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RESUMO

Objetivo: compreender a concepgao dos idosos e seus cuidadores sobre o acesso a satide mediado pelo atendimento em Unidades
de Pronto Atendimento. Método: estudo qualitativo conduzido com 25 usudrios idosos e cuidadores atendidos em Unidades
de Pronto Atendimento de um municipio paranaense, tendo a Teoria Fundamentada nos Dados como referencial metodologico.
Resultados: segundo os participantes, os recursos disponibilizados nesses servicos garantem consulta médica e possibilitam acesso
a exames e a medicamentos. Tais recursos tem atraido os usudrios e causado excesso de demanda, o que implica um conjunto
de fatores comprometedores para a qualidade do cuidado nesses servicos. Consideragdes finais: investimentos na reestruturacao
da rede de atencao, principalmente na atengao primdria, com ampliacdo do ndimero de consultas e criagao de vinculo, podem
contribuir para as unidades de pronto atendimento atingirem o objetivo de acesso a assisténcia qualificada da populacdo idosa.
Descritores: Acesso aos Servicos de Satde; Servicos Médicos de Emergéncia; Servicos de Satde para Idosos; Assisténcia Integral a
Satde; Qualidade da Assisténcia a Satde.

ABSTRACT

Objective: to understand the conception of the elderly and their caregivers about the accessibility to health mediated by the service in
Emergency Care Units. Methodo: a qualitative study conducted with 25 elderly patients and caregivers at Emergency Care Units in a city
of Parang, using Grounded Theory as a methodological reference. Results: According to the participants, the resources available in these
services guarantee medical consultation and provide access to exams and medicines. Such resources have attracted patients and caused
excess demand, which implies a set of compromising factors for the quality of care in these services. Final considerations: Investments
in the restructuring of the care network, especially in primary care, with an increase in the number of consultations and the creation of a
bond, can contribute to the emergency care units achieving the goal of access to qualified assistance to the elderly population.
Descriptors: Health Services Accessibility; Emergency Medical Services; Health Services for the Aged; Comprehensive Health
Care; Quality of Health Care.

RESUMEN

Objetivo: comprender la concepcion de los ancianos y sus cuidadores sobre el acceso a la salud mediado por la atencién en Unidades
de Pronta Atencién. Método: estudio cualitativo conducido con 25 usuarios ancianos y cuidadores atendidos en Unidades de Pronta
Atencion de un municipio paranaense, teniendo la Teoria Fundamentada en los Datos como referencial metodologico. Resultados:
segun los participantes, los recursos hechos disponibles en esos servicios garantizan consulta médica y posibilitan el acceso a andlisis y
a medicamentos. Tales recursos estan atrayendo a los usuarios y causando exceso de demanda, lo que implica un conjunto de factores
comprometedores para la cualidad del cuidado en esos servicios. Consideraciones finales: inversiones en la reestructuraciéon de la red
de atencién, principalmente en la atencion primaria, con ampliacién del nimero de consultas y creacién de vinculo, pueden contribuir
para las unidades de pronta atencién alcanzar el objetivo de acceso a la asistencia cualificada de la poblacion anciana.

Descriptores: Accesibilidad a los Servicios de Salud; Servicios Médicos de Urgencia; Servicios de Salud para Ancianos; Atencion
Integral de Salud; Calidad de la Asistencia de Salud.
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INTRODUCAO

Projecoes demogréficas apontam que a populagdo mun-
dial de idosos passara de 841 milhoes em 2013 para dois bi-
lhoes em 20502, Para os paises em desenvolvimento como
o Brasil, essa transicao demografica tem ocorrido acelerada-
mente. De acordo com as estimativas do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), em 2013 havia pouco mais de
22 milhoes de idosos, representando 10,9% da populacao, ja
em 2050 mais de 73 milhdes desses individuos fardo parte da
estrutura nacional, passando para 33%%.

