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Resumo

COUTINHO, Samanta Brizolara. Motivagées dos usuarios em condigoes
sensiveis a Atencao Primaria a Saude na busca por uma Unidade Basica de
Atendimento Imediato. Orientadora: Michele Mandagara de Oliveira. 2023. 83 f.
Dissertacao (Mestrado em Enfermagem) — Faculdade de Enfermagem, Programa
de Pds- Graduagdo em Enfermagem, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas,
2023.

Condicdes Sensiveis a Atencao Primaria a Saude representam problemas de saude
atendidos por agdes tipicas do primeiro nivel de atencdo que, na falta de atencao
oportuna e efetiva, tem sua evolugdo suscetivel a hospitalizagdo. A Atencao
Primaria a Saude deve garantir acesso satisfatério e apropriado, por isso, a
necessidade de se ampliar a cobertura, para que efetivamente as condigbes
sensiveis a Atencdo Primaria a Saude ndo sejam encaminhadas aos niveis de
meédia e alta complexidade. Este estudo tem como objetivo conhecer as motivagdes
dos usuarios em Condi¢cdes Sensiveis a Atengao Primaria a Saude na busca por
uma Unidade Basica de Atendimento Imediato. Metodologicamente, trata-se de um
estudo qualitativo, de carater descritivo e exploratério. A coleta dos dados foi
iniciada em margo de 2023, logo apds a aprovagao da pesquisa pelo Comité de
Etica em Pesquisa, com pessoas usudrias de um servico misto de saude, que
atende pronto atendimento e atencdo basica, que estavam aguardando
acolhimento. Foram participantes do estudo, nove individuos com idades que
variam entre 18 e 78 anos, sendo cinco participantes do sexo feminino e quatro
participantes do sexo masculino. A técnica de recolha de dados foi a entrevista
semiestruturada, com utilizagado de gravador e transcrigcao das entrevistas em sua
integra. O tratamento dos dados foi realizado a partir da analise tematica. Foram
construidas as categorias de analise, refletindo as distintas fases de analise do
conteudo e produzidos dois temas: “Motivagdes de usuarios com condigdes
sensiveis a Atencao Primaria a Saude que procuraram a Unidade Basica de
Atendimento Imediato” e a “Percepgao dos usuarios sobre o atendimento oferecido
no servico de saude”. O primeiro tema demonstrou que o0s usuarios procuram o
servico de atendimento imediato por condigbes agudas e crbnicas, das quais sao
sensiveis a Atencéo Primaria a Saude. Observou-se que os principais motivos para
a busca por uma Unidade Basica de Atendimento Imediato sao para a realizagao
de imunizagao, exames de rotina, eletrocardiograma, situagbes de casos clinicos,
encaminhamento para especialista, insénia, transtornos neuropsiquiatricos, dor no
peito, queimacgao no sistema digestorio, troca de receita, dor no ouvido e apresentar
resultados de exames clinicos. Apds a identificacdo destas razdes, verificou-se a
satisfacdo dos wusuarios com o atendimento recebido. Foi manifestada
contentamento desde o momento do acolhimento realizado até a a abordagem dos
profissionas de saude e o fato da unidade de saude ser acolhedora e proxima de
suas residéncias. Além disso, muitos usuarios ndo procuram exclusivamente
atendimento por causa de uma doenga que os acomete no momento, mas sim em
busca de uma escuta terapéutica que exige atengédo a saude, o que evidencia o
ambiente acolhedor proporcionado pela Unidade Basica. Portanto, o presente
estudo demonstrou a Atengcdo a Saude como um modelo de saude que oferece
servicos essenciais, direcionados a promog¢ao da saude e do bem-estar de seus
usuarios, oferecendo assisténcia preventiva e curativa, e com uma abordagem
multidisciplinar, reconhecendo seus usuarios como individuos biopsicossociais.



Entretanto, ainda é necessario ampliar a discussao sobre a oferta/acesso do servigo
para estratégias de prevengao e de promogéo da saude.

Palavras chave: Atencido Primaria a Saude; Hierarquizacao de saude; Utilizagao
de servigo; Condigdes sensiveis a atengao primaria.



Abstract

COUTINHO, Samanta Brizolara. Motivations of users in conditions sensitive to
Primary Health Care in the search for a Basic Immediate Care Unit. Advisor:
Michele Mandagara de Oliveira. 2023. 83 f. Dissertation (Master’s in Nursing) —
Faculty of Nursing, Postgraduate Program in Nursing, Federal University of Pelotas,
Pelotas, 2023.

Conditions Sensitive to Primary Health Care represent health problems addressed
by actions typical of the first level of care which, in the absence of timely and
effective care, are susceptible to hospitalization. Primary Health Care must
guarantee satisfactory and appropriate access, hence the need to expand coverage,
so that conditions sensitive to Primary Health Care are not referred to medium and
high complexity levels. This study aims to understand the motivations of users in
Primary Health Care Sensitive Conditions in the search for an Immediate Basic Care
Unit. Methodologically, this is a qualitative, descriptive and exploratory study. The
data collection began in March 2023, shortly after the research was approved by the
Research Ethics Committee, with individuals using a mixed health service that
provides urgent care and primary care, who were waiting for reception. The study
participants were nine individuals with ages ranging between 18 and 78 years old,
five female participants and four male participants. The data collection technique
was semi-structured interviews, using a recorder and transcription of the interviews
in their entirety. Data processing was carried out using thematic analysis. The
analysis categories were constructed, reflecting the different phases of content
analysis and two themes were produced: “Motivations of users with conditions
sensitive to Primary Health Care who sought the Basic Immediate Care Unit” and
“Users' perception of care offered in the health service”. The first theme
demonstrated that users seek immediate care services for acute and chronic
conditions, to which they are sensitive in Primary Health Care. It was observed that
the main reasons for seeking a Basic Immediate Care Unit include vaccination,
routine exams, electrocardiograms, clinical case situations, referral to specialists,
insomnia, neuropsychiatric disorders, chest pain, digestive system burning,
prescription refills, ear pain, and presenting clinical exam results. After identifying
these reasons, the satisfaction of users with the care received was assessed.
Contentment was expressed from the moment of reception to the approach of health
professionals, as well as the fact that the health unit is welcoming and close to their
homes. Furthermore, many users do not seek care exclusively because of a current
illness, but rather in search of therapeutic listening that requires health attention,
which highlights the welcoming environment provided by the Basic Unit. Therefore,
this study demonstrated Health Care as a model that offers essential services aimed
at promoting the health and well-being of its users, providing preventive and curative
care, and adopting a multidisciplinary approach that recognizes its users as
biopsychosocial individuals. However, there is still a need to broaden the discussion
on the availability/access to services for health promotion and prevention strategies.

Keywords: Primary Health Care; Health service hierarchy; Service utilization;
Conditions sensitive to primary care.



Resumen

COUTINHO, Samanta Brizolara. Motivaciones de usuarios en condiciones
sensibles a la Atencion Primaria de Salud en la busqueda de una Unidad
Basica de Atencion Inmediata. Asesor: Michele Mandagara de Oliveira. 2023. 83
f. Tesis (Maestria en Enfermeria) — Facultad de Enfermeria, Programa de Posgrado
en Enfermeria, Universidad Federal de Pelotas, Pelotas, 2023.

Las Condiciones Sensibles a la Atencién Primaria de Salud representan problemas
de salud abordados por acciones propias del primer nivel de atencion que, en
ausencia de una atencion oportuna y eficaz, son susceptibles de hospitalizacion.
La Atencion Primaria de Salud debe garantizar un acceso satisfactorio y adecuado,
de ahi la necesidad de ampliar la cobertura, de modo que las condiciones sensibles
a la Atencion Primaria de Salud no sean remitidas a niveles de complejidad media
y alta. Este estudio tiene como objetivo comprender las motivaciones de los
usuarios de Condiciones Sensibles de Atencion Primaria de Salud en la busqueda
de una Unidad de Atencion Basica Inmediata. Metodoldgicamente se trata de un
estudio cualitativo, descriptivo y exploratorio. La recoleccion de datos comenzo en
marzo de 2023, poco después de la aprobacion de la investigacion por el Comité
de Etica en Investigacion, con personas usuarias de un servicio mixto de salud, que
atiende urgencias y atencién primaria, que estaban esperando ser recibidas. Los
participantes del estudio fueron nueve personas con edades comprendidas entre
18 y 78 anos, cinco mujeres y cuatro hombres. La técnica de recolecciéon de datos
fue la entrevista semiestructurada, utilizando grabadora y transcripcion de las
entrevistas en su totalidad. El procesamiento de los datos se realizé mediante
analisis tematico. Se construyeron las categorias de analisis que reflejan las
diferentes fases del analisis de contenido y se produjeron dos temas: “Motivaciones
de los usuarios con condiciones sensibles a la Atencion Primaria de Salud que
buscaron la Unidad Basica de Atencion Inmediata” y “Percepcion de los usuarios
sobre la atencion ofrecida en el servicio de salud”. El primer tema mostré que los
usuarios buscan atencion inmediata tanto para condiciones agudas como cronicas,
que son sensibles a la Atencion Primaria de Salud. Los principales motivos para
acudir a una Unidad Basica de Atencion Inmediata incluyen inmunizaciones,
examenes de rutina, electrocardiogramas, casos clinicos, derivacién a
especialistas, insomnio, trastornos neuropsiquiatricos, dolor en el pecho, ardor en
el sistema digestivo, cambio de receta, dolor de oido y presentacion de resultados
de examenes clinicos. Después de identificar estos motivos, se evalud la
satisfaccion de los usuarios con la atencion recibida. Los usuarios expresaron
satisfaccion desde el momento del acolhimento hasta la interaccién con los
profesionales de salud, asi como el hecho de que la unidad de salud es acogedora
y cercana a sus hogares. Ademas, muchos usuarios no buscan atencién
exclusivamente por una enfermedad actual, sino por una escucha terapéutica que
requiere atencion a la salud, lo que resalta el ambiente acogedor de la Unidad
Basica. Este estudio mostr6é que la Atencion a la Salud es un modelo que ofrece
servicios esenciales enfocados en la promocién de la salud y el bienestar de los
usuarios, brindando asistencia preventiva y curativa, y adoptando un enfoque
multidisciplinario que reconoce a los usuarios como individuos biopsicosociales. Sin
embargo, aun es necesario ampliar la discusion sobre el acceso y la oferta de
servicios orientados a estrategias de prevencion y promocién de la salud.



Palabras clave: Atencion Primaria de Salud; Jerarquia de salud; Uso del servicio;
Condiciones sensibles de atencion primaria.
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Apresentacgao

Eu sou Samanta Brizolara, natural de Pelotas — Rio Grande do Sul (RS), casada
e tenho um filho. Atualmente, trabalho como enfermeira no Centro de Atencgao
Psicossocial (CAPS) Fragata e tenho me esforgado por conquistar as metas de vida a
que me propus, sendo grata pelo apoio que recebi de meu esposo e de meu filho
durante essa caminhada. Na infancia, sempre fui incentivada pelos meus pais a
estudar, mesmo eles apresentando um grau de escolaridade de ensino fundamental
incompleto. Estes, argumentavam sobre a importancia dos estudos na minha vida
futura, tanto como uma realizagcao pessoal, quanto profissional. Esses valores fizeram
de mim uma pessoa focada e idealizadora. Percebi esses objetivos e lutei por eles,
principalmente durante o ensino fundamental e médio dando base para minha vida
académica posterior.

No fundamental, como minha mae precisava que eu permanecesse na escola
em turno integral para que ela pudesse trabalhar, estudei em colégio publico e em
regime de semi-internato, o Instituto Sdo Benedito, regido por irmandades da Igreja
Catolica. La aprendi muito com as concepgdes de vida a mim reveladas, e tenho como
exemplo a Irma Assunta. No Ginasio do Areal, também ensino publico, terminei de
cursar o fundamental, partindo no ensino médio, para o Colégio Municipal Pelotense,
onde conclui essa etapa de ensino. Conclui o curso técnico em Enfermagem no ano
de 2005 e ingressei na graduagdao em Enfermagem no ano de 2007, na Faculdade
Anhanguera, com o intuito de agregar valor a minha caminhada pessoal, académica
e profissional, me graduando ao fim dos quatro anos de curso.

Nesse periodo de graduagado, pude vivenciar varias experiéncias que me
fizeram ter certeza da profissdo que havia escolhido. Durante este processo,
houveram fatores dificultadores e potencializadores, que serviram para direcionar
minha atuacao profissional, assim como maturar conceitos aprendidos pelos embates
entre teoria e pratica, tanto da graduagdo como de momentos anteriores da formagao
e assisténcia como Técnica de Enfermagem.

Estes anos de alegria em desvendar uma Enfermagem muito maior que a
visualizada pelo ensino técnico, andou muitas vezes em paralelo com ansiedades e
temores, pois a graduagao em sistema privado de ensino, apresenta desafios muito
particulares e volateis, essencialmente no campo das finangcas. Esse misto de

sentimentos que nao experimentei sozinha, me fez desenvolver atividades paralelas
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a graduagao, como cuidadora de idosos, organizando os horarios entre a formacgao e
a assisténcia.

Durante a graduacao, como parte da formacgao, pude vivenciar varios espacos
de insercdo da enfermagem na assisténcia, da Clinica Médica a Unidade de Terapia
Intensiva Geral e Pediatrica, passando pelo setor da Nefrologia, Maternidade, Bloco
Cirargico e Clinica Cirurgica. Assim como, nas Unidades Basicas de Saude no bairro
da Leocadia e COHAB Linddia, em Pelotas-RS, o que exigia de mim uma rapida
adaptacdo as rotinas desses espacgos, a fim de prestar a melhor assisténcia e
aproveitar ao maximo a oportunidade do estagio.

Depois de concluir a graduacéo, trabalhei 11 anos no Hospital Beneficéncia
Portuguesa, experiéncia que me permitiu ter uma perspectiva diferente da
oportunidade académica, principalmente em relagdo a carga-horaria na assisténcia e
o desconhecimento de processos gerenciais, entre outros aspectos da rotina de
trabalho que se mostraram estressores do servigo prestado aos usuarios do setor que
atendia.

No ultimo semestre da graduagéao, foram ofertados na Faculdade Anhanguera
de Pelotas, dois cursos de especializacdo, conforme a preferéncia e o interesse dos
alunos. Interessei-me por Didatica e Metodologia no Ensino Superior e cursei-o
paralelamente a graduagdo. Também tive a oportunidade de concluir, em 2011, a
especializacdo em Atencdo Psicossocial no Ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS), na Universidade Federal de Pelotas (UFPel). Neste momento, faltam poucas
disciplinas para concluir a terceira especializagdo, a de Saude Publica. O
aprofundamento dos estudos nessa area, me incentivou a optar pela linha de
pesquisa: Linha 1. Saude mental e coletiva, processo do trabalho, gestdo e educagao
em enfermagem e saude, na selecdo do Mestrado em Enfermagem. As
especializacbes me propiciaram o aprimoramento na minha profissdo, bem como
despertaram o interesse para uma outra vertente da enfermagem, a docéncia.

Atuo como supervisora de estagio curricular desde 2016, para os graduandos
de Enfermagem (FEN) da UFPEL na Unidade Basica de Atendimento Imediato
Navegantes (UBAI-Navegantes). Além disso, conto com quatro anos de experiéncia
em regime estatutario na Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Pelotas, em um
pronto-atendimento, acompanhando alunos do Técnico de Enfermagem da Escola
Estilo. A vivéncia como docente na Faculdade Anhanguera de Pelotas, em 2019,

também contribuiu para a minha escolha na linha de pesquisa pretendida no
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mestrado.

Essa primeira experiéncia, em associacdo a outras que tive, ndo apenas no
setor hospitalar, mas em servigos ambulatoriais, me fizeram questionar as influéncias
sobre a pratica profissional da enfermagem no SUS, que se caracteriza pela
descentralizagdo e regionalizacdo. Como enfermeira do Centro de Atengao
Psicossocial (CAPS) Fragata, desde o ano de 2018, tenho colaborado com o projeto
de extensao Barraca da Saude da Universidade Federal de Pelotas - FEN, no qual me
aproximei novamente da academia, do animo dos colegas, com suas histérias sobre
a extensado universitaria. Assim, conheci a professora Prof? Dr? Michele Mandagara
de Oliveira, com quem tive varios dialogos sobre o tema da Rede de Atengao a Saude
(RAS), os quais me fizeram perceber os varios aspectos de qualidade e quantidade
de tecnologias duras, leve-duras e leves, disponiveis aos gestores municipais,
estaduais e federais, capazes de ordenar racionalmente os recursos, mas que
carecem de dialogo com as equipes e, na pratica, apresentam diversas fragilidades
(Brasil, 2010; Moll et al., 2017; Bandeira; Campos; Gongalves, 2019).

Associada as novas energias, por participar da Barraca da Saude e o apoio da
minha familia, conhecer a professora Michele M. Oliveira me encorajou a refletir sobre
a minha possivel retomada dos estudos de Pés-Graduagao e, também, a me manter
cada vez mais proxima da academia, dar continuidade aos meus estudos e me
aprimorar como pesquisadora.

