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Compreendendo os motivos que levam os usuarios a
buscarem as Unidades de Pronto atendimento

Understanding the reasons that lead users to seek Emergency Care Units
Comprender los motivos que llevan a los usuarios a buscar Unidades de Atencion de Urgencias

RESUMO

Objetivo: compreender os aspectos individuais e socioculturais do itinerario terapéutico de usuarios da Unidade de Pronto Atendi-
mento. Método: trata-se de um estudo transversal, com abordagem qualitativa, realizado em uma Unidade de Pronto Atendimen-
to. Para elucidar o desenvolvimento do trabalho de campo e a analise dos dados, utilizou-se como método a Teoria Fundamentada
nos Dados. Resultados: notou-se que a motivacao estabelecida pelos pacientes, para justificar sua busca aos servicos emergen-
ciais variou de acordo com as atividades ofertadas pela Rede de Atencao a Salde, a rapida resolucao dos problemas, doencas
cronicas agudizadas devido ao cuidado fragmentado e pelo baixo conhecimento em sadde pelos usuarios e/ou profissionais. Con-
clusio: Fatores sociais, financeiros, barreiras geograficas e falhas na operacionalizacio dos servicos ofertados pelo Sisterna Unico
de Satde acabam por favorecer na génese do fenémeno, necessitando desse modo, do fortalecimento de toda Rede de Atencao a
Saude, bem como das politicas pablicas existentes.

DESCRITORES: Enfermagem; Atencdo primaria a Salde; Emergéncia; Servicos de Sadde.

ABSTRACT

Objective: to understand the individual and socio-cultural aspects of the therapeutic itinerary of users of the Emergency Care
Unit. Method: this is a cross-sectional study, with a qualitative approach, carried out in an Emergency Care Unit. To elucidate the
development of fieldwork and data analysis, Grounded Theory was used as a method. Results: it was noted that the motivation
established by the patients, to justify their search for emergency services, varied according to the activities offered by the He-
alth Care Network, the rapid resolution of problems, aggravated chronic diseases due to fragmented care and low knowledge in
health by users and / or professionals. Conclusion: Social, financial factors, geographical barriers and failures in the operation of
the services offered by the Unified Health System end up favoring the genesis of the phenomenon, thus requiring the streng-
thening of the entire Health Care Network, as well as existing public policies.

DESCRIPTORS: Nursing; Primary Health Care; Emergencies; Health Services.

RESUMEN

Objetivo: comprender los aspectos individuales y socioculturales del itinerario terapéutico de los usuarios de la Unidad de Urgen-
cias. Método: se trata de un estudio transversal, con abordaje cualitativo, realizado en una Unidad de Urgencias. Para dilucidar el
desarrollo del trabajo de campo vy el analisis de datos, se utilizd la Teoria Fundamentada como método. Resultados: se not6 que la
motivacion establecida por los pacientes, para justificar su bisqueda de servicios de emergencia, vario de acuerdo a las actividades
que ofrece la Red de Salud, la resolucion rapida de problemas, enfermedades cronicas agravadas por atencion fragmentada y bajo
conocimiento en salud por usuarios y / o profesionales. Conclusion: Factores sociales, financieros, barreras geograficas y fallas en el
funcionamiento de los servicios que ofrece el Sistema Unico de Salud terminan favoreciendo la génesis del fenémeno, requiriendo
asi el fortalecimiento de toda la Red de Atencion de Salud, asi como las politicas pablicas existentes.

DESCRIPTORES: Enfermeria; Primeros auxilios; Emergencia; Servicios de salud.
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INTRODUCAO

0 Brasil, os servicos de saude sao

organizados através das Redes de

Atencio a Satde, buscando maxi-
mizar o acesso e extensio da assisténcia,
visando a conquista da integralidade. O
modo de gerir valoriza os movimentos
de comunicagio intersetorial, alcangando
uma relagio integra entre os principios
que constituem seu sistema ¢ todos os de-
mais niveis de atengio a saade 1.