O fenémeno do envelhecimento traz tanto desafios como
oportunidades. Para a satde publica, tem sido motivo de pre-
ocupacao mundial, ja que a Analise Global de Doencas apon-
ta que 23% da carga global das enfermidades sao atribuidas
as consequéncias do envelhecimento. Tal situacdo contribui
para o aumento da demanda por servicos de saude e seus
recursos, exigindo respostas das politicas de satide e novas
formas de cuidado, com modelos de atencao que ponderem
as caracteristicas dos idosos e que sejam agilizados e organi-
zados de modo integral durante todo o percurso assistencial®.

A alta frequéncia de agudizagdes das condigdes cronicas
nos idosos tem gerado grande demanda nos servigos de ur-
géncia e emergéncia, sobretudo nas Unidades de Pronto Aten-
dimento (UPA), sendo fundamental uma reorganizacao, a fim
de oferecer assisténcia adequada a essa populacao®, ja que é
uma das portas de entrada do Sistema Unico de Satde (SUS).

E evidente que o acesso aos servicos é uma condigio
necessdaria para garantir o cuidado a satde. Por essa razao,
usualmente se utiliza o termo acesso, cuja definicao é com-
plexa e abrangente, mas as principais caracteristicas sao resu-
midas: na dimensao da disponibilidade, que constitui a rela-
cao geografica entre a instituicdo fisica de satide e o individuo
que delas precisa, o tempo de deslocamento e a forma de
seus custos; na aceitabilidade, estabelecida pelo modo como
os individuos compreendem a disponibilizacdo dos recursos
oferecidos; o fornecimento de informacao e a capacidade de
resolutividade das demandas levantadas®”.

Essas caracteristicas do acesso ao cuidado sao discutidas como
um dos principais problemas associados a assisténcia no Brasil®.
Nao diferente, com a populagao de meia-idade e de idosos em
Taiwan, evidenciou-se que a abundancia de instalagdes de satide
e a cobertura dos servigos levam essas pessoas a procurarem as-
sisténcia em todas as condicoes, ainda que dispensavel recorrer
aos servicos de satde por sua baixa complexidade e bom prog-
nostico, o que gera aumento do tempo de tratamento e elevados
custos. O mesmo estudo também apontou que a idade e o nud-
mero de doencas cronicas sao os principais fatores que afetam a
hospitalizacao"”, situagao igualmente verificada no Brasil.

Tendo em vista tais argumentos, pesquisas que fomentem o
acesso dos idosos a UPA sdo de extrema relevancia para a me-
lhoria das condicdes de saude desse grupo populacional. A
tematica acesso e a pessoa idosa tém sido investigadas apenas
na Atencao Primaria a Saude (APS)® e nos servigos de emer-
géncia hospitalares®', havendo uma lacuna de informagoes
que abordem esse tema nos servigos emergenciais de média
complexidade, como as UPA.

Unidades de pronto atendimento e as dimensdes de acesso a satde do idoso

OBJETIVO

Diante dessa lacuna no conhecimento sobre o acesso de
idosos a UPA e acreditando na relevancia da tematica para a
melhoria do cuidado a pessoa idosa, justifica-se esta pesquisa
cujo objetivo foi compreender a concepcao dos idosos e seus
cuidadores sobre o acesso ao cuidado mediado pelo atendi-
mento em unidades de pronto atendimento.

METODO

Aspectos éticos

O estudo foi desenvolvido ap6s a aprovagao pelo Comité Per-
manente de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Univer-
sidade Estadual de Maringa. Todos os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias.

Para a diferenciacao dos participantes, assim como para a
preservagao de suas identidades, optou-se pela codificacao
por meio de niimeros ardbicos correspondentes a entrevista,
precedidos da letra “I” para os Idosos e “C” para os Cuidado-
res, seguido da identificagao pela letra “F” para o sexo Femini-
no e “M” para o sexo Masculino, além da idade, a classificacao
de risco obtida e a unidade na qual foi atendido. Manteve-se
também o anonimato do local e cenério do estudo.

