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RESUMO

TOLEDO, lIzabela de Faria Batista. Atendimento aos usuarios da unidade de urgéncia e
emergéncia de uma Policlinica no contexto da pandemia da COVID-19. 2023. 112 f.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Faculdade de Enfermagem, Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2023.

Este estudo tem como objeto: a organizacdo da demanda de atendimento em uma
unidade de urgéncia e emergéncia no contexto da pandemia da COVID-19. Questdes
norteadoras: qual a demanda de atendimentos de uma Policlinica em um municipio do
Estado do Rio de Janeiro no contexto da pandemia da COVID-19? E que estratégias podem
ser utilizadas para organizacdo do fluxo de atendimento na rede de atencdo a salide de um
municipio de médio porte do Estado do Rio de Janeiro, para alcangar a resolutividade das
demandas encaminhas ao servico de urgéncia e emergéncia de uma Policlinica municipal?
Objetivo geral: desenvolver de forma participativa, junto com a equipe de enfermagem de
uma Policlinica uma proposta de reorganizacdo do atendimento da unidade de urgéncia e
emergéncia, a partir da andlise da demanda de atendimentos de uma instituicdo de um
municipio do estado do Rio de Janeiro no contexto da pandemia da COVID-19. Metodologia:
estudo de método misto com abordagem sequencial transformadora. A fase quantitativa foi
transversal, descritiva com andlise documental dos registros disponiveis no servico de
urgéncia e emergéncia da policlinica. Os dados objetivos foram obtidos por observacao
sistematica nas visitas exploratdrias nas UBS. A fase qualitativa utilizou o método da
pesquisa participativa, por meio de 44 entrevistas com o0s profissionais de salde e um grupo
focal com 14 profissionais de enfermagem, composto por 8 técnicos e 6 enfermeiros. Apds a
Carta de Anuéncia da Secretaria de Satde do municipio e a aprovacdo do projeto de pesquisa
pelo Comité de Etica em pesquisa da UERJ, a coleta de dados foi iniciada. Resultados:
Procedimentos Técnicos somam 88,70% dos atendimentos. Isso reflete a dificuldade de
interligar a AB e a Rede de UE, pois sdo procedimentos realizados na atencdo basica. Da
analise de conteido das entrevistas emergiram as seguintes categorias: A interligagdo entre a
Rede de Atencdo a Salde nas unidades de EU e a AB; Atencdo resolutiva, humanizada e
acolhedora; Estratégia de reorganizacdo da RAS do municipio; Impactos da Pandemia
COVID-19 na demanda de atendimento da unidade de urgéncia e emergéncia. Foram
apresentadas as categorias e subcategorias oriundas da fase qualitativa e os resultados
quantitativos para fomentar a discussdo dentro do grupo focal, resultando na elaboracdo do
Plano de Acdo. Com a integracdo dos resultados foi possivel realizar algumas meta-
interferéncias, como: A falta de continuidade e alinhamento entre as coordenag6es da UBS e
os servicos de UE; A necessidade de fortalecimento e investimento na AB. Concluséo: Para a
articulacdo entre a atencdo bésica e a rede de urgéncia e emergéncia € necessario o
estabelecimento da logica do cuidado de transicéo.

Palavras-chave: Servicos de Atendimento de Emergéncia. Hospitais de Emergéncia.
Atencdo Priméria a Saude. Necessidades e Demandas de Servicos de Salde.
Pandemia por COVID-19.



ABSTRACT

TOLEDO, lIzabela de Faria Batista. Service to users of the urgency and emergency unitof
a Polyclinic in the context of the COVID-19 pandemic. 2023. 112 f. Dissertacdo (Mestrado
em Enfermagem) — Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de Janeiro,
Rio de Janeiro, 2023.

This study has as its object: the organization of the demand for care in an urgency and
emergency unit in the context of the COVID-19 pandemic. Guiding questions: what is the
demand for care at a Polyclinic in a municipality in the State of Rio de Janeiro in the context
of the COVID-19 pandemic? And what strategies can be used to organize the flow of care in
the health care network of a medium-sized city in the State of Rio de Janeiro, to achieve
resolution of the demands forwarded to the urgency and emergency service of a municipal
Polyclinic? General objective: to develop in a participatory way, together with the nursing
team of a Polyclinic, a proposal for the reorganization of care at the urgency and emergency
unit, based on the analysis of the demand for care at a Polyclinic in a municipality in the State
of Rio de Janeiro in the context of the COVID-19 pandemic. Methodology: mixed method
study with transformative sequential approach. The quantitative phase was cross-sectional,
descriptive with documental analysis of the records available at the polyclinic's urgent and
emergency service and objective data obtained through systematic observation during
exploratory visits to the UBS. The qualitative phase used the participatory research method,
through 44 interviews with health professionals and a focus group with 14 nursing
professionals, composed of 8 technicians and 6 nurses. After the Letter of Consent from the
Municipal Health Department and approval of the research project by the Research Ethics
Committee of UERJ, data collection began. Results: Technical Procedures account for
88.70% of the calls. This reflects the difficulty of interconnecting PC and the UE Network, as
they are procedures performed in primary care. The following categories emerged: The
interconnection between the Health Care Network in the EU and PC units; Resolutive,
humanized and welcoming care; Reorganization strategy of the municipality's RAS; Impacts
of the COVID-19 Pandemic on the demand for urgent and emergency care. The categories
and subcategories arising from the qualitative phase and the quantitative results were
presented to encourage discussion within the focus group, resulting in the elaboration of the
Action Plan. With the integration of the results, it was possible to carry out some meta-
interferences, such as: The lack of continuity and alignment between the UBS coordinations
and the UE services; The need for strengthening and investment in PC. Conclusion: For the
articulation between primary care and the urgency and emergency network, it is necessary to
establish the logic of transitional care.

Keywords: Emergency Care Services. Emergency Hospitals. Primary Health Care.
Health Services Needs and Demands. COVID-19 pandemic.
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INTRODUCAO

Este estudo partiu da observacdo empirica da sobrecarga na demanda de usuarios
em busca do servico de urgéncia e emergéncia de uma policlinica em um municipio do
Estado do Rio de Janeiro.

Andreoti e Santos (2014) apontam que tal demanda se d&, na maior parte, por
problemas simples, os quais poderiam ser atendidos em servi¢os de Atencdo Basica
(AB). Segundo os autores, hd uma grande necessidade de reorganizagdo na rede de
salde, de forma distributiva, conectando de maneira sistematizada a rede basica e 0s
servicos de urgéncia e emergéncia.

Durante o trabalho como enfermeira plantonista na policlinica, foi possivel
observar a existéncia de sobrecarga de trabalho dos profissionais devido ao aumento das
demandas de usuéarios e a dificuldade de garantir a resolutividade na atencdo aos
usudrios da unidade de urgéncia e emergéncia da Policlinica.

Essa sobrecarga gerou a inquietacdo sobre a efetividade da organizacdo da Rede
de Atencdo a Saude (RAS) do municipio, considerando que, segundo Bianchini e
Menzani (2009), a enfermagem é uma profissdo que sofre o impacto total, imediato e
concentrado do estresse que advém do cuidado constante a pessoas doentes, situacdes
imprevisiveis, execucdo de tarefas, por vezes, repulsivas e angustiantes, comuns nas
unidades de emergéncia.

SILVA et al. (2022) defendem que a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem e a utilizacdo de indicadores epidemiologicos para o dimensionamento
adequado da equipe com profissionais capacitados para atuar em unidades de
emergéncia, sdo fatores essenciais do gerenciamento e que promovem a seguranca do
paciente. Quando o dimensionamento de recursos humanos ndo é equiparado as
demandas de atendimentos, o fluxo de atendimento pode ultrapassar a quantidade de
profissionais existentes.

De acordo com a Portaria n°4279/2010, as RAS tém o objetivo de promover a
integracdo sistémica, de acdes e servigos de salude com provisdo de atencdo continua,
integral, de qualidade, responséavel e humanizada, bem como incrementar o desempenho
do Sistema, em termos de acesso, equidade, eficacia clinica e sanitaria; e eficiéncia
econémica (BRASIL, 2010a).
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Conforme listado no Manual Instrutivo da Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias (BRASIL, 2013), é necessario considerar o perfil epidemioldgico e
demogréfico brasileiro, no qual se evidencia uma alta morbimortalidade relacionada as
violéncias e aos acidentes de transito entre jovens até os 40 anos e, acima desta faixa,
uma alta morbimortalidade relacionada as doengas do aparelho circulatério, como o
Infarto Agudo do Miocérdio (IAM) e o Acidente Vascular Cerebral (AVC). No
presente estudo pretendeu-se verificar essas informacbes para tracar o perfil
epidemioldgico e demogréafico dos usuarios, pois sao importantes para a organizacao da
rede de servigos de salde.

As RAS sédo definidas como “arranjos organizativos integrados por meio de
sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, que buscam garantir a integralidade do
cuidado” (BRASIL, 2010a, p. 1). Esse fato é reafirmado quando a sua criacdo se
justifica pela necessidade de diminuir a fragmentacgéo da assisténcia. Com a perspectiva
de contribuir para aprimorar a integracdo dos pontos de atencdo a saude na rede, o
presente estudo tem o proposito de conhecer e identificar essa grande demanda dos
pacientes que procura o atendimento na referida Unidade.

O Sistema Unico de Saude (SUS) é organizado de forma hierarquica em trés
niveis, de acordo com a complexidade da demanda apresentada: Unidade Bésica de
Saude (UBS), ambulatérios de especialidades e hospitais. Entretanto, percebe-se um
déficit organizacional, no que tange a utilizacdo do setor de urgéncia e emergéncia,
sendo visto como solucdo mais rapida para problemas de cunho ambulatorial
(ANDREOTI; SANTOS, 2014).

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2013), a Rede de Urgéncia e
Emergéncias é complexa por ser composta por diferentes pontos de atencdo, de forma a
dar conta das diversas acdes necessarias ao atendimento de situacdes de urgéncia. Seu
objetivo principal é reordenar a atencdo a salde em situaces de urgéncia e emergéncia
de forma coordenada pela AB, e, para tal, € primordial a ampliagcdo da rede de servico
de forma qualificada e resolutiva, com o desenvolvimento de agcdes de promogéo da
salude e prevengdo de doengas e agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e
cuidados paliativos.

A complexidade da Rede de Urgéncia e Emergéncias foi ainda mais desafiada

com a pandemia da COVID-19 (Coronavirus disease'). A sobrecarga de trabalho dos

! Coronavirus.
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profissionais devido a grande demanda de usuarios e a dificuldade de garantir a
resolutividade na atencdo aos usuarios da unidade de urgéncia e emergéncia da
Policlinica foi amplificada.