Responder a questdo de pesquisa do presente projeto, sobre as motivagdes
dos usuarios em Condicdes Sensiveis a Atengao Primaria a Saude na busca por uma
Unidade Basica de Atendimento Imediato, sera de grande valia pela possibilidade de
apresentar uma proposta para melhoria da assisténcia em saude na minha
comunidade. A partir das reflexdes apresentadas, sera possivel propor intervengoes
de qualificacdo do Sistema Unico de Saude e instigar a reflexdo de enfermeiros para
que tenham a compreensao da importancia da RAS e das maneiras de realiza-la de
forma funcional e otimizada.

A presente dissertagdo esta organizada da seguinte forma: introducao,
justificativa, objetivos, revisao de literatura, linhas tedricas sobre a Atengéo Primaria a

Saude, metodologia, resultados, discussao e consideracoes finais.
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1. Introducgao

As Condigbdes Sensiveis a Atengcado Primaria a Saude (CSAPS) representam
problemas de saude atendidos por agdes tipicas do primeiro nivel de atengao que, na
falta de atencéo oportuna e efetiva, tem sua evolugao suscetivel a hospitalizacdo. A
lista desses agravos a saude inclui pneumonias bacterianas, complica¢gdes da
diabetes e hipertensdo, asma, entre outros (Pereira; Silva; Lima Neto, 2020).

A lista de CSAPS é composta por 19 grupos diagnoésticos: gastroenterites
infecciosas e complicacdes; anemia; deficiéncias nutricionais; infecgdes de ouvido,
nariz e garganta; pneumonias bacterianas; asma; doengas pulmonares; hipertensao;
angina; insuficiéncia cardiaca; doencgas cerebrovasculares; diabetes mellitus;
epilepsia; infecgdo no rim e trato urinario; infeccdo da pele e tecido subcutaneo;
doenga inflamatoria de 6rgaos pélvicos femininos; ulcera gastrointestinal e doengas
relacionadas ao pré-natal e ao parto (Brasil, 2008). Esta lista viabiliza a inclusdo de
indicadores na area hospitalar, para serem utilizados como medida de referéncia para
o funcionamento da atencéo basica brasileira e da ESF, com o intuito da reducéo das
internagdes por condi¢cdes sensiveis a atengao primaria em diversos paises (Brasil,
2008).

Quando a Atencao Primaria a Saude (APS) nao garante acesso satisfatério e
apropriado, pode gerar uma demanda exagerada para os niveis de média e alta
complexidade, provocando retornos impréprios de cuidado e aumentando custos e
gastos desnecessarios (Albieri, 2018). A APS tem sido apresentada como um sistema
adotado por diversos paises desde a década de 1960, por oportunizar um acesso mais
efetivo ao sistema de saude, contrariando a légica curativa, individual e hospitalar,
instituindo um modelo preventivo, coletivo, territorializado e democratico (Aguiar,
2015).

Necessidades de saude s&o bastante complexas, e, em geral, nao sao
adequadamente tratadas por sistemas de saude caracterizados pela especializacao e
orientacio profissional isolada. A inadequacéo do cuidado dispensado pode resultar
em tratamentos desnecessarios, duplicidade de ag¢des e medicalizacdo excessiva,
além de nao atender as necessidades do paciente. Orienta-los sobre a importancia de
encontrar o seu caminho, na rede de atengao a saude, garantindo a continuidade das
acoes, requer reconhecimento dos problemas e seguimento constante (Borges; Lima;
Santos, 2021).
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A necessidade de uma acgao urgente de todos os governos, trabalhadores da
saude e da comunidade mundial para promover saude de todos os povos do mundo,
resultou, em meados 1978, na primeira Conferéncia Internacional sobre Cuidados
Primarios de Saude, realizada pela Organizagao Mundial da Saude (OMS) em Alma-
Ata, na Republica do Cazaquistdo. Em termos conceituais, foi a partir dessa
Conferéncia que se buscou a primeira definicdo para Atengao Primaria a Saude,
descrevendo as agdes minimas, necessarias para o desenvolvimento da APS nos
diversos paises, sendo elas: educagao em saude voltada para a prevengao e
protecdo; distribuicdo de alimentos e nutricdo apropriada; tratamento da agua e
saneamento; saude materno-infantil; planejamento familiar; imunizagao; prevencgao e
controle de doencas endémicas; tratamento de doencas e lesbes comuns;
fornecimento de medicamentos essenciais (Pisco; Pinto, 2020).

A OMS enfrentou fortes resisténcias, uma vez que a proposta da APS
defendida e preconizada em Alma-Ata, conflitava frontalmente com interesses
politicos e econdmicos. Em 1980, a crise no sistema de saude aliada as necessidades
de mudancgas, abre espago para a construgdo de um novo projeto para o setor, 0
Sistema Unico de Saude (SUS), definido por trés caracteristicas principais: a criacdo
de um sistema nacional de saude; a descentralizagdo das ag¢des e a participacédo de
todos os atores envolvidos com a politica (gestéo, trabalhadores e comunidade). No
inicio da década de 1990, o pais ainda nao dispunha de um modelo de ateng¢ao que
respondesse as necessidades da populagdo, garantindo-lhe cobertura adequada.
Tem-se assim, de um lado, a caréncia de cobertura na saude, associada a crise de
financiamento do setor; de outro lado, os resultados positivos alcangados pelo
Programa de Agentes Comunitarios (PACS) quanto a diminuicdo da mortalidade
infantil e materna (Facchini; Tomasi; Dilélio, 2018).

Dessa forma, foi visualizada uma nova forma de expandir as acées do PACS
na regido urbana, a partir da criagdo, em 1994, do Programa de Saude da Familia,
compreendido, desde 2006, como Estratégia de Saude da Familia (ESF), tendo como
referéncia a promogao da saude, a integralidade, a territorializacdo e a continuidade
das agbes em saude (Duréo, 2021).

A ESF apareceu como uma tentativa de reorganizagdo dos niveis de
assisténcia a saude de forma a racionalizar o atendimento, colaborando para o
progresso do acesso e a qualidade do atendimento da APS. No entanto, sabe-se que

os investimentos financeiros realizados em saude no Brasil, nos trés niveis de
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atencao, ainda sdo escassos, principalmente na atencao primaria, devido a uma visao
distorcida da sua complexidade, que leva a desvalorizacao deste nivel de atencao
(Mendes, 2013). Diante disso, como forma de garantir a integralidade, universalidade
e equidade da atengdo a saude da populagao brasileira, foi publicada em 2010 a
Portaria GM n° 4.279, como estimulo a organizagao de redes integradas de ateng¢ao
a saude nos sistemas municipais e estaduais (Brasil, 2010).

Esta discusséao se faz necessaria diante de um perfil epidemiolégico alarmante,
comumente caracterizado pela tripla carga de doengas. Este processo, decorre de
profundas transformagbes demograficas e epidemiolégicas, que impactam
diretamente no Sistema Unico de Saltde. Uma das principais consequéncias, é a
ascensao das condig¢des crénicas de saude e as dificuldades e a ineficacia do sistema
de saude brasileiro em lidar com essa demanda, ja que esta centrado em eventos
agudos e organizados segundo preceitos de hierarquizagdo, fragmentagcdo e
medicalizagdo (Mendes, 2013).

Dessa forma, é urgente que se estabelegam novos processos organizativos, de
gestao e atencéo a saude no SUS, que considerem as reais necessidades de saude
da populacdo, e que de fato sejam efetivos e eficientes. Assim, a proposta de
organizagao do Sistema de Saude, para melhor atendimento das condigdes agudas e
cronicas, deve se dar em rede, compreendendo que a Rede de Atencdo a Saude
(RAS) trata-se de um conjunto de “arranjos organizativos de agbes e servicos de
saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas
de apoio técnico, logistico e de gestao, buscam garantir a integralidade do cuidado”
(Brasil, 2010, p. 4). Esses arranjos propéem a otimizagao da oferta em saude perto
realizada pelo SUS e consideram varios aspectos de qualidade e quantidade de
tecnologias duras, leve-duras e leves, disponiveis e a disposicdo dos gestores
municipais, estaduais e federais para colocar a servigo da populagéo (Moll et al., 2017,
Bandeira; Campos; Gongalves, 2019).

O manual instrutivo do financiamento da Atencao Primaria a Saude, publicado
no ano de 2021 pelo Ministério da Saude, informa que a APS pode se tornar efetiva
na resolugédo dos problemas de saude dos brasileiros, apontando que “o Pagamento
por Desempenho se apresenta como um incentivo potente na instituicdo de
mecanismos mais efetivos de monitoramento e avaliagdo das agdes e servigos da
APS” (Brasil, 2021, p. 21). Entretanto, deve-se considerar a diversidade geografica,

sécio-economica e demografica do Brasil.
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A recente implantacdo e implementacdo do “Previne Brasil’, pode contribuir
para ampliar as desigualdades nos repasses de recursos federais para APS, uma vez
que considera exclusivamente o financiamento pela capitagdo ponderada, pagamento
por desempenho e incentivo para agbes estratégicas, conforme apresentado por
Tasca et al (2021), em Nota técnica da Rede de Pesquisa em Atencado Primaria a
Saude. Isso acontece porque “as transferéncias intergovernamentais passaram a ser
calculadas a partir do numero de pessoas cadastradas em servigcos de APS e de
resultados alcangados sobre um grupo selecionado de indicadores”, em detrimento
do numero de habitantes e das equipes de ESF, retirando o principio da
universalidade, uma vez que o numero de pessoas cadastradas € inferior ao numero
de habitantes (Massuda, 2020, p. 1181; Brasil, 2019).

Do mesmo modo, podem ser criados mecanismos que impegcam O
cadastramento ou sua real existéncia, bem como, a ocorréncia de embargos, dada a
complexidade do processo de registros (Jegers et al., 2002; Hone et al., 2017; Sao
Paulo, 2019). Além disso, mesmo que se mantenha a regularidade no cadastramento,
0s municipios podem fazé-la as custas da manutengao da qualidade e da inclusao
dos servigos, principalmente os que ndao possuem estimulos ou retribuicdes
(Massuda, 2020).

lgualmente, o pagamento por desempenho n&o garante melhorias na
conclusao dos processos de saude, podendo, ainda, ocasionar em atengao dirigida
somente aos conjuntos que sao avaliados (Ryan et al. 2016; Massuda, 2020). Fora
isso, pode haver negligéncia no alcance da APS, devido ao fato de n&o haver
financiamento ao NASF (Tesser; Poli Neto, 2017).

A partir da implementacdo das RAS, a APS passou a ter papel chave na
estruturacido da rede, atuando como ordenadora e coordenadora dos fluxos do
cuidado, sendo fundamental na constituicdo do sistema de saude, por sua
proximidade com os individuos, familia e comunidade, desempenhando acdes de
saude e também conectando os demais pontos de atencdo (Brasil, 2014). Todavia,
“os recursos provenientes da APS ainda sao insuficientes com algumas limitagdes no
processo da gestado e do cuidado ao individuo”, além do mais, as mudangas sofridas
acarretam em fragilidade no vinculo com a populagcdo, bem como, na abordagem
familiar e comunitaria, fazendo sobressair a necessidade de maiores investimentos e
ampliagdo da APS (Soares, 2023, p. 19; Brasil, 2017; Giovanella et al., 2021).

Apesar dos evidentes avangos no SUS e na APS, mesmo tendo a APS como
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principal porta de entrada e coordenadora do cuidado, ainda persistem
inconsisténcias, pois alguns entraves dificultam comprovar as redugdes de
internagcdes por condigdes sensiveis na Atencdo Primaria, tais quais, o uso de
diferentes listas de internagdes relacionadas as condi¢des sensiveis, embaragcando a
conferéncia dos resultados, e a falta de informacbes que permitam analisar os
impasses dessas internagdes em semelhancga as outras causas de hospitalizacoes
(Simao; Magalhaes, 2021).

Nos Estados Unidos, em meados de 1980, a partir da averiguacdo das
internagbes hospitalares, foi elaborado um indicador que analisa os cuidados
prestados nos servigos ambulatoriais. Na década de 1990, as Internagdes por
Condicdes Sensiveis a Atengao Primaria (ICSAP) passaram a ser utilizadas para
verificar a qualidade dos servicos prestados na APS em paises como Espanha,
Australia, Canada e Brasil. O indicador, logo, é empregado como uma forma de avaliar
a entrada, a cobertura, a condigdo e a atuagao da APS. As ICSAPs, compdem um
conjunto de morbidades que pode ser atendido de forma efetiva e adequada pela APS,
sem a necessidade, a principio, de hospitalizagdo (Lima Nichiata; Bonfim, 2019).

Nesse sentido, no ano de 2008, no Brasil, foi publicada a Portaria n° 221, que
trata sobre a Lista Brasileira de Internagbes por Condi¢cdes Sensiveis a Atengao
Primaria (Anexo A). Estas, que estao listadas por grupos de causas de internagdes e
diagnésticos, de acordo com a Décima Revisdo da Classificagdo Internacional de
Doengas (CID-10), podem ser utilizadas como instrumento de avaliagdo da atencao
primaria e/ou da utilizagao da atencao hospitalar, podendo ser aplicada para avaliar o
desempenho do sistema de saude nos ambitos Nacional, Estadual e Municipal (Brasil,
2008).

Dessa forma, a elevada busca pelos servicos de urgéncia e emergéncia,
sugerem a existéncia de problemas na APS, induzindo o usuario a procura de servigos
de maior complexidade tecnoldgica, ndo obedecendo a ordenagao da assisténcia a
saude, que tem como porta de entrada a Atencdo Primaria. A implicacdo desse
processo migratério de saude para as unidades de pronto-socorro, induz a
superlotacao e a sobrecarga desse setor (Baratieri et al., 2021).

A escassez de profissionais de saude e de recursos materiais/tecnolégicos na
APS é uma das situagdes que podem levar o usuario, em muitas ocasioes, a deixar
de lado a logica territorial, optando por servicos de atencdo de meédia e alta

complexidade. O servigo de pronto atendimento n&o foi criado para prestar cuidado
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continuo, oferecido espacialmente pelo primeiro nivel de ateng¢ao, mas sim, acolher e
assistir pessoas com agravos a saude, e que necessitam de atendimento de urgéncia
e emergéncia. No entanto, o pronto-atendimento permanece, historicamente, sendo
escolhido pelos usuarios como o servigo de primeiro contato, interferindo na qualidade
da assisténcia e resultando em superlotagédo e sobrecarga dessa unidade (Lemes et
al., 2015).

1.1. Justificativa

E necessaria a realizacdo de estudos que identifiquem as condicdes sensiveis
a APS que estao sendo atendidas nas unidades de pronto atendimento, bem como,
os motivos que levaram a populagdo a buscar esse atendimento, para que possam
colaborar para o pleno desenvolvimento de agdes de prevencgéo de doengas e agravos
e promocao da saude no ambito comunitario.

Em servigos de atendimento imediato é percebida a procura de usuarios com
quadros, muitas vezes, passiveis de serem atendidos na APS. Sabe-se que o sistema
de saude é estruturado em redes, com diferentes niveis de atencdo e densidade
tecnologica, porém todos com a mesma importancia e com o atendimento de acordo
com as necessidades de saude do usuario. Entretanto, a procura do servigo de saude
de urgéncia e emergéncia por aqueles em condi¢gdes sensiveis a APS pode
representar uma situagao indesejada, afetando a qualidade dos programas e servigos
(Rissardo et al., 2016).

Estudos apresentam um aumento na procura de servigos de urgéncia e
emergéncia, devido a agudiza¢ao de doengas crbénicas sensiveis a Atengdo Primaria.
A exposigao a condi¢des de risco, devido a superlotagdo do pronto- atendimento esta
relacionada ao elevado numero de mortes em pouco tempo, atrasos no atendimento
e pior experiéncia do paciente (Chang et al., 2018).

A maioria dos usuarios que buscam um pronto-socorro ndo necessitam de um
atendimento imediato e, nos ultimos anos, essa procura aumentou, ocasionando
aglomeracao de pacientes nos servicos de emergéncia, demandas excessivas dos
servicos médicos de emergéncia e realizagdo de cuidados primarios fora do
expediente da APS. A alta demanda repercute em varios efeitos negativos, como o
alto uso de recursos materiais, aumento dos custos de saude e carga de trabalho

excessiva para os profissionais de saude. Esta situacdo pode causar maior risco de
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erros, tempos de espera mais longos para os pacientes, atraso no tratamento e
insatisfacéo do paciente e dos trabalhadores (Huibers et al., 2020).

As justificativas dos usuarios para procurarem o0s servicos de pronto
atendimento ou pronto socorro como primeira opgao sao diversas, entre elas: a
percepgao subjetiva de urgéncia; a ansiedade; o valor da garantia dos servigos
prestados; a conveniéncia, como localizagdo, ndo necessidade de agendamento e
horario de atendimento; e razdes individuais do usuario, como o custo (Coster et al.,
2017). Ja os motivos que levam a populagao a procurar o servigco de saude na atengao
primaria, mostram-se como um interesse mais agug¢ado por encaminhamentos e
consultas médicas especializadas, além da recorrente busca de medicamentos da
farmacia. Acredita-se que essa forma de assisténcia dificulta 0 acompanhamento dos
casos crénicos na APS (Silva et al., 2020).