As redes sio estabelecidas como es-
truturas organizacionais de intervengoes
e servigos de satde, com diferentes con-
densagdes tecnoldgicas, que se integram
através das bases sistematicas, logisticas e
da prépria gestao, procurando assegurar
o cuidado em sua totalidade. Os Niveis
de Atengio em Satde — primdrio, secun-
dério ou tercidrio, auxiliam os usudrios a
caminharem por toda rede garantindo as-
sim sua integralidade, contribuindo para
um maior plan¢jamento de acoes ¢ ofer-
tas das atividades dentro desse sistema,
possibilitando dessa forma, uma aproxi-
magio ordenada dos servigos disponiveis
com provimento de aten¢io continuada,
completa, de qualidade, competente ¢
humanizada @)

Sendo a preferencial porta de entrada
dos usudrios, a Atencdo Primdria, integra
estruturalmente o alicerce fisico bdsico
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dos atendimentos e possui compromissos
como: reducio das filas nos servigos emer-
genciais, internagoes ¢ morbimortalidade.
Mas, rotineiramente ¢ interpretada como
um espago ¢ estabelecido através de horé-
rios reduzidos e enrijecidos, com perfor-
mance demorada e pouco eficiente .

As Unidades de Pronto Atendimento
(UPA), também porta de entrada, carac-
terizam-se como uma infraestrutura fixa-
da de urgéncia pré-hospitalar, sendo uma
importante forma de acesso aos servicos
de satde, constituindo-se enquanto uni-
dade intermedidria entre atengio bésica ¢
as emergéncias hospitalares. Classificam-se
em trés variados portes, alternando de acor-
do com a populagio municipal, espaco fisi-
co, quantidade de leitos existentes, geréncia
dos trabalhadores ¢ a capacidade didria de
promover recebimentos médicos .

Sob a ética dos usudrios, os servicos
ofertados pela Atencio Bdsica apresentam
qualidade negativa ou nio sio efetivos, al-
cangdveis ou fracassam no desenvolvimen-
to das atividades proprias. A insatisfacio
auxilia na procura por um servio que seja
resolutivo, porta aberta e solucione seu
problema, scja espontaneamente ou refe-
renciados por profissionais, a exemplo das
Unidades de Pronto Atendimento (UPA),
ambulatérios, hospitais, entre outros ©.

O cendrio dos servicos emergéncia no
Brasil ¢, nos dias atuais, pretexto de in-

quictude para com os 6rgios de protecio
3 vida, bem como a sociedade em geral,
pois tem crescido a ida a estes servicos,
acarretando uma ma distribuicao de re-
cursos e atendimentos com usudrios nio
classificados como emergentes. Cria-se
assim, a ideia que os demais niveis nio
sdo cficientes ou apresentam menor reso-
lutividade ©.

Tendo em vista a problematica e consi-
derando os aspectos biopsicossociais que
circundam o itinerrio terapéutico, faz-se
necessdrio a presente pesquisa para entender
o que leva os usudrios a buscarem os servicos
de média complexidade, visto que, possuem
asua disposicao a Aten¢ao Primdria.

Assim pode se indagar: que motivos
que levam os usudrios a buscarem atendi-
mento em uma Unidade de Pronto Aten-
dimento? Para tanto, este estudo objetiva
compreender os aspectos individuais e
socioculturais do itinerdrio terapéutico
de usudrios da Unidade de Pronto Aten-
dimento.

METODOS

Trata-se de um estudo qualitativo, de-
senvolvido a partir de dados primdrios
obtidos por meio de entrevista subsidiada
por um instrumento semiestruturado, nio
validado. Tanto a intencionalidade do que
se refere aos atos das pessoas quanto s re-



acoes, estdo incorporadas na pesquisa qua-
litativa, cujo modelo explica as relagoes, o
resultado da atividade humana criadora,
afetiva ¢ racional que pode ser apreendida
no cotidiano, por meio da vivéncia e da ex-
plicagio 7. Destaca-se o uso do instrumen-
to COREQ para nortear a metodologia.

Os dados foram coletados nos meses de
setembro a outubro de 2019, por meio de
entrevistas gravadas € instrumento semies-
truturado. Os usudrios foram escolhidos
aleatoriamente, em uma unidade de pron-
to atendimento do municipio de Joao Pes-
soa — PB.

