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Resumo

A criacdo do SUS pela Constituicdo Federal Brasileira de 1988 permitiu a transi¢do de um modelo hospitalocéntrico
para um modelo comunitario, pautado em uma saude publica, universal e igualitaria baseada na Atencédo Primaria a
Saude (APS). Com o intuito de se avaliar a efetividade e acessibilidade do sistema de saude primaria vigente, é
utilizado o indicador indireto Internagdes por Condi¢cdes Sensiveis a Atencao Primaria (ICSAP), que se mostrou de facil
operagao e baixo custo. O monitoramento das ICSAP como estratégia de avaliagdo da atencado primaria alavancaria
um melhor desempenho da atencdo basica a saude. Por conseguinte, seriam evitados agravos aos pacientes, o
Estado seria desonerado de gastos inerentes a atencéo terciaria e o quadro de superlotagdo de leitos em hospitais
terciarios do servico publico seria amenizado. Esta pesquisa objetivou compreender, por meio de entrevistas
semiestruturadas a pacientes internados por condi¢des sensiveis a Atencédo Priméaria no Hospital de Clinicas, quais as
percepcdes que esses pacientes tinham sobre seu atendimento na Atencdo primaria e identificar fatores que
interferiram para a n&o vinculagao longitudinal dos mesmos. Os resultados apontaram fatores variados como a demora
em conseguir marcar consulta médica na atencao basica, grande heterogeneidade entre as unidades basicas de saude
e falta de contrarreferéncia de parte do Hospital universitario.
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Introducgao

O ICSAP respaldou a elaboragédo da lista brasileira de
internagcdes por condi¢cbes sensiveis a atengao primaria
em abril de 2008, que abarca um grupo de diagnésticos
cujas interna¢cdes poderiam ser evitadas pelo
desempenho efetivo da atencdo primaria, a partir de
prevencdo de doengas, diagndstico precoce, o
tratamento de patologias agudas e o controle e
acompanhamento de patologias crbnicas.’

Resultados e Discusséo

Metodologia:

Foram realizadas 23 entrevistas com pacientes, divididos
em 4 grupos de patologias: hipertensdo, diabetes
mellitus, doencgas cardiovasculares ou infecgdo no rim e
trato urinario. As entrevistas foram realizadas no HC e
audiogravadas. Posteriormente foram transcritas em sua
integra.

Um atributo da APS ¢ a ‘longitudinalidade’: a assungao
de responsabilidade longitudinal pelo paciente com
continuidade da relagdo profissional/equipe/unidade de
saude-usuario ao longo da vida. Apesar desse objetivo
da APS, o que se viu durante o estudo foi a procura dos
centros de saude somente quando ja havia manifestagao
de sintomas. As razdes variam desde falta de motivagéo
para buscar um servigo, muitas vezes vagaroso, até falta
de vinculo com a equipe de saude. Muitas vezes os
préprios profissionais do centro de saude incentivam os
pacientes a procurar diretamente o servigo terciario.
Assim, perde-se o papel de filtro (gatekeeping) dos
meédicos generalistas, relacionado a gestdo e a
responsabilizagao pelo caminho terapéutico do usuario.?
Outro ponto recorrente foi a nao continuidade do
acompanhamento no centro de saude apds a alta das

internacdes. De todos os 23 entrevistados, nenhum foi
orientado pela equipe do hospital terciario a fazer
acompanhamento no centro de saude apdés a alta
hospitalar. Vale ressaltar também que, nem toda a
populacdo consegue acesso facil. Em janeiro de 2016
Campinas possuia 171 equipes de saude da familia para
1.098.630 habitantes.®> Em relagdo aos territérios, foi
exposta grande discrepancia no que se refere a alocagao
de recursos- tanto humanos quanto materiais, qualidade
de atendimento e estratégias de saude entre as UBS das
quais provinham os pacientes entrevistados.

Conclusodes

Os territérios de saude se apresentam em um cenario
fragmentado, com singularidades administrativas,
socioecondmicas e financeiras, que refletem no
funcionamento do servico de saude. Ademais, foi
revelado uma necessidade de maior entrelagamento dos
servicos de atencdo primaria e terciaria, para que o
servico terciario ndo seja onerado com casos mais
simples e para que os pacientes sejam orientados a
perpetuar o acompanhamento nos centros de saude
apos a internagao.
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