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RESUMO

Introducdo: A percepc¢do dos sinais e sintomas e 0 senso de urgéncia de cada um sdo fatores
decisivos para a procura dos servigos de emergéncia, independente das normas estabelecidas
pelas politicas e manuais de salde institucionais, cada usuério acaba tragando sua prépria rota
e construindo o seu caminho. Considerando que o atendimento em um hospital de pronto
socorro deve ser voltado a casos com risco iminente de vida e que a demanda de usuarios com
condicBes sensiveis a atengdo basica impacta na qualidade do servico prestado, bem como na
rede de saude do municipio, 0s seguintes questionamentos pautaram essa pesquisa: quais as
motivacdes que os levam a procurar atendimento neste hospital? Qual a trajetdria percorrida
por estes usuarios até o Servico de Emergéncia? Existe vinculagcdo desses usuarios com 0s
demais pontos da rede atencdo a saide? Objetivo: O objetivo geral desse estudo consistiu em
analisar a busca de atendimento em um Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre por
usuarios com demandas clinicas. Método: estudo de abordagem qualitativa, onde foram
realizadas entrevistas semiestruturadas com 14 usuarios do servigo, com demandas clinicas
agudizadas, que se encaixavam em demandas respiratorias e cerebrovasculares. A composicao
da amostra foi intencional por meio de convite e lista de adesdo, constituida por pacientes
adultos, de ambos os sexos, com demandas clinicas, maiores de 18 anos. Foram realizadas
entrevistas, até a saturacdo dos dados, obtida por meio de analises parciais, ao longo das
entrevistas, utilizando a analise qualitativa proposta por Minayo. Os dados foram analisados
através da taxonomia das necessidades de salde proposta por Cecilio e Matsumoto,
contemplando aspectos de uso de tecnologias, vinculo com o servigo e graus de autonomia do
usuario. O projeto foi encaminhado a Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul e, apés, a Plataforma Brasil onde foi apreciado e
aprovado pelo Comité da Etica em Pesquisa da UFRGS e do Comité de Etica e Pesquisa em
Saude da Universidade Federal do Rio Grande do Sul e da Secretaria Municipal de Saude de
Porto Alegre — CEPS/SMS-POA, sob parecer n° 2401824. Resultados: Foram identificadas
duas categorias para analise - a organizacdo da rede de saude e os fluxos percorridos pelos
usuarios; e a importancia do vinculo dos usuarios com o servigo. Foram identificadas nas
falas dos usuarios o descontentamento com a Atengdo Primaria em Saude devido a falta de
recursos humanos e resolutividade, & utilizacdo de clinicas populares de salde e & importancia
do vinculo com os profissionais de satde. Conclusdo: Para garantir uma Atencdo Primaria em

Saude eficiente e resolutiva, necessita-se repensar praticas e exige-se planejamento em saude



coletiva, sensibilidade, vinculo, posicionamento critico, reflexivo e transformador perante os

desafios do servico.

Palavras-chave: Acesso aos Servicos de Salde, Sistema Unico de Saude, Utilizacdo de

Servicos de Saude, Rede Assistencial, Atencdo Bésica a Saude.



ABSTRACT

Introduction: The perception of signs and symptoms and the sense of urgency of each one are
decisive factors for the search for emergency services, regardless of the norms established by
institutional health policies and manuals, each user ends up tracing their own route and
building their own way. Considering that care in an emergency hospital should be aimed at
cases with imminent risk of life and that the demand of users with conditions sensitive to
primary care impacts on the quality of the service provided, as well as on the health network
of the municipality, the following questions guided this research: what are the motivations
that lead them to seek care at this hospital? What is the path taken by these users to the
Emergency Service? Is there a link between these users and the other points of the health care
network? Objective: The general objective of this study was to analyze the search for care in
an Emergency Hospital in Porto Alegre by users with clinical demands. Method: study with a
qualitative approach, where semi-structured interviews were carried out with 14 service users,
with acute clinical demands, which fit into respiratory and cerebrovascular demands. The
composition of the sample was intentional through an invitation and a membership list,
consisting of adult patients, of both sexes, with clinical demands, over 18 years of age.
Interviews were carried out until data saturation, obtained through partial analysis, throughout
the interviews, using the qualitative analysis proposed by Minayo. Data were analyzed
through the taxonomy of health needs proposed by Cecilio and Matsumoto, covering aspects
of technology use, link with the service and degrees of user autonomy. The project was sent to
the Research Committee of the School of Nursing of the Federal University of Rio Grande do
Sul and, later, to Plataforma Brasil, where it was analyzed and approved by the Research
Ethics Committee of UFRGS and the Ethics and Research Committee in Health of the Federal
University of Rio Grande do Sul. Federal University of Rio Grande do Sul and the Municipal
Health Department of Porto Alegre — CEPS/SMS-POA, under opinion n° 2401824. Results:
Two categories were identified for analysis - the organization of the health network and the
flows traveled by users ; and the importance of the bond between users and the service.
Dissatisfaction with Primary Health Care was identified in the users' statements due to the
lack of human resources and resolution, the use of popular health clinics and the importance
of the bond with health professionals. Conclusion: In order to guarantee an efficient and
resolute Primary Health Care, practices need to be rethought and collective health planning,
sensitivity, bonding, critical, reflective and transformative positioning are required in the face

of service challenges.



Key words: Access to Health Services, Unified Health System, Use of Health Services,
Network Assistance, Basic Health Care.
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1 INTRODUCAO

A percepcdo de sinais e sintomas como urgentes € um fator decisivo para a utilizacéo
dos servicos de salde, pois é a partir dela que os usuarios elaboram mecanismos e a¢des para
a recuperacdo da saude (PASARIN, 2006). A escolha do servi¢o a ser utilizado se daré
conforme a percepcdo do usuario do que € simples ou grave, pela possibilidade de acesso e
capacidade resolutiva do servico cogitado para atendimento (MARQUES; LIMA, 2007).

Nesse contexto, defende-se a Atengdo Primaria em Saude (APS) como principal porta
de entrada do sistema, 0 que acaba ndo ocorrendo, muitas vezes, pela forma com que a
populacdo procura os servigos, observada no cotidiano diario de trabalho quanto a procura
pelo pronto socorro como porta de entrada preferencial. Essa situacdo faz com que 0s servicos
de salde de alta complexidade como hospitais de grande porte, com alta densidade
tecnoldgica e demais recursos, sirvam como porta de entrada do sistema de salde,
comprometendo sua organizacao.

De acordo com as pesquisas realizadas por Siqueira et al. (2015), Tomberg (2013) e
Gomide (2012), pode-se notar que grande parte dos atendimentos realizados nas emergéncias
sdo por demandas clinicas agudizadas, condi¢des estas sensiveis a rede bésica de salde, em
gue 0s usuarios poderiam ter acesso ao tratamento e acompanhamento para resolucdo e
prevencdo de agravos. Além disso, deve-se considerar que, de fato, ha problemas na estrutura
como a falta de profissionais, insumos e conflitos de interesses que inviabilizam o
atendimento e/ou comprometem a resolutividade.

Assim, considerando que o atendimento em um hospital de pronto socorro deve ser
voltado a casos com risco iminente de vida e que a demanda de usuarios com condicdes
sensiveis a atencdo basica impacta na qualidade do servico prestado, bem como na rede de
salde do municipio, 0s seguintes questionamentos pautaram essa pesquisa: quais as
motivacdes que os levam a procurar atendimento neste hospital? Qual a trajetoria percorrida
por estes usuarios até o Servico de Emergéncia? Existe vinculacdo desses usuarios com oS
demais pontos da rede atencdo a saude?

No decorrer da coleta de dados, foi possivel perceber que o Hospital de Pronto
Socorro de Porto Alegre acaba sendo, muitas vezes, o local onde os usuarios que ja
peregrinaram por outros servicos ndo recebendo atencdo nem encaminhamento Sao
amparados, em alguns casos, sequer sdo acolhidos ou avaliados por algum profissional de

saude. Chegam em situacéo clinica que necessitam de intervencao breve, ndo séo vinculados a
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rede basica de saude e acabam internados e necessitando de recursos de média e alta
complexidade, como exames e terapias invasivas.