Em 11 de marco de 2020 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) anunciava um
documento sobre a disseminagdo da COVID-19 em uma escala de tempo muito curta, e
havia uma preocupagdo com o0s niveis alarmantes de contaminacdo (BRASIL, 2022a).
Segundo fontes oficiais, em 20 de marco de 2020, foi declarado que a transmissdo do
NOVO coronavirus passou a ser considerada comunitaria em todo o territério nacional.
No Brasil, o primeiro caso confirmado pela COVID-19 foi diagnosticado em 26 de
fevereiro de 2020, no Estado de S&o Paulo. E no Estado do Rio de Janeiro o primeiro
caso foi diagnosticado em 05 de marco de 2020 (GANDRA, 2020; UNIVERSIDADE
ABERTA DO SUS, 2020).

Cabe ressaltar que ndo apenas uma rede de saude ampliada e interligada é
importante para um bom funcionamento do sistema de saide, mas tambem profissionais
treinados e qualificados sdo imprescindiveis. Nesse sentido, foi de extrema relevancia a
capacitacdo e a articulacdo entre as redes de salde para o enfrentamento da pandemia da
COVID-19 causada pelo SARS-CoV-2.

O impacto deixado pela pandemia da COVID-19 nos setores de urgéncia e
emergéncia e a atencdo basica foram notdrios e varios ajustes foram necessarios para
redimensionar o fluxo de atendimento. BRANCO et al. (2020) aponta que para
atendimento dos pacientes suspeitos ou confirmados de infec¢éo por coronavirus, foram
organizados planos de contingéncia e fluxos de atendimento nos setores de emergéncia
em conexdo com as demais areas do hospital. Dessa forma, criaram-se Centros de
Triagem e Salas Vermelhas para a COVID-19 em todos os servigos de emergéncia. 1sso
demonstra a importancia de dinamizar o fluxo para atender a demanda da populacédo
provocada pelo virus.

Dessa forma, gestores de salde orientaram que 0s casos suspeitos com clinica
leve e moderada poderiam ser atendidos na Atencdo Primaria @ Saide em Unidades de
Saude e somente 0s casos com maior gravidade que necessitassem de internacdo
hospitalar seriam referenciados para outros pontos da Rede de Urgéncia e Emergéncia
(CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE, 2020).

O efeito da pandemia da COVID-19 tem provocado um elevado numero de
casos e de dbitos no Brasil, e, por isso, gestores de salde se uniram e fortaleceram a

Atencdo Primaria de Saude com as seguintes recomendagdes: Necessidade de
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fortalecimento da Atengdo Priméria a Saude (APS) destaque para a importancia do
acompanhamento dos casos de Sindrome Gripal (SG) e das altas de Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG), organizacdo da gestdo de salde, estimulo a
vacinacao rapida e segura, ampliacdo da comunicacdo, promocdo e prevencao da saude,
assistir a reabilitacdo e as complicacbes pés COVID-19 (BRASIL, 2021).

Dessa forma, destacou-se a importdncia do engajamento da equipe
multidisciplinar na organizacéo da logistica, de recursos humanos e materiais, a fim de
criar rotinas, protocolos assistenciais de forma emergente. A pandemia foi um divisor
de aguas dentro das unidades de satde. Vislumbrou-se a necessidade da conscientizacéo
coletiva dos profissionais de saude visando a seguranca tanto dos pacientes quanto da
equipe de satude (BRANCO et al., 2020).

Diante da complexidade do contexto, com o intuito de explorar o problema, foi
realizado um estudo misto utilizando a estratégia transformativa sequencial, com a
primeira etapa quantitativa antecedendo a etapa principal, a qualitativa. O objeto de
estudo foi “a organizacdo da demanda de atendimento em uma unidade de urgéncia e
emergéncia no contexto da pandemia da COVID-19”. As questdes norteadoras foram as
seguintes: qual a demanda de atendimentos de uma Policlinica em um municipio do
Estado do Rio de Janeiro no contexto da pandemia da COVID-19? E que estratégias
podem ser utilizadas para organizacdo do fluxo de atendimento na rede de atencdo a
salde de um municipio de médio porte do Estado do Rio de Janeiro, para alcancar a
resolutividade das demandas encaminhas ao servigo de urgéncia e emergéncia de uma
Policlinica municipal?

Para responder a tais questdes, foram tracados os seguintes objetivos:

Objetivo Geral

Desenvolver de forma participativa, junto com a equipe de enfermagem de uma
Policlinica uma proposta de reorganizacdo do atendimento da unidade de urgéncia e
emergéncia, a partir da analise da demanda de atendimentos de uma Policlinica de um

municipio do Estado do Rio de Janeiro no contexto da pandemia da COVID-109.
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Objetivos Especificos

a) ldentificar a demanda dos atendimentos na urgéncia e emergéncia e a
rede de servicos de salde das UBS do municipio no contexto da
pandemia da COVID-19.

b) Descrever a percepcao dos profissionais de salde sobre a interligacéo
entre a UBS e a Policlinica.

c) Construir um Plano de Acdo para melhorar a articulacdo entre UBS e

Policlinica, a partir da perspectiva dos profissionais de enfermagem.

Justificativa e relevancia do estudo

Justifica-se este estudo pela importancia de atender as politicas de salde, de
acordo com a Constituicdo Brasileira, em seu artigo n® 196, que reafirma de modo

abrangente:

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem & redugdo do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua
promoc&o, protecdo e recuperacdo (BRASIL, [2022b], online).

Igualmente, no artigo n°198:

Sao retratadas as acBes de saude e dos servigos publicos como uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado, de
acordo com as seguintes diretrizes: descentralizagdo, com dire¢do Unica em
cada esfera de governo; atendimento integral, com prioridade para as
atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais; participacéo
da comunidade (BRASIL, [2022b], online).

Entretanto, o0 SUS é composto por principios e diretrizes, compreendidos como
um conjunto organizado e articulado de servicos e acOes de salde, juntamente com as
organizagOes publicas de salde em ambito Municipal, Estadual e Nacional. Este fornece
suporte a efetivacdo da politica da saude no Brasil (SILVA; FERREIRA; SILVA,
2010).

Vale a pena definir que as diretrizes organizativas visam planejar e organizar o
funcionamento do sistema de salde, dessa forma a organizacdo do SUS baseia-se em:

a) Regionalizacdo: A organizacdo da atengdo a saude é caracterizada pelo

processo de regionalizagcdo dos servicos como base territorial, na qual
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tem como objetivo distribuir os recursos de forma que ndo haja
desperdicios e facilite a assisténcia a saude;
b) Hierarquizacdo: Os servicos do sistema de saude devem ser
organizados por niveis de atencdo, sendo essa organizada de forma
crescente conforme sua complexidade:
- Nivel Primario: Unidades Basicas de Salde e Unidades de
Salde da Familia (USF);
- Nivel Secundéario: Especialidades médicas, policlinicas,
hospitais locais e laboratorios;
- Nivel Terciario: Policlinicas especializadas, hospitais gerais e
hospitais de base, centro de diagnosticos e imagem;
- Nivel Quaternario: Hospitais Universitarios e engenharia
genética.
c) Resolutividade: Os problemas de saude do individuo devem ser
solucionados de acordo com que corresponde a cada nivel;
d) Descentralizacdo: Cabe aos Municipios a responsabilidade da politica
das acdes e servicos de salde direcionada a cada cidaddo e uma
redistribuicdo dessas responsabilidades, envolvendo Vvarios niveis de
governo (Municipal, Estadual e Federal);
e) Participacdo dos cidaddos: Garante a populacdo a participacdo nos
Conselhos e nas Conferéncias de Salde, com representacdo partidaria do
governo, dos profissionais da saude, dos prestadores de servigos e dos
usuarios, dessa maneira contribuindo de maneira decisiva a definicédo e a
execucdo da politica de saude. (FIGUEIREDO; RODRIGUES NETO;
LEITE, 2012).

Para atender as necessidades de salde e articular as praticas aos principios e
diretrizes do SUS foi criada a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), cujo objetivo
primordial no contexto dos servicos de urgéncia e emergéncia & repensar e criar
condutas em salde, centrando na atencdo resolutiva, humanizada e acolhedora
(BRASIL, 2010b).

A partir dos conceitos das Politicas de Saude considerados acima, nota-se que a
Policlinica estudada na presente pesquisa esta enquadrada no nivel de atencdo
secundaria, em virtude disso permitiu-se analisar melhor o campo de estudo e definir

algumas atribuic6es e funcdes dentro da unidade.
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Vale ressaltar que o presente estudo atende a Agenda de Prioridades de Pesquisa
do Ministério da Saude no Eixo 8, no que refere a Gestdo do trabalho e Educacdo em
Saude. Dessa forma, merece destaque a avaliacdo da implementacdo de estratégias de
educacdo em saude no SUS, isso torna-se importante para contribuir na reorganizacédo
da Rede de Atencdo a Saude (RAS) (BRASIL, 2018).

Relevancia do estudo

Esta dissertacdo se insere na linha de pesquisa Fundamentos Filosoficos,
Teoricos e Tecnoldgicos do Cuidar em salde e Enfermagem. Trata-se de uma producéo
académica do grupo de pesquisa “Concepgdes teoricas do cuidar em saude e
enfermagem - Conselno Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico/Universidade do Estado do Rio de Janeiro- (CNPg/UERJ)”.

Espera-se que a realizacdo deste estudo possa contribuir para:

O ensino, pois a reorganizacao de rede de salde deve ser inclusa como assunto
dentro das universidades, visto que os profissionais de salde estdo inseridos dentro do
sistema unico de satde (SUS). O entendimento de um fluxo de atendimento e suas redes
contribui para direcionar o usuario e oferecer um cuidado acolhedor e humanizado.

A assisténcia torna-se relevante pela necessidade de dinamizar o fluxo do
atendimento e promover uma assisténcia de qualidade e direcionada ao usuério. De
acordo com o Manual da Rede de Urgéncia e Emergéncia é importante reordenar a rede
de atencdo a salde nas Urgéncias e Emergéncias de forma coordenada pela atencdo
basica (BRASIL, 2013).

Na pesquisa, percebeu-se a necessidade contribuir com o conhecimento sobre
essa tematica, pois através do levantamento realizado na literatura foi verificado que
ndo ha um ndmero significativo de estudos nacionais acerca desse assunto e 0s que
existem sdo antigos. E ainda, ha caréncia de estudos sobre a articulacdo entre a Atencéao
Basica (AB) e a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE).