Os critérios de inclusio para a realiza-
¢io da coleta foram: usudrios que busca-
ram os servicos ofertados pela Unidade
de Pronto Atendimento, com faixa etdria
entre 18 a 60 anos, de ambos os sexos com
ou sem 4rea adscrita em uma Unidade de
Satide da Familia do municipio de Joio
Pessoa, Paraiba. Foram excluidos aque-
les usudrios que nio residiam no referido
municipio. Apds satura¢io a amostra final
contou com 20 usudrios.

As entrevistas foram gravadas em dudio
digital e prontamente transcritas, de modo
que os usudrios foram identificados por
codinomes, garantindo sua privacidade.
Durante ¢ apds a transcricao, revia-se toda
a entrevista, a fim de buscar semelhangas
¢/ou palavras, expressdes ou um fato novo,
comparando os discursos ¢ observando as-
sim, a saturacao dos dados coletados.

Para anélise dos dados, foi utilizado
como referencial metodolégico a Teoria
Fundamentada nos Dados, visando inter-
pretar o que ocorre no cendrio do estudo a
partir da captacio do significado que certo
contexto ou objeto possui 7. Ela ¢ um mé-
todo de investigacio sistemdtica, derivada
de dados sistematicamente reunidos e ana-
lisados por meio de processo de pesquisa.
Trata-se de um processo interativo em que
a coleta de dados ¢ a andlise apresentam
uma continua interdependéncia e ocor-
rem simultaneamente, culminando na
construcio de conhecimentos confidveis
a partir de estudos que envolvam as cons-
tantes interagdes humanas ®.

As entrevistas passaram pelas trés eta-
pas de codificacio (aberta, axial e seletiva)
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No que diz respeito
a0s aspectos
sociodemograficos a
maioria era do sexo
feminino (55,0%)

e apresentavam
faixa etiariade 18 a
60 anos, média de
32 anos entre elas.
Doze apresentavam
areas cobertas pela
Atengao primaria,
sete dreas descobertas
e um desconhecia.
O grau instrucional
variou do ensino
fundamental
completo até o
superior completo
e arenda mensal
alternou entre um

e cinco saldrios

minimos.

nas quais foi possivel analisar o material
empirico por meio das abordagens induti-
vas ¢ dedutivas ¢, gradualmente, explicar o
fendmeno estudado. As categorias revela-
das no presente estudo emergiram ap6s in-
tensa reflexdo e introje¢io, a fim de refinar
os fendmenos evidenciados e construir um
modelo paradigmatico que pudesse expli-
car o conceito estudado.

Por fim, as categorias foram integradas
em um modelo analitico, paradigmatico,
que permitiu a identificacio do fenémeno
central do estudo, seu contexto, as condi-
¢oes intervenientes, explorar as condicoes
causais, especificar as agoes estratégicas e
as consequéncias 7.

A presente pesquisa foi norteada pela
Resolugio 466/2012 do Conselho Nacio-
nal de Satide, referente a pesquisa envolven-
do seres humanos, instrumento imprescin-
divel ao desenvolvimento de atividades de
pesquisa com humanos, considerando sua
privacidade, dignidade ¢ defendendo sua
vulnerabilidade. Os participantes do estu-
do foram orientados quanto a natureza da
pesquisa, objetivos, procedimentos envol-
vidos, garantia a0 anonimato, bem como o
direito 2 liberdade de participar do estudo
ou desistir dele em qualquer momento da
sua realizagio e posteriormente, solicitado
a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). O presente
estudo foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca ¢ Pesquisa do Centro Universitdrio de
Jodo Pessoa com o nimero do CAAE:
17173819.0.0000.5176.

RESULTADOS

No que diz respeito aos aspectos so-
ciodemogrificos a maioria era do sexo
feminino (55,0%) ¢ apresentavam faixa
etdria de 18 a 60 anos, média de 32 anos
entre clas. Doze apresentavam dreas co-
bertas pela Atencao primdria, sete dreas
descobertas ¢ um desconhecia. O grau
instrucional variou do ensino fundamen-
tal completo até o superior completo ¢ a
renda mensal alternou entre um e cinco
saldrios minimos.