A escolha pelo HPS para desenvolver esta pesquisa deve-se a minha trajetoria como
residente do hospital entre os anos de 2014 e 2016; e por se tratar de um hospital referéncia
em atendimento ao politraumatizado grave que acaba recebendo muitos casos clinicos
agudizados, impactando na estrutura, organizagdo do servigo e qualidade do atendimento
prestado. Pacientes clinicos em condi¢cGes de saude agravadas, que poderiam receber
acompanhamento e tratamento na rede basica, que acabam agudizando e tendo complicacGes
a ponto de procurarem o servico de emergéncia do HPS, sdo acolhidos e internados neste
hospital.

Ao falarmos sobre acolhimento e demandas relativas a saude, nos referimos a vidas,
pessoas, individualidades, contextos Unicos que devem ser levados em consideracdo para a
pratica do cuidado. Cada pessoa tem sua forma particular de ver e perceber a sua saude.
Diante disso, h& a necessidade de se pensar em estratégias para serem implementadas no
cotidiano real do trabalho para que todas as normativas e resolugdes sejam "cumpridas” e ao
mesmo tempo possamos atender as expectativas individuais dos usuarios e suas proprias
formas de "regular" a saude.

Esta pesquisa teve o intuito de desenvolver reflexdes acerca da utilizagéo dos servigos
de salde e a importancia dos fluxos de atendimento desde a atencdo priméaria em salde até a
atencdo hospitalar, buscando subsidiar a construcdo de estratégias que fortalecam o SUS,
empoderem o0s usuarios, gerem satisfacdo nos profissionais de salde e qualifiguem a
assisténcia prestada nos diferentes niveis de atencdo. Também teve a intencéo de servir como
subsidio para a organizacdo de um sistema integrado de atencdo as urgéncias nos diversos
niveis (atencdo primaria, especializada, hospitalar), articulacdo de servi¢os no territorio e

proporcionar mecanismos efetivos de regulacdo publica.



2 OBJETIVOS
2.2 Objetivo Geral

O objetivo geral deste estudo consistiu em analisar a busca de atendimento em um

Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre por usuarios com demandas clinicas.

2.1 Objetivos especificos

A partir do eixo apontado no objetivo geral, desvelaram-se 0s seguintes objetivos
especificos:
a) conhecer o principal motivo de procura para atendimento e as condi¢@es de salde mais
prevalentes;
b) identificar os vinculos existentes com a rede basica de saude local ou servigos de apoio

a partir dos usuarios entrevistados;



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Organizacéo dos servigos e especificidades do servico de emergéncia

A Atencdo Priméaria em Saude deve atuar como articuladora da rede de atengdo a
saude, desenvolvendo-se como importante porta de entrada e ordenadora da rede. Dessa
forma, o atendimento a demanda espontanea deve ser realizado pelas Unidades Basicas de
Saude (UBS), principalmente os casos de pacientes cronicos em episodios de agudizacao e
urgéncias de menor gravidade. Nas situacOes de emergéncia, a equipe deve estar capacitada
para diagnosticar precocemente 0s casos graves, iniciar manobras de suporte basico de vida e
acionar o servico de remocdo para que haja a adequada continuidade do atendimento. Tais
atribuicdes estdo definidas na Politica Nacional de Atengdo Basica (2011), bem como na
Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias (2011) e na Politica Nacional de Humanizagéo
(BRASIL, 2010).

No ano de 2002, o Ministério da Saude (MS) instituiu a Portaria 2048/GM, a qual
classifica os atendimentos de urgéncia e emergéncia por meio de um acolhimento de forma
qualificada e resolutiva. A partir de 2003, a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias
(PNAU), criada pela Portaria 1863/GM, dé inicio a organizacao dos sistemas regionalizados
de atendimento (BRASIL, 2003).

Em 2006, foi reformulada a PNAU, tendo no componente hospitalar o eixo central da
atencdo as urgéncias e emergéncias, que objetiva o atendimento em casos graves e a
resolubilidade de casos ndo urgentes utilizando-se do acolhimento com classificagéo de risco
(BRASIL, 2006). Em 2011, o MS publica a portaria n°® 1.600/GM, que fez novas
modificacdes na PNAU e instituiu a Rede de Atencdo as Urgéncias no SUS, visando sua
organizacdo e garantindo universalidade, equidade e integralidade no atendimento as
urgéncias (BRASIL, 2011).

Em decorréncia do perfil de morbimortalidade brasileiro, o Ministério da Saude
estipulou em 08 de julho de 2013 a Portaria n° 1.365, sobre a Linha de Cuidado ao Trauma a
qual esta inserida na Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias. Essa linha aborda o
processo integrado de assisténcia ao paciente vitima de trauma, estabelecendo o acesso a
todos os pontos da rede de saude, para a garantia da plena recuperacao e qualidade de vida do
paciente, articulando o tratamento para o agravo ja instaurado, garantindo a reabilitacdo e
acOes de prevencdo (BRASIL, 2013).
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O Brasil definiu que a organizacdo da assisténcia dentro dos sistemas de saude seria
operada pelas redes, visando a construcéo de sistemas integrados de saude. As redes passaram
a ser portadoras de uma nova logica de gestdo e organizacdo dos servicos de salde e
facilitadoras da integracdo do ponto de vista territorial. Esse processo teve inicio nos anos
2000, a partir de normas federais com o intuito de regionalizar o sistema de saude e, dez anos
mais tarde, pela introducdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS), como mecanismo de
construcdo de sistemas integrados de saude (VIANA et al., 2017). As Redes de Atencdo a
Saude (RAS) sdo acOes articuladas entre os servicos, usuarios, gestores e trabalhadores,
envolvendo diversos saberes, e estdo integradas por meio de sistemas de apoio técnico,
logistico e de gestdo, que visam assegurar a integralidade do cuidado (BRASIL, 2015).

Trazendo o conceito de RAS para a realidade dos servicos, elas servem para
potencializar e promover uma horizontalidade entre estes, tendo como base 0 acesso e, como
centro de comunicacdo, a Atencdo Primaria a Saude, permitindo oferecer atencdo continuada
e plena a determinada populacdo de um territério, comprometendo-se com prestacdo de
cuidados de saude que contemplem o tempo, lugar, custos e qualidade adequada (MENDES,
2010).

As RAS devem promover a horizontalidade das relagdes entre os pontos de atencéo,
com o objetivo de ofertar atencdo continua e integral; tendo como consequéncia o
fortalecimento da Atencdo Bésica como centro de comunicacdo e o acompanhamento do
usuario durante seu percurso nos servicos de salde; além de incentivar o cuidado
multiprofissional e a busca de resultados na salde, que faca sentido na vida das pessoas. Sob
essa perspectiva, as RAS sdo responsaveis pelos resultados sanitarios e econémicos relativos
a saude da populacdo do territério e devem ser estruturadas segundo alguns principios
fundamentais de organizacdo dos servicos de salude e numa relacdo dialética entre eles
(COSTA; SANTOQOS, 2014; MENDES, 2010).

Mendes (2013) afirma que as redes de atencdo a salde sdo a resposta adequada a
situacdo de saude vigente em nosso pais e implicam organizar, de forma integrada, sob
coordenacdo da APS, os pontos de atencdo ambulatoriais e hospitalares secundarios e
terciarios, os sistemas de apoio (sistema de assisténcia farmacéutica, sistema de apoio
diagnostico e terapéutico e sistema de informacdo), os sistemas logisticos (sistema de
regulacdo da atencéo, registro eletronico em saude e sistema de transporte em saude) e o

sistema de governanca.
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A proposta de organizacdo em redes de atencdo a salde ja foi incorporada na
legislacdo do SUS pelo Decreto 7.508/2011 que regulamentou a Lei Orgéanica da Salde e tem
constituido uma prioridade de diversos governos nos ambitos nacional, estadual e municipal.

As redes de atencdo a salde, para cumprirem com seus objetivos, devem ser
coordenadas por uma APS forte com alguns pontos fundamentais: aumento da cobertura
assistencial da populagéo brasileira; melhora dos mecanismos de gestéo; expansao do trabalho
interdisciplinar; implantacdo de modelos de atencdo a salde baseados em evidéncia; e
incremento dos recursos financeiros. Toda essa estrutura sofre a interferéncia da reforma da
Politica Nacional de Atencdo Bésica e com a Portaria n° 3.992 de dezembro de 2017 que
estabelece critérios de financiamento, assim como o congelamento dos gastos em saude por
vinte anos pela Emenda Constitucional 95/2016.