Tipo de Estudo
O estudo ¢é descritivo, exploratério, de abordagem qualitativa.

Referencial Metodoldgico

Adotou-se como referencial metodolégico a Teoria Funda-
mentada nos Dados (TFD), que busca compreender a reali-
dade a partir da percepcao do individuo e extrair das experi-
éncias vivenciadas os aspectos mais significativos, por meio
da comparacao, codificacdo e extracao das regularidades das
falas de cada individuo“?.

Procedimentos metodologicos

Cenario do estudo

O estudo foi realizado nas duas UPA de um municipio no
interior do Parand, com o ultimo censo demografico apontan-
do-o como possuidor do maior indice de idosos entre os oito
municipios com mais de 200 mil habitantes. Atualmente, |a
residem 43.716 mil idosos, os quais representam 12,2% da
populacao geral, que é de 357.077 habitantes®.

A implantacao das UPA é recente no pais e o estado do Pa-
rand conta atualmente com 27 unidades, duas delas implan-
tadas ha cinco anos no municipio estudado™. A UPA Zona
Norte, elencada como porte Il pelo Ministério da Satde, con-
ta com uma abrangéncia de aproximadamente 200 mil habi-
tantes, tendo uma sala de repouso/observagao com 12 leitos,
incluindo dois leitos de isolamento. A UPA Zona Sul atende
o restante da populacdo do municipio e é classificada como
porte Ill, com 31 leitos de observacgao e trés de isolamento.

Coleta dos dados

Utilizou-se como critério de inclusio: pacientes com 60 anos
ou mais que foram atendidos em uma das UPA, Zona Norte
ou Zona Sul, em novembro de 2015, que obtiveram pontuacao
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minima de 20 pontos no teste Mini Exame do Estado Mental
(MEEM)"™  ou ser cuidador principal do idoso que ndo atingiu
tal pontuagao. Inicialmente foram estabelecidos contatos telefo-
nicos, feitos convites prévios para participar do estudo e agenda-
dos horarios com os participantes para as entrevistas.

No encontro agendado, os participantes receberam expli-
cacoes sobre a pesquisa e seus objetivos, o carater voluntario
e a necessidade de gravacao das entrevistas. Estas ocorreram
na residéncia dos participantes, entre os meses de dezembro
de 2015 e abril de 2016, foram gravadas em meio digital e
tiveram duracdo média de 26 minutos.

Inicialmente foi aplicada a entrevista ndo estruturada e, a
partir do segundo participante da amostra, adequou-se para
direcionar a coleta de novos dados"?, passando entao a en-
trevista semiestruturada. Esta se tornou mais pertinente para
o prosseguimento das etapas, pois o pesquisador utilizou-se
de um guia de topicos descritos a fim de garantir que todas
as questdes de interesse da pesquisa fossem contempladas.
Primeiramente, a questao norteadora foi: “Fale-me como tem
sido 0 acesso as UPA?” e, quando necessario, outras questoes
foram introduzidas, no decorrer dos depoimentos, em confor-
midade ao preconizado pelo método adotado?.

Ao realizar o método comparativo constante proposto pela
TFD"?, foi possivel constatar que a condicao clinica do indi-
viduo interferia na concepcao referente ao acesso ao cuida-
do, havendo a necessidade de constituir os Grupos Amostrais
(GA) em conformidade a classificacdo de risco obtida nas
UPA estudadas, segundo o Protocolo de Manchester utilizado
nessas unidades. Portanto, quatro GA compuseram a pesqui-
sa, sendo trés de idosos e um de cuidadores. O primeiro GA
foi constituido por oito idosos classificados pela coloragao
verde; o segundo, estabelecido por sete idosos classificados
por amarelo; o terceiro, constituido por cinco pessoas que
receberam classificacdo azul; e o quarto GA, composto por
cinco cuidadores responsaveis por idosos que apresentaram
comprometimento cognitivo classificados pela cor vermelha.
O fato de todos os idosos sorteados para o grupo vermelho
apresentarem comprometimento cognitivo era esperado, con-
siderando a associacdo da classificacdo vermelha, que elenca
os individuos com maior risco a satde e as vulnerabilidades
agregadas ao declinio cognitivo.

