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RESUMEN

Obijetivo: Identificar los motivos que llevan a los pacientes no urgentes a acudir a la Atencion
Secundaria en lugar de a la Atencion Primaria. Métodos: Investigacion descriptiva, cualitativa
y transversal con 36 pacientes clasificados en el triage como no urgentes segun el Cddigo
Manchester que acudieron al Hospital de Clinicas de Itajuba entre enero y diciembre de 2019.
Los participantes respondieron un cuestionario sociodemografico y se les realizo una entrevista
para determinar los motivos por los cuales acudieron a la atencion secundaria. Las respuestas
se sometieron a analisis de contenido. Resultados: La falta de confianza en la calidad de los
servicios gque brinda la atencién primaria, la falta de conocimiento sobre la organizacion del
sistema de salud y las fallas en la orientacion de la atencion primaria fueron los principales
motivos que llevaron a los usuarios a acudir a la atencion secundaria. Conclusién: La
sobrecarga de las salas de emergencia se debe en gran parte a la falta de confianza que hay en
la atencidn primaria, a la falta de conocimiento sobre el sistema de salud y a las fallas en la
atencion primaria.

Descriptores: Triage; Atencion primaria de salud; Atencién secundaria de salud; Sistema
Unico de Salud; Servicios Médicos de Emergencias.
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RESUMO

Objetivo: ldentificar os motivos que levam pacientes ndo urgentes a procurarem a Atencéo
Secundaria ao invés da Atencao Basica. Métodos: Pesquisa descritiva, qualitativa e transversal
abordando 36 pacientes pos-triagem classificados como ndo urgentes de acordo com o Cadigo
de Manchester que procuraram atendimento no Hospital de Clinicas de Itajuba entre janeiro e
dezembro de 2019. Os participantes responderam um questionario sociodemogréfico e foram
submetidos a uma entrevista abordando os motivos de procura de atendimento em atengéo
secundéria. As respostas foram submetidas a anélise de contetido. Resultados: A descrenca na
qualidade dos servicos prestados pela atencao primaria, o desconhecimento sobre a organizacéo
do sistema de salde e falhas nas orientacdes da atencao basica foram os principais motivos que
levaram a procura da atencdo secundaria. Conclusdo: A sobrecarga dos prontos-socorros
decorre, em grande parte, da falta de confianca na atencdo primaria, desconhecimento do
sistema de saude e pelas falhas na atencdo basica.

Descritores: Triagem; Atencio Primaria a Satde; Atencdo Secundaria a Saude; Sistema Unico
de Saude; Servicos Médicos de Emergéncia.

ABSTRACT

Objective: To identify the reasons that lead non-urgent patients to seek Secondary Care instead
of Primary Care. Methods: Descriptive, qualitative and cross-sectional research addressing 36
post-screening patients classified as non-urgent according to the Manchester Code who sought
care at the Hospital de Clinicas de Itajuba between January and December 2019. Participants
answered a sociodemographic questionnaire and were submitted an interview addressing the
reasons for seeking care in secondary care. The responses were submitted to content analysis.
Results: The disbelief in the quality of services provided by primary care, the lack of
knowledge about the organization of the health system and failures in the guidelines of primary
care were the main reasons that led to the search for secondary care. Conclusion: The overload
of emergency rooms is largely due to the lack of trust in primary care, ignorance of the health
system and failures in primary care.

Descriptors: Triage; Primary Health Care; Secondary Care; Unified Health System;
Emergency Medical Services.

INTRODUCCION

En Brasil, la salud publica es
administrada por el Sistema Unico de Salud
(SUS). Es un sistema de salud publico
grande y complejo que abarca desde la
atencion simple, como la toma de presion
arterial, hasta la atencion compleja, como el
trasplante de organos.! Comprende tres
niveles de atencion: primario (baja
complejidad), secundario (mediana
complejidad) y terciario (alta complejidad)
que, trabajando de forma conjunta, a través

del sistema de referencia y
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contrarreferencia del SUS, garantizan la
atencion integral de la salud del ciudadano.?