A resposta a esse desafio esta em restabelecer a coeréncia entre a situacao de salde e a
forma de organizacéo do sistema de satde no plano microeconémico, acelerando as mudangas
necessarias que levem a conformacdo de um sistema integrado que opere de forma continua e
proativa e que seja capaz de responder, com eficiéncia, efetividade, qualidade e de modo
equilibrado as condi¢bes agudas e cronicas. Dessa forma, organizar o SUS em redes de
atencdo a saude, coordenadas pela atencdo primaria a saide (MENDES, 2013).

Nos dias de hoje, exige-se uma visdo integrada dos niveis de atencdo diferente dos
modelos fechados por complexidade, no sentido de que o cuidado requer agdes combinadas
de diferentes servicos e profissionais e interaces de naturezas diversas com a populacdo. Ou
seja, sdo as necessidades do paciente que definem a urgéncia ou tempestividade de resposta,
sua gravidade e sua complexidade, com a consequente resposta coordenada e regulada exigida
ao sistema, com o desempenho deste, sendo o resultado assistencial final para o individuo e as
coletividades. Embora o fortalecimento da APS tenha impactado positivamente nas condicdes
de salde dos usuarios de doencas crbnicas, esta expansdo é insuficiente para garantir o
cuidado necessario se ndo estiver articulada ao processo de regionalizacdo e constituicdo de
redes ndo fragmentadas conforme artigo de reflexdo de Viana et al. (2018).

No contexto das RAS, fazem parte os hospitais de pronto socorro, que foram criados
para funcionar 24 horas por dia ininterruptamente, para atender a qualquer pessoa que
procure, sem agendamento prévio ou limite de consultas, com carater de urgéncia ou
emergéncia (PINTO; RODOLPHO; OLIVEIRA, 2004).

O Conselho Federal de Medicina (CFM), pela da Resolucdo n° 1.451 (CFM, 1995),
caracterizou a urgéncia como sendo uma circunstancia imprevista de agravo a satide com ou

sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata,
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diferenciando da emergéncia, que definiu como a constatacdo médica de condigdes de agravo
a saude que implicam risco iminente de vida ou sofrimento prolongado, exigindo, portanto,
tratamento médico rapido (FERNANDES, 2004).

O Servico de Emergéncia é destinado ao tratamento imediato e temporario das vitimas
de acidentes ou doencas inesperadas, com inicio subito, que ndo podem ser tratados em outros
niveis de assisténcia. Esse servico possui peculiaridades que tem sido objeto de estudos
nacionais e internacionais, com enfoque na problematica relativa ao aumento do fluxo de
pacientes, qualidade da assisténcia, quantidade e especificidade dos atendimentos realizados,

como também as principais consequéncias sociais desses eventos (CARRET et al., 2011).

3.2 O SUS e a Atencao Primaria em Saude como porta de entrada dos servigos

O SUS ¢ atualmente um dos maiores exemplos de politica publica no Brasil. Esse
sistema, consequéncia de debates e lutas democraticas na sociedade e nos espagos politicos,
sobretudo do movimento da reforma sanitaria, foi afirmado na Constituicdo de 1988,
fundamentado na premissa da saude como direito de todos e dever do Estado e em principios
como a universalidade, equidade, integralidade, descentralizacdo e controle social (BRASIL,
1988).

Na década de 1970 surge o Movimento Sanitario que defendia uma mudanca na légica
de salde, deixando de lado o modelo biolégico para levar em consideracdo 0s aspectos
socioeconémicos e politicos na distribuicdo da assisténcia, tendo em vista as doencas e
epidemias da época, propondo que o Estado assumisse a regulacdo do sistema e oferta de
servicos para a democratizacdo no acesso aos servicos de salde (GERSCHMAN, 2004;
FLEURY, 20009).

Em 1988, com a promulgacdo da atual Constituicdo Federal, 0 acesso a salde através
do Sistema Unico de Saude passou a ser um direito social, através da Lei 8080/1990 que
institui 0 SUS, tendo como principais diretrizes a universalidade de acesso a todos os niveis
de assisténcia a saude; igualdade na assisténcia, sem preconceito ou privilégios; integralidade
da assisténcia; participacdo da comunidade e descentralizacdo politico-administrativa
(BRASIL, 1990). No mesmo ano, a lei 8142/1990, entre outras providéncias, disp6s sobre a
participacdo da comunidade na gestdo do SUS, prevendo as Conferéncias e Conselhos de
Saude, reafirmando a defesa da participacéo social proposta pela Reforma Sanitaria (BRASIL,
1990).
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A Carta Magna que inaugurou o SUS prevé que as acdes e servigos publicos de satde
sejam organizados de forma integrada, regionalizada e hierarquizada, também dispde sobre a
assisténcia de saude livre a iniciativa privada, dando liberdade para o SUS recorrer a
contratacdo de servicos e estabelecer convénios com a iniciativa privada (PAIM et al., 2011).

O cuidado em satde no SUS foi ordenado em niveis de atencdo. Desta forma, temos
APS, a média e a alta complexidade, visando a melhor programac&o e planejamento das a¢des
e servicos do sistema de saude.

Segundo o conceito de Starfield (2002), a APS se baseia em quatro atributos essenciais
e trés atributos derivados:

a) acesso de primeiro contato: acessibilidade e utilizacdo de um mesmo servico de salde
como fonte de cuidado a cada novo problema ou novo episédio de um mesmo
problema de saude, com exce¢do das emergéncias médicas;

b) longitudinalidade: existéncia de uma fonte continuada de atengdo, assim como sua
utilizacdo ao longo do tempo. A relagdo entre a populacéo e sua fonte de atencao deve
refletir em uma interpessoalidade intensa que expresse a confianca mutua entre 0s
usuarios e os profissionais;

c) integralidade: amplo leque de servicos disponiveis e prestados pelo servico de atencao
primaria — acbes de atencdo integral, tanto do ponto de vista do carater biopsicossocial
do processo saude-doenca, como ac¢Bes de promocdo, prevencdo, cura e reabilitacéo,
mesmo que algumas ndo possam ser oferecidas dentro das unidades de APS. Assim,
incluem os encaminhamentos para especialidades médicas focais, hospitais, entre
outros;

d) coordenacédo: pressupde continuidade do cuidado, seja por parte do atendimento
pelo mesmo profissional, seja por meio de prontuarios médicos, além do reconhecimento de
problemas abordados em outros servicos e sua integracdo no cuidado global do paciente. O
provedor de atencdo primaria deve ser capaz de integrar todo cuidado do paciente. Os trés
atributos derivados da APS sdo:

a) orientacdo familiar: na avaliacdo das necessidades individuais para a atencdo integral,
deve-se considerar o contexto familiar e seu potencial de cuidado e, também, de
ameagca a saude, incluindo o uso de ferramentas de abordagem familiar;

b) orientagdo comunitaria: reconhecimento das necessidades em saude da comunidade
através de dados epidemioldgicos e do contato direto; sua relacdo com ela, assim como

o0 planejamento e a avalia¢do conjunta dos servicos;
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c) competéncia cultural: adaptacdo do provedor (equipe e profissionais de saude) as
caracteristicas culturais especiais da populacdo para facilitar a relacdo e a
comunicagéo.

O modelo de atencdo em saude que se refere a modos de pensar e organizar 0s sistemas
e 0s servicos de salde, a partir de opgdes técnicas e politicas, deve ser objeto de atengdo
especial, na medida em que influencia fortemente as formas de cuidado no cotidiano. Dessa
forma, é fundamental existirem ndo somente servicos de salde em quantidades adequadas,
mas também que esses servicos sejam articulados de maneira complementar e néo
competitiva, na perspectiva de redes de atencdo, que sejam capazes de responder as
necessidades de todos (e de cada um), de maneira integrada.

A APS é o pilar dos demais niveis de atencdo em salde e destaca-se por acbes que
abrangem a coletividade e individualidade, envolvendo a promocao e a protecdo da saude, a
prevencdo de prejuizos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitagdo, a reducéo de danos e a
manutencdo da saude com o intuito de desenvolver uma atengdo integral que impacte na
salde da populacédo (BRASIL, 2017).

Nessa perspectiva, a APS — neste trabalho sera utilizado o termo Atencao Priméaria em
Saude sendo sindnimo para Atencdo Bésica seguindo a tendéncia da literatura internacional
acerca do tema e a Politica Nacional de Atencdo Bésica — tem uma importancia estruturante
enquanto parte das redes de atencdo a salde, na medida em que (a atencdo béasica) se
caracteriza pela grande proximidade ao cotidiano da vida das pessoas, pois as unidades
basicas sdo o tipo de servico de saude com maior grau de descentralizacdo e capilaridade
(BRASIL, 2013).