Para embasamento deste estudo foram
criadas oito categorias para elucidar o fe-
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ndémeno central estudado “Compreensio
dos aspectos individuais ¢ socioculturais
do itinerdrio terapéutico de usudrios da
Unidade de Pronto Atendimento”.

Certificando o conhecimento redu-
zido dos usuarios acerca das politi-
cas de saide fornecida pelo Sistema
Unico de Saide

Nessa categoria, destacou-se a auséncia
de conhecimento dos usudrios, em relagio
aos servicos do Sistema Unico de Satide:

“Quando chego no posto de satide, de-
veria ser atendido independente de bairro,
cidade, ‘td’ com o cartdo e se nio tivesse,
acho que eu deveria ser atendida” (P.1).

Apontando os motivos que levam
os usuarios a buscarem os servigos
prestados pela Unidade de Pronto
Atendimento
Percebeu-se nesta categoria que as bus-
cas estio atreladas & garantia de atendi-
mento e resolutividade dos servicos emer-
genciais:
“Porque na UPA tem mais profissio-
nal, maquindrio, no postinho ndo, sé
avalia olhando para vocé” (P.3).

Compreendendo as dificuldades dos
servigos piblicos de saiide
Observou-se as dificuldades que os ser-
vigos de satide apresentam no tocante a sua
operacionalizagao:
“No postinho ndo tem vaga. Na
UPA vocé é atendido e resolvido seu
problema” (P4).

Analisando os servicos prestado pe-
las unidades que compoem a Rede a
Saide
Notou-se aqui a forma como os usud-
rios veem os servigos ofertados pelo Siste-
ma Unico de Satde:
Antes vocé era obrigado a ir ao
postinho, marcar ficha, mas hoje
em dia tem a UPA e isso ndo acon-
tece” (P6).

Identificando o conhecimento redu-
zido dos profissionais frente a Rede
de Atencao a Saiide
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Constatou-se que os profissionais de
satide acabam por facilitar a génese do fe-
ndémeno estudado devido ao encaminha-
mento ao Servigo cmergcncial sem justiﬁ—
cativa condizente:

A médica do postinho me pediu
para que eu viesse até 4 UPA, por-
que eu ndo tenho cadastro, a minha
drea ndo dd cobertura” (P.17).

Apontando a necessidade de infor-
macao para manutencao da saiide
Nesta categoria notou-se que o conhe-
cimento insuficiente ou inexistente acerca
das informagoes em satde desfavorece o
autocuidado em satde:
“Nunca sou de fazer acompa-
nhamento médico, normalmente
é sempre alguma urgéncia, dor
de cabe¢a, um problema de pres-
sdo...” (P.3).

Entendendo os aspectos clinicos que
levam os usuarios aos servicos de
saide

O entendimento do usudrio acerca dos
aspectos clinicos, influenciam para a for-
macdo da problematica estudada.
“Tava’ sentindo uma dor no peito
ai vinha ‘pas’ costas, conversei on-
tem com a médica e ela disse: sdo
gases. Achei que era coragdo, dai,
vim a UPA” (P.1S).

Fomentando o acesso aos servicos de
salide como estratégia de cuidado
Evidenciou-se que a ampliacao dos ser-
vicos bdsicos de satide fortalece os vincu-
los, a rede e diminui a problemdtica:
“Por ndo ter postinho no meu bair-
70, 4 gente vai para aonde tem uma
abertura né?” (P.1).