No contexto social a presente pesquisa torna-se relevante dentro da perspectiva
das Politicas de Saude Publica, sob uma o6tica social. Pois, quando se trata de
reorganizacdo do fluxo de atendimento em articulacdo com a atencdo basica ocorre a

otimizacdo da qualidade da salde ofertada para esse usuario da rede de saude.
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1 REFERENCIAL TEMATICO

1.1 Direitos constitucionais na saude

Vale a pena recordar os Principios do SUS, no que tange a Universalizacéo,
Equidade e Integralidade. Todos esses reafirmam a credibilidade que o Sistema passa ou
deveria passar ao usuario da rede de saude. A Universalidade garante o direito de
cidadania assegurando acesso as ac¢les e servicos de salde. A Equidade tem o objetivo
de diminuir as desigualdades e a Integralidade considera o individuo como um todo,
articulando as ac6es incluindo promocéo da saude, prevencdo de doencas, tratamento e
reabilitagdo (BRASIL, 2006a).

O SUS é o sistema de satde publica que abrange desde o simples atendimento
para avaliacdo da pressao arterial, por meio da Atencdo Primaria, até o transplante de
Orgdos, garantindo acesso integral, universal e gratuito para toda a populacdo do
pais. Com a sua criacdo, o SUS proporcionou 0 acesso universal ao sistema publico de
salde, sem discriminagao.

As redes que fazem parte do SUS contemplam acgdes e também os servicos de
salde, engloba a atencéo priméaria, média e alta complexidade, os servi¢cos de urgéncia e
emergéncia, atencdo hospitalar, servicos de acdes epidemioldgica, sanitaria, ambiental e
assisténcia farmacéutica.

Segundo alguns estudos indicam que uma abordagem centrada no paciente com
doencas cronicas contribui para o gerenciamento do fluxo de usuarios/pacientes mais
frequentes na emergéncia (UBIALI et al., 2020). Mas, existem pesquisas considerando
que quanto mais acessivel for a emergéncia maior sera essa substituicdo pelos
pacientes/usuarios com necessidades ndo urgentes (KRAMER; SCHREYOGG, 2019).

1.2 Atendimentos nas unidades de urgéncia e emergéncia

O atendimento nas unidades de urgéncia e emergéncia tem por base a Politica

Nacional de Humanizacdo (PNH), o Humaniza SUS criado em 2003, como é uma
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iniciativa inovadora, cujo objetivo é qualificar praticas de gestdo e atengdo em salde,
conceituar a satde publica no Brasil e ampliar o processo de corresponsabilizacdo entre
gestores, trabalhadores e usuarios (BRASIL, 2010b).

Percebe-se a necessidade de integralizar a PNH dentro do Setor de urgéncia e
emergéncia, realizando o servico de acolhimento. A Policlinica desse estudo funciona
com a emergéncia com porta aberta, no qual o servigo de acolhimento é executado por
um(a) enfermeiro(a) qualificado(a) para esse fim. Ressalta-se que a abordagem
qualificada dos usuarios para organizar o setor, resolver problemas relacionados a satde
faz parte desse contexto (BRASIL, 2010b).

E importante evidenciar que barreiras como a logistica, 0 ndo agendamento de
consultas, pouca acessibilidade e disponibilidade ao atendimento sdo motivos que
estimulam o0s pacientes/usuarios se autorreferenciarem para unidade de pronto
atendimento (MINDERHOUT et al., 2019).

De acordo com o Manual de PNH (BRASIL, 2010b), tem-se uma crescente
demanda e procura dos servicos de urgéncia e emergéncia com um enorme fluxo de
“circula¢do desordenada” dos usuarios nas portas de acesso, tornando necessaria a
reorganizacdo do processo de trabalho, de forma a atender os diferentes graus de
especificidade e resolutividade na assisténcia, de acordo com diferentes graus de
necessidades e ndo mais de maneira impessoal e por ordem de chegada.

No que concerne o trabalho das equipes na urgéncia/emergéncia, o acolhimento
deve ser feito com a escuta qualificada, classificacdo de risco, avaliacdo de necessidade
de saude e analise de vulnerabilidades, considerando uma assisténcia resolutiva a
demanda espontanea e ao primeiro atendimento as urgéncias e emergéncias dentro de
suas singularidades (BRASIL, 2010b).

1.3 Redes de Atencdo a Saude (RAS) e regides de saude

Para que se tenha uma melhor compreensdo do assunto abordado nesse estudo,
faz-se necessario o entendimento de como funciona a Redes de Atencéo a Saude (RAS).
E definida como um conjunto de acdes e servicos de satde articulados em niveis de

complexidade crescente, com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a
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salde, mediante referenciamento do usuario na rede regional e interestadual, conforme
pactuado nas Comissdes Intergestores. Assim, possui 0 objetivo de promover a
integracdo sistémica de acgdes e servicos de saude; prover atencdo continua, integral, de
boa qualidade, responsavel e humanizada; incrementar o desempenho do sistema, em
termos de acesso, equidade, eficécia clinica e eficiéncia econdbmica (BRASIL, 2014a).

Contudo, conceituam-se regides de salude como espacos geograficos continuos
constituidos por aglomerado de municipios, com a finalidade de integrar a organizacéo,
0 planejamento e a execucdo de acdes e servigos de salde e sera referéncia para a
transferéncia de recursos entre os entes federativos; devem conter ages de AB, atencéo
psicossocial, vigilancia a salde, urgéncia-emergéncia, atencdo ambulatorial
especializada e hospitalar (BRASIL, 2014a). Dessa forma, as RAS estardo
compreendidas no ambito de uma regido de satde ou em varias delas.

Conforme a Portaria n® 4.279 do Ministério da Salde, as redes de salde sdo 0s
arranjos organizativos de acbes e servicos de saude, de diferentes densidades
tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de

gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado (BRASIL, 2010a).

1.4 Qual é a importancia da RAS?

A RAS tem a sua importancia por:

- Diminuir a fragmentacao historica do sistema de salde;

- Evitar concorréncia entre 0s servicos;

- Promover a orientacdo dos usuarios;

- Usar adequadamente os recursos (diminuigé@o dos custos);

- Promover o seguimento horizontal dos usuarios (aumento da prevaléncia das

doencas cronicas);

- Monitorar e avaliar por meio de sua forma organizativa.

Assim, entende-se a sua necessidade de toda fragmentacdo e suas articulagdes
para um funcionamento harmonioso entre as Redes (BRASIL, 2014a). A Figura 1

representa um esquema da Rede de Atencdo a Saude.
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Figura 1 - As Redes de Atencdo a Saude
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Fonte: BRASIL, 2014a, online.

1.5 Redes de Atencao as Urgéncias e Emergéncias (RUE)

De inicio, faz-se necessario definir qual é o papel da AB, de acordo com o
Manual de Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias. Dessa forma, conceitua-se
como um conjunto de acdes de satde individuais, familiares e coletivas que envolvem
promocao, prevencdo, protecdo, diagndstico, tratamento, reabilitagdo, reducéo de danos,
cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvido por meio de préticas de cuidado
integrado e gestdo qualificada (BRASIL, 2013).

Assim, as acgdes realizadas com equipe multiprofissional e dirigidas & populagéo
em territorio definido sobre o qual, as equipes assumem responsabilidade sanitaria tém
como objetivos: a ampliagdo do acesso, o fortalecimento do vinculo, a
responsabilizacdo do primeiro atendimento as urgéncias e emergéncias em ambiente
adequado, até a transferéncia/encaminhamento dos pacientes a outros pontos de atencéo,
quando necessario, mediante implantacdo de acolhimento com avaliacdo de riscos e
vulnerabilidades (BRASIL, 2013).

A AB deve cumprir algumas fungdes para contribuir com o funcionamento das

redes de atencdo a salde. S&o elas: Ser base, resolutiva, coordenar o cuidado e ordenar
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as redes. Vale a pena observar as Figuras 02 e 03 abaixo para entender melhor as
articulacOes entre as redes existentes.

Figura 2 - Rede de Atencéo as Urgéncias e Emergéncias (RUE)
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Fonte: SANTA CATARINA, 2020, p. 10.

Figura 3 — Os Componentes da Rede de Atengéo as Urgéncias e Emergéncias (RUE)
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O termo emergéncia é definido como uma categoria na triagem onde a
assisténcia é prestada em casos de prejuizo a saude com risco de vida potencial ou
qualquer alteracdo no organismo que exigem tratamento imediato. Da mesma forma que
a emergéncia, a urgéncia é considerada uma categoria de triagem, no entanto o cuidado
é fornecido em casos de doenga grave ou danos a saude que ndo conduz um risco de
morte (SMELTZER et al., 2011)

Conforme a Portaria n°® 2.048 do Ministério da Saude (BRASIL, 2002), o
atendimento as urgéncias se da, principalmente, pelo Pronto-Socorro (PS), considerado
uma porta de entrada dos servi¢os do sistema de satde, com seu funcionamento 24
horas por dia, devendo estar estruturados e equipados, de modo a acolher usuarios com
quadro de emergéncia propriamente dita, quadro percebido como urgéncia e usuarios
desgarrados da Atencdo Primaria (APS) e especializadas, sendo comum a superlotacédo
do setor dessa unidade e o comprometimento da qualidade da assisténcia prestada.

Segundo Andreoti e Santos (2014), a assisténcia neste setor, ndo se limita a
populacdo local, mas sim a prestacdo de servi¢os publicos sem restricdes a USUArios,
fazendo dele servico uma porta de entrada para diferentes niveis de assisténcia. Diante
disso, a populagéo busca esse servico como uma alternativa para acesso a assisténcia, na
tentativa de resolucéo de problemas e alivio de sintomas agudos.

Esse fato sobrecarrega as demandas que sdo realmente qualificadas como
urgéncia/emergéncia, aumentando o fluxo e conturbando a assisténcia a saude. De
acordo com o SUS percebe-se que é primordial a estratificacdo e regionalizacdo dos
atendimentos para manter-se o fluxo e a qualidade do servigo prestado. Os servigos por
sua vez vém sendo utilizados de forma inadequada, pois os problemas que poderiam ser
resolvidos em um nivel de menor complexidade, acarreta de forma negativa no sistema
de saude.

Segundo a Portaria n® 2048 do Ministério da Saude (BRASIL, 2002), uma das
razes que implicam nos repetitivos retornos ao setor de emergéncia, é a auséncia de
articulacdo com o restante da rede assistencial, revelando a insatisfagdo com a APS, o
atendimento de baixa qualidade e a pequena resolutividade de problemas.

O Ministério da Saude (MS), em parcerias com as secretarias estaduais de
urgéncia e emergéncia propde a implantacéo de redes regionalizadas e hierarquizadas de
atendimento, pois essas além permitem uma melhor organizacdo da assisténcia,
articulam os servigcos e definem melhor os fluxos, destacando a referéncia resolutiva

como um elemento indispensavel para uma integralidade na assisténcia prestada. O
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setor de emergéncia tem sido a porta de entrada para varios tipos de atendimento,
havendo um enorme fluxo de usuérios desordenado, ocasionando sobrecarga que exige
a reorganizacédo no fluxo da assisténcia a satude (BRASIL, 2002).