As equipes atuantes na rede basica de salde tém a possibilidade de se vincular, se
responsabilizar e atuar na realizacdo de a¢des coletivas de promocéo e prevencado no territorio,
no cuidado individual e familiar que, por vezes, requerem percursos, trajetorias, linhas de
cuidado que atravessam outras modalidades de servicos para atenderem as necessidades de
salide de modo abrangente. E importante destacar que, apesar de a aten¢do bésica ndo ser
capaz de oferecer atencdo integral, isoladamente, em todas as situacdes, ela pode dar conta de
grande parte dos problemas e necessidades de saude das pessoas e grupos populacionais,
articulando diversos tipos de tecnologias, desde que tenha (ou construa) disposicdo e
capacidade de identificar/compreender as variadas demandas/problemas/necessidades de
salde e de intervir nessas situacfes de forma resolutiva e abrangente (BRASIL, 2013).

Ao lidar com essa variabilidade de problemas e dindmicas populacionais, a capacidade

de acolhida e escuta das equipes da APS as demandas, necessidades e manifestacdes dos
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usuarios no domicilio, nos espagos comunitarios e nas unidades de salde é de extrema
importancia. Nesse sentido, é fundamental que as unidades de atencdo basica estejam
inseridas e produzam efetivas relacbes com o conjunto dos servigos que constituem a Rede de

Atencdo as Urgéncias no seu municipio ou em determinada regido.

3.3 A busca de atendimento em saude sob a 6tica dos usuarios

Diversas sdo as justificativas para a procura pelo pronto atendimento, no entanto,
dentre elas, as potencialidades do pronto socorro na forma de alta densidade tecnoldgica
destaca-se, uma vez que na maioria das condutas esta a solicitacdo de exames e prescricdo de
medicamentos que sdo ali administrados, a fim de atenderam as necessidades de saude dos
usuarios que o procuram (LIMA; ALMEIDA, 2013).

Em um estudo realizado num hospital de pronto-socorro da Regido Sul do Estado do
Rio Grande do Sul, baseando-se em 5.629 fichas de atendimentos analisadas, foi possivel
constatar que apenas 51 (1%) desses atendimentos foram classificados como emergéncias,
recebendo a cor vermelha e 872 (15%) foram classificados como amarelos. Os casos que
classificados como verde somaram 2.261 atendimentos (40%), ao passo que 269 (5%) foram
classificados como azuis, nao urgentes (TOMBERG, 2013).

Estudo realizado por Gomide (2012) evidencia que se forem somados 0s motivos da
procura classificados como dor, trauma/lesdo, problemas respiratérios e problemas
gastrointestinais, tem-se um total de 62,4% das justificativas. Em outras palavras, este
percentual representa sintomas como: tosse, resfriado ou gripe, dor de garganta, diarreia,
epigastralgia, torcdo, cefaleias, lombalgia. Portanto, sintomas que representam casos agudos
de doenca e que ndo trazem riscos imediatos aos usuarios que procuraram atendimento no
pronto atendimento. Com estes dados, pode-se interpretar que a maioria apresentou queixas
de saude que ndo necessitariam da alta densidade tecnoldgica que o pronto atendimento
oferece.

Em outra pesquisa realizada no Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre — campo
da presente pesquisa — realizado entre 1 de novembro de 2013 a 1 de fevereiro de 2014, com
base na andlise de boletins de atendimento, foram abertos 557 boletins de atendimento para
crise hipertensiva, destes 298 classificados como verde, 245 como amarelos e 2 como laranja
de acordo com o protocolo ESI vigente na instituicdo (SIQUEIRA et al., 2015). Este dado nos

mostra a quantidade de atendimentos clinicos de uma condigdo sensivel a rede bésica de
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salde, que necessita da criacdo de estratégias matuas, dos usudrios, trabalhadores e gestores
para uma melhor qualidade de vida e garantia a satde.

Pinto e Giovanella (2018) realizaram um estudo em Sdo Paulo em relacdo as
internacOes hospitalares por condi¢des sensiveis a atencdo basica como doencas respiratorias
e cerebrovasculares e encontraram uma reducdo significativa, quase a metade do indice em
2001 em comparagdo a 2016, estabelecendo esse dado ao avango da cobertura da Estratégia
de Saude da Familia no Brasil, ressaltando a melhoria no acompanhamento das condicdes
crénicas, no aprimoramento do diagnostico e na facilidade de acesso aos medicamentos. Esse
dado corrobora a importancia do fortalecimento da APS.

Assim, dentre os diversos motivos para a frequente utilizacdo do pronto socorro na
percepcao dos usudrios estdo as dificuldades de acesso aos atendimentos nas unidades basicas
de saude, representadas pela demora no atendimento e no agendamento das consultas, e 0s
problemas na acessibilidade organizacional, devido aos turnos de funcionamento, tipo de
marcacdo e horario das consultas (SOUZA; PINTO; FIGUEREDO, 2010; OLIVEIRA;
PINTO, 2015).

Ao encontro a organizacdo das redes de atencdo a saude, Cecilio (2014) relata que a
regulacdo do acesso aos servicos de salde é uma producdo social que comporta multiplos
regimes de regulacdo. A regulagdo € um processo permanentemente instituinte e, por isso
mesmo, constante palco de mudangas.

O mesmo autor neste trabalho infere que para além da regulacdo das politicas de
salide, ha outras maneiras de gerar a organizacdo para atendimento nos servicos, o que resulta
em uma complexa rede de interagdes, informacdes, diferencas, mas também disputas de
sentidos e modos de se fazer a regulacdo. A partir disso, a regulacdo do acesso e utilizacdo
dos servicos de saude ofertados, muito mais do que uma atividade burocratico-administrativa,
da esfera ou competéncia governamental, € uma producdo social, resultante da acdo de uma
multid&o de atores sociais. Por isso, a importancia de se considerar esses aspectos por quem
deseja fazer a gestdo na salde sob uma perspectiva inclusiva que possa contemplar todas
essas nuances, que possa gerar satisfacdo para usuarios e gestores (CECILIO, 2014).

Para fazer essa interlocugdo com os dados coletados, foi utilizada a Taxonomia
proposta por Cecilio e Matsumoto (2006) sobre as necessidades de salde, que as organiza em
quatro grupos:

a) Boas condigoes de vida: relacionadas a necessidades ‘“fisiologicas”, como

alimentacdo, moradia, saneamento, quanto as necessidades mais “complexas”, como a

seguranca e afeto;
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b) Acesso a tecnologias: recursos que prolonguem e que sejam capazes de melhorar a
vida, utilizacdo de tecnologias leves (habilidades relacionais, escuta) e duras
(equipamentos, infraestrutura). A oferta e o consumo dependerdo da importancia
hierarquica produzida pelos préprios usuarios a partir de suas percepcoes;

c) Criacdo de vinculos afetivos: formacdo de vinculos entre usuario e profissionais de
salde/equipes assistenciais, entende-se como vinculo o encontro de subjetividades,
continua no tempo, pessoal e intransferivel;

d) Graus crescentes de autonomia: possibilidade de reconstrucdo e ressignificacdo dos
sentidos de sua vida e de sua forma de viver por parte dos usuarios, abrangendo a
satisfacdo de suas necessidades.

A escolha dessa categorizacdo deve-se ao fato de acreditar que 0s processos de
trabalho, construcdo de politicas assistenciais e satisfacdo das necessidades de saude da
populagédo devem levar em consideracdo cada contexto para a resolugdo dos problemas,
atendendo as demandas que se alternam de acordo com as estruturas sociais, dos estilos de
vida, dos recursos cientifico-tecnolégicos disponiveis, dentre outros.

A compreensdo do conceito de necessidades de salde é condicdo para que se possa
organizar um sistema de salde no espaco da atencdo basica e planejar a prestacdo de servigos
para atender as necessidades de satde da populagdo (SOUZA, 2008).

3.4 O Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre

O Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre (HPS) foi inaugurado em 1944, tendo
como missdo a atencdo a saude, focada no trauma agudo priorizando o atendimento, sem
excluir os demais casos de risco de morte, por procura espontanea ou devidamente regulada
(considerando a capacidade técnica de atendimento), integrado a rede de saude de Porto
Alegre, de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Satde (SUS) e da Cidadania,
seguindo as diretrizes estabelecidas pelo SUS e a legislacdo vigente. Uma de suas
caracteristicas marcantes € que 30% dos seus leitos sdo de Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), o que mostra ser este um hospital voltado e equipado para pacientes em estado critico
de saude (PORTO ALEGRE, 2015).