Anélise dos dados

A coleta e a analise de dados ocorreram concomitantemen-
te, sendo fundamental para nortear a selecdo dos préximos
participantes, de modo que a composicao dos GA foi inter-
rompida quando se constatou saturacdo teérica?.

Os dados coletados foram analisados com base na sistema-
tica de andlise da TFD, que se apoiou na comparagao cons-
tante das respostas dos diferentes participantes. A TFD trata-se
de uma técnica qualitativa, pela qual os dados coletados sao
organizados de forma sistematica e analisados no decorrer
da pesquisa, realizando-se codificacao aberta e codificagao
axial. Na codificagao aberta, os dados foram analisados linha
a linha com o objetivo de identificar cada incidente, formando
os codigos preliminares. Na codificacdo axial, os dados foram
agrupados visando relacionar categorias as subcategorias!'?.
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RESULTADOS

Dos 20 idosos participantes da pesquisa, prevaleceram
aqueles que se encontram na faixa etaria de 60 a 69 anos
(14). A maioria era do sexo feminino (14), casada (13), pos-
sufa até quatro anos de estudo (17) e era aposentada (09). As
queixas que os levaram as UPA foram por doencas do sistema
osteomuscular e conjuntivo (9), doencas cardiovasculares (2),
doencas respiratorias (4), doencgas geniturinarias (3), coleta de
exames laboratoriais (1) e administragao de medicamentos (1).

Quanto aos cinco cuidadores principais dos idosos, todos
eram do sexo feminino (5), a maioria era filha (3), uma era
esposa e outra era ex-nora. A maior parte tinha acima de 60
anos (3), possuia até oito anos de estudo (3) e a atividade
principal era o cuidado ao idoso e afazeres domésticos (3). Os
idosos cuidados por elas foram encaminhados a UPA devido
as seguintes causas: doencas cardiovasculares (3), doencas
respiratorias (1) e rebaixamento do nivel de consciéncia (1).

Conforme o referencial adotado, a concepcao de tais sujei-
tos sobre o acesso ao cuidado nas UPA foi representada por
trés categorias: “Disponibilidade, resolutividade e aceitabili-
dade: dimensdes do acesso experienciadas positivamente pe-
los idosos e cuidadores nas unidades de pronto atendimento”,
“A insatisfacao de idosos e cuidadores sobre as dimensoes do
acesso em unidades de pronto atendimento” e “A unidade de
pronto atendimento como primeira opcao de acesso: a fragi-
lidade da atencao primaria”, que passaram a ser discutidas.

Disponibilidade, resolutividade e aceitabilidade: dimen-

soes do acesso experienciadas positivamente pelos idosos

e cuidadores nas unidades de pronto atendimento

Dentre os fatores pertinentes ao acesso, no tocante a dispo-
nibilidade de recursos e servicos, a relacao geografica foi men-
cionada pelos idosos como entrave no acesso para a busca de
atendimento nas UPA, problema intensificado quando associado
a necessidade de transporte coletivo para o deslocamento.

A UPA é distante e dependendo do hordrio nao tem mais
Onibus, a gente tem que se virar, tem que pedir para um
parente ou vizinho levar a gente 14 [UPA], ou aguentar até
amanhecer. (114; F60 — Amarelo, UPA Zona Sul)

Apesar do aspecto geografico apresentar-se como um limita-
dor para o acesso de alguns idosos a UPA, nao foi considerado
uma barreira para procurarem a unidade. Alguns depoentes des-
tacaram que, diante da necessidade, a distancia ndao é um pro-
blema, visto que a UPA é resolutiva para a queixa apresentada.