Nota-se que a tentativa de contribuir para organizacédo do fluxo de atendimento é
valido, pois direcionar, informar e orientar também faz parte das atribuicdes dos
profissionais de salde. Muitas vezes, 0s usuarios buscam esse tipo de atendimento por
mera comodidade, por ser um atendimento mais rapido e resolutivo, porém nédo se pode
descartar a hipdtese do desconhecimento do funcionamento da rede dentro do municipio

pelos profissionais de satde, sendo crucial o aperfeicoamento do servico da RAS.

1.6 A enfermagem na Rede de Atencdo a Saude (RAS) e a articulacdo entre as
Redes de Atencéo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) e a Atencdo Basica (AB)

1.6.1 A enfermagem na Rede de Atencdo a Saude (RAS)

A enfermagem possui um corpo proprio de conhecimentos cientificos e técnicos,
construido e reproduzido por um conjunto de praticas sociais, éticas e politicas que se
processam pelo ensino, pesquisa e assisténcia. A partir de tais conhecimentos e praticas
se concretiza a prestacdo de servicos a pessoa, familia e coletividade, no seu contexto e
circunstancias de vida (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2007). Assim,
faz-se necessario ao profissional de enfermagem conhecimentos, aptiddes e a préatica de
um cuidado humanizado, pois dessa forma o paciente podera ser um protagonista dentro
do seu cuidado, 0 que torna esse mais completo e eficaz.

E importante que os profissionais de enfermagem participem das praticas de
cuidado tanto na AB quanto na RUE e que criem oportunidade para dialogo quando
possivel, proporcionando ao paciente a oportunidade de expressar aquilo que deseja.
Dessa forma, vale destacar as praticas de cuidado dos profissionais de enfermagem na
atencdo basica, pois estes participam de varios contextos que se expressam claramente e
séo refletidos através da aproximacgdo social e cultural com a popula¢do (ACIOLI,
2015).
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A enfermagem dentro da RAS tem um papel fundamental, visto que a rede
necessita ser articulada para um funcionamento harmonioso entre 0s seus componentes
(BRASIL, 2014a). Nesse sentido, a enfermagem torna-se o elo dessa articulagéo.
Embora seja integrante de uma equipe profissional, os enfermeiros e técnicos de
enfermagem s&o a categoria profissional que mais se aproxima do paciente e com uma
escuta ativa tende a participar dos anseios e necessidades da populagéo.

Os profissionais de enfermagem sao capazes de identificar problemas de salde e
fatores de risco da populacdo, monitorar as evolucdes clinicas dos pacientes, participar e
realizar acOes voltadas para educacdo em salde, realizacdo e acompanhamento de
tratamentos/reabilitacdo e a sistematizacdo, assim concretizando varias das diretrizes do
sistema Unico de salde (SA et al., 2021). Dessa forma, é notdrio a sua importancia na

articulacdo entre os componentes que integram a RAS.

1.6.2 A articulacdo entre as Redes de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) e a
Atencio Bésica (AB)

Para um melhor entendimento dessa articulacdo entre a RUE e a AB faz-se
necessario destacar os objetivos dos atendimentos de cada servico de saude. No que
confere a urgéncia e emergéncia objetiva-se reordenar a atencdo a salde em situacdes
de urgéncia e emergéncia de forma coordenada entre os diferentes pontos de atencédo
que a compde, de forma a melhor organizar a assisténcia, definindo fluxos e as
referéncias adequadas (BRASIL, 2013).

No que se refere a AB define-se por serem a porta de entrada preferencial do
Sistema Unico de Satde (SUS), em que as unidades tém o objetivo de atender até 80%
dos problemas de saude da populacdo, sem que haja a necessidade de encaminhamento
para outros servicos, como emergéncias e hospitais (BRASIL, 2013). A partir de agora
torna-se claro compreender a interligacdo entre ambas as partes.

Os termos urgéncia e emergéncia sao amplamente confundidos pelos usuarios da
RAS. A urgéncia € uma situagdo que requer assisténcia rapida, porém pode-se esperar
até duas horas, ja 0 termo emergéncia consiste em uma assisténcia imediata, em que
oferece ameaca eminente a vida, sofrimento intenso (BRASIL, 2013). No entanto,

muitos pacientes procuram atendimentos nas unidades de urgéncia e emergéncia pelo
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fato de terem uma resposta imediata ou por ndo conseguirem suprir a sua demanda. Fato
esse que favorece o grande aumento da demanda nos servicos de urgéncia e emergéncia.

No que se refere a nivel organizacional integrar tanto a RUE e a AB é um
processo laborioso, porém os resultados séo eficientes, no que tange as demandas de
salde de um usuario. Esta ideia surgiu do conceito de integracdo idealizado pela
Organizagdo Mundial de Saude que associava este conceito a melhor forma de
cooperacdo na que permitira a maximizacdo da eficicia nas respostas (OMS, 2008 apud
NUNES; MATOS, 2021, p. 64).

Para exemplificar essa integracdo obteve-se um trabalho realizado em Portugal
em que houve a integragdo dos cuidados entre a atencdo primaria e hospitalar. Nesse
estudo € revelado que houve varias tentativas, porém ndo foi facil fazer a conexdo de
forma satisfatoria entre estes niveis (NUNES; MATOS, 2021). Outros autores
internacionais como Delnoij, Klazinga e Velden (2003 apud NUNES; MATOS, 2021, p.
64), relatam que através da integracdo de cuidados se pode obter resultados da
promocdo da salde, prevencdo da doenca e dos tratamentos realizados, pois retratam
gue mesmo apos a alta hospitalar ou dos cuidados continuados € importantissima a
vigilancia e 0 acompanhamento na ateng&o primaria.

Dentro a presente pesquisa torna-se importante destacar o papel da enfermagem
dentro dessa articulacdo de cuidados. Pois, a enfermagem é o profissional que recebe
esse paciente, acompanha desde sua crise aguda até a sua reabilitacdo em seus diferentes
niveis de atencdo. O seu papel configura-se importante por contribuir para aumentar a
qualidade no atendimento, facilitar a direcdo e encaminhamento do usuéario ja
diagnosticado para o hospital e promover a visdo do paciente como figura central do
objeto dos cuidados de saude (NUNES; MATOS, 2021).

1.6.3 Impacto da pandemia COVID-19 nas unidades de urgéncia e emergéncia

Entre estudos que avaliaram o tipo de atendimento de maior prevaléncia nos
Servigos de Emergéncia na vigéncia da pandemia da COVID-19, o de Chang, Kang e
Paek (2022) evidenciou que houve uma diminuicdo de atendimentos de pacientes com
outras patologias em correlagdo com os pacientes com SARS-CoV-2. O numero de

casos graves em pacientes pediatricos aumentou, mas o periodo de internacdo néo
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sofreu alteracdo, enquanto o tempo de permanéncia de pacientes adultos aumentou. As
internagdes por trauma em pediatria também sofreram incremento, corroborando os
achados no estudo de Alves et al. (2020) que evidenciaram o aumento no numero de
hospitalizacdes por trauma cranioencefélico.

A pandemia da COVID-19 impds aos individuos desafios e restri¢des, tal como
0 isolamento social, gerando sintomas negativos como ansiedade, depressao e tristeza,
em alguns individuos, o que pode ocasionar 0 consumo e o0 abuso de substancias que
alteram o estado de consciéncia, o0 humor e os sentimentos (SCHRAM; DAL COL;
BORTOLI, 2022). Durante as epidemias, o numero de pessoas cuja salde mental é
afetada tende a ser maior do que o nimero de pessoas afetadas pela infeccdo
(REARDON, 2015).

Todos os estudos acima apontaram o0 aumento pela procura dos Servigos de
Emergéncia majoritariamente por pacientes com COVID-19. Entretanto, Boserup,
Mckenney e Elkbuli (2020), Giamello et al. (2020) e Harmon et al. (2021), salientaram
que a baixa procura pelos Servicos de Emergéncia em fungdo da pandemia e das
restricbes impostas por ela podem trazer prejuizo global para a salde da populacéo,
aumentando o risco de morbimortalidade em decorréncia de causas agudas ou crénicas
sem acompanhamento. J& Vollmer et al. (2021) nao evidenciaram alteracdo de risco de
mortalidade, considerando a menor procura por atendimento de emergéncia nos
pacientes sem COVID-109.

O numero de atendimentos por dor toracica e infarto agudo do miocardio
diminuiu, sugerindo que algumas pessoas podem estar adiando a busca pelo
atendimento para condi¢fes que podem resultar em mortalidade adicional se ndo forem
tratadas. Isso é evidenciado pelo aumento da procura por atendimentos relacionados a
parada cardiaca e fibrilacdo ventricular, além dos diagnésticos associados a doencas
respiratorias inferiores, pneumonia e dificuldade para respirar (HARTNETT et al.,
2020).

Na literatura, estudos como o de Wang, Zhou e Liu (2020) apontam que 0S
equipamentos de protecdo individual aliados as medidas de higiene e treinamento
adequado reduzem significativamente a possibilidade de contaminacdo dos
trabalhadores.

Talarico et al (2021) enfatizam que, dentre as a¢bes que foram implementadas

para gerenciar as emergéncias em fungdo da pandemia, uma das mais importantes tem
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sido a reorganizagdo dos servigos e protecdo dos trabalhadores da area de salde, para
que possam cuidar dos pacientes com COVID-19 em seguranga e salvar vidas.

Para Branco et al. (2020) o enfrentamento a COVID-19 e o atendimento dos
pacientes acometidos exigiram do Servico de Emergéncia uma reestruturacdo imediata.
Houve necessidade de novos planos de contingéncia, baseados em experiéncias
hospitalares a nivel internacional, bem como a remodelacdo da assisténcia de todo o
servico de emergéncia. Novos protocolos e informacdes surgiam diariamente, a nivel
mundial, sendo necessario capacitar profissionais para os diferentes fluxos de
atendimento e cuidados com a protegéo individual.

Diante das circunstancias vivenciadas durante a pandemia COVID-19, estudos
mostram a necessidade de um plano de contingéncia para o enfrentamento da
calamidade publica. Vianna et al. (2022) e Quah et al. (2020) em seus estudos
mostraram que houve a criagdo de uma estrutura para o enfrentamento da COVID-19
nos Servigos de Emergéncia, das suas instituigdes, denominadas Gabinete de Crise e
Centro de Comando e Controle Operacional.

Dessa forma, algumas medidas tomadas para a gestdo organizacional adequar a
estrutura fisica das unidades, gestdo de recursos humanos, logistica, operacfes, gestao
de comunicacdo e informacdo, treinamento e capacitagdo dos profissionais. Os dois
estudos destacaram a preocupacdo com a seguranca dos profissionais. Quah et al.
(2020) enfatizaram a disponibilizacéo de EPI e treinamento para esse fim.