A adesdao do usuario na APS é influenciada pelo acolhimento, escuta
qualificada e criacado de vinculo. As a¢des prestadas procuram envolver o usuario no
seu planejamento de cuidado e atitudes, visando a prevengdo, a promogéao e a
reabilitagdo das condigdes de saude (Queiroz et al., 2021).

A busca por determinado servigo de saude, muitas vezes, ndo esta focado na
sua qualidade, e, sim, na sua rapidez, mostrando-se um contrapor da populagao pelo
sistema, no momento em que nao se realiza esse atendimento. Nessa perspectiva, o
presente estudo se justifica a fim de sinalizar e refletir, sobre as a¢gées necessarias
capazes de diminuir a distor¢ao do fluxo de atendimento, propiciando planejamento e
reorganizagao de todos os niveis de atengdo em saude e atender as necessidades de
saude das pessoas usuarias, para além da assisténcia pontual, mas com prevencao,
promogao, entre outras medidas.

Com isso, apresentamos a seguinte questdo investigativa: Quais sao as
motivagoes dos usuarios em condi¢goes sensiveis a Atengao Primaria a Saude

na busca por Unidade Basica de Atendimento Imediato?

1.2. Pressuposto

Esta pesquisa partiu da hipotese que 0s usuarios desconhecem a
organizagdo da rede de saude e esta suposi¢cdo acerca do desconhecimento da
organizagdo da RAS surgiu da percepgdao que grande parte dos usuarios busca

acesso equivocado em outros niveis de atengao que nao a APS. Como consequéncias
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desse acesso equivocado, pode-se observar, também, a sobrecarga nos demais
niveis de atencdo a saude, a queda na qualidade da assisténcia, entre outros
impactos.

De modo a atender as necessidades dos usuarios dos servigos de saude, o
SUS foi organizado por meio de atengado primaria, secundaria e terciaria, cujo acesso
acontece por demanda espontanea ou referenciada (Brasil, 2010; 2013). Neste
sentido, a APS deve ser a porta de entrada do usuario no SUS, com vistas ao
monitoramento de saude e a atengcdo em emergéncias; a atencdo secundaria
concentra a assisténcia para a resolugédo de demandas de urgéncias e emergéncias;
e a atencéo terciaria centraliza procedimentos de alta densidade tecnologica (Brasil,
2010; 2017; 2002).

Apesar desta disposic¢ao, alguns estudos demonstram que ndo existe consenso
entre a populagdo acerca da organizagao da rede de saude. De acordo com Silva et
al (2020, p. 1), os usuarios do sistema de saude conhecem os principios da
universalidade e da gratuidade, bem como, as “agcbes de prevencao de doengas e
promog¢ao da saude, mas [demonstram] dificuldade em associar a atencao basica a
assisténcia integral a saude”, evidenciando desconhecimento acerca da organizagao
da RAS.
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2. Objetivos
2.1. Objetivo Geral

Conhecer as motivacbes de usuarios com Condicdes Sensiveis a Atencao
Primaria a Saude que fizeram busca por uma Unidade Basica de Atendimento
Imediato.
2.2. Objetivos Especificos

Descrever a percepg¢ao dos usuarios em relagao ao servigo de saude utilizado.

Conhecer os principais agravos a saude que motivam os usuarios a buscarem a

unidade basica de atendimento imediato.
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3. Revisao da Literatura

A fim de melhor conhecer as condicbes de saude sensiveis a APS, foi
necessario ler, escrever e refletir sobre as questées que influenciam o acesso da
populagado na rede de atengao a saude. Para isso, foram realizadas buscas nas bases
de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
National Library of Medicine/National Institutes of Health (PubMed) e Scientific
Electronic Library Online (SciELO), no més de junho de 2021, utilizando o filtro de
cinco anos (2015-2021).

A presente revisdo integrativa foi desenvolvida a partir das seguintes etapas:
1.Identificagdo do tema e selegao da hipotese ou questao da pesquisa; 2. Amostragem
ou busca na literatura; 3. Categorizagdo dos estudos; 4. Avaliagdo dos estudos
incluidos na revisao; 5. Interpretacao dos resultados; 6. Sintese do conhecimento ou
apresentacao da revisdo (Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

Os critérios de inclusao foram: artigos de pesquisa publicados a partir de 2015
até 2021, com o intuito de localizar os estudos mais atuais, que apresentassem a
tematica no titulo e/ou resumo, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, e
disponibilizadas na integra por meio de acesso eletrénico publico ou remoto pela
Universidade Federal de Pelotas (UFPel). Destes, foram excluidos os estudos de
revisdo e artigos que, apos leitura na integra, ndo abordassem a tematica nos
resultados.

Foram utilizados os descritores do DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude)
e MesH (Medical Subject Headings): superlotacdo de emergéncia; hierarquizagéo de
saude; utilizacao de servigo. Apos a definicdo e a combinacao dos descritores, com a
utilizagcao do operador booleano AND, chegou-se as seguintes estratégias de busca:
na base de dados LILACS e SciELO - Emergency overcrowding AND health ranking
AND service utilization e nenhuma producdo foi encontrada. Na base de dados
PubMed, usando os descritores - Emergency overcrowding AND health ranking AND
service utilization, a busca inicial resultou em 130 artigos.

Apos verificagdo da linguagem (portugués, inglés e espanhol) e 0 ano de
publicagcdo (ultimos 5 anos), restaram 72 artigos para analise dos titulos e dos
resumos, estando apenas 26 relacionados a tematica da pesquisa. Apods leitura
completa dos materiais, obteve-se 9 artigos para analise final.

Para a analise das producgdes, foi organizada e preenchida uma ficha de
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extragdo de dados composta pelos seguintes itens: identificagcdo do artigo, escolha
dentro dos ultimos cinco anos, idiomas (portugués, inglés e espanhol), titulo, resumos
e leitura completa, delineamento e principais resultados (Apéndice E). Os achados
foram discutidos em dois temas: identificacdo dos trabalhos e teor de seus conteudos.

No tocante a identificacdo dos artigos, o corpus gerado pelo levantamento
bibliografico, que consistiu de 9 (nove) produgdes, teve os dados obtidos organizados
e analisados sob os seguintes recortes: ano e tipo de publicagao; periddico e base de
indexacao; e regido e metodologia.

Em relagdo ao ano de publicagédo, foram encontrados: um (11,2%) trabalho
publicado em 2017, trés (33,3%) em 2018, dois (22,2%) em 2019 e trés (33,3%) em
2020, sendo todos artigos académicos. Todos os estudos se encontram publicados
em perioddicos indexados na base de dados PubMed, sendo que foram publicados um
em cada dos seguintes periddicos: Wlley, Medicina de Emergéncia; BMJ Open; West
j Emerg Med; HHS Public Acces; PubMed; International Journal of Environmen- tal
Research and Public Health; Israel Journal of health policy Research; JMIR For-
mative Research; e BMC Emergency Medicine.

Na analise de producdo por regido, constatou-se que a maioria dos registros
esta concentrada nos Estados Unidos da América, com oito (88,8%) artigos, € um
(11,2%) proveniente da Alemanha, sendo publicados na lingua inglesa. Quanto a
metodologia, os estudos utilizaram os seguintes métodos: Revisdo sistematica e
sintese narrativa, Revisdo de estudos mistos, Andlise secundaria de varios anos do
banco de dados NHAMCS de 2009-2011, Método misto, Analise investigativa, Estu-
do multicéntrico prospectivo no ED do Bichat University Hospital em Paris (Franga),
Estudo de caso, Avaliacdo qualitativa e Estudo analitico transversal observacional,
sendo realizados com pessoas usuarias de servigos de urgéncia e emergéncia e com
profissionais dos respectivos servigos.

Quanto ao seu teor, verificou-se que todos os estudos apresentaram
transparéncia em relagdo aos objetivos propostos, procurando elucidar questbes
relacionadas aos ambientes de atendimento. Com referéncia aos resultados,
considerando, a tematica proposta pela presente revisdo, ou seja, relacionado ao
acesso aos servigos de saude, conforme o fluxograma com as refinagdes dos artigos,
foi observado que apenas nove artigos atenderam a referente tematica, resultando o
seguinte subcapitulo deste trabalho: “A busca por servigos de saude na rede de

atencao”. Apéds, serdo apresentadas reflexdes sobre as “Linhas tedricas que norteiam
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a atencao primaria a saude”.

3.1. A busca por servicos de saude na rede de atencéo

Dentre os principais resultados observados, se tem a satisfagdo com os
servigos, a garantia de acesso e a confianga no servico. Do mesmo modo, foi
observado, em estudos com os profissionais, 0 aumento na carga de trabalho.

A OMS definiu saude, em 1947, como um estado em que o individuo apresenta
um completo bem-estar fisico, mental e social, diferente de apenas a auséncia de
doenca ou enfermidade. Sabendo disso, € importante que as politicas publicas
busquem atender ndo somente medidas curativas, mas que, através das Redes de
Atencado a Saude (RAS), possam proporcionar uma qualidade de vida saudavel e
adequada (OMS, 2006; Brasil, 2017).

As RAS sao consideradas como estruturas organizativas de agdes e servigos
de saude, que garantem o cuidado integralizado através de sistemas integrados de
apoio técnico, logistico e de gestao, além de objetivar uma atencao continua, integral,
qualificada, responsavel e humanizada, promovendo o desempenho do sistema em
relagéo ao acesso, equidade, eficacia clinica e sanitaria, além da eficiéncia econémica
(Brasil, 2017).

A classificagdo do atendimento em urgéncia esta interligada a gravidade da
patologia, rapidez da progresséo e a necessidade ou n&o de internagdo. No sistema
de saude brasileiro, os pacientes complexos e graves sdo aqueles que requerem
procedimentos especializados de urgéncia e necessitam ser encaminhados para o
atendimento de nivel terciario (Gomes et al., 2020).

O atendimento de urgéncia deve ser prestado a todas as pessoas que passam
por situagdes de doengas agudas ou lesdes que exijam intervengcdo imediata e
impecam a deterioragao, invalidez ou morte. Os servigos de cuidados de urgéncia e
emergéncia trazem eficiéncia e oportunidade para a populagdo, proporcionando
acesso universal e buscando alcangar as metas do Objetivo de Desenvolvimento
Sustentavel para doencgas transmissiveis e ndo transmissiveis, maternas e saude
infantil, doencas mentais, vicios e lesdes, por isso, sdo essenciais para iniciativas de
saude publica (Phillips et al., 2020).

O encaminhamento desnecessario dos pacientes aos servigos de urgéncia e

emergéncia pode resultar em superlotagdo, aumento da mortalidade, principalmente
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entre pessoas idosas, atrasos na administracido de terapia critica e descontentamento
do paciente (Oosterwold et al., 2018). Nesse sentido, algumas estratégias podem ser
utilizadas para adequar os fluxos de atendimento na rede de saude. Uma vez
identificados os fatores que influenciam a aglomeracao nas unidades de emergéncia
e o tempo de permanéncia do paciente, modelos de agendamento e controle podem
ser desenvolvidos para garantir que a emergéncia oferega um servigo mais eficiente
(Wachtel; Elalouf, 2020).

A Russia, por exemplo, passou a ter um melhor gerenciamento das situagoes
apos identificar: o tempo de espera do paciente para o atendimento ou transferéncia
de unidade; a frequéncia repetitiva de usuarios no servigo sem ter urgéncia de saude;
0S recursos materiais € humanos necessarios para prestar o atendimento e o periodo
do ano que apresentam maior demanda de usuarios. Esse controle contribuiu para a
diminuicdo do tempo de espera no pronto-socorro, aprimorando a qualidade do
servigo (Wachtel; Elalouf, 2020).

Outra situacdo que influencia na aglomeragdo dos servigos de urgéncia e
emergéncia € a presenga de familiares que acompanham os pacientes. Sabe-se que
um familiar pode contribuir e facilitar a evolugao do paciente, ajudando a esclarecer a
situacdo de saude ou participando no deslocamento na realizagdo de exames.
Entretanto, ao mesmo tempo, podem interferir na conduta de médicos e outros
profissionais da saude e prejudicar na locomogado dos trabalhadores dentro do
ambiente de trabalho. Dessa forma, varios hospitais ja limitaram o numero de
acompanhantes a um por paciente (Wachtel; Elalouf, 2020). Além disso, ha um
aumento desigual nos servigos de visitas de emergéncia para idosos em todo o mundo
(Gomes et al., 2020).

Por outro lado, determinagdes erradas dos profissionais do servigo sobre néo
encaminhar os pacientes para o pronto-socorro podem levar a situagdes de risco a
saude e até a morte (Paulin et al., 2021). Entende-se que erros podem ser
ocasionados por diferentes determinantes, todavia estes devem ser analisados para
que se estabelecam medidas profilaticas que resultem em melhorias na conduta dos
profissionais (Galiza et al., 2014).

Um fator relevante de competéncia e de administracéo de recursos materiais e
mao de obra por profissionais que mostram empatia no que fazem, dentro de uma
instituicdo hospitalar esta relacionado a busca desse servico pelos pacientes. O

acolhimento correto desses usuarios facilita o tratamento benéfico, espera minima,



28

exposi¢cao minima aos riscos associados a hospitalizacao e uso eficiente de recursos
(por exemplo, de camas, equipe clinica e equipamento médico). O movimento
continuo dentro do servigo de urgéncia e emergéncia para os pacientes indica que €
um determinante para usufruir servigos especializados no momento da internacéao.
Esses pacientes no momento da admissdo séo indicados de servigos referentes,
muitas vezes, da atencao basica e outros servigos complementares de atendimentos
e até o proprio servico de emergéncia, e areas de procedimento ou unidades de
tratamento perianestésico em Sala de Recuperagao Pés-Anestésica (SRPA) (Barnes
et al., 2016).

O gerenciamento de capacidade de demanda em tempo real (RTDC) é um
grande avango em curto prazo. Trata-se de um novo método desenvolvido pelo
Institute for Healthcare Improvement que identificou resultados bem-sucedidos, porém
variaveis, quando testado em hospitais. O processo de RTDC envolve quatro partes:
1- capacidade de previsao; 2- previsao de demanda; 3- desenvolvimento de um plano;
e 4- avaliacao do plano. O processo do RTDC foi um consenso através de uma reuniao
entre médicos, com a possibilidade de um numero maior de pacientes que ganharam
alta no mesmo dia. Com essas liberagdes diarias de demanda, o grupo oferece os
leitos que foram desocupados para os novos pacientes admitidos, preferindo os
pacientes atuais que podem receber alta. A implementacdo do RTDC apresenta uma
mudanga de cultura, ja que os profissionais se detém em um turno exclusivo para
organizar e focar no fluxo do paciente. Os pesquisadores do RTDC analisaram que
esse método, no seu inicio de aprendizado, pode diminuir os norteadores do fluxo de
pacientes nos hospitais. Esses norteadores abrangem o tempo de espera no pronto-
socorro, 0s pacientes que sairam sem serem vistos e os internamentos noturnos na
SRPA (Resar et al., 2011).

No inicio do ano de 2019, um software baseado em computador, o
Standardisierte medizinische Ersteinschétzung in Deutschland (Avaliagdo médica
inicial padronizada na Alemanha, em portugués), foi efetuado no Joint Counter, junto
com um o numero de telefone, para auxiliar os profissionais de saude a direcionar os
pacientes no caminho certo de atendimento e, logo, restringir visitas ndo adequadas
ao pronto-socorro (Roth et al., 2020).

Com uma simulacgéao suficientemente detalhada do fluxo do paciente no pronto-
socorro, as previsbes de um futuro proximo de quase todas as medidas de

aglomeracao de interesse podem ser obtidas a partir de um unico modelo. No entanto,
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até onde sabemos, nenhum estudo anterior explorou a capacidade dessa avaliagao.
O primeiro objetivo deste estudo, foi desenvolver uma simulagdo em computador para
o propdsito especifico de previsdo em tempo real das condi¢cdes de operacao do ED.
No entanto, ha muitos fatores individuais, organizacionais e relacionados ao sistema
de saude que necessitam ser compreendidos, a fim de otimizar a rapidez e
abrangéncia dessa implementacao (Roth et al., 2020).

Considerando os principais aspectos elencados, que sao a satisfagcdo com os
servigcos, a garantia de acesso e a confianga no servigo, a identificagcdo dos pontos
frageis devido a falhas individuais e/ou no sistema pode levar a mudangas que
potencializem uma assisténcia qualificada. A apreensdao das contradicdes
instrumentaliza para o desenvolvimento de medidas que tragam facilitadores para o

desempenho das atividades no servigo de saude.

3.2. Linhas tedricas sobre a atengao primaria a saude

A prevaléncia da ditadura militar, na década de 70, trouxe grandes entraves na
questao socio-econdmica em relagao a centralizagdo de renda e a pauperizagao da
populagao, promovendo tensio social. Com isso dentro do territério brasileiro cada
estado, dentro de suas competéncias, precisou reagir, ofertando servigos basicos,
ainda que néo o suficiente e de qualidade na sua utilizagado (Massaia; Carneiro Junior,
2018).