Na atual gestdo da Secretaria Municipal da Saude (SMS) e Prefeitura Municipal de
Porto Alegre (PMPA), considerando a estruturacdo da RAS no municipio com foco na rede de

atencdo as urgéncias e emergéncias, 0 HPS esta classificado como porta de emergéncia e
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como um dos dois polos de atenc¢do ao trauma junto com o Hospital Cristo Redentor do Grupo
Hospitalar Conceig¢do (SMS/POA, 2013).

O HPS também ¢é referéncia para acidentes com animais peconhentos e para as
especialidades que atendem causas externas como: Buco Facial, Cirurgia Geral,
Traumatologia e Ortopedia, Neurocirurgia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Cirurgia
plastica/queimados, Politraumatizados.

Na Programacao Anual de Saude (PAS) de Porto Alegre do ano de 2011 (SMS/POA,
2010), ja havia a descricdo da necessidade de se reorganizar o HPS e reestruturar o
atendimento assistencial. Na PAS de 2012 (SMS/POA, 2012) surgiu como meta reduzir em
20% o atendimento de pacientes de baixa complexidade e de pacientes crénicos no HPS,
mesmo ano em que foi implantada a classificacdo de risco seguindo as diretrizes nacionais de
salide vigentes.

Para 0 ano de 2018-2021, em relacdo aos objetivos da SMS/POA, o HPS aparece
como polo de leitos de alta complexidade, com a ampliagédo dos leitos de UTI e criagdo de um
Nucleo Interno de Regulacdo para encaminhar os pacientes que sejam diferentes da tipologia
prioritariamente atendida pelo Hospital como trauma para 0s servi¢cos que oferecam o0s
recursos necessarios para o paciente, sem deixar de prestar o primeiro atendimento. Dessa
forma, visa reorganizar o atendimento e trabalhar em conjunto com os demais pontos da rede
assistencial (PMS, 2018).

O HPS vem desde o Plano Municipal de Saude (PMS) 2010-2013 (SMS/POA, 2010)
reorganizando o seu atendimento, com a implantacdo da classificacdo de risco em 2012,
visando o atendimento nos moldes preconizados pela politica de humanizacéo, reestruturando
0 espaco fisico do servico e recursos humanos necessarios para a consolidacdo do HPS para
atendimento de pacientes agudos e de trauma. O sistema de classificacao escolhido de acordo
com as caracteristicas e demandas do hospital foi o Emergency Severity Index (ESI), em que
0s niveis de atencdo foram transformados em cores, de acordo com as necessidades e
realidade do servico: azul, verde, amarelo e vermelho.

O ESI é um sistema de triagem utilizado nos Estados Unidos desde 1999. A prioridade
é definida com base em um Unico fluxograma, com avaliacdo dos recursos necessarios para a
adequada assisténcia. N&do ha determinacdo quanto ao tempo para atendimento. Cada
instituicdo determina a sua norma interna. Apresenta cinco niveis de prioridade: nivel 1
(vermelho), emergente, avaliacdo médica imediata; nivel 2 (amarelo), urgente, recomenda-se
ndo mais que 10 minutos para o atendimento; nivel 3 (verde), os sintomas relacionam-se a

doenca aguda e os fatores de risco ndo indicam risco de deterioracdo rapida; nivel 4 (verde),
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pacientes com queixas cronicas, sem ameaca a funcdo de 6rgdos vitais; e nivel 5 (azul), os
pacientes apresentam-se estaveis e ndo necessitam de recursos. A previsdo dos recursos €
utilizada apenas para pacientes menos graves. Sendo assim, os que necessitam de dois, um ou
zero recursos sao classificados como 3, 4 e 5, respectivamente (GILBOY, 2011).

A classificacdo de risco é um instrumento utilizado para organizar o atendimento
frente a demanda do hospital, priorizando os casos mais graves. No HPS, os pacientes
classificados como nivel 1 pela escala ESI sdo encaminhados direto para a sala vermelha,
onde recebem atendimento médico imediato e todo suporte assistencial necessario. Ja aqueles
encaminhados para a &rea denominada sala amarela, enquadram-se no nivel 2, onde podem
aguardar alguns minutos para avaliagdo medica, mas ja sdo assistidos pela equipe de
enfermagem.

Para 2013 e 2014, surgiram como metas anuais a continuacdo das melhorias de
estrutura fisica e a reducdo da taxa de mortalidade por traumatismo cranioencefélico grave
intrahospitalar de 35% para 34% (PAS 2012; PAS 2013), caracterizando um objetivo de um
hospital referéncia em trauma, além da implementacdo da linha de cuidado ao Trauma
(BRASIL, 2013).

Na atual gestdo da SMS/PMPA, considerando a estruturacdo da Rede SUS no
municipio de POA (com foco na rede de atencdo as urgéncias e emergéncias), 0 HPS esta
classificado como porta de emergéncia e como um dos dois polos de atengdo ao trauma,
juntamente com o Hospital Cristo Redentor do Grupo Hospitalar Concei¢cdo. Conforme a
missdao do Hospital, todos os usuadrios com demandas agudas sdo atendidos. Aqueles que
tenham tipologia diversa ao perfil do HPS séo, ap6s atendimento, orientados e referenciados.
Cabe ao Hospital também, auxiliar na criacdo e consolidacdo de fluxos que permitam o
atendimento agil e qualificado dos usuarios com afecc@es clinicas agudas em conjunto com a
Coordenacdo Municipal de Urgéncias e a Regulacdo Municipal, sendo, desta forma, parte
importante no auxilio a reorganizacao das portas de entrada e fluxos de atendimento na salde
(SMS/POA, 2013).

No PAS 2018-2021, ha mencdo de valorizar a APS, a regulacéo clinica (controle do
fluxo de pacientes entre os demais niveis de atencdo) e o uso de evidéncias cientificas e da
tecnologia para melhorar a assisténcia prestada para a populacdo. Alem disso, como objetivos
destacam-se: ter uma APS coordenadora do cuidado, uso da RAS para integrar os demais
pontos da assisténcia e enfrentamento de condi¢des de saude denominadas prioritarias pela

SMS como as doencas cronicas (cerebrovasculares e respiratorias, entre outras) (PAS 2018).
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Reconhecer as diversas caracteristicas dos pacientes assistidos no Hospital de Pronto
Socorro de Porto Alegre constitui uma importante ferramenta para o planejamento de ac¢Oes de
salde, pois oferece subsidio para a elaboracdo de estratégias, viabilizando a diminuicdo de
agravos a saude e seus fatores determinantes a partir do perfil de morbimortalidade da
populagdo. Embora o carro chefe dos atendimentos realizados seja de pacientes
politraumatizados, com toda a estrutura fisica e de recursos tecnoldgicos voltados para esses
casos, 0 HPS acolhe pacientes com demandas clinicas agudizadas, de acordo com a sua
estrutura e capacidade, tentando resolver o agravo e realizando os demais encaminhamentos
necessarios na rede de saude do municipio de Porto Alegre. Pensando nesses USuarios, ao
desenvolver esta pesquisa pretende-se elucidar as questdes que envolvem os pacientes clinicos
e poder contribuir com subsidios que impactem positivamente na rede de saude.

Diante do exposto, € necessario que os profissionais de salde, usuarios e gestores
sejam capazes de dialogar entre si para um melhor entendimento acerca das condicbes de
salde da populagdo e do cuidado oferecido nos diferentes niveis de atencdo. Ha a necessidade
de se encontrar um denominador comum em que as potencialidades sejam destacadas, onde o
sistema de salde possa garantir salde e qualidade de vida para a populacdo e uma gestdo

eficiente de acordo com os preceitos do SUS.



4 METODO
4.1 Pressupostos metodolégicos

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa. A pesquisa qualitativa se
preocupa com uma parte da realidade que ndo pode ser quantificada, ou seja, 0 “universo de
significados, motivos, aspiragdes, crencas, valores e atitudes, 0 que corresponde a um espaco

mais profundo das relagdes, dos processos e dos fenomenos” (MINAYO, 2010, p. 102).

4.2 Campo de estudo

O estudo foi realizado no Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre, envolvendo os

pacientes internados no setor de emergéncia e nas enfermarias.

4.3 Populacéo e amostra

A populagédo do estudo compreendeu 0s pacientes internados no Hospital de Pronto
Socorro de Porto Alegre por condiges clinicas.