Segundo Wang, Zhou e Liu (2020) revelam que os equipamentos de protecdo
individual aliados as medidas de higiene e treinamento adequado contribuem para a
reducdo da possibilidade de contaminacdo dos profissionais. Vianna et al. (2022)
referem que sua instituicdo passou por desabastecimento de insumos, realidade
enfrentada por instituicdes de saude mundialmente.

Dessa forma, algumas ag¢des foram executadas para gerenciar a crise provocada
pela pandemia COVID-19, dentre varios estudos, destaca-se a pesquisa de Talarico et al
(2021) onde as agBes implementadas para gerenciar as emergéncias em funcdo da
pandemia foi a reorganizacdo dos servicos e protecdo dos trabalhadores da area de
salde, para que possam cuidar dos pacientes com COVID-19 em seguranca e salvar

vidas.
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2 REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Esta revisdo integrativa da literatura foi realizada com o objetivo de identificar
0s mais recentes estudos sobre as demandas dos usuarios e o fluxo de atendimento entre
a atencdo primaria e os servigos de urgéncia e emergéncia.

Botelho, Cunha e Macedo (2011, p. 133) enfatizam que o método da reviséo
integrativa pode ser “incorporado as pesquisas realizadas em outras areas do saber, além
das areas da saide e da educacdo”, pelo fato de viabilizar a capacidade de
sistematizacdo do conhecimento cientifico e deforma que o pesquisador aproxime-se da
problematica que deseja apreciar, tracando um panorama sobre sua producéo cientifica
para conhecer a evolucdo do tema ao longo do tempo e, com isso, visualizar possiveis
oportunidades de pesquisa.

A revisdo integrativa foi desenvolvida conforme as seis etapas metodoldgicas
proposta por Mendes, Silveira e Galvdo (2008). Dessa forma, para auxiliar na
construcdo da questdo norteadora do estudo foi utilizado o acronimo PICo, em que (P)
populacédo; (1) fenébmeno de interesse; (Co) contexto, levando a definicdo da questdo
norteadora do estudo: Quais sdo 0s conhecimentos cientificos referentes as demandas
dos usuarios e ao fluxo de atendimento entre servicos de urgéncia e emergéncia e a
atencdo primaria?

Dessa forma, observa-se o acrénimo, em que a P: sdo 0s usuarios de um servigo
de urgéncia e emergéncia; I: demanda e o fluxo de atendimento; Co: servigo de urgéncia
e emergéncia e a atencao primaria.

Com a finalidade de nortear o estudo foi realizado um levantamento
bibliografico. A revisdo foi realizada nos meses de novembro de 2021 a fevereiro de
2022, através do Portal de Periddicos da Capes, no banco de dados de publicacdes
médicas da National Library of Medicine (NLM) dos Estados Unidos da América
(Pubmed) e com acesso as bases de dados da Biblioteca Virtual em Salude (BVS) da
Rede Bireme: Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem On line (MEDLINE),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Base de Dados
em Enfermagem (BDENF), indice Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud
(IBECS). E nas bases SCOPUS (Elsevier) e Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL).
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Ap0s preenchimento do acrénimo PICo obtiveram-se os seguintes descritores
controlados do Descritores em Ciéncias da Saude/Medical Subject Headings
(DECS/MESH): servico hospitalar de emergéncia, atencdo primaria a saude, triagem,
mau uso dos servigos de salde, acesso aos servicos de saude, emergéncias, necessidades
e demandas de servigos de salde, servicos médicos de emergéncia e pacientes/usuarios
com o uso de seus respectivos sindbnimos e nos idiomas portugués, inglés, espanhol e
francés.

Somado a pesquisa, utilizaram-se os operadores boleanos como “and” e “or”
entrando na busca eletronica ajudando a aperfeicoar os resultados dos artigos
encontrados, em que “and” combina os termos da pesquisa para que cada resultado da
pesquisa contenha todos os termos e “or” combina os termos da pesquisa para que cada
resultado da pesquisa contenha no minimo um dos termos e foram utilizados os sinais
de aspas (“’) para auxiliar na busca quando utilizado palavras compostas.

Dessa forma, para estratégia de busca utilizou-se os seguintes termos na PubMed
e adaptou-se a estratégia para as outras bases de dados: “(("Primary Health
Care"[Mesh] OR "Primary Health Care"[Title] OR "Primary Healthcare"[Title] OR
"Primary Care"[Title]) AND ("Emergency Service, Hospital'[Mesh] OR "Accident and
Emergency Department”[Title] OR "Emergency Department”[Title] OR "Emergency
Departments”[Title] OR "Emergency Hospital Service"[Title] OR "Emergency Hospital
Services"[Title] OR "Emergency Outpatient Unit"[Title] OR "Emergency Outpatient
Units"[Title] OR "Emergency Unit"[Title] OR "Emergency Units"[Title] OR
"Emergency Ward"[Title] OR "Emergency Wards"[Title] OR "Hospital Emergency
Service"[Title] OR "Hospital Emergency Services"[Title] OR "Hospital Service
Emergencies"[Title] OR "Hospital Service Emergency”[Title])) AND (("Triage"[Mesh]
OR Triage*[Title] OR "Health Services Needs and Demand”[Mesh] OR "Health
Services Needs and Demand”[Title] OR "Health Services Need"[Title] OR "Health
Services Needs"[Title] OR Needs[Title] OR "Target Population”[Title] OR "Target
Populations”[Title] OR "Health Services Misuse”"[Mesh] OR ™"Health Services
Misuse"[Title] OR overcrowding[Title]) AND ("Patients”[Mesh] OR patients[Title] OR
client[Title] OR clients[Title] OR patient[Title] OR users[Title])”

Assim, obtiveram-se os seguintes achados, conforme o quadro abaixo:
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Quadro 1 — Resultado da estratégia de busca pelas bases de dados

BVS/ BIREME 97 artigos
Pubmed 107 artigos
Scopus 7 artigos

CINAHL 168 artigos
Total 379 artigos

Fonte: A Autora, 2022.

Para a selecdo dos artigos utilizou-se o auxilio do aplicativo Rayyan,
desenvolvido pelo Qatar Computing Research Institute (QCRI) como ferramenta para
auxiliar na construcdo do banco de dados e na selecdo de estudos primarios na conducéo
da revisdo integrativa.

Os critérios de inclusdo foram: artigos com textos completos e que
atendessem a questdo norteadora do estudo e disponivel nos idiomas portugués, inglés,
espanhol e francés. Foram utilizados como critérios de inclusdo estudos publicados no
periodo 2018 a 2022. Esse recorte temporal foi utilizado com o intuito de alcancar
publicacbes contemporéaneas sobre o tema. A busca ocorreu de novembro de 2021 a
fevereiro de 2022, conforme mencionado anteriormente.

Os critérios de exclusdo foram: carta editorial, teses e dissertagdes. Justifica-se
por ndo atender o critério de selecdo para o estudo, incluindo apenas artigos originais.

E importante ressaltar que durante a selecio dos artigos observou-se que a maior
parte dos estudos que correspondiam a tematica era internacional e que nacionalmente

0s artigos achados, em sua grande maioria correspondiam ha cinco anos ou mais.

2.1 Selecéo dos estudos e extracéo dos dados

Na busca prévia foram identificados 379 artigos. Depois de aplicados os critérios
de elegibilidade, foram identificados 274 para revisdo de titulo e resumo, dos quais 49
foram selecionados para leitura na integra. Destes, 39 ndo correspondiam ao critério de
elegibilidade. Sendo assim, 10 foram inclusos na revisdo. Os detalhes da selegcéo se

encontram na Figura 4. Apos a extracdo dos dados, estes foram submetidos a uma
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analise tematica categorial, que consiste na leitura flutuante, intuitiva, ou parcialmente
orientada do texto (OLIVEIRA, 2008).
A Figura 4 apresenta o fluxograma da distribuicdo dos artigos encontrados e

selecionados nas bases de dados ap0s a utilizacdo da estratégia de busca e a aplicacédo
dos critérios de inclusdo e exclusao.

Figura 4 - Fluxograma Prisma como etapa de busca da reviséo integrativa e no processo
de selecdo dos artigos

T Artigos recuperados pela estratégia de busca (n=379)
i BVS/BIREME (n=97)
i Pubmed (n=107)
H Scopus (n=07)
g CINAHL (n=168)
— Artigos excluidos apds a leitura do titule
I =203)
l% Artigos selecionados apés 2 leitura do titulo (n=174)
o
73]
— Artizos excluidos pela leitura do resuma (n= 100)
] Duplicidade (n=23
<
2
= Artigos selecionados apos a leitura do texto na integra (n=49)
<
L]
: Artipos excluidos: NEo adequades 2o critério de elegibilidade
(=39}
=]
2
|
= Artipos selecionados para a revisdo (n=10)

Fonte: Adaptado de PAGE et al., 2020, p. 19.

2.1.1 Resultados

Seguindo as etapas da revisdo elaborou-se um quadro com a finalidade de extrair
as informacgdes e os principais dados de cada estudo selecionado. Este quadro foi
composto pelos seguintes itens: titulo do artigo, ano/regido, tipo de estudo, objetivo
principal e os principais resultados.