El primer nivel de atencion de la
salud, Atencion Primaria, incluye las
Unidades Bésicas de Salud (UBS), el
Programa de Agentes Comunitarios de
Salud (PACS) vy la Estrategia de Salud de la
Familia  (ESF). Integra  acciones
preventivas, curativas y de promocion de la
salud con el fin de ayudar a las personas y
comunidades.®>*® Este nivel de atencion
debe ser la puerta de entrada preferencial de

los usuarios del SUS y un canal de
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comunicacion con todos los puntos que
componen las Redes de Atencion de Salud
(RAS).?

El Nivel de Atencion Secundario
incluye la Sala de Emergencia (SE), abierta
las 24 horas y es responsable de la atencion
de casos urgentes o de emergencia que
requieren una asistencia rapida por el riesgo
inminente de vida del paciente.® Si bien los
servicios que brinda cada nivel de atencién
de salud son distintos, la poblacion suele
sobrecargar uno de estos, especialmente el
nivel secundario.??

Se cree que, consciente 0
inconscientemente, se trivializa la atencion
primaria por tener menor complejidad y
densidad tecnolégica que los niveles
secundario y terciario.l® Una consecuencia
de este comportamiento es, por ejemplo, la
sobrecarga de las salas de emergencia, que
compromete la velocidad de atencion
requerida en estos lugares. Otros factores
que también influyen en la superpoblacion
son el aumento de la longevidad de la
poblacién, lo que provoca que los servicios
de urgencias y emergencias estén saturados
de pacientes con enfermedades cronicas,
que muchas veces demuestran que no
comprenden como funciona la estructura de
las Redes de Atencion de Salud (RAS), es
decir, acuden por demanda espontanea.
Ademas, el horario de atencién y la

presencia de médicos especialistas las 24
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horas del dia hacen que el nivel secundario
sea mas atractivo para la poblacion.® 4

Una investigacion realizada en 2015
en la Sala de Emergencia del Hospital de
Clinicas de Itajuba (HCI) que abarc6 44.676
consultas determin6 que aproximadamente
el 71% (31.660) era de urgencia leve
(Verde) y aproximadamente el 8% (3.760)
no era urgente (Azul).'* La clasificacion de
los pacientes por colores se basa en el
Sistema de Triage Manchester (STM), cuyo
objetivo es priorizar la atencién de los
pacientes con condiciones clinicas de
mayor riesgo (los clasificados como
amarillo, naranja y rojo), esto demuestra
que la demanda de atencion del HCI
procede de forma erronea, segin la
organizacion establecida por la RAS.11°

La superpoblacion de los servicios
hospitalarios de emergencia se ve agravado
por la presencia de pacientes no urgentes, y
eso perjudica la atencion de los casos mas
graves que deben ser atendidos en el nivel
secundario de atencién.®>" La literatura
indica que una parte considerable de la
poblacion hace un uso incorrecto de la
atencion secundaria, sin embargo, pocos
estudios han procurado identificar los
motivos que llevan a estas personas a acudir
al servicio hospitalario de forma errdnea,
por lo tanto, el presente estudio tuvo como
objetivo identificar las razones que llevar a
los pacientes no urgentes (clasificados

como Azul o Verde segun el Cdédigo de
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Manchester) a acudir al Nivel Secundario

en lugar de a la Atencion Primaria.

METODOS

Se trata de wuna investigacion
transversal y cualitativa con muestreo
intencional de 36 participantes que
acudieron al Servicio de Emergencia del
Hospital de Clinicas de Itajuba (HCI) entre
enero y diciembre de 20109.

La recoleccion de datos se dividio en
tres intervalos: Mafiana (7:00 am a 12:59
pm), Tarde (1:00 pm a 6:59 pm) y Noche
(7:00 pm a 11:59 pm) para identificar los
motivos por los que acudieron al SE segun
el cronograma, se obtuvieron 12 entrevistas
en cada intervalo.