Neste periodo as Faculdades de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo
e, também, a Escola Nacional de Saude Publica da Fiocruz, conseguiram reorganizar
seus cursos que eram de ensino tradicional, transformando num olhar integral,
potencializando o servico de saude no aprimoramento das politicas publicas e
democratizando o Estado. Ao final da década de 70, com toda essa movimentagao da
integralidade, universalidade e equidade, as unidades basicas se expandiram para
outros territérios. No Brasil, vieram a ser concretizadas na Constituicido de 1988
(Massaia; Carneiro Junior, 2018). Durante os anos de 1980, o setor saude teve uma
atencgao direcionada com as iniciativas das Secretarias Municipais de Saude (SMS),
concentrando-se para um movimento mais vasto de formulagao de politicas publicas
norteadas para os direitos de cidadania (Massaia; Carneiro Junior, 2018).

A APS foi interpretada de diferentes maneiras relacionada as suas praticas na

assisténcia a saude, por ter conceitos duplicados nos foros internacionais e, também,
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nas instituicbes escolares com pensamentos errébneos e sanitaristas. Com isso,
havendo interpretacdo como atengao primaria seletiva, destinada as pessoas mais
carentes, usufruindo de uma tecnologia simples e com custo acessivel e organizado
(Pinto et al., 2019).

Conforme a Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB) (Brasil, 2011; 2017),
a atencao basica, como é referenciada no Brasil, € a porta de entrada de saude para
a assisténcia da populagdo, cumprindo um papel importante nas RAS pela
comunicacgao, a forma de estruturar, ordenar e coordenar o cuidado. E nesse cuidado,
se tornam relevantes sete atributos: primeiro contato; integralidade; longitudinalidade;
coordenacgao, centralidade na familia; abordagem familiar; e orientagdo comunitaria.

Neste sentido, a atencao primaria € o primeiro contato de assisténcia a saude,
responsavel longitudinalmente, independente da presenca de saude ou doenga; a
integridade inclui os aspectos fisicos, psicolégicos e sociais que ultrapassam a
barreira da capacitagao da equipe, sendo um dos atributos importantes para resolver
os problemas da populagdo. A coordenacgao, ocorre pela interacido dos servigos e
informacdes de saude que suprem as prioridades do usuario para atender as suas
necessidades de enfermidade e, no contexto da familia e comunidade, percebe-se
que é através do estilo de vida, ambiente e antecedentes culturais que se molda o
usuario nesta vivéncia (Starfield, 2002).

As ICSAPs sdao um dos indicadores utilizados para avaliar a APS em todos os
paises seguindo o modelo de Caminal-Homar & Casanova-Matutano (Alves, 2018).
Este, foi ajustado para as condigdes brasileiras, a fim de desenvolver uma assisténcia
de qualidade, que reflita na reducéo das internagdes hospitalares e na demanda de
atendimento nos servigos de urgéncia e emergéncia. Esse indicador, foi desenvolvido
a partir de uma lista composta por 19 grupos de causas e diagnésticos, de acordo com
a CID-10, na forma de anexo da Portaria SAS n° 221, de 17 de abril de 2008 e ja é
utilizada em algumas secretarias de estado de saude (Brasil, 2008).

Percebe-se, em relacdo a busca da populagdo pelo servico de pronto
atendimento, que a maioria das demandas estao relacionadas a dor de cabeca, dor
de garganta, febre de trés dias e quadro inicial da dengue, sintomas, esses, que
poderiam ter sido atendidos e resolvidos na APS, evitando, assim, fila de espera
desnecessaria e sobrecarga do servigco, uma vez que a atengao primaria a saude
apresenta capacidade de resolver 85% dos problemas, sem necessidade de buscar o

pronto atendimento (Conass, 2019). Para que esse ideal seja alcangado, é necessario
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investir em praticas de educagao permanente.

Com o Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira, a qualificagdo profissional
entrou em pauta, a fim de discutir e refletir sobre novos processos de organizagao e
capacitagcao dos profissionais, na intencéo de oportunizar saude para todos e reduzir
as diferencas de niveis sociais. A capacitacdo de profissionais faz despertar o
raciocinio critico para resolver os problemas, obtendo um pensamento direcionado as
politicas e praticas na educacéo e em saude (Brasil, 2012).

Com o surgimento do SUS e a descentralizagao dos servigos, se fez necessario
recapitular as praticas e ajustar os processos de formagédo e qualificagcdo dos
profissionais de saude, administrando o numero de recursos humanos nas unidades,
a partir de uma logistica dindmica sobre o trabalho e a educagcdo em saude (Opas,
2018). Mendes, Silveira e Galvao (2008) menciona que as praticas de saude sdo um
assunto discutido ha muito tempo, trazendo riquezas de conhecimento no mercado
de trabalho relacionados a saude e sociedade, no entanto, percebe-se que o acumulo
de conhecimento dos profissionais de saude, muitas vezes, percorre em busca da
subespecialidade, oferecendo uma saude fragmentada, sem interesse e com pouca
competéncia para resolver as enfermidades da comunidade.

Além disso, a populacdo habituada com o modelo biomédico e
hospitalocéntrico, acaba por ndo reconhecer a importancia do atendimento dos
demais profissionais de saude na APS. Nesse sentido, Starfield (2002) ressalta a
responsabilizacado de todos os profissionais de saude frente as praticas de promocao,
prevengcao e recuperagdao dos usuarios, sendo necessario desenvolver maior
conscientizagao da populagao.

A PNAB é resultado de varios atores envolvidos, historicamente, na progresséo
e na solidificagdo do SUS, a partir de movimentos sociais. Esta portaria normatiza a
organizacdo em RAS como estratégia para um cuidado integral conduzido as
necessidades de saude da populagéo, destacando a Atengao Basica como primeiro
ponto de atencdo e porta de entrada preferencial do sistema, que deve ordenar os
fluxos e contrafluxos de pessoas, produtos e informagdes em todos os pontos de
atencédo a saude (Brasil, 2017).

A PNAB tem na Saude da Familia sua estratégia prioritaria para expansao e
concordancia da Atencdo Basica. Ela reconhece que outras estratégias de
organizacado da Atengdo Basica nos territorios devem seguir seus principios e

diretrizes, de acordo com as especificidades locorregionais, ressaltando a
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dinamicidade do territério e a existéncia de populagcdes especificas de
responsabilidade com a equipe, enquanto estiverem no territorio, conforme a politica
de promogéao da equidade em saude do SUS (Brasil, 2017).

A Atencdo Basica, considera sua singularidade e inser¢ao sociocultural,
buscando produzir a atengéo integral, incorporar as agdes de vigilancia em saude, a
qual constitui um processo continuo e sistematico de coleta, consolidagao, analise e
disseminacao de dados sobre eventos relacionados a saude. Além disso, visa o
planejamento e a implementagdo de acgdes publicas para a prote¢cdao da saude da
populagao, a prevengao e o controle de riscos, agravos e doengas, bem como, para a
promogao da saude (Brasil, 2017).

O sistema de saude passa a ser organizado por nivel de atengao (primario,
secundario, terciario), sendo o primeiro nivel, a APS, considerada o inicio do primeiro
contato com a populagao, a porta de entrada da rede. A ideia de uma porta faz sentido,
pois os individuos que acreditam que tém o problema de saude deveriam poder
consultar com um profissional que pudesse ajuda-los a entender se o problema é sério
o suficiente para necessitar de atencao adicional, ou se € um problema autolimitado
que nao necessita de atencdo adicional. A auséncia de um ponto de entrada
facilmente acessivel faz com que a atencdo adequada possa nao ser alcangada ou
adiada, incorrendo em gastos adicionais (Starfield, 2002).

A fim de facilitar o acesso da populacdo na APS, tem-se investido no
acolhimento de livre demanda. O acolhimento implica na responsabilizacdo do
trabalhador/equipe pelo usuario, ouvindo sua queixa e considerando suas
preocupagdes e angustias, a partir de escuta qualificada que possibilite analisar a
demanda, garantir atencdo integral, resolutiva e responsavel por meio do
acionamento/articulacdo das redes internas e externas dos servicos de saude,
garantindo a continuidade da assisténcia. A organizagédo do acolhimento dos usuarios
exige que a equipe reflita sobre o conjunto de ofertas que ela tem apresentado para
lidar com as necessidades de saude da populagao (Giordani et al., 2020).

No Brasil, desde 2006, por meio do Programa “Humaniza SUS”, destaca-se a
importancia do acolhimento em todos os niveis de atengao a saude, a fim de prestar
atendimento de qualidade, identificando a real necessidade dos sujeitos de forma
oportuna e reduzindo a procura de atendimento nos servigos hospitalares (Brasil,
2014). Conforme a Politica Nacional de Atencédo as Urgéncias e a Rede de Atencéao

as Urgéncias no SUS, a ampliagdo do acesso e o acolhimento aos casos agudos
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demandados aos servicos de saude, em todos os pontos de atencdo, sao
determinantes para qualidade da atencgao e resolutividade das necessidades de saude
e constituem a base do processo e dos fluxos assistenciais de toda rede (Brasil, 2011).

Na APS o acolhimento pode ser desenvolvido tanto de forma individual, quanto
na comunidade, a partir de rodas de conversas, terapia comunitaria e grupos de
convivéncia (artesanato, caminhada). Nas Unidades de Atencéo Especializada, pode-
se flexibilizar a agenda de modo a garantir prioridade para pacientes que necessitem
de agilidade diagndstica, terapéutica e, também, atendimento as intercorréncias
(Baratieri et al., 2021).

Ja o acolhimento nas Unidades de Urgéncia, pode demandar a necessidade de
um grupo preparado em promover o0 primeiro contato do usuario, avaliando a
necessidade em funcdo de seu risco e sua vulnerabilidade, proporcionando a
priorizagcado da atengdo. O atendimento de urgéncia/emergéncia tem a finalidade de
estabilizar, de forma rapida e segura, condi¢gdes clinicas especificas do usuario
(Baratieri, 2021).

Conforme a portaria 2.048 do ministério da saude, que trata sobre o
Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia, o
acolhimento deve ser realizado a partir de uma triagem classificatéria de risco. A
classificacdo de risco deve ser realizada por profissional de saude, de nivel superior,
mediante treinamento especifico e com a utilizagao de protocolos pré-estabelecidos,
a fim de avaliar o grau de urgéncia das queixas dos usuarios, colocando-os em ordem
de prioridade para o atendimento (Brasil, 2002). O Acolhimento com Classificagao de
Risco (ACCR), € uma ferramenta que reorganiza os processos de trabalho na
perspectiva de aprimorar e solidificar o SUS.

Frente as ideias apresentadas até aqui, percebe-se algumas fragilidades e
potencialidades que influenciam na organizagao da rede de atencédo a saude e nas
escolhas da populacdo pelos servicos de atendimento. Assim, considerando o
conceito de APS e condi¢cbdes sensiveis a APS, além dos fatores envolvidos nesse

processo, construiu-se o percurso metodolégico do presente estudo.
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4. Metodologia

4.1. Caracterizagao do estudo

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério, de abordagem qualitativa. O
estudo descritivo, busca conhecer fatos e fenbmenos por meio da descricao de
contextos especificos, ja os estudos exploratérios de abordagem qualitativa permitem
ao investigador aumentar sua experiéncia em torno de determinado problema,
servindo, ainda, para apurar possiveis questdes de pesquisa (Trivifios, 2013). Sédo
utilizados, normalmente, para investigar um novo tema de pesquisa, podendo, em
muitos casos, apresentar-se como o primeiro estagio de um conjunto de etapas do
estudo. Dessa forma, estudos exploratérios estdo atrelados a: pouco conhecimento
sobre o tema; diagnostico na literatura; menor rigidez no planejamento; e,
normalmente, sdo qualitativos (Minayo; Costa, 2019).

A pesquisa qualitativa responde questdes muito particulares. Ela se preocupa,
nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que nao pode ser quantificado, ou
seja, trabalha com o universo de significados, motivos, aspiragées, crencas, valores e
atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das relagdes, dos processos
e dos fendbmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizagdo de variaveis
(Araujo; Oliveira; Rossato, 2017).

Conforme Minayo (2014), € fundamental para método qualitativo, que o
pesquisador usufrua de ferramentas tedricas e metodoldgicas que consigam chegar
préximo da realidade, mantendo a critica da compreenséo do objeto que apresenta os

seus procedimentos.

4.2. Local do estudo

O estudo foi realizado na cidade de Pelotas, estado do Rio Grande do Sul, que,
de acordo com a estimativa do censo demografico do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatisticas, apresenta uma populagdo de 325.685 habitantes (IBGE, 2022). De
acordo com a estratificacdo de municipios para a avaliagcdo de desempenho em
saude, poderia ser caracterizado como municipio de grande porte (Calvo et al., 2016).
Em relagéo a faixa etaria, entre os anos 2000 e 2010, percebeu- se 0 envelhecimento

da populagao, a partir de 60 anos de idade, em comparagcdo com os dados estaduais
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do RS e do Brasil. Considerando a renda mensal, Pelotas esta entre os 202 municipios
do Brasil com o maior salario médio mensal (Pelotas, 2022).

No que diz respeito a rede de atencdo a saude, Pelotas tem 51 Unidades
Basicas de Saude (UBS), sendo 38 na area urbana e 13 na area rural. Entre as 51
UBSs, 38 possuem ESF, 11 sdo modelo tradicional, uma com ESF/mista e uma com
Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude(Pelotas, 2016). A rede de urgéncia e
emergéncia publica conta com uma UPA, duas Unidades Basicas de Atendimento
Imediato (UBAI), o Pronto Socorro Municipal (PSM) e o Servigo de Atendimento Mével
de Urgéncia (SAMU) (Pelotas, 2022).

As UBAIs, localizam-se em dois bairros distintos do municipio, possuem
capacidade para atender a livre demanda, das 8h da manha as 23h da noite, sem
limitagbes no numero de fichas para o publico em geral, exceto o atendimento
pediatrico, que € realizado somente a noite. O municipio tem buscado, junto ao
Ministério da Saude, a transformagédo das UBAIs em UPAs (Pelotas, 2022). Os
resultados do presente estudo sao oriundos da coleta de dados de um servico do tipo
UBAI.
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Figura 1. Governanga da rede de atencdo a saude de pelotas. Relatério de Gestdo Anual. Fonte:
Pelotas, 2021.

Na Figura 1, acima, podemos observar que este servigo, embora esteja sob a
supervisdo da Diretoria da APS do municipio, tem sido considerado, também, como

servigo da rede de Urgéncia e Emergéncia.
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4.2 1. Unidade basica de atendimento imediato

As Unidades Basicas de Atendimento Imediato (UBAIs) foram implementadas
na cidade de Pelotas em dois territérios distintos, no bairro navegantes, em 2010, e
no bairro Cohab Lindoia, em 2018. Essas unidades de saude desenvolvem seus
cuidados oferecendo eletrocardiograma, leitos de observagao e salas de triagem e de
emergéncia. Fazem parte do Programa de Controle de Doengas Sexualmente
Transmissiveis (DSTs), com exames, na hora, de HIV, de sifilis e de hepatites B e
C. O Acolhimento com Classificacdo de Risco é realizado por cores e identificagao de
tempo de espera, conforme a gravidade da saude-doenga. A classificagdo é
representada pelas cores: vermelho (emergéncia/atendimento imediato), amarelo
(urgente/até 30 minutos), verde (pouco urgente/até 240 minutos ou 4 horas) e azul
(ndo urgente/até 360 minutos ou 6 horas).

O servico onde foi realizada a coleta de dados é pronto atendimento nos trés
turnos (manha/tarde/noite) e é oferecido para as pessoas fora do territério, mas
também funciona como UBS para as pessoas do territério. Todos os registros sao
descritos no Prontuario Eletrénico do Cliente do E. SUS. No geral, as consultas se dao
por livre demanda, atendendo criangas, adultos e idosos. Nesse servigo também sao
realizadas agdes programaticas, como por exemplo, pré-natal, puericultura,
prevencdo de cancer do colo do utero e aplicacdo de vacinas. Na sua estrutura
podemos observar salas de atendimento meédico, odontolégico, nutricional, do servigo
social, da farmacia e da enfermagem, assim como, setor administrativo, recepgao e
banheiros. Na equipe técnica podemos observar a presenga dos seguintes
profissionais: médicos clinicos, nutricionistas, odontélogos, assistentes sociais,

enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem.

4.3. Participantes do estudo

Foram participantes do estudo usuarios que frequentam o servigo do tipo UBAI
da rede de atengado de urgéncia e emergéncia do municipio de Pelotas-RS, pessoas
que estivessem aguardando atendimento por condi¢cdes sensiveis a APS. A escolha
dos usuarios se deu no momento do acolhimento de enfermagem no servigo de

saude, a partir da identificacdo do motivo que o trouxe a unidade e conforme sua
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patologia da lista das condi¢cdes sensiveis a APS: gastroenterites infecciosas e
complicacbes; anemia; deficiéncias nutricionais; infeccdes de ouvido, nariz e
garganta; pneumonias bacterianas; asma; doengas pulmonares; hipertensao; angina;
insuficiéncia cardiaca; doencas cerebrovasculares; diabetes mellitus; epilepsia;
infeccdo no rim e trato urinario; infeccdo da pele e tecido subcutaneo; doenca
inflamatoria de orgdos pélvicos femininos; ulcera gastrointestinal; e doencgas
relacionadas ao pré-natal e ao parto (Anexo C).