Os artigos foram identificados por numeros e letras de Al a A10, em ordem
crescente de acordo com o ano da publicagdo, conforme listado no Quadro 2.
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N° Artigos Ano/Regido Tipo de estudo Objetivo principal Principais resultados
(PRICE et al., 2022) Revisdo realista. Esta |ldentificar teorias sobre a | Descobrimos que os pacientes ndo tinham
Patients”  experiences of attending metodologia € uma |experiéncia do paciente e a | expectativas ou preferéncias quanto ao
emergency departments where primary forma de avaliacdo |aceitabilidade de  ser | tipo de médico pelo qual eram atendidos,
care services are located: qualitative orientada pela teoria, |transmitida a um clinico | e quando eram atendidos, havia uma
findings from patient and clinician que pergunta o que |geral em uma sala de | transmissdo para um clinico de cuidados
interviews from a realist evaluation. funciona, para quem, |emergéncia. primarios no pronto-socorro aceitavel.
em que circunstancias, Clinicos e pacientes relataram que o0s
Experiéncias de pacientes de atendimento e como. E adequada pacientes geralmente consideraram 0o
A1 | em departamentos de emergéncia onde 2022/ para a avaliacdo de fluxo de cuidados priméarios aceitavel e
estdo localizados os servigcos de atencédo Reino Unido | sistemas complexos sentiram que sua reclamacdo foi tratada
primaria;  achados  qualitativos de como  cuidados de adequadamente, em tempo habil, e quando
entrevistas com pacientes e médicos a salde porque permite 0s médicos comunicaram-se claramente a
partir de uma avaliag&o realista. insights profundos necessidade de investigagdes, e como isso
sobre os problemas a contribui para a tomada de decisdes e
serem obtidos, e planos de tratamento.
possiveis solugdes para
eles a serem proposto.
(JEYARAMAN et al., 2022) Identificar, avaliar | Nosso resultado primario foi o tempo para
Impact of employing primary healthcare criticamente e resumir as | a avaliacdo inicial. Os resultados
professionals in emergency department evidéncias sobre o impacto | secundarios incluiram tempo para triagem,
triage on patient flow outcomes: a da contratagéo de | proporcdo de pacientes que sairam sem
systematic review and meta-analysis. profissionais de salde | serem  vistos  (LWBS),tempo de
2022/ Ensaio clinico | primarios (Médicos de | permanéncia (ED LOS), proporcéo
Impacto do emprego de profissionais de Canada controlado / Revisdo | familia / clinicos gerais | de pacientes que sairam contra o conselho
A2 | satde primarios na triagem do sistematica (GPs), enfermeiros (NP) e | médico (LAMA), ndmero de Vvisitas
departamento  de  emergéncia  nos enfermeiros com | repetidas ao ED esatisfagdo do

resultados do fluxo de pacientes: uma
revisdo sistematica e meta-analise.

autoridade aumentada) na
triagem do departamento
de emergéncia (DE), no
fluxo do paciente
desfechos.

paciente. Dois revisores independentes
selecionaram estudos, extrairam dados e
avaliaram a qualidade dos estudos usando
o National Institute for. Essa é uma
Ferramenta de avaliagdo de qualidade de
Exceléncia em Saude e Cuidados.
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(KRAMER; SCHREYOGG, 2019) Estudo observacional, | Investigar até que ponto as | Mostra a substituicdo significativa entre
Substituting emergency services: primary com uso de dados |visitas ambulatoriais de | servicos de emergéncia de cuidados
care vs. hospital care. longitudinais extensos e |emergéncia quanto  as | primarios e consultas ambulatoriais. Em

modelos de efeitos |admissGes de pacientes na | relacdo aos determinantes, encontramos a
Substituindo os servigos de emergéncia: fixos. emergéncia sdo substitutos | maior substituicdo para pacientes mais
A3 | atencdo primaria versus atencédo hospitalar. Alemanha/ para 0s servicos de | jovens. Quanto mais acessivel for o
2019 emergéncia de atencdo | pronto-socorro hospitalar, maior sera a
primaria na Alemanha. substituicdo e  encontrou-se  uma
substituicdo mais forte por pacientes ndo
urgentes e internacfes de curta duragdo e
idosos.

(MINDERHOUT et al., 2019) Fornecer informagdes | Os motivos mais frequentes por tras da
Understanding people who self-referred in sobre os motivos do | autorreferéncia durante o horario do
an emergency department with primary hospital de autorreferéncia | expediente sdo os da conveniéncia,
care problems during Office hours: a durante o horario de | necessidades médicas, entre outros. As
qualitative interview study at a Daytime expediente e as barreiras | barreiras encontradas foram: a logistica, o
General Practice Cooperative in two Haia, que impedem a consulta do | ndo agendamento de consulta para clinico
hospitals in The Hague, The Netherlands. Holanda do Sul/ Estudo qualitativo clinico geral na atencdo | geral, o tempo de espera para as

Ad 2019 primaria. consultas, pouca disponibilidade e

Compreendendo as pessoas que se
autoencaminharam para um departamento
de emergéncia com problemas de atencéo
primaria durante o horario de expediente:
um estudo de entrevista qualitativa em
uma cooperativa de clinica geral diurna
em dois hospitais em Haia, Holanda.

acessibilidade ao atendimento  por
telefone para o agendamento de consulta
de clinica médica.
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(TAPIA et al., 2021)
Assessing Challenges with Access to Care
for Patients Presenting to the Emergency
Department for Non-Emergent
Complaints.

Estudo prospectivo
onde com os pacientes
que entravam no
pronto-socorro do
Brooke Army Medical
Center com um indice
de gravidade de

Entender melhor as razdes
pelas quais 0s pacientes
escolhem o DE em vez de
seus gerentes de atencdo
priméria.

A percepcdo do paciente com dificuldade
em obter consultas parece ser um
componente importante do uso do
departamento de emergéncia para visitas
ndo emergenciais. Dentro do nosso
conjunto de dados, a maioria dos
pacientes  pesquisados afirmou ter

Avaliando os desafios no acesso ao Bethesca, emergéncia de 4 ou 5 dificuldade em obter uma consulta
A5 | atendimento para pacientes que se | Estados Unidos | (triagem nédo oportuna ou autorrelatada como uma
apresentam ao departamento de (EUA)/ emergente) durante a emergéncia. Os dados sugerem que a
emergéncia por queixas ndo emergentes. 2021 sua visita. Em seguida, maioria dos pacientes pesquisados pode
vinculou-se os dados ser tratada no ambiente de cuidados
da pesquisa a visita ao primarios.
pronto-socorro,
incluindo intervencoes,
diagnésticos usando o
prontuario eletrénico.
(BRASSEUR, 2021) Estudo em pacientes | Determinar os drivers e | Descobrimos que a gravidade da doenca
Emergency department crowding: why do admitidos em  dois | racional motivando o0s | autopercebida pelos pacientes é o quadro
patients walk-in? Pronto socorro | pacientes a chegar ao | predominante para cada departamento de
universitarios  durante | pronto-socorro ao invés de | emergéncia, quando eles enfrentam
Lotacdo do pronto-socorro: por que 0s nove dias consecutivos. | usar 0s recursos da | necessidades de cuidados agudos.
pacientes entram? Os pacientes foram | atencdo primaria Acessibilidade dos departamentos de
convidados a responder emergéncia em comparagdo com outras
A6 a uma pesquisa sobre instalagdes também parecem encorajar 0s
Bélgica/ seus quadros para vir e pacientes a virem ao pronto-socorro.
2019 se eles foram auto- Outros fatores, como o0 hospital a

referidos,
encaminhados por um
médico de familia, um
especialista ou apés
ligar para o nimero de
emergéncia.

reputacdo ou o estresse dos pacientes
tendem a influenciar o atendimento ao
pronto-socorro, mas em muito menor
grau.
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(CUSIDO et al., 2022)
Predicting Hospital Admissions to Reduce
Crowding in the Emergency Departments

Prevendo internacdes hospitalares para
reduzir a aglomeracdo nos departamentos

Analise retrospectiva de
todas as visitas aos
Departamentos de
Emergéncias dos
hospitais incluidos no
Sistema Integral de
Saude para Uso Publico

Desenvolver um modelo
preciso de predicdo para
internagbes no  Sistema
Integral de Saude para Uso
Publico na Catalunha.

Uma maquina de aumento de gradiente é
uma ferramenta poderosa para usar em
modelos preditivos de resultados binarios.
Os resultados mostram que os dados
coletados no momento da chegada ao
pronto-socorro podem ser utilizados para
predizer com precisdo as internagdes

AT | de emergéncia Catalunha, na Catalunha de 1° de hospitalares e que um modelo que inclua
Espanha/ janeiro de 2018 a 31 de dados de uma rede hospitalar abrangente
2022 dezembro de 2018, tem um melhor desempenho preditivo
contendo 3.189.204 quando comparado a um modelo
observacdes (apos a semelhante desenvolvido com dados de

fase de pré- apenas um Unico centro de salde.

processamento).

(HEHN; BUENO, 2020) Trata-se de um estudo | Analisar o perfil dos | O estudo sugere diferengas geracionais e
Perfil epidemiolégico dos atendimentos de epidemioldgico e | atendimentos realizados | de género capazes de interferir na
um pronto atendimento privado do Sul do transversal dos 53.949 | em um pronto | acessibilidade e na utilizagdo do servico,
Brasil. registros realizados no | atendimento privado do | bem como no comportamento sazonal dos
A8 ano de 2017, | Sul do Brasil. casos entre os dias da semana. A demanda

Rio Grande do
Sul, Brasil/
2020

submetidos as técnicas
de analise descritiva e
inferencial de dados.

atendida no servico ndo se caracteriza,
somente, por situacdes de urgéncia e de
emergéncia, fato justificado pela garantia
de acolhimento  independente  da
complexidade clinica.
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(UBIALI et al., 2020)
Frequent-users of emergency department:
a mixed-methods observational
retrospective study in Emilia-Romagna

(ltaly).

Estudo  retrospectivo
observacional
unicéntrico com analise
quali-quantitativa

Descrever as
caracteristicas dos
usuarios  frequentes e
avaliar a confiabilidade
dos sistemas de

informacdo do servico de

Os usuarios frequentes sofrem de doengas
maltiplas e cronicas, que ndo sdo
capturadas pelo sistema de informacdo do
servico de emergéncia. A adogdo de uma
abordagem centrada no  paciente,
orientada para condicbes cronicas, pode

A9 | Usuarios frequentes do departamento de |2tg|2|3/ emergéncia. resultar em informacdes mais ricas e para
emergéncia: um estudo retrospectivo um melhor gerenciamento dos usuarios
observacional de métodos mistos em frequentes.

Emilia-Romagna (Italia).
(TIMMINS; PEIKES; MCCALL, 2020) Usamos dados ao nivel |Determinar a associagdo | Os resultados sugerem que 0 maior acesso
Pathways to  reduced emergency do paciente de 117.391 |entre uma rede primaria | & prética e a atencdo priméaria mais eficaz
department and urgent care center use: consultas de | multipagadora em larga | contribuem para 0 menor crescimento nas
Lessons from the comprehensive primary emergéncia de dois |escala, um redesenho de | consultas de emergéncia e centro de
care initiative. hospitais ndo urbanos |cuidados (a Iniciativa de | atendimento de urgéncia (UCC) .
em  Portugal para |Atengdo Primaria Integral
A10 | Caminhos para a reducdo do uso do | Estados Unidos/ | estimar uma regressdo |em um ambulatorio de um

pronto-socorro e do centro de
atendimento de urgéncia: licbes da
iniciativa de atengdo primdria integral.

2020

logistica multivariada
que avalia o impacto de
diferentes modelos de
APS em consultas
inadequadas de
emergéncia.

departamento de
emergéncia (DE) e centro
de atendimento de urgéncia
(UCC). E identificar os
tipos de visitas que
impulsionam as tendéncias
gerais observadas.

Fonte: A Autora, 2022.
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Na base de dados MEDLINE foi encontrado o seguinte quantitativo, por descritor:
“servico hospitalar de emergéncia” - 37 artigos; “emergéncias e necessidades” e “demandas
de servicos de salde” - quatro artigos; “atencdo primaria a saude” - 29 artigos; “triagem e
mau uso dos servicos de saude” - 13 artigos; “acesso aos servigos de saude” - 2 artigos.
Dentre esses artigos apenas 43 encontravam-se com textos completos, 42 em inglés e 1 em
francés. No entanto, 24 artigos ndo correspondiam ao tema e 2 eram repetidos.