Quando a gente estd precisando ir ao médico, ndo mede a
distdncia. Nao é pegar o 6nibus que vai fazer desistir, fica
mais dificil, mas fazer o qué? Precisamos do atendimento
e na UPA sempre ddo um jeito no que estou sentindo. (17;
M67 — Verde, UPA Zona Sul)

No que tange aos recursos oferecidos na UPA, a dimensao
de aceitabilidade é um fato recorrente e motivador da prefe-
réncia prioritaria por esse servigo pelos idosos e seus cuidado-
res, principalmente pela oferta de exames laboratoriais.
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Os exames sdo todos feitos ali, isso é muito bom. Quando
minha mae ficou internada, fazia exames todos os dias, co-
lhia de manhg, ia 14 para o municipal e depois ja dava o
resultado. Foi muito bom, porque como ela é acamada, ndo
precisava ficar mexendo com ela, tirando ela dali. (C23;
F78 — Vermelho, UPA Zona Norte)

O atendimento nas UPA é marcado por fatores que, segun-
do os idosos e seus cuidadores, propiciam o alcance de seus
objetivos. Destaca-se a garantia de consulta pela demanda es-
pontanea, o acesso a medicamentos injetaveis, a liberacao do
paciente somente ap6s a melhora de sua condicao clinica e o
encaminhamento a outros servigos, promovendo a continui-
dade da assisténcia.

Sempre que precisei fui atendida Id na UPA e atendem mui-
to bem. L4 toma os medicamentos na hora, se melhora vai
embora, sendo fica la esperando melhorar, eles ndo mandam
embora se ndo ficar bem. E se ndo der jeito 14, eles encami-
nham para os hospitais. (12; F64 — Verde, UPA Zona Norte)

O problema de satde é sempre resolvido 14 na UPA. E de-
pois, ali é somente um pronto atendimento, se eles acham
que a gente precisa de procedimento de outro médico, dafi
eles ddo encaminhamento para especialista. (C21; F78 —
Vermelho, UPA Zona Norte)

A insatisfacao de idosos e cuidadores sobre as dimensées

do acesso em unidades de pronto atendimento

Embora os aspectos relacionados aos recursos oferecidos
pela UPA sejam motivos de satisfacdo entre os usudrios, ob-
servam-se alguns descontentamentos na dimensao de aceita-
bilidade do acesso ao cuidado, sobretudo pela organizagao
dos recursos humanos nessas unidades.

Certa vez que fui na UPA, estava pesado para as meninas
da enfermagem, porque tem enfermeira que tem que sair
dali e acompanhar paciente até o Hospital Municipal para
fazer exames! Da até dé, porque muitas vezes, a gente via
que era pouco profissional para muitos pacientes. (C23;
F78 — Vermelho, UPA Zona Norte)

E notéria a necessidade do encaminhamento de pacientes
a outros servicos para a realizacao de determinados exames, o
que exige acompanhamento do profissional da enfermagem,
gerando sobrecarga de trabalho. Além disso, percebe-se que
em alguns momentos a conduta do profissional também nao
atende as expectativas dos usuarios.

Cheguei na recepcéo, falei que estava com muita dor no
rim. Ali é assim, qualquer dor que vocé esteja, eles te pas-
sam “Buscopan”. [...] O médico mandou fazer exame de
urina e deu infeccdo. Mas ndo pediu para tirar uma radio-
grafia do rim. Ali na UPA, eles s6 fazem radiografia se vocé
estiver morrendo. (115; F69 — Amarelo, UPA Zona Sul)

A unidade de pronto atendimento como primeira op¢ao

de acesso: a fragilidade da atencao primaria

No tocante a busca pela UPA nota-se que varios percalcos fa-
vorecem a distor¢ao da procura do servigo adequado ao idoso.

Unidades de pronto atendimento e as dimensdes de acesso a satde do idoso

Tais distor¢des sao devido a limitagcdes da APS, como dificul-
dade de acesso provocada pelo horario de funcionamento e
limitacao do nimero de vagas, sendo raras as ocasides em que
os individuos conseguem atendimento no mesmo dia.