Critérios de inclusao: ter idade maior ou igual ha 18 anos de idade e, estar
procurando o servigo por alguma condigdo sensivel a APS.

Critérios de exclusdo: pessoas que ndo apresentassem no momento da coleta

de dados, condigdes fisicas e mentais de responder ao instrumento de pesquisa.

4 4. Coleta de dados

A coleta dos dados se deu logo apés a aprovagao da pesquisa pelo Comité de
Etica em Pesquisa. Mediante a aprovacdo do projeto, os participantes foram
convidados a participar da pesquisa, conforme os critérios de inclusao e de exclusao
estabelecidos.

Para a escolha dos participantes, o pesquisador acompanhou o acolhimento
junto com o profissional de saude, ouvindo os relatos dos usuarios e observando a
ficha das condicdes sensiveis a atencéo primaria, obedecendo os critérios de selegao
da pesquisa. Apds, os usuarios foram convidados a participarem do estudo. As
entrevistas ocorreram em ambiente privativo, no local indicado pela geréncia do
servigo, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos
participantes. Para Minayo (2014), a entrevista € um dialogo entre dois ou mais
interlocutores com a finalidade de produzir dados pertinentes aos objetivos da
pesquisa.

A entrevista refere-se a comunicag¢ao verbal entre o locutor e os sujeitos da
pesquisa, agindo com estratégias que abordam o tema estudado, das quais precisa-
se das informacgdes a serem preenchidas, desenvolvendo uma abordagem ampla e
segura. A entrevista semi-estruturada apresenta-se a partir de questionamentos,
guiados por teorias ou hipoteses, onde o entrevistado tem a percepg¢ao de raciocinar
sobre o tema (Minayo, 2014).

Para maior fidedignidade das falas, foi utilizado gravador, garantindo anonimato
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dos informantes do estudo por meio da letra P (participante), seguido da numeragao
advinda da sequéncia de realizacdo das entrevistas. Assim, o primeiro entrevistado
recebeu a codificagao P.1 e, assim, consecutivamente.

Ao pesquisador responsavel coube a gravacgao de todas as entrevistas e, em
seguida, sua transcricdo na integra e a leitura foi aperfeicoada. Os dados coletados
foram armazenados e mantidos em arquivo digital, sob sua guarda e
responsabilidade, por um periodo de 5 anos apds o término da pesquisa. De tal
maneira, foram construidas as categorias de analise, refletindo as distintas fases de
analise do conteudo definida por Bardin (2010), que evidencia a proporgédo da
codificagédo e categorizagao, que permitem e favorecem as interpretacdes dos dados

coletados da merecida pesquisa.

4.5. Trabalho de Campo

A pesquisadora responsavel entrou em contato com a enfermeira gestora do
servigo para apresentagcado da pesquisa. A coleta dos dados foi realizada no més de
fevereiro de 2023. Para as entrevistas, foi cedido uma sala que pudesse garantir a
privacidade dos participantes. A selecdo dos participantes ocorreu no momento do
acolhimento com classificagao de risco, realizado pela enfermeira da unidade, no qual
tive a oportunidade de acompanha-la.

Participaram deste estudo nove usuarios de um servico de saude do tipo
Unidade Basica de Atendimento Imediato. As entrevistas tiveram duragdo média de
20 a 30 minutos para cada entrevistado. Apds leitura dos dados de identificagao, pode-
se observar que os participantes tem idade entre 18 anos e 78 anos, sendo cinco

participantes do sexo feminino e quatro participantes do sexo masculino.

4.6. Principios éticos

Foram seguidas as recomendagbes éticas da resolugdo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude para pesquisas com seres humanos, bem como, as do
Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem que, em seu capitulo Ill, trata do
ensino, da pesquisa e da producéo técnico-cientifica, instituindo as responsabilidades,
os deveres e as proibi¢des dos pesquisadores (Brasil, 2012; COFEN, 2007).

O Projeto de Dissertagcado foi apresentado a Faculdade de Enfermagem e,
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apos a realizagao dos ajustes sugeridos, juntamente com uma Carta de Anuéncia
(Apéndice A), foi enviado a Secretaria Municipal de Saude de Pelotas, informando a
intencdo de realizacdo da pesquisa, para a obtencdo de sua autorizagao.
Posteriormente, foi submetido a Plataforma Brasil para apreciacédo do Comité de Etica
em Pesquisa, juntamente com uma Carta aos membros do Comité (Apéndice B).

Aos participantes que aceitaram participar do estudo, foi solicitado a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice C), em duas vias,
ficando uma via com o participante e a outra com o pesquisador. Os participantes da
pesquisa foram identificados com a sigla P (Participante) seguido de um algarismo
arabico, de acordo com a sequéncia das entrevistas realizadas. Apos a finalizacédo do
Trabalho de Dissertagdo, todo material utilizado na pesquisa ficara arquivado na
Faculdade de Enfermagem da UFPel durante cinco anos, sob responsabilidade da
pesquisadora principal. Destaca-se que sera mantido o anonimato dos participantes e
0os mesmos foram esclarecidos acerca dos objetivos e da metodologia utilizada, bem
como, sobre os riscos e beneficios da pesquisa.

O estudo nao apresenta riscos fisicos, porém, foi oportunizado aos
participantes, se, em algum momento, sentirincémodo ou desconfortavel ao falar, por
estar em um momento de fragilidade de saude-doencga, a liberdade de encerrar ou
desistir da pesquisa, sem prejuizo algum. Em caso de desconforto fisico ou piora do
quadro do participante enquanto aguarda o atendimento, foi assegurado que tal
situacao seria comunicada a enfermeira responsavel pelo acolhimento.

Desde o inicio da entrevista foi dialogado com os participantes, de maneira
clara e concisa, todos os riscos decorrentes da pesquisa, assegurando um espacgo de
didlogo aberto e produtivo, tendo a liberdade de encerrar e desistir da entrevista sem
prejuizo algum. Para tal finalidade, € preciso esclarecer os possiveis desconfortos e
riscos decorrentes em colaborar na pesquisa, além dos beneficios previstos dessa
participagdo e apresentagdo de resolugdes a serem empregadas para evitar e/ou
reduzir efeitos e condi¢bes adversas que possam causar dano, considerando
caracteristicas e contexto do participante da pesquisa. Foi garantido esclarecimento
sobre a forma de acompanhamento e assisténcia a que terao direito os participantes
da pesquisa, inclusive considerando beneficios e acompanhamentos posteriores ao
encerramento e/ ou a interrupgao da pesquisa.

Em relagdo aos beneficios, a pesquisa pode proporcionar a possibilidade de

reflexdo sobre a organizagédo da rede de servigos de saude, propondo intervengdes
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que auxiliem na melhoria da qualidade dos servigos. A divulgagao, como ultima etapa
da pesquisa, tornara publico os resultados para os participantes e a comunidade,
através da publicacao de artigo cientifico, disponibilizacdo de banners, mostrando os

resultados do estudo nas dependéncias da Secretaria Municipal de Pelotas.

4.7. Analise dos dados

Para o tratamento dos dados foi utilizada a analise tematica que “consiste em
descobrir os nucleos de sentido que compdem uma comunicagao cuja presenga ou
frequéncia signifiquem alguma coisa para o objeto analitico visado” e compreende a
ordenacéo, a classificacdo e a categorizagao dos dados. A ordenacgao consiste em
organizar e sistematizar os elementos coletados, de forma que, na etapa de
classificacdo, se possa perceber e apreender as ocorréncias pertinentes a pesquisa,
permitindo que a categorizagdo atribua relevancia aos dados, arranjando-os em
camadas (Minayo, 2014, p. 209).

Operacionalmente, a anadlise tematica foi realizada a partir das seguintes
etapas: 1- Ordenacao dos dados obtidos nas entrevistas, incluindo transcri¢ao, leitura
e organizacao do material; 2- Classificacao dos dados, sendo dividido em trés etapas
de forma nao sequencial: a) Leitura exaustiva e repetida dos dados oriundos das
entrevistas, possibilitando a apreensdo das estruturas de relevancia e as idéias
centrais; b) Retomada da revisdo de literatura; e c) Constituicdo de um corpus que
sera recortado e reagrupado, de acordo com as categorias empiricas definidas; 3-
Analise final (Minayo, 2014).
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5. Resultados e Discussao

51. Tema 1. Motivagbes de usuarios com condigdes sensiveis a APS que

procuraram a Unidade Basica de Atendimento Imediato

Nos resultados deste estudo, observamos um grupo de participantes, na maior
parte do sexo feminino, com idades que variam entre 18 e 78 anos, aguardando
acolhimento. De acordo com estudos realizados por Campelo et al. (2018) e Oliveira,
Mattos e Souza (2015), existe uma tendéncia das mulheres utilizarem mais os servigos
de saude do que os homens, o que reforca a necessidade de se investir na
qualificacdo da atencao a saude masculina no ambito de servigos de atengao primaria.
Os homens buscam menos os servigos de APS e, muitas vezes, acabam utilizando a
atencao especializada para questdes sensiveis a atengao primaria.

As principais motivag¢des de busca pelo servigo, foram relacionadas as proprias
condicbes de saude-doenca. Foi observada a variedade de condi¢coes de saude que
vao desde a procura por acdes de prevengao, como por exemplo, a imunizagao, assim
como agdes assistenciais, como consultas para situagbes agudas e agravos de
doencgas crbnicas (realizagcao de eletrocardiograma; administracdo de vacina para
Covid-19; exames de rotina; situagdes de casos clinicos; encaminhamento para um
profissional especialista, como oftalmologista; insOnia, depressédo e crise de
ansiedade; dor no peito; queimagao no estbmago e esdfago; exames de rotina; troca
de receita; apresentacao de exames laboratoriais; e dor no ouvido.

Dessa forma, observamos que as motivagcdes para a busca do servigo foram
condicdes sensiveis a APS. A procura ainda esta relacionada a instalacdo da doencga
e seu desfecho, medidas de prevengdao, acompanhamento, consideradas nao
urgéncia, conforme as falas abaixo.

Uma solicitagdo do governo que podia se vacinar e eu vim aqui hoje para
fazer a vacina (P1).
E que eu também vim hoje, tem um elétro para fazer (P2). Foi para fazer

exame de rotina completo (P5).
Eu, vim mostrar meus exames (P8).

Os resultados encontrados nesta pesquisa vao ao encontro do estudo realizado
por Lima, Nichiata e Bonfim (2019), que, ao analisar a Classificagdo de Risco de
Manchester aplicada num servico tipo UPA, observaram que os atendimentos foram

classificados como pouco urgentes (Lima; Nichiata; Bonfim, 2019).
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No Brasil, as UPAs exercem funcao de porta de entrada, elas sao consideradas
unidades intermediarias entre as UBSs e os hospitais (Bizinelli et al., 2019). Nesse
contexto, o servigco estudado ndo se enquadra nos modelos de atengdo a saude
padronizados no Brasil, ora ele é tratado como APS, ora como urgéncia e emergéncia,
apresentando no seu cotidiano dois modelos assistenciais.

Essa caracteristica, pode interferir na organizagdo da oferta das acbes de
saude, assim como na procura dos usuarios e no encaminhamento da resolugao das
necessidades em saude. Conforme demonstrado nas falas a seguir, percebe-se que
0s usuarios desconhecem que estes modelos de atengao possuem objetivos distintos.

O doutor pediu porque t6 sentindo um pouco de falta de ar, dor no peito (P2).
Assim, olha, eu me trato aqui ja faz bastante tempo, eu tenho depresséo, eu
tenho insbnia, eu ndo consigo dormir, eu tomo medicacéo forte para dormir.
mesmo assim ndo esta adiantando. Eu to com crise de ansiedade (P3).

Eu vim porque to com uma dor no peito, volta e meia, eu tenho muita
queimacdo na garganta. De noite que me d& muita secura na boca. Eu
acredito que seja o es6fago, e me déi muito a boca do estbmago e vem do
estbmago pra cima e acho que me ataca a garganta de noite e ai vou ter de
ver isso, acho que vou ter que fazer um exame, tenho que ver isso ai, um
ultrassom (P4).

Eu t6 com dor nas vistas, acordei de manha com as vistas fechadas, ai eu fui
trabalhar me mandaram consultar (P6).

Alguns autores, como Lima, Nichiata e Bonfim (2019), reportam que € comum
a busca de servicos de pronto atendimento para atender condicbes sensiveis a
Atencado Primaria, também, para resolver afecgbes agudas, queixas comuns e,
inclusive, em busca de acdes preventivas e de promog¢ao da saude, e que, para tanto,
deveriamos pensar sobre a reorganizagdo do modelo assistencial, com foco na
garantia do acesso e da resolugao dos problemas de saude que podem efetivamente
ser acolhidos pela APS.

A APS tem o objetivo de ordenar os servigos prestadores de saude com maior
efetividade, acessibilidade e equidade no cuidado a saude. Com o aumento das
Doengas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNTs), € necessario que 0s Sservigos
possam reconhecer e definir os fatores de risco, para trabalhar com agdes de
prevengao e controle de agravos (Campelo et al., 2018).

Essas medidas favorecem o auto cuidado e podem diminuir as consequéncias
negativas das DCNTSs, contribuindo para qualidade de vida e saude dos brasileiros
(Campelo et al., 2018). Servicos territoriais, como aqueles realizados em UBSs, tem
previsto, dentre as estratégias de cuidado, agcbes que tém por objetivo promover,

proteger, prevenir agravos; diagnosticar, tratar, reabilitar; e manter a saude do
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individuo, da familia e da comunidade (Brasil, 2006).

Um estudo realizado em Belo Horizonte identificou que a utilizacdo dos
servigos e as praticas de saude, tanto das UBSs quanto das UPAs, ocorrem da mesma
maneira (Pires et al., 2013). Isso pode ser observado abaixo, na fala do sujeito de
pesquisa P7, que apresentou diversas demandas para uma unica consulta,
desconsiderando o perfil do servigco procurado.

Porque eu vim pegar a receita e t6 precisando trocar de lente, queria pedir

um oculista. Eu vim porque eu ndo tava me sentindo bem, porque eu tenho
problema de colesterol alto, triglicerideos, essas coisas (P7).

A APS, como coordenadora do cuidado, ainda apresenta alguns desafios que
se mostram presentes na assisténcia, como por exemplo, a fragilidade para garantir o
atendimento em consonancia com os atributos de longitudinalidade e integralidade,
mesmo sendo um servigo que oferece acdes relacionadas as APS e ao cuidado
imediato (Lima; Nichiata; Bonfim, 2019). Neste sentido, percebe-se, na fala abaixo, a
busca por assisténcia diante de uma problematica recorrente que se agrava com uma
caracteristica ambiental.

Eu to com uma dificuldade de audigdo, mas € sempre nessa época de praia,
€ s6 do lado direito. Mas sempre é pior quando tem a época de praia (P9).

Considerando que esta € uma questao de saude preexistente que se agrava
em algumas situagdes, os servigos e as agdes para seu cuidado deveriam ter foco
nos atributos. Assim sendo, a atengao focada nos atributos precisa ser fortalecida, se
colocando como servigo de porta aberta para o atendimento do usuario na rede de
atengdo a saude. Nesse caminho, visualizam-se menores gastos na prestagdo do
servico a saude no cuidado do individuo, desenvolvendo sistemas com maior
durabilidade, equitativos e eficientes (Veloso; Tibaes, 2022).

E preciso investir na organizacdo e na coordenacéo do cuidado, uma vez que
estes sdo pontos fundamentais para as praticas profissionais de promocéo, de
acolhimento, vinculo e resolutividade (Vieira et al., 2021). Para tanto, precisamos
desenvolver no acolhimento, uma escuta dos problemas dos usuarios do SUS e
mobilizar a participagdo do planejamento do cuidado integral no territorio (Faréao;
Penna, 2020). O proprio projeto terapéutico singular pode ser uma ferramenta
importante para auxiliar na constru¢do dos vinculos com os usuarios, desenvolvendo

a promogao e a integralidade de saude.
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5.2. Tema 2: Percepgao dos usuarios sobre o atendimento oferecido no servigo de

saude

Estudos alegam que o numero de internagdes por CSAP esta diminuindo
devido a ampliacdo da APS no Brasil, o que traz aspectos positivos para a avaliagao
do servigo na parte assistencial (Lima; Nichiata; Bonfim, 2019). Nesta dire¢ao, os
usuarios avaliam que um servigo pode ter sua qualidade articulada aos padrdes de
relacionamento entre usuarios e profissionais, conforme se observa nas falas abaixo:

A gente é bem tratada aqui, depende muito do paciente, da maneira que ele
chega e do atendente. Se eu chegar aqui com estupidez, é evidente que a
pessoa nao vai gostar, mas se eu chegar com jeito, € bem provavel que nao
vai ter problema nenhum. E sdo coisas que independem de idade, depende
da educacao (P1).