Na base de dados IBECS, todos os artigos encontrados foram aproveitados, pois
correspondia a tematica estudada. J& na BDENF e LILACS, os artigos eram iguais e apenas 1
estava dentro do eixo estudado. No Portal Pubmed e na base de dados SCOPUS, totalizaram
114 artigos, com 107 na Pubmed e 7 na SCOPUS.

Na base de dados CINHAL foram encontrados 168 artigos. Utilizaram-se 0s seguintes
descritores emergency service, primary health care, health services accessibility, emergency
care, triage e emergency medical services. Apds as exclusdes totalizaram-se 147 artigos.

Foram encontrados 119 artigos relacionados aos descritores emergency service e
primary heath care. Para os descritores health services accessibility e emergency care
obtiveram-se 26 e 13 artigos, respectivamente. E ainda, os termos triage e emergency
medical services totalizam 3 e 6 artigos, nessa ordem.

Apobs a leitura na integra foram selecionados 10 artigos, 0s quais correspondiam a
tematica estudada. O resumo das caracteristicas gerais dos estudos incluidos foi: 80% (8
artigos) sao internacionais e apenas 10% (1) sdo nacionais. Inferiu-se que as publicacdes que
melhor respondiam a questdo do estudo foram de cunho internacional e que as publicacdes
nacionais se encontravam muito antigas. Observou-se a necessidade de mais publicacfes
nacionais acerca dessa tematica.

Os dez artigos foram de diferentes paises, tais como: Reino Unido, Brasil, Canada,
Alemanha, Holanda, Bethesca (EUA), Fort Sam Houston (EUA), Washington (EUA),
Bélgica, Italia e Espanha. Todos os estudos foram publicados entre o periodo de 2019 a 2022.
A maior parte dos artigos demonstraram a dificuldade de agendamento das consultas de
clinica médica na atencdo primaria e a acessibilidade aos servigos de salde s&o 0s principais

motivos que levam aos pacientes/usuarios a procurarem o servigo de emergéncia.
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2.1.2 Discussio

Realizou-se a analise tematica categorial dos artigos selecionados para fins de
categorizacdo dos dados, emergindo assim, duas categorias: |- Barreiras encontradas pelo
usuario na utilizacdo do servico de saude e Il- Medidas resolutivas para otimizar o fluxo de

atendimento.

Categoria |: Barreiras encontradas pelo usuério na utilizacdo do servico de satde

A revisdo considera que barreiras como: logistica, o ndo agendamento de consultas,
pouca acessibilidade e disponibilidade ao atendimento sdo motivos que estimulam os
pacientes/usudrios se autorreferenciarem para unidade de pronto atendimento
(MINDERHOUT et al., 2019). Tendo sido identificado em 100% (10) dos estudos
selecionados que um maior acesso aos Servi¢os na atencdo primaria resultara na diminuicao
das consultas de emergéncia e na utilizacdo dos centros de urgéncia.

Apenas um estudo apresenta que diferengas geracionais e de género interferem na
acessibilidade e na utilizacdo dos servicos, fato esse que demonstra que a demanda do
atendimento ndo se caracteriza, somente, por ocasifes de urgéncia e emergéncia, pois ha a
necessidade da garantia de acolhimento independente da complexidade da clinica (HEHN, R.;
BUENO, 2020).

Em uma pesquisa realizada no Brooke Army Medical Center que € a principal
instituicdo médica do Exército dos Estados Unidos foi avaliada o porqué os pacientes
procuraram 0 servico de emergéncia. Dessa forma, os resultados obtidos foram: a
incapacidade de obter-se uma consulta oportuna (n = 73) e uma emergéncia autorreferida (n =
58) foram o0s motivos mais comuns relatados. A maioria dos pacientes teriam utilizado a
atencdo primaria se tivesse uma consulta na manh& seguinte disponivel (n=86), mas muitos
relataram que teriam utilizado o pronto-socorro independentemente da disponibilidade da
atencdo primaria (n=77) (TAPIA et al., 2021).
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Categoria Il: - Medidas resolutivas para otimizar o fluxo de atendimento

Um estudo no Reino Unido e no Canada sugere a presenca de um clinico geral de
atencdo bésica durante o acolhimento na emergéncia. Essa sugestdo contribui para a reducéo
do tempo para as consultas e na resolutividade dos problemas de salide de atencdo primaria.
Outro fato mencionado foi a inclusdo de um enfermeiro na equipe de acolhimento e o
acompanhamento das consultas via email, essas medidas sdo eficazes na reducdo do tempo
para as consultas (TIMMINS; PEIKES; MCCALL, 2020).

A literatura indica a ado¢do de uma abordagem centrada no paciente com doencas
cronicas, pois isso contribui para o gerenciamento do fluxo de usuérios/pacientes mais
frequentes na emergéncia (UBIALI et al., 2020). Porém, alguns consideram que quanto mais
acessivel for a emergéncia maior serd essa substituicdo pelos pacientes/usuarios com
necessidades ndo urgentes (KRAMER; SCHREYOGG, 2019).

Um estudo de método misto observacional realizado na Italia revela que 0s usuarios
que sofrem de doencas multiplas e crénicas sdo 0s que comparecem com mais frequéncia ao
servico de emergéncia. Dessa forma, sugere a adocdo de uma abordagem centrada no
paciente, orientada para condi¢Oes cronicas, podendo resultar em informagfes mais ricas para
um melhor gerenciamento desses usuarios (UBIALI, 2020).

Convém ressaltar que os resultados obtidos em uma pesquisa em Portugal sugerem
gue 0 maior acesso a pratica e a atencdo primaria mais eficaz contribuem para o menor
crescimento nas consultas de emergéncia e centro de atendimento de urgéncia (UCC)
(TIMMINS; PEIKES; MCCALL, 2020).

Recomenda-se que esta tematica seja abordada no processo de construcao do fluxo de
atendimento, nos servigos de atencdo a salde, entre os gestores e profissionais de satde. Os
enfermeiros, bem como a equipe multiprofissional que atuam diretamente com
paciente/usudrio, devem ter entendimento sobre o funcionamento do fluxo de atendimento e
eventuais encaminhamentos, pois dessa forma, podem contribuir para descentralizacdo e

melhor distribuigdo dos atendimentos garantindo uma assisténcia qualificada e direcionada.
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3 METODOLOGIA

3.1 Delineamento geral do estudo

Trata-se de um estudo de método misto, o qual consiste na coleta, analise e integracao
dos dados qualitativos e quantitativos, o que contribui para a melhor compreensdao do
problema de pesquisa. A estratégia utilizada foi a sequencial transformadora, sendo atribuido
0 mesmo peso as fases quantitativa e qualitativa (CRESWELL, 2014). Os dados obtidos na
fase quantitativa serviram de embasamento para interpretacdo e construcdo do Plano de Ac¢édo
a partir da perspectiva dos profissionais de enfermagem.

O método misto permitiu uma visdo mais ampla, pois a combinacdo dos dados
quantitativos e qualitativos resultaram na integracdo das informacdes, tendo como ponto forte
a diminuicao das limitagdes do estudo (CRESWELL J.; CRESWELL, D. 2021). Dessa forma
permitiu-se uma melhor compreensdo da realidade vivenciada pelos profissionais de salde
dentro do servigo de urgéncia e emergéncia, sob uma 6tica mais detalhada, fortalecendo ainda
mais a consisténcia dos dados colhidos nesta pesquisa.

Na estratégia sequencial transformadora tanto a abordagem quantitativa quanto a
qualitativa podem ser utilizadas primeiro e ainda existe a possibilidade do uso das duas ao
mesmo tempo. Nota-se que esse tipo estratégia de método misto tem a finalidade empregar
métodos que melhor atendem a perspectiva teérica do pesquisador, pois os resultados das
duas fases sdo integrados durante a fase de interpretacdo (CRESWELL J.; CRESWELL, D.
2021).

Dessa forma, consegue-se atender diferentes perspectivas, a fim de se entender melhor
um fendmeno ou um processo que estd mudando pelo fato de estar sendo estudado
(CRESWELL J.; CRESWELL, D. 2021). Esse fato é determinante e mais importante do que o
simples uso do método dentro dessa tipologia, pois ao contrario das técnicas exploratdrias e
explanatérias sequencias, nesse modelo transformador o que guia o estudo € a perspectiva
conceitual, a qual pode ser embasada por uma estrutura conceitual, uma ideologia especifica,
ou até mesmo uma reivindicagdo (CRESWELL J.; CRESWELL, D. 2021). A Figura 5 ilustra
a versao prototipica do projeto sequencial transformador e o Quadro 3 detalha as

caracteristicas dessa estratégia sequencial transformadora.



Figura 5 - Versao prototipica do projeto transformador sequencial
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AN UAL
QU — Q
Visdo, Enfermagem, Ideologia e Estrutura
Fonte: Adaptado de CRESWEL ; CLARK, 2013, p. 217.
Quadro 3 — Caracteristicas da estratégia transformadora sequencial
Tipo de estratégia Caracteristicas Maior peso Objetivo
Fase inicial
(quantitativa ou Pode ser atribuido a
Estratégia qualitativa) seguida uma das fases ou Explorar um
transformativa da segunda fase distribuido problema
Sequencial (qualitativa ou igualmente a ambas
quantitativa) a partir
da fase anterior

Fonte: Adaptado de CRESWEL,; CLARK, 2013, p. 218.

A abordagem quantitativa foi transversal e descritiva com levantamento e analise
documental dos registros disponiveis no servico de urgéncia e emergéncia da policlinica e
dados objetivos obtidos por observacdo sistematica em visitas exploratorias nas unidades
basicas de salde. A abordagem qualitativa utilizou 0 método de pesquisa participativa atraves
de entrevistas com os profissionais de salde e grupo focal com os profissionais de
enfermagem. Para garantir a qualidade metodoldgica deste estudo foram utilizados os
checklists: Strengthening the Reporting of Observational studies in Epidemiology (STROBE)
para a fase quantitativa (CEVALLOS; EGGER, 2014) e Consolidated criteria for reporting
qualitative research (COREQ) para a fase qualitativa (BOOTH et al. 2014). Também foi
utilizada a Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT), que é uma ferramenta para avaliar a
qualidade de estudos mistos (HONG et al., 2018).

