo do usuario, a utilizagdo dos servi(;,og.eri'\""”_o comot refereng!a. .
de salde se faz por meio das consultas médicas, e ~SS!IM. ENUreé 0S dIVErsos molivos para a

da terapia medicamentosa cuja obtencdo gequgnte utilizagdo (.j(.) PS na percepgdo dos
facilitada no PS, no qual ha o atendimentousuar'os estdo as dificuldades de acesso aos

imediato as suas necessidades atendimentos nas unidades basicas de saude,
Observamos que tanto sujeitos do sexd€presentadas pela demora no atendimento e no
feminino como do masculino procuraram comagéndamento das consultas, e os problemas na

grande frequéncia o PS, sendo a faixa etéri%cessibilidade organizacional, devido aos turnos
produtiva a que mais ’ procurou. A maior e funcionamento, tipo de marcacdo e horério

frequéncia de atendimentos no PS esta entre 84&S consultas.
12 vezes, e a UBS de procedéncia destes

ANALYSIS OF THE USE OF EMERGENCY SERVICES FROM THE USERS
PERCEPTION

ABSTRACT

This research started to be developed when the authors realized that the same clients frequently searched for the
Emergency Services (ES), even when it was not an emergency. This qualitative and quantitative study aimed to
analyze the use of the ES in a city in the interior of the state of Sdo Paulo, to identify if these clients receive health
follow-up care, what their needs in several ES care are, as well as to characterize the clients who receive care. All
clients who searched for the ES at least seven times were characterized and the quantitative sample totaled 483
clients, 52.17% male and 41.61% aged between 18 and 39 years. Semi-structured interviews were carried out
with 17 clients at the clients’ home. The interviews were recorded, interpreted and analyzed through the content
analysis method. The main reasons for frequently searching care in the ES was the delay in scheduling medical
appointments in the Health Units, opening hours coinciding with work shifts and the easy access to medication in
ES. It was concluded that these clients’ health follow-up was compromised due to the difficulty to access the
primary health care network.

Key words: Primary Healty Care. Emergency Medical Services. Health Facilities.

ANALISIS DE LA UTILIZACION DEL SERVICIO DEL HOSPITA L DE URGENCIAS EN LA
PERCEPCION DEL USUARIO

RESUMEN

La construccion de esta investigacion se inicié cuando percibimos que los mismos usuarios buscaban a menudo
el servicio de Hospital de Urgencias (HU), mismo sin el caracter de urgencia o emergencia. Tuvimos como
objetivo analizar la utilizacion del HU de un municipio del interior de Sao Paulo, identificando si esos usuarios
realizan seguimiento de salud, sus necesidades para diversas atenciones en el HU y caracterizar los usuarios
atendidos. Estudio cuantitativo y cualitativo. Caracterizamos todos los usuarios que buscaron el minimo de siete
veces el HU y llegamos a una muestra cuantitativa de 483 usuarios, 52,17% fueron del sexo masculino 'y 41,61%
usuarios entre 18 a 39 afios. Realizamos entrevistas semiestructuradas con 17 usuarios, en domicilio, que fueron
grabadas, interpretadas y analizadas por el método del andlisis de contenido. El retraso en el apunte de las
consultas en las Unidades Basicas de Salud, los horarios de funcionamiento coincidiendo con turnos de trabajo y
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la obtencion de farmacos facilitada en el HU resultaron en las principales necesidades de frecuente busca por
atencién. Concluimos que el seguimiento de salud de esos usuarios quedé comprometido debido a la dificultad

de acceso a la atencién primaria de salud.

Palabras clave: Atencion Primaria de Salud. Servicios Médicos de Urgencia. Instituiciones de Salud.
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