As vezes, a gente nem vai no posto porque dependendo
do horério ndo tem médico, ele ndo fica o dia inteiro. (110;
F67 — Amarelo, UPA Zona Norte)

Se estou passando mal, ndo vou no posto. Para fazer o qué
la? Eles vdo me agendar para depois de 2 ou 3 dias. E, se
estou com dor no momento, ndo d4 para esperar, ai vou na
UPA. Devemos nos organizar e resolver onde é melhor ir.
(112; M76 — Amarelo, UPA Zona Sul)

Quando ha falhas no processo de trabalho da APS, a as-
sisténcia ao idoso acontece de forma fragmentada, ja que ele
procura seu atendimento em um servigo que nao tem como
caracteristica o acompanhamento.

No postinho, se vocé marca consulta para as 4h, vocé fica
ld plantada esperando. Uns enfermeiros que ndo colaboram
com o atendimento, atende a gente com méd vontade, sao
grosseiros, por isso nem vou 14, vou direto na UPA. (I8; F63
— Verde, UPA Zona Sul)

As dificuldades enfrentadas na APS refletem diretamente
na rotina da UPA, ja que o acesso a essa unidade é visto como
mais facil. A procura pelos servicos emergenciais por condi-
¢oes nao urgentes foi destacada pelos idosos entre os entraves
do atendimento na UPA.

Ali na UPA, o que tumultua o atendimento é devido as pes-
soas ndo saberem separar o que é o posto da UPA. (110;
F67 — Amarelo, UPA Zona Norte)

Eu ja fui na UPA por outras coisas, por exemplo, quando
estava com uma gripinha boba. (19; F67 — Amarelo, UPA
Zona Norte)

Devido a procura indiscriminada pelas UPA, os usuarios
que realmente necessitam de atendimento nesse nivel de
atencao sao prejudicados.

Tem gente que nem estd doente e quer atendimento para
pegar atestado médico. FE muitas vezes, toma lugar de uma
pessoa que chega ruim no pronto atendimento e ndo pode
entrar imediatamente porque as salas estao ocupadas (C21;
F78 — Vermelho, UPA Zona Norte)

DISCUSSAO

Os resultados do estudo favorecem a compreensao da con-
cepcao de idosos e cuidadores sobre as dimensoes do aces-
so ao cuidado em UPA. A Este respeito, a compreensao da
concepcao a luz das politicas publicas de satde do idoso, de
acesso as UPA, subsidia o entendimento de como € oferecido
acesso a idosos em situagao emergencial nesses servicos de
média complexidade.
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Referente a dimensao de disponibilidade, tornou-se evi-
dente que, para chegar a UPA, muitos idosos necessitam uti-
lizar algum meio de transporte e devem se adequar aos ho-
rarios caso a opgao seja o transporte coletivo. Uma pesquisa
realizada em Pernambuco corrobora tal dado, mostrando que
13,6% da populacao utiliza 6nibus para acessar o servico de
emergéncia'™. No entanto, é preciso levar em consideracao
as complicacoes que podem surgir aos usuarios idosos caso
nao obtenham acesso aos servicos de forma rapida. A garantia
do acesso é fundamental a fim de efetivar o SUS como politica
publica em defesa da vida"®, além de possibilitar manutencao
de boas condicoes de satide desse segmento etario.

No que diz respeito a dimensdo da aceitabilidade dos
servigos e recursos para intermediar o acesso ao cuidado,
chamam atencdo os descontentamentos de idosos usudrios
atendidos em UPA, como a dificuldade em compreender a
conduta de alguns profissionais. Fator que merece destaque
ao se considerar que o fornecimento de informacoes esta
entre as dimensdes do acesso e que pacientes idosos estao
sujeitos aos fatores de risco especificos para ndo adesao ao
tratamento, caso as orientacdes ndo sejam oferecidas adequa-
damente®. Assim, o didlogo favorece relacoes de confianca,
agiliza o atendimento, promove a compreensido da conduta
e até melhora o desfecho clinico. Além disso, os fatores
culturais dos idosos e cuidadores necessitam ser considerados
no momento das orientacoes, a fim de desmistificar condutas
sobre determinadas condigoes clinicas e empoderar a popula-
¢ao a respeito dos recursos apropriados para cada situacao®.