El criterio de inclusién fue pacientes
mayores de 18 afios que, después del triage,
fueron clasificados como verde o azul por el
Sistema de Clasificacion de Riesgo de
Manchester (SCRM)® y que aceptaron
participar en la investigacion. Se excluyé
del estudio a los pacientes menores de 18
afios, a los clasificados como amarillo,
naranja o rojo segun el SCRM o a los que se
negaran a participar del estudio.

Después de que los participantes
aceptaron participar del estudio mediante la
firma del Término de Consentimiento Libre
e Informado, se aplicdé un cuestionario
estructurado para caracterizar a la

poblacién, que incluia género (masculino o
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femenino), procedencia (Itajuba o ciudades
de la microrregion), renta per cépita (hasta
un salario minimo o méas de un salario
minimo) y educacién (ensefianza primaria
incompleta o ensefianza primaria completa
0 ensefianza secundaria incompleta o
ensefianza secundaria completa o ensefianza
técnica o educacion superior).

La entrevista se realizo
inmediatamente después de haber aplicado
el cuestionario y fue grabada en un
smartphone para ser transcripta y analizada
posteriormente. Se realizaron las siguientes
preguntas: “;Por qué acudio a la sala de
emergencia en lugar de al centro de salud?”
y “;Sabe qué diferencia hay entre la
atencion que brinda el centro de salud y la
que brinda la sala de emergencia? Si la
respuesta es si, explique cual es."

La entrevista fue transcrita
posteriormente para el analisis de datos
mediante el analisis de contenido segun
Bardin.!! Para el analisis de datos se
aplicaron los siguientes pasos: preparacion
de la informacion; unitarizacion o
transformacion de contenidos en unidades;
categorizacion o clasificacion de unidades
en categorias; descripcion e
interpretacion.!

Se realizd la preparacion de la
informacion con el fin de identificar las
diferentes muestras de informacion a
analizar,

seguido del proceso de

codificacion de los materiales,
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estableciendo un codigo para identificar
cada elemento de la muestra de los
testimonios. Después de este paso, comenzo
la unitarizacion, con el objetivo de definir la
“unidad de analisis”. Cada unidad posee un
conjunto de datos con significados
completos, que posteriormente  son
sometidos a categorizacion, con el objetivo
de agrupar los datos en funcion de lo que
tienen en comun. Se definieron las
siguientes categorias para la pregunta sobre
los motivos para acudir a la atencién
secundaria en lugar de a la atencion
primaria: falta de confianza en la atencion
primaria; organizacion y funcionamiento de
las redes de atencion de salud; irregularidad
en el funcionamiento del SUS; falta de
conocimiento sobre la organizacion del
SUS y la relacion médico-paciente.

La categorizacion de la pregunta
sobre el conocimiento que tiene el
entrevistado sobre la diferencia que hay en
la atencién que brinda el centro de salud y
la que brinda la sala de emergencia se
realizd de acuerdo a: sabe qué diferencia
hay; no sabe; y no sabe, pero cree que sabe.

La descripcion de los datos se
realizd en cada una de las categorias
mediante citas directas de los discursos de
los participantes de la investigacion. Por
altimo, la Interpretacion de los datos
procur6 correlacionar factores que pudieran
motivar las decisiones de los participantes,

buscando la interaccion entre los resultados
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obtenidos y la interpretacion de los
investigadores.

Los datos cuantitativos fueron
tabulados con el fin de caracterizar a la
poblacion, pero no fueron analizados
porque no forman parte del objetivo
principal del estudio.

Cabe mencionar que el presente
estudio fue sometido al Comité de Etica en
Investigacion de la Facultad de Medicina de
Itajuba y obtuvo dictamen favorable,

numero de protocolo: 2.393.377.
RESULTADOS Y DISCUSION
La Tabla 1 muestra el perfil

sociodemogréafico de los participantes de la

investigacion.
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Tabla 1: Perfil sociodemografico de los encuestados que estaban en la sala de espera
del servicio de emergencia del Hospital de Clinicas de Itajuba (HCI), 2019. (N=36)

Variables N %
Género
Femenino 30 83,33
Masculino 6 16,67
Procedencia
Itajubd (MG) 24 66,67
Ciudades de la microrregion de Itajuba (MG) 21 33,33
Renta per cépita