Foram considerados aptos a participarem da pesquisa 0s usudarios internados que
procuraram atendimento devido as seguintes condi¢bes clinicas: hipertensdo arterial
sistémica, distarbios cerebrovasculares, doenca renal crénica, diabetes e doencas respiratérias
cronicas. Optou-se por utilizar essas subcategorias por se tratarem de doencas com diretrizes
especificas para atendimento e acompanhamento na atencdo bésica de acordo com as
diretrizes do Ministério da Saude e cadernos de atencdo basica (BRASIL, 2006; BRASIL,
2010; BRASIL, 2013).

A composicdo da amostra foi intencional por meio de convite e lista de adeséo,
constituida por pacientes adultos, de ambos os sexos, com demandas clinicas, maiores de 18
anos. Foram realizadas 14 entrevistas, até a saturacdo dos dados, obtida por meio de anélises
parciais, ao longo das entrevistas (MINAYO, 2017). Quando os dados comecaram a se repetir

e ndo foram agregadas novas informaces as entrevistas, a coleta foi encerrada.

4.4 Coleta de dados

A coleta dos dados foi através de entrevista semiestruturada, conforme roteiro

(Apéndice A), que contemplou variaveis sociodemograficas, motivo principal para procura de
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atendimento, além de itens referentes a historia de salde pregressa e vinculagdo ao servico de
salde de sua regido de domicilio.

Como critérios de inclusdo foram considerados pacientes adultos internados acima de
18 anos, de ambos 0s sexos, com demandas clinicas, que tinham interesse em participar da
pesquisa.

Como critérios de exclusdo foram utilizados pacientes internados por condi¢des
traumaticas, criancas e menores de 18 anos e pacientes com fungdes cognitivas alteradas ou
incapazes de interagir durante a abordagem. Foi realizada a busca ativa dos pacientes que
estavam internados nas dependéncias do hospital. Aqueles que preencheram os critérios de
incluséo foram convidados a participar da pesquisa.

Ao chegar no hospital para a coleta dos dados, a pesquisadora apresentou-se para a
enfermeira da unidade em busca dos usuarios que se encaixassem no perfil da pesquisa. Na
sequéncia, o usuario foi convidado a participar da pesquisa e, com o aceite, foi convidado a ir
numa sala previamente estabelecida para ser entrevistado, a fim de garantir a privacidade. A
abordagem se deu no momento em que o usuario ndo estava sendo avaliado ou recebendo
algum cuidado terapéutico, para que ndo houvesse prejuizo ao tratamento. Foi garantida a
privacidade no momento da entrevista. Foram apresentados 0s objetivos da pesquisa e ao
concordar em participar, o entrevistado foi convidado a assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Apéndice B) em duas vias, uma ficou com o participante e a outra via
com a pesquisadora. A entrevista procedeu-se seguindo o roteiro do Apéndice A. Os dados
foram gravados com gravador de voz para posterior transcricdo e analise dos dados. A
qualquer momento poderia ser interrompida a entrevista, sem prejuizo ao usuario.

Os dados foram coletados pela enfermeira mestranda, nos turnos manhé/tarde/noite,
apos a aprovacdo pela Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da UFRGS e pelos
Comités de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul e da Secretaria

Municipal de Saude de Porto Alegre, sob parecer n° 2401824.

4.5 Analise dos dados

A andlise dos dados foi efetuada apds a transcrigdo das entrevistas. A analise  das
informagdes se deu por meio da Andlise de Contedo do tipo Temaética, conforme proposto
por Minayo (2010). Segundo esta autora:

[...] analise de conteudo diz respeito a técnicas de pesquisa que permitem
tornar replicveis e vélidas inferéncias sobre dados de um determinado
contexto, por meio de procedimentos especializados e cientificos. Em
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comum, as defini¢bes ressaltam o processo de inferéncia (MINAYO, 2008,
p. 303).

A analise temética, conforme descricdo de Minayo (2008), desdobra-se em trés etapas:

a) Pré-andlise: baseia-se na retomada dos objetivos iniciais da pesquisa, na leitura
flutuante e progressiva do material obtido no campo, bem como na constituicdo do
corpus e na formulacéo e reformulacao dos objetivos.

b) Exploracdo do material: momento em que se visa alcangar o nucleo de compreenséao
do texto a partir da identificacdo de categorias, as quais sdo responsaveis pela
especificacdo dos temas.

c) Tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo: refere-se a articulacdo das
inferéncias e interpretacdes das informacdes obtidas no campo com o referencial

tedrico, a fim de responder o objetivo do estudo.

As entrevistas foram transcritas e ap0s uma leitura detalhada e exaustiva foram
separadas para a analise tematica de acordo com as falas que surgiram. As falas repetidas
foram agrupadas e a partir disso as categorias para andlise foram definidas fazendo a
interlocucdo com o referencial escolhido.

Ap0ds esta etapa, para a categorizacdo analitica foi utilizada a Taxonomia proposta por
Cecilio e Matsumoto (2006), que organiza as necessidades de salde em quatro grupos, porém
neste estudo identificamos apenas trés: acesso a tecnologias, criacdo de vinculos afetivos e
graus crescentes de autonomia. N&o serd explorada a categoria denominada “boas condi¢des
de vida”, pois ndo se refere a questbes trazidas pelos usuérios durante a analise das

entrevistas.

4.6 Consideracdes éticas

Os preceitos éticos foram respeitados e seguidos de acordo com as normas da
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. O projeto foi encaminhado a Comisséo de
Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul e, ap6s, a
Plataforma Brasil onde foi apreciado e aprovado pelo Comité da Etica em Pesquisa da
UFRGS e do Comité de Etica e Pesquisa em Saude da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul e da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre — CEPS/SMS-POA, sob parecer n°
2401824,
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Os participantes foram convidados para o estudo pelo pesquisador, foram informados
sobre a justificativa do mesmo, 0s objetivos e a maneira como se daria a participagao.
Também foi elucidado que a participacdo era de carater voluntario, podendo haver a
desisténcia em qualquer uma das etapas propostas, sem que esta decisdo causasse 6nus a si ou
ao seu tratamento, ou mesmo interferéncia nas atividades dos profissionais do local do estudo.

A participacdo na pesquisa ndo trouxe nenhum beneficio pessoal ao participante,
porém serviu para qualificar o conhecimento acerca do assunto estudado e, a longo prazo,
pode trazer melhorias para a populacdo. Como risco, destacou-se o tempo estimado para a
entrevista, cerca de trinta minutos ou a ocorréncia de certo desconforto com alguma pergunta,
representando risco minimo. Foi apresentado também o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido aprovado pelos CEPs envolvidos, em duas vias, sendo que uma via ficou com a
pesquisadora e a outra com o participante.

Os dados da pesquisa ficardo armazenados com as pesquisadoras por um periodo
minimo de cinco anos e, apos, serdo inutilizados, de acordo com a Lei dos Direitos Autorais
9610/98.

Apbs a defesa da dissertacdo de mestrado, sera agendada uma reunido com a Direcgdo e
Coordenacdes do HPS, a fim de dar um retorno para a instituicdo acerca dos resultados da
pesquisa.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO



CONSIDERACOES FINAIS

O acesso aos servicos de saude por mais que as politicas e profissionais tentem regular
e normatizar, € um ato que depende de mdltiplos fatores e percepcles, tanto dos usuarios
quanto dos trabalhadores envolvidos. Nesse contexto, destacou-se nessa pesquisa: a percepgao
da atencdo primaria em salde, o senso de urgéncia de cada um, o avanco das clinicas
populares, o cenario politico e econémico, o contexto socioeconémico dos atores envolvidos e
a criacdo dos vinculos e reconhecimentos de espacos como resolutivos e seguros sob a ética
dos usuarios.

No que tange aos objetivos do estudo, pode-se perceber através das entrevistas o
guanto o HPS acaba sendo a porta de entrada dos usuarios do sistema de salde que chegam
em condigdes agudizadas, onde ndo obtiveram sucesso para resolugdo de suas demandas em
outros pontos da rede de atencdo em saude. ldentifica-se também o quanto a APS esta distante
muitas vezes desses usuarios e o crescente aumento das clinicas populares. Ainda pode-se
destacar a satisfacdo dos usuarios com o atendimento recebido no HPS.