DISCUSSAO

O acesso aos servicos de saude pode ser
analisado sob diversas 6ticas. Tais visoes
podem ser representadas através da dispo-
nibilidade, conhecimento ¢ as condi¢oes
financeiras. Na Atencio Primdria fatores
como o acesso, a porta de entrada, varieda-
de de servigos prestados e como essas acoes

estdo articuladas entre si, ditam se eles sio
ou nio resolutivos ),

A ideia que os usudrios possuem so-
bre a assisténcia prestada pode estar atre-
lada 2 cultura existente de que somente
nos hospitais eles serao bem assistidos, se
compararem com outros niveis de atenc¢io
A satde. Essa base ¢ fortemente ligada ao
modelo biomédico, onde o hospital ¢ o
centro do sistema de saude ¢ a Atencio
Primdria em Satde configura-se como
atencio desqualificada 17

A motivacio estabelecida pelos usud-
rios para buscarem aos Servigos de Urgén-
cia e Emergéncia caracteriza-se pela desbu-
rocratizagio existente neles. A facilidade
da garantia do atendimento médico, exa-
mes € Outros Servigos ofertados, auxiliam a
nio irem as Unidades de satide da familia
(D, Portanto, esses pacientes encontram
alguma resolu¢io ou minimizagio dos
seus problemas, caracterizando dessa for-
ma sua procura pelos SUE. Dessa forma,
nota-se que a principal porta de entrada,
que ¢ a APS, possui fragilidades 12).

Existe uma crescente ida aos servicos
emergenciais devido as dificuldades de
acesso regular aos demais setores que com-
poem a rede, especialmente na atengio
bésica. O envelhecimento populacional e
a prevaléncia de doencas cronicas, afetam
tais servicos ¢ justificam a ida dos pacien-
tes ao nivel secunddrio a satde, desempe-
nhado tarefas de outros niveis, contribuin-
do para a superlotagio e fragmentagio da
assisténcia @,

Pacientes que sio acolhidos e classifi-
cados na UPA apresentam, em maioria, a
classificacio verde. Percebe-se, logo, que
tais usudrios nao apresentam perﬁl para
tais servicos, permanecendo neles, mes-
mo sem a devida referéncia, podendo suas
queixas serem solucionadas na Atencio
Primdria em Satde (9,

As falhas dentro dos servicos da atengio
bdsica, como a baixa cobertura das unida-
des, dificuldade na marcagio de exames ¢
consultas com medicina especializada, aco-
lhimento ausente ou ineficaz, dificuldades
de acesso e até mesmo a baixa resolutivida-
de desse nivel de aten¢io em saide, acaba
por aumentar esse fendémeno (2.



A ida aos servigos de urgéncia e emer-
géncia estd ligada a uma possivel resolugio
dos problemas, 4 garantia de atendimento
médico, exames ¢ outros servicos disponi-
bilizados pela média complexidade. Além
disso, os fatores sociais, epidemioldgicos e
aineficiéncia de outros niveis de atencio a
satde, também contribuem para a génese
da problemitica em questio ).

No tocante a utilizagao desses servigos,
nota-se que os usudrios os buscam de acor-
do com sua sintomatologia, mesmo sem o
entendimento real da sua clinica, sem uma

investigacao prévia, tampouco por orien-
tagdes para o servico adequado as suas
necessidades 9. Desse modo, uma pos-
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stvel resposta para a minimizacao ou des-
fecho para a superlotagio nos servicos de
urgéncia e emergéncia neste pafs decorre
da capacidade que os profissionais t¢ém em
gerir a rede de cuidados destinadas a esse
paciente, bem como a ampliacio dos ser-
vigos existentes na Atengao Primdria em
Satde, referenciando e contra referencian-
do os usudrios, conforme sua necessidade,

dentro da Rede.

CONCLUSOES

Evidenciou-se que diversos fatores
contribuem a formagiao da problemid-
tica, desde os fatores biopsicossociais,

financeiros, grau instrucional e conheci-
mento sobre os servicos de saude. Além
disso, as falhas na operacionalizagio da
Aten¢ao Primdria, seja por parte dos
gestores ¢ profissionais, ntimero ineficaz
das unidades ou auséncia de profissio-
nais, entre outros, contribuem para que
o fenémeno aconteca.

Assim, percebe-se que para a constru-
¢3o de uma satude acessivel e adequada se
faz necessdrio uma participacio de todos
os atores envolvidos, gestores, profissio-
nais ¢ também usudrios, para juntos, cria-
rem mecanismos de entendimento e fer-
ramentas para enfrentar esse problema de
saude publica. m
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