Hasta 1 SM 13 36,84
Mas de 1 SM 23 63,16
Educacion

EP Incompleta 0 0,00
EP Completa 4 10,52
ES Incompleta 0 0,00
ES Completa 23 63,15
Ensefianza Técnica 4 10,25
Educacién Superior 5 15,79

SM: Salario Minimo; EP: Ensefianza Primaria; EM: Ensefianza Secundaria

La Tabla 2 presenta los motivos que
citaron con mayor frecuencia los
encuestados que acudieron al servicio de
atencion secundaria en lugar de al de
atencion primaria. La categoria “Falta de
confianza en la atencion primaria” se aplico
a las respuestas cuyo contenido expresaba
desconfianza o falta de credibilidad en el
servicio que presta la atencion primaria. Las
respuestas clasificadas como “Organizacion
y funcionamiento de las redes de atencion
de salud” se refieren a la derivacion de
pacientes atendidos previamente en la
atencion primaria. La  categoria

“Irregularidad en el funcionamiento del

SUS” considero las respuestas en las que se
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sefialaron fallas en el funcionamiento de la
atencion primaria, como, por ejemplo, la
ausencia de profesionales. Los discursos
clasificados como “Falta de conocimiento
sobre la organizacion del SUS” fueron
aquellos en los que los participantes
afirmaron que acudieron a la atencién
secundaria porque no sabian cémo
funcionaba la atencién primaria. Por Gltimo,
la categoria “Relacion médico-paciente”
incluyé los discursos en los que se
identificaron falencias en las orientaciones
que los médicos de la atencion primaria les
daban a los pacientes, provocando que
acudieran por error a las salas de

emergencia.
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Tabla 2. Los motivos para acudir a la atencion secundaria en lugar de a la atencion primaria que
informaron los encuestados que esperaban en la sala de emergencia del Hospital de Clinicas de

Itajuba (HCI), 2019. (N=36)

Motivos N %
Falta de confianza en la Atencion Primaria 14 38,89
Organizacién y funcionamiento de las Redes de Atencion de Salud 12 33,33
Irregularidades en el funcionamiento del SUS 6 16,67
Falta de conocimiento sobre la organizacion del SUS 2 5,55
Relacion Médico-Paciente 2 5,55

La literatura informa que los
servicios con baja resolucion conducen a
que los usuarios acudan a la atencion
secundaria en detrimento de las unidades
béasicas de salud, haciendo que la atencién
primaria pierda su funcion de “puerta de
entrada”.® Por lo tanto, la satisfaccion del
usuario se relaciona directamente con la
complejidad de la tecnologia de los
servicio, los recursos humanos y la
capacitacion de los profesionales.’>® Por
ende, que la “Falta de confianza en la
Atencion Primaria” aparezca como el
motivo mas recurrente para acudir a
emergencias refleja la baja resolucion que
tiene este nivel de atencion, debido a los
errores de diagndsticos o en los
tratamientos.’® Otro factor que puede
explicar esta situacion es que la estructura
fisica de las unidades basicas de salud
utilizan propiedades que no estan
estructuradas para atender al publico, como
casas, por ejemplo.r” Las explicaciones
reportadas en la literatura aplican a los
pacientes que participaron en el presente

estudio. A eso se le suma la situacién local,
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dado que la calidad de atencion de las
ciudades vecinas es inferior a la de la ciudad
de Itajubd, lo que conduce a que la Sala de
Emergencia cuente con una mayor demanda

por parte de la poblacion regional.

“Mira, ya fui al centro
de salud con mi nieto,
pero ahora empeoro
un pocoy lo traje aqui
porque me parece que
el cuidado aqui me
gusta mas. Confiamos
mas (E12).”