A atencao dispensada pelos profissionais fortalece a prin-
cipal caracteristica do acesso, isto é, a capacidade do servico
em atender as queixas de satide da populacdo com a resolu-
cao de seus problemas®. Embora sejam evidentes alguns per-
calcos nas UPA, sobressairam-se os apontamentos satisfatorios
pelo alcance dos objetivos dos idosos e cuidadores, como a
liberagao do paciente somente apds a melhora da condigao
clinica. Esse mesmo resultado foi encontrado em pesquisa re-
alizada nos Estados Unidos, onde os usudrios idosos tem alta
dos servicos emergenciais somente apos o estabelecimento
de diagnéstico e a formulagao de um plano de tratamento"?.

Os recursos oferecidos por unidades de satide com densida-
de tecnolégica como as UPA tém chamado atencao dos usua-
rios e repercutido positivamente nos servicos de satide, como
a coleta de exames laboratoriais nas préprias dependéncias da
unidade e a obtencao dos resultados em curto periodo®. Os as-
pectos satisfatorios que levam os usudrios a procurarem a UPA
tém levado a uma busca indiscriminada. Aliado a isso, ressalta-
-se um fator prejudicial ao atendimento, especialmente nos ser-
vigos de urgéncia: a procura de atendimento por individuos
com anseio de cura imediata, com conduta que julgam ser a
melhor, o que pode influenciar na procura errénea pelo servico
e causar transtornos entre usuarios e profissionais®.

Outro fator que dificulta a atencao dispensada nas UPA é o
entendimento pelos usudrios de que a unidade de emergéncia
constitui um ambiente propicio ao primeiro contato com o
servico de saude, o que muitas vezes leva os usudrios, diante
das recepcionistas e da equipe de triagem, revelarem sinto-
mas reconhecidos como urgentes para serem atendidos mais
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rapidamente ou para terem seus problemas resolvidos®'. Tal
atitude pode dificultar a capacidade desses servicos em tratar
0s pacientes com casos reais de emergéncia, com seguranca
e em tempo habil"",

A grande demanda nessas unidades pode ser justificada
pela insuficiéncia de atendimento da APS, resultado sobre-
tudo da dificuldade de acesso gerada pelo horario de funcio-
namento e pela burocratizacdo para agendamentos de con-
sultas, além da falta de vinculo entre membros da equipe de
saude e pacientes, e principalmente a incapacidade resoluti-
va. Portanto, torna-se aceitavel que, perante as dificuldades de
acesso a esses servicos, os usuarios busquem outras formas de
conseguir atendimento68-9,11.1519),

Outro transtorno permanente no SUS esta ligado a insufi-
ciéncia de recursos humanos, especialmente de profissionais
médicos*®1>1620 - Contudo, vale lembrar que o conceito em
atender a demanda da APS nao deve ser confundido com a
garantia de consulta médica, pois o acesso corresponde ao
alcance de determinada pratica que seja resolutiva para a con-
dicao de saude do usudario®.

Diante de tais fatos, faz-se necessario investir em espacos na
rede de atencao especificos para o idoso, a fim de reverter a situ-
acao apresentada neste estudo, em que nem a APS nem a UPA
atendem as necessidades desse publico. Ao enfermeiro da APS
cabe escutar, observar e reconhecer as necessidades de cuidado
ao idoso, de modo a proporcionar bem-estar e minimizar a pro-
cura por servicos de complexidades média e alta por condicoes
bésicas. Para incentivar as pessoas a buscarem assisténcia na APS,
estratégias de vinculo e longitudinalidade devem ser priorizadas,
pois a coordenacgao dos casos nesse nivel de atencao estreitaria
as relagdes com os outros niveis, possibilitando acesso mais 4gil
a exames e procedimentos com complexidades elevadas®®°2",

Além disso, é primordial a implementacdo de ferramentas que
possibilitem melhorias no acesso ao cuidado nas UPA, sobretu-
do no que diz respeito ao descongestionamento dos servicos e a
oferta de atendimento com qualidade a pessoa idosa‘'2".