Apesar dos esforcos para o fortalecimento do SUS e da APS como porta de entrada
preferencial em @&mbito nacional, os resultados apontam que ainda estamos longe de avancar
sobre os modelos assistenciais, de fortalecer o papel da APS enquanto coordenadora do
cuidado, de promover uma logica de assisténcia que articule os usuarios e suas percepcoes
com as logicas normativas e que possa superar os desafios impostos com o avanco das
clinicas populares e a falta de recursos para o financiamento do SUS com as novas emendas
constitucionais implementadas e a mudanga da PNAB.

Para garantir a APS como estratégia de mudanca necessita-se repensar praticas e
exige-se planejamento em salde coletiva, sensibilidade, vinculo, posicionamento critico,
reflexivo e transformador perante os desafios do servigo. E nesse processo, a equipe de salde
multiprofissional é um expoente que pode dar garantia para que essas acdes sejam efetivadas
na pratica, estabelecendo vinculo e dialogo com a populacéo, tornando-se um elo potente para
tensionar a mudanca para a melhoria do acesso aos servicos de saude.

As limitagGes deste estudo estdo relacionadas com o numero de entrevistas e o local
realizado. Apesar das entrevistas terem explorado as percepcdes dos usuarios do HPS, sugere-
se que em estudos futuros se procure realizar um maior nimero de entrevistas e que se possa
ampliar para outros hospitais para haver a comparagcdo entre servigos com as mesmas

demandas. Esse estudo tratou apenas da realidade do HPS no periodo estipulado da coleta dos
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dados, poder ampliar o estudo para os demais hospitais de rede de Porto Alegre, talvez possa
potencializar as acdes de salde e identificar demais vinculos com os servigos da rede bésica,

para se ter uma noc¢éao global do acesso aos servicos na cidade.
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ANEXO A — APROVACAO COMITE DE ETICA

G SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE PORTO ALEGRE/ “GR§s e
Prefeliura de
Porto Alegre SMSPA

Sscnmia Vancpales Saise

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituicdo Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A BUSCA POR ATENDIMENTO EM UM HOSPITAL DE PRONTO SOCORRO
Pesquisador: Adriana Roese Ramos

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 78437417.4.3001.5338

Instituigdo Proponente: SMSPA

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Niimero do Parecer: 2.401.824

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um estudo que tem por objetivo analisar a busca de atendimento em um Hospital de Pronto
Socorro de Porto Alegre por usuérios com demandas clinicas. Sera realizado no Hospital de Pronto Socorro
de Porto Alegre, com entrevistas semiestruturadas junto a pacientes internados na instituicdo. A analise se
dara por analise de contetdo do tipo tematica. Para a categorizagéo analitica seréa utilizada a Taxonomia
proposta por Cecilio e Matsumoto (2006). O projeto sera submetido aos Comités de Etica da UFRGS e
SMSPA.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

O objetivo geral desse estudo consiste em analisar a busca de atendimento em um Hospital de Pronto
Socorro de Porto Alegre por usuarios com demandas clinicas.

Objetivo Secundario:

A partir deste eixo, desdobram-se os objetivos especificos:

a) conhecer o principal motivo de procura para atendimento e as condi¢des de saiide mais prevalentes;

b) identificar os vinculos existentes com a rede basica de saude local ou servigos de apoio a partir dos
usuarios entrevistados;

c) reconhecer a representatividade e o impacto do HPS na vida dos usuarios.

Endereco: Rua Capitdo Montanha, 27 - 7° andar

Bairro: Centro Histérico CEP: 90.010-040
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3289-5517 Fax: (51)3289-2453 E-mail: cep_sms@hotmail.com

Pagina 01 de 03



44

b SECRETARIA MUNICIPAL DE
m«?, SAUDE DE PORTO ALEGRE/ Wﬂp
Fﬂﬂol:r:ﬂfg SMSPA

Samina Vansipal ca Saide

Continuagdo do Parecer: 2.401.824

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Como risco, destaca-se o tempo estimado para a entrevista, cerca de trinta minutos ou a ocorréncia de certo
desconforto com alguma pergunta, representando risco minimo. O pesquisador apresentara também o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aprovado pelos CEPs envolvidos, em duas vias, sendo que
uma via ficara com a pesquisadora e a outra com o participante.

Beneficios:

A participagéo na pesquisa néo trara nenhum beneficio pessoal ao participante, porém contribuira para
qualificar o conhecimento acerca do assunto estudado e, a longo prazo, pode trazer melhorias para a
populagéo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisador responsavel:Adriana Roese Ramos

Pesquisador assistente: Pricila Wolff Moreira

Instituicdo: SMS

Local de realizagdo: HPS

TCLE: sim

Dissertagéo de mestrado do Programa de Pés-Graduagéo em Saude Coletiva da UFRGS.
Projeto aprovado no CEP UFRGS em 26/10/2017.

N estimado em 20 participantes ou até a saturagéo dos dados.

Data de término: primeiro semestre de 2018

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

Foram apresentados:

- Folha de rosto assinada.

- Termo de ciéncia e autorizagéo da coordenagéo da COMESP do HPS assinado por Maria Augusta Moraes
Soares em 13/09/2017.

- Cronograma adequado.

- TCLE em forma de convite e contem os contatos de ambos os CEPs;

Recomendagdes:
Né&o se aplica.
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Continuagéo do Parecer: 2.401.824

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

N&o foram identificadas pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O parecer de aprovagdo do CEP SMSPA devera ser apresentado a Coordenagéo responsavel, a fim de
organizar a insergéo da pesquisa no servigo, antes do inicio da mesma.

Apresentar relatérios semestrais do CEP SMSPA.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo

Outros INSTRUMENTO_COLETA_DE_DADOS| 04/10/2017 |Adriana Roese Aceito
.pdf 17:56:34 | Ramos

Outros TERMO_CEP_MARIA_AUGUSTA pdf 04/10/2017 |Adriana Roese Aceito

17:37:41 _|Ramos

TCLE / Termos de | TCLE_Priscila.pdf 04/10/2017 |Adriana Roese Aceito

Assentimento / 17:32:23 |Ramos

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | Projeto_Priscila.pdf 04/10/2017 |Adriana Roese Aceito

Brochura 17:29:43 |Ramos

Investigador

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

PORTO ALEGRE, 28 de Novembro de 2017

Assinado por:

Thais Schossler
(Coordenador)
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A BUSCA POR ATENDIMENTO EM UM HOSPITAL DE PRONTO SOCORRO
Pesquisador: Adriana Roese Ramos

Area Temitica:

Versao: 1

CAAE: 78437417.4.0000.5347

Instituigdo Proponente: Programa de Pés-Graduagdo em Satide Coletiva

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.350.308

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de projeto de dissertacdo de Mestrado do Programa de Pés-Graduagdo em Salde
Coletiva/lUFRGS, orientado pela Profa. Dra. Adriana Roese, a ser desenvolvido pela mestranda Priscilla
Wolf Moreira.

Trata-se de um estudo que tem por objetivo analisar a busca de atendimento em um Hospital de Pronto
Socorro de Porto Alegre por usuarios com demandas clinicas.

Sera realizado no Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre, com entrevistas semiestruturadas junto a
pacientes internados na instituigao, conforme roteiro, que contemplara variaveis sociodemograficas, motivo
principal para procura de atendimento, além de itens referentes a histéria de satide pregressa e vinculagéo
ao servigo de salide de sua regido de domicilio.

A composigao da amostra sera intencional por meio de convite e lista de ades&o, constituida por pacientes
adultos, de ambos os sexos, com demandas clinicas, maiores de 18 anos. Estima-se uma amostra de 20
pacientes ou até a saturacdo dos dados, obtida por meio de andlises parciais, ao longo das entrevistas

(MINAYO, 2017).

Critérios de inclusao: pacientes adultos internados acima de 18 anos, de ambos os sexos, com
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Continuagéo do Parecer: 2.350.308
demandas clinicas, que tenham interesse em participar da pesquisa.

Critérios de exclusdo: pacientes internados por condigdes traumaticas, criangas e menores de 18 anos e
pacientes com fungdes cognitivas alteradas ou incapazes de interagir durante a abordagem.

Sera realizada a busca ativa dos pacientes que estdo internados nas dependéncias do hospital. Aqueles
que preencherem os critérios de inclusdo serdo convidados a participar da pesquisa.

Ao chegar no hospital para a coleta dos dados, a pesquisadora se apresentara para e enfermeira da
unidade em busca dos usuérios que se encaixem no perfil da pesquisa.