En cuanto a la categoria
“Organizacion y Funcionamiento de la
RAS”, incluyé a los participantes que
declararon haber sido derivados por la
atencion primaria al hospital y los que
afirmaron que acudian porque la atencién
era inmediata y se realizaba las 24 horas.
Esta situacion correspondi6 al 33,33% de
los entrevistados, como se puede apreciar

en el siguiente extracto:
E6: Porque hoy me
preocupaba que tenia
mas sintomas y, como el

nombre lo dice,
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emergencias, nos
atenderan de
inmediato. Tenemos
que sacar un turno para
el centro de salud,
conseguimos turno en
un mes para que nos
atiendan como minimo
el otro mes y yo, por la
universidad, la
pasantia y mi hijo, no
tengo tiempo para

sacar turno.

Las directrices que integran esta
categoria son: El sistema de referencia del
SUS, en el que los pacientes eran referidos
o contrarreferidos de un nivel de atencién
inferior a uno superior y viceversa,
respectivamente;? La flexibilidad en la
atencion de la Sala de Emergencia (SE), que
no incluye la necesidad de programar citas
con médicos especialistas con anticipacion,
como en los centros de salud; La ausencia
de un profesional médico a tiempo
completo y todos los dias de la semana en
atencion primaria; y, finalmente, el servicio
24h 37

La literatura dice que la
disponibilidad de consultas médicas rapidas
y con mayor oferta, junto con la realizacion
de examenes y administracion de
medicamentos durante las 24 horas son
factores que atraen a los enfermos.'®!® La
flexibilidad de atencion en el servicio de la

SE implica que el servicio no tiene
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burocracia, no es necesario organizarse para
sacar un turno.!” La solucién practicamente
inmediata de enfermedades que no se
podian prever se convierte en un gran
atractivo para la poblacion, mas aun cuando
la realidad de la atencion primaria se mueve
en sentido contrario, dado que requiere que
se saque turno con anticipacion y que no
existe la atencion por demanda espontanea
en algunas unidades.!"*8 EI hecho de que se
realicen mas consultas en las unidades de
salud que cuentan con demanda espontanea
que en los servicios que adhieren al modelo
tradicional de atencion con turno previo,
refleja la necesidad de consultas que hay,
como se observa en la municipio donde se
llevd6 a cabo la investigacion.
Desafortunadamente, no todas las unidades
de atencion primaria cuentan con este
servicio, lo que genera la migracion de
pacientes no urgentes al Servicio de
Emergencia.

En lo que respecta a la categoria
“Irregularidad en el funcionamiento del
SUS”, se incluyd el testimonio de los
participantes que afirmaron que acuden a la
Sala de Emergencia porque en la region
donde viven no hay una Unidad Bésica de
Salud (UBS) o un profesional médico en las
unidades, esto representé el 16,67% de los
casos, como se ve en el informe a

continuacion:

“No hay centro de salud

donde vivo, asi que, si
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no queremos morir alli,
tenemos que venir a
este lugar y esperar la
buena voluntad de los
que estan adentro.
(E17)”

La literatura muestra que los
pacientes acuden a la UBS porque quieren
ser atendidos por un profesional médico.'
No aceptan la atencion de otros miembros
del equipo de salud, aunque estén
capacitados, dado que creen que no tienen
suficiente  conocimiento como  para
satisfacer las demandas de los pacientes.®®
Esa categorizacion se observd, sobre todo,
en las respuestas de los pacientes
provenientes de ciudades vecinas a Itajuba.
Se sabe que hay una mayor concentracion
de la fuerza de trabajo médica en lugares
céntricos y con mejor estructura fisica, por
lo que estos profesionales concentran sus
actividades en el municipio de Itajuba en
detrimento de las ciudades vecinas. Otras de
las razones por las que falla el
funcionamiento del SUS en dicha region
son que la remuneracion en la ciudad de
Itajuba es mayor y que los profesionales
deben trasladarse para brindar atencion en
ciudades vecinas.