Nesse contexto, torna-se promissora a implantacdo de
protocolos, como para os usuarios receberem na APS os re-
sultados de exames realizados nas UPA, possibilitando o
acompanhamento adequado de sua satide e ndo apenas uma
checagem desses exames. Essa estratégia contribuiria na or-
denacao de fluxos dos usudrios idosos nas UPA e promoveria
assisténcia a saide com integralidade®?. Outra estratégia seria
a implantacdo de unidades que oferecessem atendimento ge-
ridtrico exclusivo, de tal modo que predominaria as enfermi-
dades mais comuns da velhice, proporcionando enfoque na
assisténcia a essa populacdo”, como o exemplo do municipio
de Canoas, em que foi implantada a UPA do idoso.

Esses aspectos sugerem a existéncia de alternativas para
oferecer cuidado com qualidade a populacdo idosa, sendo
imprescindivel reorganizar o processo de trabalho a partir dos
problemas vivenciados nesses servigos.

Limitacoes do estudo

Considera-se como limitacao do estudo a coleta dos dados
ter sido realizada somente com os usudrios e alguns cuidado-
res de idosos com comprometimento cognitivo. Reconhece-se
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a lacuna produzida pela nao descricao da concepcao de ou-
tros individuos envolvidos na dimensao de acesso ao cuidado
do idoso, como gestores, profissionais de satde e os proprios
familiares de idosos independentes, o que devera ser trabalha-
do em estudos posteriores.

Contribuicées para area da enfermagem

A compreensdo da concepcao de idosos e seus cuidado-
res sobre acesso a UPA configura-se como um avanco para
pratica de satde nesses servicos, uma vez que fornece aos
profissionais uma gama de conhecimento indispensavel para
a assisténcia em saude. Tais informagdes podem proporcionar
reflexes sobre as condutas praticadas e levantar estratégias
para que haja reestruturagao das acoes de enfermagem de for-
ma que o acesso ao cuidado englobe as crencas e particula-
ridades desse segmento etario, a fim de minimizar o modelo
biomédico e a supervalorizacao dessas unidades.

CONSIDERACOES FINAIS

A UPA adota os preceitos da Rede de Atencao as Urgén-
cias no que diz respeito a equidade e a universalizacdo do
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acesso. Nesta pesquisa, esses preceitos foram reconhecidos
como positivos pelos usudrios, com destaque para a garantia
de atendimento no mesmo dia da procura independentemen-
te da gravidade e a disponibilizacdo de maiores recursos, es-
pecialmente exames e medicamentos que propiciam a resolu-
tividade do problema de saude.

No entanto, foram encontradas situacbes em que os partici-
pantes julgam como deficientes no tocante ao acesso, como a
relacdo geografica, a escassez no niimero de profissionais de
enfermagem e, ainda, a alta procura pela unidade por causas
nao urgentes, denunciando as fragilidades de acesso e reso-
lutividade da APS. Tais fatores, associados entre si, tém difi-
cultado a efetividade do acesso a esses servicos emergenciais:
a superlotacdo gera demora no atendimento e implica a frag-
mentacdo da assisténcia, causando, consequentemente, a in-
capacidade de resolver as demandas levantadas pelos idosos.

A alta demanda de idosos em UPA demonstra uma emer-
géncia em replanejar os servicos do SUS, investindo, prin-
cipalmente, no acompanhamento desses individuos na APS,
para que haja procura adequada pelos servicos de média e
alta complexidades e consequente melhoria na qualidade do
atendimento a populacao idosa.
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