Apos, o usuario sera convidado a participar da pesquisa e caso haja o aceite, sera convidado a ir numa sala
previamente estabelecida para ser entrevistado, a fim de garantir a privacidade. A abordagem sera no
momento em que o usudrio ndo esteja sendo avaliado ou recebendo algum cuidado terapéutico, para que
ndo haja prejuizo ao tratamento. Sera garantida a privacidade no momento da entrevista. Serédo
apresentados os objetivos da pesquisa e ao concordar participar, sera convidado a assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias, uma ficard com o participante e a outra via com o
pesquisador. A entrevista procedera seguindo o roteiro do Apéndice A.

Os dados serdo gravados com gravador de voz para posterior transcricdo e analise dos dados. A qualquer
momento podera ser interrompida a entrevista, sem prejuizo ao usuario.

A analise se dara por analise de contetido do tipo tematica. Para a categorizagdo analitica sera utilizada a
Taxonomia proposta por Cecilio e Matsumoto (2006).

O projeto sera submetido aos Comités de Etica da UFRGS e SMSPA.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar a busca de atendimento em um Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre por usudrios com
demandas clinicas.

Objetivo Secundario:
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a) conhecer o principal motivo de procura para atendimento e as condigées de salde mais prevalentes;

b) identificar os vinculos existentes com a rede basica de salde local ou servigos de apoio a partir dos
usuarios entrevistados;

c)reconhecer a representatividade e o impacto do HPS na vida dos usudrios

Avaliagado dos Riscos e Beneficios:
Esta descrito no projeto:

"Riscos:

Como risco, destaca-se o tempo estimado para a entrevista, cerca de trinta minutos ou a ocorréncia de certo
desconforto com alguma pergunta,representando risco minimo. O pesquisador apresentara também o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aprovado pelos CEPs envolvidos, em duas vias, sendo que
uma via ficard com a pesquisadora e a outra com o participante.

Beneficios:

A participagao na pesquisa ndo trara nenhum beneficio pessoal ao participante, porém contribuira para
qualificar o conhecimento acerca do assunto estudado e, a longo prazo, pode trazer melhorias para a
populagéo.”

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de projeto importante no ambito da gestdo e planejamento da oferta de servigos de saude e
constituicdo de redes de atengdo em Porto Alegre.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Foram apresentados os seguintes termos/documentos:

- folha de rosto devidamente assinada;

- TCLE;

- Termo de ciéncia e autorizagéo da coordenacéo do HPS, onde sera realizada a pesquisa;
- Instrumento de coleta de dados (roteiro da entrevista).

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O projeto apresenta todos os elementos necessarios e adequados para sua aprovagéo.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Aprovado.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagées Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 05/10/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_1006631.pdf 21:38:41
Folha de Rosto folha_de_rosto_Adriana_assinada_UFR | 05/10/2017 |Adriana Roese Aceito

GS.pdf 15:11:08 | Ramos
Cronograma cronograma.pdf 04/10/2017 |Adriana Roese Aceito

17:59:25 | Ramos

Outros INSTRUMENTO_COLETA_DE_DADOS| 04/10/2017 |Adriana Roese Aceito

.pdf 17:56:34 | Ramos
Outros TERMO_CEP_MARIA_AUGUSTA pdf 04/10/2017 |Adriana Roese Aceito

17:37:41 __|Ramos
TCLE /Termos de | TCLE_Priscila.pdf 04/10/2017 |Adriana Roese Aceito
Assentimento / 17:32:23 |Ramos
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto_Priscila.pdf 04/10/2017 |Adriana Roese Aceito
Brochura 17:29:43 |Ramos
Investigador
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdao da CONEP:
Nao
PORTO ALEGRE, 26 de Outubro de 2017
%‘A CA C(C\ /gf (7 %’
A§ inacfo po 5
/ MARIA DA GRAQA CORSO DA MOTTA
(Coordenador)
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APENDICE A - ROTEIRO PARA A ENTREVISTA

Titulo: ABUSCA POR ATENDIMENTO EM UM HOSPITAL DE PRONTO SOCORRO

ENTREVISTADORA: Priscilla Wolff Moreira
PESQUISADORA RESPONSAVEL : Proft Dr2 Adriana Roese Ramos

N° Entrevista: Data:
Data da abertura do boletim de atendimento: Classificagdo de Risco:
Data de Nascimento: Sexo: () Masculino ( ) Feminino

Em qual municipio o senhor (a) mora: ( ) POA () Outro — Qual?

Distrito de saude no qual o usuario reside (ver no boletim de atendimento):
( ) Outro Municipio

Unidade Bésica de Salde referenciada:

1) Conte-me por qual motivo o(a) senhor(a) procurou o HPS para esse atendimento? (doenca
e motivacao de busca deste servico)

2) Que outro local poderia ter, na sua regido, para esse atendimento de saude? Por qual
motivo preferiu 0 HPS a esse local?

3) O(a) sr(a) costuma buscar atendimento em outros servicos de satude? (UBS, UPA, pronto
atendimentos, hospitais, servigos privados ou conveniados)

4) Como o(a) senhor(a) percebe o atendimento recebido no HPS? Na sua opinido, existem
outros servigos de salde que poderiam resolver o seu problema de satde?

4.1) Se respondeu sim, questionar: O que a busca pelo atendimento em um hospital como o
HPS representa para o(a) Sr(a) em relacdo a resolucdo de seu problema de salude?

5) O senhor possui alguma doenca prévia que necessite de uso de medicacdo continua e
acompanhamento periédico? Como lida com essa situacdo? Faz acompanhamento em algum
servigo?

6) Em sua opinido, seu problema de saude poderia ser resolvido na UBS se tivesse sido
detectado antes?




APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto de Pesquisa: A busca por atendimento em um Hospital de Pronto Socorro
Pesquisadora: Priscilla Wolff Moreira, Mestranda em Saude Coletiva UFRGS — (51) 999
999 721, e-mail: priscillawolff@gmail.com

Pesquisadora Responsavel: Prof.2 Dr.2 Adriana Roese Ramos, PPGCOL/UFRGS — (51)
33085226, e-mail: adiroese@gmail.com

Senhor (a) Participante:

Como pesquisadoras desse projeto, convidamos vocé a participar de uma entrevista
individual, a ser gravada em audio, estimando-se que a duracao seja entre 30 e 60 minutos. O
objetivo é conhecer o caminho percorrido e motivos pela procura no atendimento no Hospital
de Pronto Socorro de Porto Alegre. Esta pesquisa justifica-se pela busca de melhores
mecanismos de gestdo e regulacdo do acesso aos servigos de salde, que possam beneficiar os
trabalhadores e usuarios do SUS.

Esse projeto faz parte de minha formacdo académica no Curso de Mestrado em Saude
Coletiva da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul — UFRGS.
Assim ¢ isento de influéncias que possam vir a atrapalhar ou modificar a sua utilizacdo do
servico oferecido. Fica assegurado a sua opcdo de participar e/ou a qualquer momento da
pesquisa desistir da participacdo, sem que sua decisdo incorra em prejuizos ao Senhor (a) e/ou
sua relacdo com o Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre.

Afirmo o carater confidencial da entrevista e 0 compromisso de preservar 0 anonimato
guanto a sua identidade. As informacfes concedidas serdo usadas desde que devidamente
validadas por vocé, para fins académicos cientificos. As gravacdes serdo transcritas e ficard a
disposicdo para consulta durante o periodo da pesquisa.

Essa pesquisa, em principio, apresenta riscos minimos aos seus participantes, como
desconforto com alguma pergunta ou o tempo dispensado para responder a entrevista, dessa
forma a entrevista podera ser interrompida a qualquer momento sem 6nus algum para o
participante. A participacdo na pesquisa ndo trard nenhum beneficio pessoal ao participante,
porém contribuira para qualificar o conhecimento acerca do assunto estudado e, a longo
prazo, pode trazer melhorias para a populagéo.

Colocamo-nos a disposicdo para esclarecimentos que forem necessarios, por isso no
topo da folha estdo nossas formas de contato.

Nome do participante Pesquisadora

Local: Porto Alegre, / / 2017.

Caso se faca necessario, contato: Rua Sdo Manoel, 963 — Campus da Salde — Porto Alegre/RS — Fones: (51) 3308
5096 / (51) 982446454 (Adriana) — adiroese@gmail.com

Comité de Etica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul: (51) 3308 3738.

Comité de Etica na Pesquisa em Salide da Secretaria Municipal da Sadde de Porto Alegre: (51) 3289 5517.
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