Eu gosto daqui é tudo bem arejado, organizado,o atendimento agora td meio

diferenciado, porque antes tu n&o tinha no¢ao, ai mesmo que eu ndo vinha,
pra ser maltratada (P7).

Entende-se que, no momento em que se constréi uma relacido de empatia
entre profissionais de saude e usuarios atendidos no servico, a motivagao se
fortalece, criando espagcos que preveem a qualificagdo do trabalho em saude e a
garantia do acesso e da humanizagdo, alcangando, dessa forma, a criacdo de
aspectos positivos na Atencio Primaria. Um atendimento resolutivo dos problemas
de saude contribui para a qualidade de vida dos usuarios, fazendo com que
0s mesmos tenham comprometimento com a adesdao do tratamento para sua
melhora.

Com base nos aspectos positivos do tratamento, compreender o
contentamento do usuario em avaliar e controlar o desenvolvimento do servigo faz
parte de um olhar atento para a sua promogao de saude (Vieira et al., 2021).
Percebe-se, na fala abaixo, que a construcdo de vinculos permite ndo s6 a
promogdo da saude ou a resolugdo de problemas que exigem cuidado imediato,
como, também, mostra-se eficaz para a prevengao de agravos e a manutencéo da
saude.

Até remédio eu pego na farmacia de graca, tem um que eu tomo, que eu pego
ali na farmacia, sempre. S6 que aqui tem que vim cedo para conseguir a ficha
normal, mas € bom que tu pedes renovagao de receita, tu pedes num dia se
tu vim de manhéa, de noite depois das seis ja ta pronto, enquanto em outros
posto leva uma semana, pra devolverem a receita, né. Eu acho muito bom

aqui também [...]. Porque tu vem aqui, se tu ta sentindo, mesmo que nao tem
mais ficha, se tu ta sentindo alguma coisa eles te passam pra enfermagem,
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chama o médico, ja me aconteceu varias vezes, entendeu, eu acho que é
muito importante (P3).

Além disso, essa fala revela que a opiniao dos usuarios em relagéo aos servigos
de saude tem um retorno positivo sobre as UBSs, propiciando um cuidado integral
para a comunidade e, com base nisso, pode-se citar as consultas, imunizacgao,
entrega de medicamentos, entrega de resultados de exames de analises clinicas,
saude da mulher, saude do idoso, saude do adulto, saude da crianca (Vieira et al.,
2021). Outro aspecto importante, de acordo com Campelo et al. (2018), é o fato de
que a APS é o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da comunidade
com o sistema nacional de saude, propiciando a atengdo a saude préoximo de sua
moradia e do local de trabalho, constituindo o primeiro vinculo de um processo de
atengao continuada a saude, o que pode ser confirmado pelas afirmagdes dos sujeitos
de pesquisa, abaixo.

Eu acho bom, porque é perto de onde a gente mora, a gente nado tem muito
tempo na correria e fica perto e vai faz uma coisa que tem que fazer rapido e
deu, facilita também, imagina um monte de idoso que ndo tem nem dinheiro
para passagem e tal (P5).

A vantagem é que é pertinho de casa, né. E o horario € bom pra quem

trabalha (P6).
A vantagem que é perto da minha casa (P8).

Para Palhoni e Penna (2017), o foco da populagao ainda esta no interesse nas
consultas médicas, em médicos especialistas e em procedimentos especializados. De

fato, esta premissa pode ser observada nos depoimentos abaixo:

Aqui nesse postinho, geralmente, eu venho pra pegar medicamento, a
fluoxetina, pra pegar receita e medir pressao, pra essas coisas eu venho aqui
[...]- Aqui € bom, s6 que eu t6 tentando consulta desde de novembro, fim de
novembro, e hoje passei aqui s6 por passar e tinha uma ficha [...]. Eu vou te
responder por mim, eu procuro o posto de saude quando eu me sinto doente,
ai eu vou no posto de saude (P7).

Ela tem tudo para ser boa, eu digo assim, falta médico nos postos, é nesse
sentido, entendeu. Falta ginecologista, falta remédio, nesse sentido. Mas em
si ela é boa assim, mas ela é precaria, nesse sentido, por exemplo, hoje de
manha eu vim aqui e ndo tinha médico, entendesse, de manha nio, de tarde
nao, ai eu tive que vim a noite, ai a gente tem que ta sempre correndo atras
(P8).

Entretanto, a longitudinalidade e a continuidade de um cuidado de saude aos
usuarios podem estar presentes mesmo em servigos que sejam de atendimento
imediato, onde um profissional especifico pode ser a referéncia do atendimento clinico
da comunidade, favorecendo o desenvolvimento de metas de qualidade da APS

(Mendonca et al., 2018). Quando isto acontece, o nivel de satisfagao dos usuarios
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aumenta, como visto na fala a seqguir.

Sempre que eu preciso de alguma coisa, fornece o que eu preciso, nao
preciso ficar em busca de um outro hospital, outro posto (P5).

Segundo Mendonga et al. (2018), considerando atributos acontece uma
melhoria no cuidado, a redugao das internacdes hospitalares, o usufruto de servigcos
de urgéncia e emergéncia, cuidados preventivos, no controle das doencgas crbnicas e
a reducao na utilizagdo de cuidados intensivos. Quando a longitudinalidade e a
continuidade nao sao observadas, os usuarios tendem a buscar atengdo em outros
niveis, conforme mostra o depoimento abaixo.

Pelos meus conhecimentos, os mais graves tem que levar para o pronto
socorro. Chama a samu, coisa assim (P6).

Da mesma maneira, a comunidade local entende que a resolutividade de um
atendimento de saude cabe somente ao profissional médico e suas dispensas
medicamentosas e que, sem ele, outros profissionais n&o teriam capacidade para tal
atendimento. Silva Filho et al. (2018) e Zimmermann (2023) entendem que,
culturalmente, algumas comunidades, também grupos profissionais, ainda estao
presos ao modelo biologista e médico centrado, assim, percebe-se o0
desconhecimento dos usuarios em relagao aos modelos de atencédo a saude, assim
como de seus direitos de saude.

Diante disso, sdo comuns relatos de que:

As vezes ndo adianta tu ter um postinho perto de casa se tu ndo tem a
especialidade que tu precisa (P9).

Apesar disso, também existem pessoas que entendem o funcionamento da
APS, que tem no acolhimento um exercicio que humaniza as praticas do cuidado,
desenvolvendo todos os itens das relagdes de trocas de empatia, respeito e escuta

entre o profissional e o usuario (Brasil, 2013, p. 19). Para alguns usuarios:

Passar pela triagem e ser agendado é o momento onde as pessoas explicam
bem as coisas para a gente, atendem bem a gente, entendeu, um bom
atendimento [...]. Eu acho muito importante, porque hoje em dia uma consulta
ta muito caro, né. A gente ndo consegue pagar um exame, entdo nem se fala,
e dai a gente tem a quem recorrer, aos 6rgaos publicos, porque a gente ndo
tem nem condi¢des até de comprar um remédio. as vezes, né, entdo pra mim
€ muito importante. Claro que tem problemas, mas isso ai a gente encontra
até nas outras redes (P2).

Nesse sentido, cabe ressaltar que a triagem nao tem a mesma configuragcao
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conceitual do acolhimento, embora nesse primeiro contato, a escuta atenta precisa
estar presente. Todavia, o imediatismo dos usuarios dificulta o protocolo do
andamento da unidade de saude, conforme o acolhimento prestado no servico, em
busca da prioridade do atendimento. De acordo com Melo et al. (2022) e Zimmerman
(2023), essas prioridades sdo conforme o grau de urgéncia e emergéncia no
atendimento e ndo por ordem de chegada, dependendo da analise da classificagéo
de risco e, conforme a enfermidade relatada, poderdo ser encaminhados para uma
UBS.
Mesmo assim, alguns usuarios avaliam que:
Ta muito dificil, entendeu, é muito demorado. Um exame mesmo, tu pede e
até tu ser correspondido demora. Tu vé esse mesmo, desde 2019 esperando

[...]. Agora acertaram |3, disse que vao chamar, mas eu ja disse la em casa,
se nao me chamar mais uns dias, eu vou ver quanto sai, eu vou pagar € vou

ver P4).
Eu nao venho aqui frequentemente, mas sempre que eu venho aqui € muito
demorado [...]. Eu acho que, geralmente, o0 médico e o enfermeiro devem ta

prontos para o paciente, independente do que for, se a pessoa chega com
corte no dedo ela tem que atender, se a pessoa chega com uma perna
quebrada ela tem que te atender (P5).

A desvantagem é que eu tenho que ficar na fila (P8).

Pela estrutura eu venho direto pra ca, aqui € maior. Eu venho pela estrutura.
Eu prefiro esperar um pouquinho aqui e ser atendido [...] Deixa muito a
desejar ainda, a gente viu muito isso na pandemia ainda. Deixa muito a
desejar, mas a gente sabe que & muito em funcdo do governo, né,
independente de quem tava ou quem ta agora, eu acho que as duas areas
que mais sofrem é a saude e a educacgao, é o meu entendimento, guria. A
demora é meio que geral como a gente diz, né. Mas o atendimento € bom, eu
gosto. Nao tenho do que me queixar. Como um todo poderia ser melhor, a
gente sabe, que 0 nosso pais ndo € bem assim (P9).

Em estudo realizado por Vieira et al. (2021) observou-se que 0s usuarios
demonstram uma percepg¢éo negativa em relagdo ao servigo desenvolvido dentro da
UBS com ESF quando os profissionais ndo s&o receptivos no momento do
acolhimento, que envolve toda uma abordagem de apoio na busca de um
atendimento, aparentando uma forma de organizacéo de baixa qualidade e trazendo
insatisfacdo aos usuarios, restando evidentes as necessidades da populagdo nos
seus cuidados de saude, ligadas as praticas essenciais desenvolvidas na
integralidade e no acesso ao servigo. No entanto, estas premissas estédo constituidas
desde o inicio do SUS, a partir dos principios da universalidade, integralidade,
equidade e acesso para todos.

Por outro lado, alguns usuarios, conhecedores destes direitos, entendem que:

Pelas verbas que o governo libera, eles fazem muita coisa. Fazem até como
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podem, nao é culpa dos profissionais. Falta mais investimento do governo,
eles s6 sabem investir na hora das eleicbes, em época de campanha. Nos
precisamos de mais médicos (P6).

Caminhando nesta diregédo, no Brasil, existe uma cooperagédo para suprir 0s
prestadores de saude em nivel primario da APS e, assim, utilizar a ESF com o intuito
de acompanhar, avaliar e organizar os usuarios nos seus respectivos territérios. A
satisfacao dos usuarios € um elemento fundamental e esta relacionada a condugao
de boas praticas de servigo na APS, como uma resposta ao atendimento de qualidade
dos profissionais, formando um ambiente acolhedor e fazendo com que o usuario
passe a avaliar positivamente o atendimento prestado e os trabalhadores da area da
saude reflitam sobre suas praticas profissionais, de forma que acontega um exercicio
continuo de aperfeigoamento (Campelo et al., 2018).

O aperfeicoamento vem sendo construido para que possam haver mudangas
no posicionamento dos profissionais de saude. Pesquisas informam que, na cidade
de Jodo Pessoa, a APS demonstra um reflexo negativo do atendimento da equipe de
saude em aspectos como: agilizar com rapidez os problemas, prestar informacoes
sobre servigcos ofertados, ter empatia para a escuta das necessidades dos usuarios e
ser apoio nos momentos de fragilidade (Vieira et al., 2021).

Estas deficiéncias impedem uma boa qualidade de atendimento, demonstrando
que os servicos prestados pela UBS, com ESF, sdo de pouca qualidade,
apresentando baixa satisfacdo pelos usuarios (Vieira et al., 2021). Conforme os
autores, na percepcao dos usuarios sobre o servigo, poderiam ser ampliadas, ainda
mais, a oferta de atendimentos exclusivamente médicos, com foco na terapia
medicamentosa e na tecnologia dura.

Percebe-se, ainda, que alguns usuarios preferem nao acessar a UBS proxima
de sua casa, optando pelo servigo de atendimento imediato e que, mesmo aqueles
que tém neste servico o cadastro para acbes de atencédo primaria, escolhem o
atendimento imediato da consulta médica, causando em alguns momentos, uma
insatisfacdo do usuario sobre o atendimento da UBS (Vieira et al., 2021). Como
consequéncia, alguns usuarios acreditam que:

Quando é uma emergéncia eu vou direto no pronto atendimento ou se eu t
sem dinheiro eu vou no pronto socorro (P7).

Outro obstaculo que resulta de forma negativa na qualidade do servigo e na

continuidade do cuidado, demonstrando a dificuldade da resposta de resolubilidade
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do servigo e da equipe em resolver os problemas e necessidades dos usuarios, € a
troca constante das equipes de saude da APS (Vieira et al., 2021). Esta questao é
constatada na seguinte fala:

E, ja teve melhor, agora ta com problema que troca muito, por exemplo, de

doutor aqui. Os médicos hoje, eu consulto com uma doutora, ela me pede um
exame, quando eu trago o exame ai quando eu vi ja ndo é a mesma (P4).

Estudos comprovam que os usuarios vao em busca dos servicos de saude
através de informativos que a UBS expde na unidade, apresentando um cronograma
do andamento do servigo, facilitando, assim, a comunicagao entre a populagao e as
unidades do territério. Por outro lado, o Pronto Atendimento (PA) tem mais
transparéncia na distribuicdo da assisténcia devido a um protocolo que auxilia nas
classificagdes necessarias dos casos acolhidos, visando o cuidado seguro e
adequado de saude, ofertando exames com agilidade, independente da classificagao
de aguardo de atendimento (Veloso; Tibaes, 2022).

Entretanto, é necessario observar a frequéncia dos usuarios na ida ao PA por
visitas repetitivas e, muitas vezes, em situacdes de baixa complexidade, acarretando
na superlotagdo desnecessaria e dificultando atendimento graves, sendo que a UBS
poderia suprir essa demanda. Entao, a classificagao de risco dos usuarios que utilizam
o servico dos prontos atendimentos desenfreadamente pode comprometer a
habilidade e qualidade assistencial, contribuindo para o esgotamento do sistema
(Veloso; Tibaes, 2022).

O acolhimento do paciente nos servigos de emergéncia deve ocorrer mediante
a utilizagao de protocolos que objetivam estratificar e classificar o risco apresentado,
buscando priorizar o atendimento de acordo com a gravidade apresentada pelo caso.
Assim, de acordo com a Politica Nacional de Humanizacdo, o Ministério da Saude
propOs a implantacdo do acolhimento com ACCR, tendo o profissional enfermeiro
como responsavel pelo exercicio dessa pratica.

Palhoni e Penna (2017) afirmam que os estados Pernambuco, Rio de Janeiro,
Rio Grande do Norte e Sdo Paulo apresentam servigos de saude pesquisados como
APS, os quais encontram-se engessados em volta das consultas individuais, sendo
que a importancia € na assisténcia médica. Sao agilizadas consultas rapidas,
mostrando que os profissionais ndo se preocupam em dar uma assisténcia de
qualidade, mas, sim, facilitando o atendimento com as condutas prontas, sem olhar a

subjetividade de cada usuario, conforme suas patologias.
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Compreende-se que usufruir de agdes politicas e profissionais ajuda para que
os atendimentos se transformem em cuidados integrais, ainda que estes estejam
fortemente ligados a resolugdo das enfermidades dos usuarios com receitas
medicamentosas, sem envolver os condicionantes e determinantes sociais desses
individuos (Palhoni; Penna, 2017). Os usuarios que buscam as unidades de saude,
muitas vezes, ndo vao exclusivamente por uma doenga que os acometem naquele
momento, mas, sim, por uma escuta terapéutica que requer atengdo a saude,
aliviando sua dor e sua angustia, indo muito além de questbes de um tratamento
medicamentoso.

As necessidades de saude dos usuarios ainda podem estar relacionadas a
conceitos de saude, como a doencga, o médico e a assisténcia médica (modelo
tradicional). Por isso, a propria equipe pode e deve orientar sobre a existéncia do
modelo de cuidado integral com uma equipe de saude e que, para tanto, este deve
ser acolhedor e prazeroso entre ambos, para que a resposta do usuario seja positiva
(Palhoni; Penna, 2017).

Os Servicos de ESF estdo conseguindo avangar nessa metodologia de
trabalho, norteada pelo cuidado integral, prestando um cuidado como um todo e nao
somente focado nas questdes clinicas da populacado para serem resolvidas (Farao;
Penna, 2019). Ao que se deve considerar, inclusive, o atravessamento dos
determinantes e marcadores sociais na vida das pessoas usuarias do SUS.

Repara-se que o prestador de servigo ndo se preocupa em ir além dos relatos
dos sintomas dos usuarios, continuando com as vivéncias e necessidades de cada
individuo escondidas. Dessa forma, permanecem sempre ao redor das doencas,
sintomas, tratamento e procedimento, acreditando que € o suficiente para um cuidado
de saude (Far&o; Penna, 2019).