En cuanto a la categoria “Falta de
conocimiento sobre la organizacion del
SUS”, se incluyeron los relatos de los
entrevistados que alegaron que no conocian

la diferencia entre la atencion que se brinda
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en las UBS y la atencion que se brinda en
las Salas de Emergencia, los mismos
representan al 5,55% de los entrevistados, y

la respuesta fue:
“Porque no sé como es
el método de atencion
en el centro de salud,
entonces siempre vengo
al hospital. (E9)”

La literatura nacional revela que una
gran parte de los usuarios no sabe cémo
funciona el SUS.5®8 Por ende, el papel
orientador que tiene la atencion primaria
para la prevencion y el control de
enfermedades en etapas tempranas se ve
obstaculizado por la baja demanda
poblacional, provocando dafios a la salud de
los pacientes que acuden a la atencion
secundaria cuando empeoran patologias que
pueden ser prevenidas. Ademas, se
producen fallas en el seguimiento
longitudinal de enfermedades cronicas, que
generan complicaciones que podrian ser
prevenidas si se realizara correctamente la
atencion.®®

En la categoria “Relacion médico-
paciente” se incluyeron las respuestas que
revelaban que el paciente acudio al servicio
incorrecto debido a fallas en el consejo
médico o a fallas en la comprension de los
pacientes de las recomendaciones que les
hicieron los profesionales. Este hecho

represento el 5,55% de los entrevistados, un
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ejemplo de ello es el discurso a

continuacion.:

“Vine a que me revisaran la presion
arterial porque el médico que me atendid
dijo que tenia la sangre muy espesa y que
podia detener mis érganos, entonces vine
aqui porque me dijo que me tomara la

presion todas las semanas. (E18)”

Este informe muestra una falla en la
comunicacion entre el médico y el paciente.
El control de la presion arterial de los
pacientes con sospecha de Hipertension
Arterial Cronica o que requieren un ajuste

de la medicacion debe realizarse

10

preferentemente en atencién primaria, para
evitar que la atencion secundaria realice
dicho seguimiento. Esta situacion esta
presente en la literatura, que advierte que es
fundamental que haya una buena relacion
médico-paciente para garantizar la calidad
en laatencion y la confianza en los servicios
que brinda la atencion primaria.'® El médico
puede garantizar una buena relacién con el
paciente mediante el uso de un lenguaje
adecuado, para que los usuarios del SUS
puedan interpretar  facilmente  sus

indicaciones.?°

Tabla 3. Respuestas a la pregunta sobre la diferencia que hay entre la atencién que brinda
la atencion primaria y la secundaria que dieron por los participantes que esperaban en el
Hospital de Clinicas de Itajubd, 2019 (N=36).

Respuestas N %
Sabe qué diferencia hay 11,11
No sabe 12 33,33
No sabe, pero cree que sabe* 20 55,55

* Este item incluyo a los participantes que afirmaron que sabian la diferencia, pero que sus

respuestas fueron incorrectas segun las definiciones establecidas por el Ministerio de Salud.

Los resultados de la tabla 3 se
obtuvieron al preguntarles a los
participantes si sabian qué diferencia hay
entre la atencion que se brinda en la Sala de
Emergencia y la atencion que se brinda en
la Atencién Primaria. Las respuestas
clasificadas como “Sabe qué diferencia
hay” fueron aquellas en las que los

entrevistados plantearon correctamente las

diferencias en la atencion. En la categoria
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“No sabe” se incluyeron las respuestas en
las que los individuos afirmaron que
desconocian las diferencias en la atencion y
que no justificaron sus respuestas.
Finalmente, en la categoria “No sabe, pero
cree que sabe”, se incluyeron las respuestas
en las que los individuos explicaron
incorrectamente las diferencias en la

atencion.
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Se observo que el 55,5% de los
entrevistados no supo reconocer la
diferencia, es decir, las explicaciones no
coincidian con las definiciones de la
ORDENANZA No. 4.279, DEL 30 DE
DICIEMBRE DE 2010, como se puede ver

en el siguiente informe de un entrevistado:

“El centro de salud es mas para atender al
barrio, el hospital tiene que atender a toda
la ciudad. Creo que esa es la diferencia,
porgue una vez fui a la casa de mi hermana
y habia un doctor muy bueno que atendia
en el centro de alli y no me dejaron
consultar porque yo no era de ese barrio.
Asi que creo que esa es las diferencia.
(E16)”