A proporgéo que acontece o acolhimento, avalia-se a situacdo da necessidade
dos usuarios que vao em busca do servico, sendo que aquele que foi em busca de
situagdes bioldgicas tem preferéncia em relagdo aos usuarios que relatam situagdes
de conflitos individuais, familiares e adoecimento, mas nao possuem oportunidade de
um olhar de cuidado na APS (Rodrigues; Nascimento, 2019). A presencga continua de
fragilidades, que acontecem diariamente nos atendimentos da assisténcia, dificulta a
equipe multidisciplinar em trabalhar na oferta de um bom atendimento para a
populacdo de uma forma integral, visto que a ateng&o ainda permanece alicergada na

parte clinica das queixas relatadas pelos usuarios (Fardo; Penna, 2019).
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Além do mais, a procura sobrecarregada dos usuarios pela unidade faz com
que os profissionais prezem pela agilidade do atendimento, com menor o tempo
possivel, para que todos sejam atendidos. Isso acarreta em uma rapida triagem e
encaminhamento para o médico, além da destreza no agendamento de consultas
médicas (Costa et al., 2018).

O cuidado com olhar somente na doenca se contradiz as normas do SUS, tendo
em vista que estas prezam pelo cuidado abarcado em um acolhimento que garanta o
acesso universal e efetivo nas praticas de assisténcia e que o acolhimento € uma
forma de avaliar o usuario no momento da triagem, facilitando a organizagdo das
queixas relatadas. Todavia, ainda temos o empecilho do acolhimento ocorrer de uma
forma robotizada, dificultando um cuidado integral (Farao; Penna, 2019).

A logica do trabalho nas unidades de saude € desenvolvida para o cuidado e
direcionada para a cura e reabilitacdo dos enfermos, diminuindo as necessidades
relacionadas somente a doenca (Alves et al., 2023). Obviamente, muitas vezes as
necessidades dos usuarios podem ser desapercebidas pelos profissionais de saude,
pois quando a doenga é apenas fisica age-se com destreza para resolver o que esta
sendo apresentado, mas muitas vezes sao situagdes que necessitam de outros
profissionais que possam entrar nesse cuidado, formando uma equipe
multiprofissional (Guimarées; Branco, 2020).

Com isso, relata-se que a visdo do usuario nos servigos desenvolvidos na APS
€ direcionada a medicalizagcdo e a doenca. Esta constatagao, para Farao e Penna
(2020), demonstra que as praticas em saude do cotidiano estdo relacionadas a suprir

a demanda das doencas.
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6. Consideragodes Finais

Partindo do pressuposto que os usuarios do sistema de saude desconhecem a
organizacdo da RAS, a presente dissertacdo de mestrado teve o objetivo geral de
conhecer as motivagdes de usuarios com Condigdes Sensiveis a Ateng¢ao Primaria a
Saude que fizeram busca por uma Unidade Basica de Atendimento Imediato e os
objetivos especificos de descrever a percepg¢ao dos usuarios em relagdo ao servigo
de saude utilizado e conhecer os principais agravos a saude que motivam os usuarios
a buscarem a unidade basica de atendimento imediato. Tais objetivos foram
alcangcados e deles emergiram os seguintes temas: “Motiva¢gdes de usuarios com
condicbes sensiveis a APS que procuraram a Unidade Basica de Atendimento
Imediato” e “Percepcgédo dos usuarios sobre o atendimento oferecido no servigo de
saude”.

Os resultados do primeiro tema apontaram que os usuarios foram procurar o
servico de Pronto Atendimento por condigdes agudas e crénicas, das quais algumas
eram sensiveis a Atencdo Primaria a Saude, buscando por consultas para situacoes
agudas e por agravos de doengas crdnicas. As principais demandas foram por
realizagdo de eletrocardiograma; administragao de vacina para Covid-19; exames de
rotina; situagdes de casos clinicos; encaminhamento para um profissional especialista
(oftalmologista); ins6nia, depresséo e crise de ansiedade; dor no peito; queimagao na
boca do estbmago e esbéfago; troca de receita; apresentagao de exames laboratoriais;
e dor no ouvido direito.

Sobre o0 segundo tema, decorreu a observagao de que existe satisfagao dos
usuarios desde o momento do acolhimento realizado, até a abordagem dos
profissionais de saude, devido ao fato da unidade de saude ser acolhedora e préxima
de suas residéncias. Além disso, demonstrou que muitos usuarios procuram o servi¢o
em busca de relacbdes de entrelagamentos.

Observamos que as buscas, em alguma medida, se apresentam concentradas
no foco da doenca e nas praticas curativas e, como resultado, tem-se a resolucao
pontual dos problemas, se manifestando na satisfagdo com o servigo. E, por se tratar
de um servigo de atendimento imediato, esse resultado € compreensivel.

Acreditamos que a busca pelo servico, assim como as percepgdes
manifestadas, contribuem para ampliar o nosso conhecimento sobre algumas

realidades do cotidiano dos servigcos. Do mesmo modo, o estudo evidenciou que a
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atencdo a saude fundamentada em APS potencializa melhores resultados,
decorrendo em eficéncia, reducdo de custos e, principalmente, em qualidade da
assisténcia. Deste modo, cumpre-nos o dever de defender a APS como um modelo
de saude que presta servigos essenciais, direcionados a promogao da saude e do
bem-estar de seus usuarios, que se firma através de um modelo de assisténcia
preventiva e curativa e de uma atengdo multidisciplicar que enxerga seus usuarios
como individuos biopsicossociais, contextualizando-os dentro de suas realidades.
Dado o fato da APS ser considerada a porta de entrada aos servigos de saude,
bem como pelo seu poder de resolutividade, deve-se considerar, também, a
necessidade de ampliar-se a discussdo sobre a oferta/acesso do servico, para
estratégias de prevengao e de promogao da saude. Como recomendagdes gerais,
pode-se sugerir amplas discussbes com os usuarios do servigo, sobre os principais
atendimentos que sao realizados na Unidade de Saude, em salas de espera e também
durante as consultas, além de rodas de conversa com as equipes dos diferentes

turnos de trabalho.
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Apéndice A — Carta aos membros do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM

Senhor (a) Coordenador (a),

Eu, Samanta Brizolara Coutinho, RG n°® 8062275766/SSP, encaminho o projeto de
pesquisa intitulado “ O que move usuarios em condicées sensiveis a Atengao
Primaria a Saude na busca por servigos de urgéncia e emergéncia?” para revisao
ética por parte deste Comité. A realizagdo do projeto é pré-requisito para concluir o
curso de Mestre em Enfermagem pela Faculdade de Enfermagem da Universidade

Federal de Pelotas.

Pesquisador (a) responsavel: Samanta Brizolara
Coutinho E-mail para contato:

samantabrizolaracoutinho@gmail.com

Orientadora: Prof.2 Dr.2 Michele Mandagara de
Oliveira E-mail para contato:

michele.mandagara@gmail.com

Coorientadora: Profe. Dr2. Vania Dias Cruz

E-mail para contato: vaniacruz@unipampa.edu.br

Instituicdo onde sera realizada a pesquisa: Servigos de urgéncia e emergéncia

Eu me comprometo a iniciar a pesquisal/fase de coleta de dados apenas quando
houver a aprovagéo ética de meu projeto de pesquisa por parte deste Comité de Etica

em Pesquisa.

Pelotas, de de
2023.

Samanta Brizolara Coutinho
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Apéndice B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
Faculdade de Enfermagem

Vimos, respeitosamente, por meio do presente documento, convida-lo (a) a participar
da pesquisa intitulada “ O que move usuarios em condi¢gdes sensiveis a APS na
busca por servigos de urgéncia e emergéncia?”. Esta pesquisa tem como objetivo
conhecer as motivagées dos usuarios em Condigdes Sensiveis a Atengao
Primaria a Saude na busca por servigos de Urgéncia e Emergéncia.

Sobre essas condi¢des sensiveis, segue a lista de patologias das condi¢cbes sensiveis
a APS: gastroenterites infecciosas e complicagdes; anemia; deficiéncias nutricionais;
infecgdes de ouvido, nariz e garganta; pneumonias bacterianas; asma; doencas
pulmonares; hipertensao; angina; insuficiéncia cardiaca; doengas cerebrovasculares;
diabetes mellitus; epilepsia; infeccdo no rim e trato urinario; infeccédo da pele e tecido
subcutaneo; doencga inflamatoria de érgéos pélvicos femininos; ulcera gastrointestinal;
e doencgas relacionadas ao pré-natal e ao parto.

Procedimentos: Serdo realizadas entrevistas semiestruturadas com os usuarios que
frequentam os servigos de urgéncia e emergéncia de Pelotas. Os resultados serao
utilizados para o Projeto de Dissertagao e, ainda, em eventos cientificos e/ou revistas
e estarao a sua disposicao sempre que solicitado.

Riscos: O estudo ndao desencadeara riscos fisicos, porém, se, em algum momento,
sentir incémodo ao falar, sentindo-se desconfortavel, tera a liberdade de encerrar e
desistir da entrevista sem prejuizo algum. Para tal finalidade é preciso esclarecer os
possiveis desconfortos e riscos decorrentes em colaborar na pesquisa, além dos
beneficios previstos dessa participagao, com apresentagdo de resolugdes a serem
empregadas para evitar e/ou reduzir efeitos e condi¢des adversas que possam causar
dano, considerando caracteristicas e contexto do participante da pesquisa, garantindo
esclarecimento sobre a forma de acompanhamento e assisténcia a que terao direito
os participantes da pesquisa, inclusive, considerando beneficios e acompanhamentos
posteriores ao encerramento e/ ou a interrupcédo da pesquisa. A importancia desde o
inicio da entrevista € sempre conversar com os participantes de maneira clara e
concisa sobre todos os riscos que pode ocasionar, para que se possa ter um espaco

de dialogo a vontade e produtivo.
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Beneficios aos participantes: A pesquisa pode proporcionar a possibilidade de
reflexdo sobre a organizacédo da rede de servigos de saude, propondo intervengdes
que auxiliem na melhoria da qualidade dos servicos.

Participagcao Voluntaria: Sua participacdo neste estudo sera voluntaria e podera ser
interrompida a qualquer momento, se assim o desejar, sem que isso lhe traga prejuizo
algum.

Confidencialidade: Sua identidade permanecera confidencial durante todas as
etapas do estudo. Sendo que os resultados serdo transcritos e analisados com
responsabilidade e honestidade e usados exclusivamente para fins cientificos.
Consentimento: Pelo presente consentimento informado, declaro que fui esclarecido,
de forma clara e detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento e coergéao,
dos objetivos, da justificativa, dos riscos e beneficios da pesquisa. Os pesquisadores
responderao meus questionamentos até a minha completa satisfagao e entendimento.
Portanto, estou de acordo em participar do estudo. Este formulario de Termo
Consentimento Livre e Esclarecido sera assinado por mim em duas vias, uma em meu
poder e a outra com o pesquisador responsavel pela pesquisa. Em caso de duvidas
poderei entrar em contato com: a mestranda Samanta Brizolara Coutinho, pelo e-mail:
samantabrizolaracoutinho@gmail.com; a professora orientadora Michele Mandagara
de Oliveira, pelo e-mail: michele.mandagara@gmail.com; a professora coorientadora
Vania Cruz Dias, pelo e-mail: vaniadiascruz@hotmail.com; e Comité da Faculdade de
Enfermagem da UFPel, telefone: 55 53 3284-3822, e-mail: cepfen@ufpel.edu.br.

Ciente disso, eu, , aceito e concordo

em participar desta pesquisa.

Pelotas, de de
2023.

Samanta Brizolara Coutinho

Participante da Pesquisa
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Apéndice C — Instrumento de coleta de dados

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

Faculdade de Enfermagem

1) Identificagao dos sujeitos

Numero da entrevista:

Nome:

Sexo:

Data de nascimento:

Possui filho (s)? Idade (s)?

2) Entrevista semiestruturada

a) O que fez vocé buscar o servigo de urgéncia e emergéncia ao invés da Unidade
Basica de Saude?

b) O que vocé esta sentindo agora? (sinais/sintomas/condigdes de saude)

c) Qual é o primeiro servigo de saude que procura quando necessita?

d) No local onde vocé mora tem uma UBS proxima? Como é o atendimento quando
vocé necessita? Em qual momento e por qual motivo vocé busca o atendimento da
uBS?

e) Na sua opinido, a Unidade Basica de Saude consegue suprir as
suas necessidades? Explique.

f) Como vocé percebe esse atendimento no momento que é acolhido?

g) Qual o momento e por quais motivos vocé busca ajuda em relagédo a sua saude
no pronto atendimento?

h) E como é dado esse atendimento relacionado aos profissionais de saude
no Pronto Atendimento?

i) O que é oferecido de vantagens ou desvantagens no Pronto Atendimento?

j) Como vocé relaciona (compara) a busca do servico na UBS ao
Pronto atendimento em relagcao as suas necessidades de saude ?

k) Vocé sabe da importancia do atendimento da UBS do seu territério para suprir
os atendimentos da comunidade? Explique.

l) Vocé sabe qual é o tipo de atendimento nos servigos de urgéncia e
emergéncia? Quais e onde recebeu orientagdes sobre o fluxo na Rede de
Atencédo a Saude ?

m) Qual a sua percepgao em relagéo aos servigos da Rede de Atengao a Saude?
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Artigo 1 | Publicagao EUA, 2017.

Nome do Periddico Wiley, Medicina de Emergéncia.

Titulo Por que as pessoas escolhem os servigcoes de
emergéncia e urgéncia.

Obijetivo Reunir pesquisas publicadas em ambientes de
atendimento de urgéncia e emergéncia para
identificar os fatores que sustentam as decisdes
do paciente para acessar atendimento de
urgéncia e emergéncia.

Tipo de Estudo Revisao sistematica e sintese narrativa.

Principais Resultados | Foram identificados seis grandes temas que
resumiram as razdes pelas quais os pacientes
optaram por acessar o atendimento de urgéncia.
Estes eram o acesso e a confianga nos cuidados
primarios; percepg¢ao de urgéncia, ansiedade e o
valor da garantia de servigcos baseados em
emergéncia.

Artigo 2 | Publicagédo EUA, 2018.
Nome do Periédico BMJ Open.
Titulo Fatores que influenciam a decisdao de

encaminhar ou n&o idosos para o pronto socorro
apés atendimento em ambulédncia de
emergéncia: uma revisdo sistematica de
estudos mistos.

Obijetivo

Fornecer uma visao geral estruturada dos fatores
que influenciam a decisdo de transporte de
idosos para o Departamento de Urgéncia, apos o
atendimento de ambulancia de emergéncia e os
resultados dessas decisdes.

Tipo de Estudo

Revisdo de estudos mistos.

Principais Resultados

Os fatores que aumentam a probabilidade de ndo
transporte sdo: diretrizes de nao transporte, uso
de ciclo de feedback, a experiéncia, confiancga,
histérico educacional e composi¢cao (homem-
mulher) da equipe de EMS (emergency medical
service) atendendo e consultando um médico,
colega de EMS ou outro profissional de saude
fornecedor. Os fatores que aumentam a
probabilidade de transporte sdo: ser
responsabilizado, falta de apoio organizacional,
de confianga e/ou de informagdes basicas de
saude e circunstancias situacionais. As
descobertas sao apresentadas em uma
estrutura abrangente que inclui o impacto desses
fatores sobre os resultados da deciséo.

Artigo 3

Publicacao

EUA, 2018.
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Nome do Periédico

West j Emerg Med.

Titulo

Validacdo de indice de gravidade de Emergéncia
de NAAMCS como indicador de utilizacdo de
recursos do departamento de Emergéncia.

Objetivo

Comparar as caracteristicas sociodemograficas,
clinicas e os padrdes de utilizagao dos pacientes
com diferentes niveis de triagem no banco de
dados do National Hospital Ambulatory Medical
Care Survey (NHAMCS).

Tipo de Estudo

Uma analise secundaria de varios anos do
banco de dados NHAMCS de 2009-2011.

Principais Resultados

Foram analisados 100.962 atendimentos de
emergéncia (representando 402.211.907
atendimentos de emergéncia em todo o pais).
Em 2011, os pacientes classificados nos niveis 1
a 3 da triagem tiveram um numero maior de
diagnodsticos (5,5, 5,6 e 4,2, respectivamente)
quando comparados aos classificados nos niveis
4 e 5 (1,61 e 1,25). Este grupo também foi
submetido a um maior numero de procedimentos
(1,0, 0,8 e 0,7, contra 0,4 e 0,4), teve um maior
tempo de internagdo no DE (Departamento de
Emergéncia) (220, 280 e

237, vs. 157 e 135) e taxas de admisséo
(32,2%, 32,3% e 15,5%, vs. 3,1% e 3,6%).

Artigo 4

Publicacao

EUA, 2018.

Nome do Periédico

HHS Public Acces.

Titulo

Estratégias hospitalares para reduzir a
aglomeracao do departamento de emergéncia:
um estudo de métodos mistos.

Objetivo

Identificar as estratégias dos hospitais para
reduzir a aglomeracao de ED (Departamento de
Urgéncia).

Tipo de Estudo

Método misto.