Se observo que casi el 90% de los
participantes del estudio no sabia cuél era la
diferencia entre la atencién que brindan las
SE y las UBS. Este hecho revela que es
necesario educar a la poblacion sobre la
funcién real de las esferas de atencion.
Dicha necesidad fue reforzada por el 55%
que afirmo que sabia cual era la diferencia,
pero dio explicaciones erroneas segun las
definiciones del Ministerio de Salud. La
literatura concuerda con este hallazgo, al
demostrar que gran parte de la poblacion
cree tener suficiente conocimiento para
elegir el lugar de atencion, pero lo hace de
forma errronea.®* Un tercio de los
entrevistados dijo que no sabia qué
diferencia habia en la atencidn, y este es un

dato preocupante sobre la poblacién que
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acude a los servicios de emergencia, dado
que revela que una parte importante de los
entrevistados ni siquiera sabe cuales sobre
las funciones de las Unidades Bésicas de
Salud. Este hecho aparece en la literatura y
demuestra que esta realidad no se da
solamente en el lugar donde se realizo la
investigacion.®20

Por ualtimo, el 11,11% de los
entrevistados respondi6 que sabia cudl era
la diferencia que habia entre la atencion que
brinda el centro de salud y la atencion que
brinda la sala de emergencia, justificando
correctamente su respuesta, como se

muestra a continuacion:
“Lo sé. Mire el servicio en la unidad de
salud, yo creo, por ejemplo, que el
Benzetacil me lo deberian haber dado en la
unidad de salud, ¢por qué no me lo dieron?
Porque no habia alli un médico preparado
para poder atender en caso de emergencia.
Quizés el centro no tenga la estructura
para responder a una emergencia. No sé, es
mi deduccién. Porque no deberia ser
atendido por esto en la sala de emergencia,
deberian atenderme en el centro de salud,
porque es una inyeccion, un Benzetacil que
me voy a poner. Si hay una estructura en el
centro de salud para emergencias, no hay
razén para enviar al paciente a la sala de
emergencia, sobrecargar la sala de
emergencia. El centro de salud tiene que
realizar la atenciébn mas bésica. Por
ejemplo, una gripe, ¢por qué vengo al
servicio de emergencia si tengo gripe,
diarrea, hasta cdlico renal, ¢por qué vengo

al servicio de emergencia? Son cosas que

ISSN 2317-1154



se pueden resolver en el centro de salud.
Hipertension arterial, ¢por qué acudir a la
sala de emergencia si en el centro de salud
se puede solucionar? El centro de salud
tiene que tener la estructura para atender
estas cosas bésicas. La sala de emergencia
realmente tendria que atender
emergencias, ¢no?, y no cosas primarias o

secundarias, ¢cierto? (E7)”

Como se puede ver, el 11,11% de los
encuestados, 0 sea, la minoria, justifico
correctamente su afirmacion, que sabia
como funcionaba el SUS. La literatura
reconoce que sélo una pequefia parte de la
poblacion brasilefia estd comprometida con
las politicas de participacion social.
Ademas, describe que el conocimiento de la
poblacion sobre los aspectos relacionados
con el SUS no es suficiente, como se

observa en el presente estudio.?

CONCLUSION

Se puede concluir que gran parte de
la poblacion tiene dificultades para
distinguir el funcionamiento de la atencion
primaria y el de la atencion secundaria, lo
gue es evidente al observar que los motivos
que los llevan a acudir al servicio de
emergencia podrian haber sido resueltos en
la atencion primaria, ademas, no conoce las
responsabilidades y funciones de cada

esfera de servicio.
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En funcion de los resultados del
presente estudio, se recomienda crear
campanas educativas dirigidas a sensibilizar
a la poblacién sobre el funcionamiento del
sistema de salud. Ademas, este estudio sirve
de base bibliogréafica para el desarrollo de
otros estudios, dada la diversidad de
situaciones socioculturales que hay en
Brasil.

Por dltimo, cabe destacar que el
presente estudio tiene dos limitaciones
principales, la primera es que la recoleccién
de datos se realizd en una sola unidad
hospitalaria, y la segunda es el nimero

limitado de participantes de la

investigacion.
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