Principais Resultados

Em todos os hospitais, a superlotagdo no pronto-
socorro foi reconhecida como um problema de
todo o hospital. As estratégias para abordar o
apinhamento no DE variaram amplamente.
Nenhuma intervencido especifica foi associada
ao desempenho nas métricas de tempo de
permanéncia. A presenga de quatro dominios
organizacionais foi associada ao desempenho
hospitalar: envolvimento da lideranga executiva;
estratégias coordenadas

em todo o hospital; gerenciamento orientado a
dados; e responsabilidade pelo desempenho.

Artigo 5

Publicacao

EUA, 2019.

Nome do Periédico

PubMed.

Titulo

Percepgbes dos meédicos sobre o impacto do
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teste inicial no pronto atendimento no
departamento de emergéncia.

Obijetivo

Avaliar as percepc¢des dos médicos sobre o teste
POC no DE quando a via de tratamento normal
foi modificada para usar testes de Ponto de
Atendimento (POC) iniciais realizados antes da
avaliagdo do meédico em um esforco para
diminuir os tempos de tratamento.

Tipo de Estudo

Investigativa.

Principais Resultados

No geral, os médicos pesquisados ficaram muito
satisfeitos com o0 uso do POC inicial no pronto-
socorro. Cem por cento dos 28 médicos
pesquisados acharam util avaliar pacientes que
ja tinham os resultados dos exames disponiveis
e gostariam que estivessem permanentemente
disponiveis. Os escores de satisfagcdo
normalizados foram mais favoraveis para
combinagdes de 3 ou mais testes (0,7-1,0) em
oposicao a combinagdes com 2 ou menos testes
(0,3-0,7). Houve uma preferéncia por
combinacgdes que incluiam resultados
sanguineos abrangentes.

Artigo 6

Publicacao

EUA, 2019.

Nome do Periédico

International Journal of Environmental Research
and Public Health.

Titulo

Perfil e motivagdo dos pacientes que consultam
em departamentos de emergéncia, embora nao
exijam esse nivel de atendimento.

Obijetivo

Determinar o perfil dos pacientes da Escala
Francesa de Classificacdo de Enfermeiros de
Emergéncia em  Hospital (CIMU) que
consultaram no  pronto-socorro, incluindo
caracteristicas sociodemograficas, acesso aos
servicos de saude e motivos da consulta ao
pronto-socorro.

Tipo de Estudo

Estudo multicéntrico prospectivo no ED do
Bichat University Hospital em Paris (Franca).

Principais Resultados

Em todos os hospitais, a aglomeragdao no
pronto- socorro foi reconhecida como um
problema.

Artigo 7

Publicacao

EUA, 2020.

Nome do Periédico

Israel Journal of health policy Research.

Titulo

Lidando com a superlotacgo em um
departamento de emergéncia: uma abordagem
para identificar e tratar fatores influentes e uma
aplicagao na vida real.

Obijetivo

Mostrar que, ao coletar dados dentro de um PS,
podemos identificar novos fatores que tém o
potencial de influenciar o apinhamento (pouco
espago) do PS e o tempo de internacéo do
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paciente.

Tipo de Estudo

Estudo de caso.

Principais Resultados

No geral, os médicos entrevistados ficaram muito
satisfeitos com o uso de POC (Teste de ponto
Atendimento) inicial no pronto-socorro. Cem por
cento dos 28 médicos pesquisados acharam util
avaliar os pacientes que ja tinham os resultados
dos testes disponiveis e gostariam que eles
estivessem permanentemente disponiveis.

Artigo 8

Publicacao

Alemanha, 2020.

Nome do Periédico

JMIR Formative Research.

Titulo

Implementacdo de wuma avaliagdo inicial
padronizada para o gerenciamento de demanda
em atendimento de emergéncia ambulatorial na
Alemanha: avaliacdo qualitativa inicial do
processo.

Obijetivo

Avaliar a percep¢ao geral do instrumento
baseado em software para avaliacao inicial
padronizada - Standardisierte medizinische
Ersteinschéatzung in Deutschland (SmED) por
profissionais de saude que utilizam o software,
verificar em que medida o SmED influencia a
carga de trabalho e as rotinas de trabalho dos
profissionais de saude e determinar quais fatores
estdo associados ao uso do SmED.

Tipo de Estudo

Avaliacdo qualitativa.

Principais Resultados

Os profissionais de saude perceberam que a
carga de trabalho aumentou inicialmente, devido
ao tempo adicional necessario por paciente. Ao
usar o SmED com mais frequéncia e por um
periodo mais longo, seu uso tornou-se mais
rotineiro e o tempo necessario para atendimento,
por paciente, diminuiu. O SmED foi considerado
um suporte para a tomada de decisao em relagao
a urgéncia do tratamento médico, mas nem todos
os tipos de pacientes eram elegiveis. Problemas
técnicos, falta de integragdo com outro software
e falta de praticidade nos horarios de pico
afetaram a

implantagédo do SmED.

Artigo 9

Publicacao

EUA, 2020.

Nome do Periédico

BMC Emergency Medicine.

Titulo

O impacto crescente de pacientes mais velhos
no departamento de emergéncia: uma analise
retrospectiva de cinco anos no Brasil.

Objetivo

Descrever as caracteristicas sociodemograficas
e desfechos de usuarios de servigcos de saude
terciarios brasileiros.

Tipo de Estudo

Estudo analitico transversal observacional.
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Principais Resultados

Os principais fatores associados a internagao
hospitalar foram os idosos acima de 80 anos (OR
6,34); pertencer aos grupos etarios idoso- idoso
(3,49), jovem-idoso (2,70) e adulto (1,75); e sexo
masculino (1,37).

Fonte: Elaborada pela autora (2023).
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LISTA DE CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO PRIMARIA

Grupo Diagnosticos CID 10

1 Doencas preveniveis por imunizag&o e condi¢des sensiveis

1,1 Coqueluche A37

1,2 Difteria A36

1,3 Tétano A33 a A35

1,4 Parotidite B26

1,5 Rubéola B06

1,6 Sarampo B05

1,7 Febre Amarela A95

1,8 Hepatite B B16

1,9 Meningite por Haemophilus G00.0

001 Meningite Tuberculosa A17.0

1,11 Tuberculose miliar A19
A15.0a A15.3, A16.0 a A16.2,

1,12 Tuberculose Pulmonar A15.4 a A15.9, A16.3 a A16.9,
A17.1aA17.9

1,16 Outras Tuberculoses A18

1,17 Febre reumatica 100 a 102

1,18 Sifilis A51 a A53

1,19 Malaria B50 a B54

001 Ascaridiase B77

2 Gastroenterites Infecciosas e complicagdes

21 Desidratacao E86

2,2 Gastroenterites A00 a A09

3 Anemia

3.1 Anemia por deficiéncia de ferro D50

Deficiéncias Nutricionais




Kwashiokor e outras formas de
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41 desnutricao protéico calodrica E40 a E46
4,2 Outras deficiéncias nutricionais E50 a E64
5 Infecgdes de ouvido, nariz e garganta

5,1 Otite média supurativa H66

5.2 l;l:;ﬁfri;ingite aguda [resfriado J00

5,3 Sinusite aguda JO1

54 Faringite aguda J0o2

55 Amigdalite aguda JO3

5,6 Infecgdo Aguda VAS JO6

5.7 (I;\’:g;tiiér;asofaringite e faringite J31

6 Pneumonias bacterianas

6,1 Pneumonia Pneumocodcica J13

6.2 iFr’]r];lue:rzzggia por Haemophilus J14

6,3 Pneumonia por Streptococus J15.3,J15.4
6,4 Pneumonia bacteriana NE J15.8, J15.9
6,5 Pneumonia lobar NE J18.1

7 Asma

7,1 Asma J45, J46

8 Doengas pulmonares

8,1 Bronquite aguda J20, J21
8.2 S;?ngaugj 225?, ;a;pecificada como | 149

8.3 irl:)g(;};li’trilce:rr?[gica simples e a J41

8,5 Enfisema J43

8,6 Bronquectasia Ja7




Outras doengas pulmonares

7

8,7 obstrutivas crénicas Ja4

9 Hipertensao

9,1 Hipertensao essencial 110

9,2 Doenca cardiaca hipertensiva 111

10 Angina

10,1 Angina pectoris 120

11 Insuficiéncia Cardiaca

11,1 Insuficiéncia Cardiaca 150

11,3 Edema agudo de pulméo J81

12 Doencas Cerebrovasculares

12,1 Doencas Cerebrovasculares 163 a 167; 169, G45 a G46

13 Diabetes melitus

13.1 Com coma ou cetoacidose E10.0,E10.1,E11.0,E11.1, E12.0,

’ E12.1;E13.0, E13.1; E14.0, E14.1

Com complicagbes (renais, E10.2a E10.8, E11.2 a E11.8;

13,2 oftalmicas, neurol., circulat., E12.2 a E12.8;E13.2 a E13.8;
periféricas, multiplas, outras e NE) [E14.2 a E14.8

13,3 Sem complicacdes especificas E10.9,E11.9; E12.9,E13.9; E14.9

14 Eplepsias

141 Eplepsias G40, G41

15 Infeccdo no Rim e Trato Urinario

15,1 Nefrite tubulo-intersticial aguda N10

15,2 Nefrite tubulo-intersticial crénica N11

15,3 :;Er(ijtae él:gﬁilgéintersticial NE N12

15,4 Cistite N30

15,5 Uretrite N34

15,6 llgiztlzigizgoo I’ilrgto urinario de N39.0

16 Infeccao da pele e tecido subcutaneo
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16,1 Erisipela A46

16,2 Impetigo LO1

16,3 Absqesso cutaneo furinculo e L02
carbunculo

16,4 Celulite LO3

16,5 Linfadenite aguda LO4

16,6 Outras mfgcgées Iociallzadas na L08
pele e tecido subcutaneo

17 Doenca Inflamatdria érgéos pélvicos femininos

171 Salpingite e ooforite N70

17.2 Doenca inflamatdria do utero N71
exceto o colo

173 I?oenga inflamatadria do colo do N72
utero

17.4 O,utr.as doenc.;a.s inflamatadrias N73
pélvicas femininas

17,5 Doencas da glandula de Bartholin [ N75

176 Out_ras afeccdes inflamatdrias da N76
vagina. e da vulva

18 Ulcera gastrointestinal

18 Ulcera gastrointestinal K25 a K28, K92.0, K92.1, K92.2

19 Doencas relacionadas ao Pré-Natal e Parto

191 Infec_géo no Trato Urinario na 023
gravidez

19,2 Sifilis congénita A50

19,3 Sindrome da Rubéola Congénita |[P35.0

Fonte: Brasil, 2008.




79

Anexo B — Parecer Consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O que move usuarios em condicbes sensiveis a Atencéo
Primaria & Saude na buscapor servigos de urgéncia e emergéncia?

Pesquisador: SAMANTA BRIZOLARA COUTINHO

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 66722522.6.0000.5316

Instituicao Proponente: Faculdade de Enfermagem e Obstetricia da Universidade
Federal de Pelotas

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.892.696

Apresentacgao do Projeto:

Informagdes retiradas do protocolo de pesquisa, versdao 2, CAAE:
66722522.6.0000.5316, submetido a Plataforma Brasil em 08 de fevereiro de 2023.
"Condi¢cdes Sensiveis a Atencdo Primaria a Saude (CSAPS) representam
problemas de saude atendidos por agdes tipicas do primeiro nivel de atencao que,
na falta de atencdo oportuna e efetiva, tem sua evolugdo suscetivel a
hospitalizagdo. Quando a APS nao garante acesso satisfatorio e apropriado, pode
gerar uma demanda exagerada para os niveis de média e alta complexidade,
provocando retornos improprios de cuidado e aumentando custos e gastos

desnecessarios (Albieri; Lira; Grimm, 2018).

Continuagéo do Parecer: 5.892.696 Pagina 01 de 04
Bairro: Centro Enderego: Gomes Carneiro n® 01 - 2° Andar, Sala 212. E-mail:

UF: RS Telefone: (53)3284-3822 Municipio: PELOTAS CEP:96.010-610 cepfen@ufpel.edu.br
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Este estudo tem como objetivo conhecer as motivagdes dos usuarios em Condi¢des
Sensiveis a Atengcado Primaria a Saude na busca por servigcos de Urgéncia e
Emergéncia. Metodologicamente, trata-se de um estudo qualitativo, de carater
descritivo e exploratdrio. A coleta de dados sera realizada com os usuarios dos
servigcos de urgéncia e emergéncia do municipio, com a utilizagdo da técnica de
entrevista semiestruturada, no Pronto Socorro (PS), Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) e Unidade de Atendimento Imediato (UBAI) Navegantes e Linddia. O tratamento
dos dados sera realizado a partir da analise tematica. Espera-se que os resultados da
presente pesquisa identifiquem as condi¢gdes sensiveis a APS que estdo sendo
atendidas nas nos servigos de urgéncia e emergéncia, bem como os motivos dessa
procura, para que possam colaborar para o pleno desenvolvimento de acgbes de

prevencao de doengas e agravos e promog¢ao da saude no ambito comunitario."

Objetivos da Pesquisa:

"Objetivo Primario:

Conhecer as motivagdes dos usuarios em Condicdes Sensiveis a Atencao Primaria a
Saude na busca por servigos de Urgéncia e Emergéncia."

"Objetivos Secundarios:

Conhecer as motivagdes dos usuarios em Condi¢cdes Sensiveis a Atencao Primaria a
Saude na busca por servigos de Urgéncia e Emergéncia.

Identificar as condicdes sensiveis a APS que estdo sendo atendidas nos servicos de
urgéncia e emergéncia; Descrever a percepg¢ao dos usuarios em relagao aos servigos
da Rede de Atencgao a Saude.

Apresentar as motivagdes da busca pelo servico de urgéncia e emergéncia ao invés
da APS."

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

"Riscos: O estudo nao desencadeara riscos fisicos, porem, se em algum momento, o
entrevistado sentir incomodo ao falar, sentindo-se desconfortavel, tera a liberdade de
encerrar e desistir da entrevista sem prejuizo algum."
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"Beneficio: A pesquisa pode proporcionar a possibilidade de reflexdo sobre a
organizagao da rede de servigos de saude, propondo intervengdes que auxiliem na

melhoria da qualidade dos servigos."

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um protocolo de pesquisa, em sua segunda versao, CAAE:
66722522.6.0000.5316, do tipo projeto de pesquisa de mestrado proveniente do
Programa de Pos Graduacao em Enfermagem da UFPel. A pesquisadora respondeu
as pendéncias solicitadas pelo Colegiado do Comité de Etica em Pesquisa, emitidas
mediante parecer consubstanciado em 30 de janeiro de 2023. O protocolo de pesquisa

encontra-se em conformidade com a Resolugao 466/2012.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Adequados

Recomendacgoes:

Recomendacoes:

Realizar devolutiva dos resultados aos participantes do estudo, servico de saude e
comunidade cientifica.

Enviar relatério final da pesquisa ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Enfermagem da UFPel via Plataforma Brasil conforme prevé o item d do artigo Xl da
Resolugao 466/12.

Recomenda-se a pesquisadora que atente para as orientagcdes e recomendagdes das
organizagdes sanitarias, em decorréncia da COVID-19, ao desenvolver a pesquisa

independente da aprovacao do Comite de Etica em Pesquisa.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Nenhuma
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Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Arquivo Postagem Autor Situagao
Documento

Informagdes PB_INFORMACOES | 08/02/2023 Aceito

Basicas do BASICAS_DO_PROJ 15:38:55

Projeto ETO.pdf

Outros Artigo.pdf 08/02/2023 | SAMANTA Aceito

15:35:55 | BRIZOLARA

COUTINHO

TCLE / Termos | Tc.PDF 08/02/2023 | SAMANTA Aceito

de 15:13:55 | BRIZOLARA

Assentimento / COUTINHO

Justificativa de

Auséncia

Projeto Projeto.pdf 08/02/2023 | SAMANTA Aceito

Detalhado/ 15:13:28 | BRIZOLARA

Brochura COUTINHO

Investigador

Outros cartadeaunuencia.pdf 01/02/2023 | SAMANTA Aceito

17:11:47 | BRIZOLARA

COUTINHO

Folha de Folha.pdf 14/12/2022 | SAMANTA Aceito

Rosto 21:09:50 | BRIZOLARA
COUTINHO

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:

Nao

Pelotas, 14 de Fevereiro de 2023

Assinado por:

Juliana Graciela Vestena Zillmer
(Coordenador(a))
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ANEXO C
UBAI LINDOIA

Nome Sexo | Idade | Filhos | Condicbes Sensiveis

P1 M 72 Sim Vacina covid

P2 F 60 Sim Realizar eletro

P3 F 63 Sim Insonia, depressao e crise de ansiedade

P4 M 78 Sim Dor no peito, queimag&o na boca do
estomago e esbéfago

P5 F 18 Nao Exames de rotina

P6 M 49 Sim Dor no olho, olho fechado, olho inflamado

P7 F 69 Sim Vem para buscar receita e para conseguir
consulta com o oculista para trocar as
lentes

P8 F 46 Sim Vem para mostrar os exames do
colesterol alto, porque ndo anda se
sentido bem

P9 M 50 Sim Dor no ouvido direito

P10acompa | F 46 Sim Trouxe a filha devido a herpes zoster e

nhante virose intestinal

(fora)