Os dados quantitativos foram necessarios para caracterizar as Unidades Basicas de
Saude do municipio e o perfil sociodemografico e clinico dos usuarios da unidade de
emergéncia e urgéncia. A andlise destes dados se deu por meio de estatistica descritiva e
inferencial. Os dados desta fase possibilitaram, também, selecionar e caracterizar grupos
amostrais para a etapa qualitativa (CRESWELL; CLARK, 2013).
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A abordagem qualitativa foi dividida em duas etapas: na primeira foram realizadas as
entrevistas com os profissionais de salde, acerca dos resultados quantitativos e, a seguir,
utilizou-se a pesquisa participativa para constru¢cdo de um Plano de Acdo elaborado em
conjunto com a equipe de profissionais de enfermagem em grupos focais.

A coleta de dados foi iniciada com visitas exploratérias as Unidades Basicas de Saude
do municipio, que foram realizadas antes da pandemia da COVID- 19, entre janeiro e
fevereiro de 2020. A coleta de dados quantitativos dos Boletins de Atendimento Médico
(BAMSs) ocorreu durante a vigéncia da pandemia, entre outubro de 2021 a fevereiro de 2022.
As entrevistas e o grupo focal foram realizadas num periodo de desmobilizagdo da estrutura
de atendimento a pandemia (maio a outubro de 2022), quando a incidéncia de casos de
COVID-19 ja estava bastante reduzida. Diante disso, houve a necessidade de entender como
esse fendmeno impactou a organizacdo da demanda de atendimento da unidade estudada. A

Figura 6 ilustra o desenho do estudo.

Figura 6 - Desenho do estudo

Fase Procedimentos e Técnicas Produtos
Fazel *Visitas Exploratrias
Coleta dos dades Dada ANTIT T
C QUANTITATIVOS ™ *[ avantamento dos BAMS s QUANTITATIVOS
Andhse doz dados *Estatistica descriti h
- of Lial T - om  c
QUANTITATIVOS P e Relagio antre as variiveis
. . 3o e di 3 . -
: Dol b e e Reeis oo e
acompanhar na fase II entravistas & para o
visitas exploratonas e os F Pal
BAMS [l
Faze IT
Coleta de dados . .
QUALITATIVOS Entrevistas = Grupo Focal Didloges crimdos das
transcngoes e
( Plano de Acdo
Andlise dos dades b Codificacio dos dados & + ;
£ . Andlize de Contetido -
QUALITATIVOS o e e
Interpratagio dos dades -
C QUANTITATIVOS & | Jout display e D e o
QUALITATIVOS meta-inferéncias

Fonte: Adaptado de CRESWEL; CLARK, 2013, p. 73.
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3.2 Cenario do estudo

O cenario principal do estudo foi a unidade de urgéncia e emergéncia uma Policlinica,
responsavel pelo atendimento dos 34.898 residentes no municipio (IBGE, 2021). As Unidades
Bésica de Saude (UBS) do municipio também foram visitadas na fase exploratéria do estudo,
para contextualizar a analise das demandas de atendimento da unidade de urgéncia e
emergéncia da Policlinica Municipal.

Convem ressaltar que a Policlinica escolhida é definida pelo Ministério da Saude
como unidade de salde para prestagdo de atendimento ambulatorial em vérias especialidades,
incluindo ou ndo as especialidades basicas, sendo possivel ainda ofertar outras especialidades
ndo médicas, podendo ou ndo oferecer: SADT (Servico de Apoio Diagndstico Terapéutico) e
Pronto Atendimento. Atualmente, devido a alta demanda e as dificuldades de vagas para
transferéncias pelo sistema de regulacdo, e considerando ser a Unica Policlinica no municipio,
0s usuarios encontram-se internados por um longo periodo (BRASIL, 2006b).

A Policlinica possui as seguintes especialidades: Pediatrica e Clinica Médica. Sua
estrutura caracteriza-se por: consultorio para ECG; exames de apoio e diagndstico: RX e
exame laboratorial; sala para acolhimento; sala de estabilizagéo (sala vermelha) com dois
leitos e uma maca; uma sala amarela com cadeiras para observacao; sete leitos para internacéo
(um de isolamento); trés leitos para internacdo pediatrica; central de material de esterilizacao;
farmacia; sala da supervisdo administrativa, sala da coordenacdo de enfermagem e sala do
Nucleo Interno de Regulacdo (NIR). O transporte de paciente é realizado através de duas
ambulancias que existem na unidade.

As UBS séo unidades que funcionam como porta de entrada de acordo com o Sistema
Unico de Saude (SUS), tendo como objetivo atender até 80% dos problemas de satde da
populagédo. Dessa forma, ndo ocorre a necessidade de encaminhar 0s pacientes para outros
servigos da rede de saude, como hospitais e emergéncias. Vale lembrar que a atencdo basica
executa acOes de saude individualmente e coletivamente com a finalidade de promover e
proteger a salde dos usuarios e ainda prevenir os agravos. (BRASIL, 2006b).

Ressalta-se que os servicos da atencéo béasica vdo além da promocéo e prevencéo, pois
o0 diagnostico, o tratamento, a reabilitagdo e a manutencdo da saude tambem fazem parte do
seu contexto. Assim, as Unidades Béasicas de Saude tém a missdo de abracar com equidade

sua populagdo adscrita dentro dos territorios adstritos. Por muitas vezes tem-se uma cobertura
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de 100%, porém os servicos oferecidos ndo conseguem atender as demandas da populacdo
adscrita. (BRASIL, 2006b).

No municipio estudado na presente pesquisa, as UBS totalizam 12 unidades, que
abrangem 100% da populacdo adscrita em seus territérios. Dessa forma, conta com 0s
seguintes profissionais de saude: médicos, enfermeiros, dentistas em algumas unidades,
técnicos de enfermagem e técnicos de higiene dental.

Além de oferecer os servicos de pré-natal, vacina, puericultura, curativos,
planejamento familiar, teste do pezinho, teste rapido de sifilis e HIV, teste rapido de gravidez,
prevencdo, tratamento e acompanhamento de doencas sexualmente transmissiveis e de
doengas infectocontagiosas, acompanhamento de doencas cronicas, como hipertenséo,
diabetes e doencas respiratorias; acGes de promocdo da salde e protecdo social na
comunidade, acolhimento e identificacdo da necessidade médica, consultas individuais e
coletivas feitas por médicos, enfermeiros e dentistas, visita e atendimento domiciliar e
cuidados para a saude bucal.

Durante a pandemia o servi¢o de urgéncia e emergéncia foi reestruturado. Os pacientes
gue chegavam ao acolhimento da Policlinica com sintomas de sindromes gripais eram
direcionados para um container onde faziam a triagem e eram atendidos por profissionais
médicos, fisioterapeutas, enfermeiros e técnicos de enfermagem. Se porventura, algum
paciente internado na Policlinica estivesse com sintomas caracteristicos da COVID-19 era
realizado a testagem e se caso fosse positivo, esse era isolado e transferido o mais rapido
possivel.

Em abril de 2022, com a reducéo da incidéncia de casos de COVID-19, o container foi
desativado. Ressalta-se que tal medida foi possivel devido aos efeitos positivos da vacinacéo,
pois houve a reducdo do numero de casos, casos graves e internacdes. Segundo 0s
pesquisadores do Observatério COVID-19 da Fiocruz, ainda existem muitas internacdes e
Obitos, porém a vacinacdo impede que eles subam em igual velocidade ao nimero de casos.
Os impactos deixados pela pandemia, inevitavelmente, ainda impactam na demanda dos
servicos de saude (DAUMAS et al., 2020).
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3.3 Delineamento da etapa quantitativa

Trata-se de um estudo transversal e descritivo. Rouquayrol e Almeida Filho (1999, p.
77) definem pesquisa transversal um estudo em que o fator e o efeito sdo observados em um

mesmo momento.

3.3.1 Procedimentos de coleta de dados da etapa quantitativa

a) Visitas exploratorias com observacgdo sistematica

A observacdo sistematica foi realizada em visitas exploratérias nas UBS. O objetivo
foi descrever os servigos oferecidos e colher dados sobre o funcionamento das unidades.
Esses dados foram apresentados aos profissionais de satde durante as entrevistas.

A observacdo sistematica recebe varias designacOes: estruturada, planejada,
controlada. Nela pode-se utilizar varios instrumentos para a coleta dos dados ou fenémenos
observados dentro da observagdo sistematica, como: quadros, anotacdes, escalas, dispositivos
mecanicos, cameras, entre outros. Assim, o observador sabe 0 que procura e 0 que carece de
importancia em determinada situacdo; € objetivo, reconhece possiveis erros e elimina sua
influéncia sobre o que vé ou recolhe (MARCONI; LAKATOS, 2021).

Na observacdo sisteméatica o pesquisador sabe quais 0s aspectos da comunidade ou
grupo que séo significativos para alcancar os objetivos pretendidos. Por essa razdo, elabora
previamente um plano de observacdo (MARCONI; LAKATOS, 2021). No estudo foi
elaborado um roteiro para a observacdo sistematica (aspecto C), este norteou a observacao e
contribuiu para que os profissionais de salde pudessem ampliar a sua visdo e opinar com
maior propriedade acerca dos servigos oferecidos dentro das UBS.

Dessa forma, é impossivel observar-se todos os aspectos. Por isso, a observagdo é
sempre seletiva. E para garantir razoavel nivel de objetividade é necessario que o registro da
observacao esteja subordinado a algum tipo de amostragem, o que ndo é tdo simples como nas
pesquisas que adotam técnicas de interrogacdo. O tipo de amostra utilizado na pesquisa foi a
amostragem ad libitum (a2 vontade) em que o observador anota o que € visivel e
potencialmente relevante (MARCONI; LAKATOS, 2021). O periodo da observacéo
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sistematica desta pesquisa foi de janeiro a fevereiro de 2021. Foram visitadas 12 unidades
basicas de saude. Abordou-se os profissionais de enfermagem das unidades béasicas para
efetuar o levantamento de dados.

Os dados das observacfes sistematicas foram coletados através de um formulario
(APENDICE C), no qual foram registrados os seguintes itens:
Identificacdo: Nome da UBS e localizag&o.
Aspectos observados nas unidades: Dados especificos da unidade basica de saude, quantidade
de equipe de salde da familia, quantidade de Agente Comunitario de Saude (ACS),
quantidade de enfermeiras (0)s na unidade, quantidade de médicos na unidade e quais
especialidades médicas existentes na UBS.

b) Levantamento documental - Boletins de Atendimentos Médicos (BAMS)

Em um segundo momento foi realizado um levantamento documental atraves dos
Boletins de Atendimentos Médicos (BAMS). Assim, destaca-se como caracteristicas da
pesquisa documental uma fonte de coleta de dados que esta restrita a documentos, escritos ou
ndo, constituindo o que se denomina de fontes primarias. Estas podem ser feitas quando o fato
ou fendmeno ocorre, ou depois (MARCONI; LAKATOS, 2021).

A partir dessas informagdes classifica-se o0s dados levantados, nesse caso, a
classificacdo é primaria (dados compilados pelo autor) e contemporaneos, e ainda se define o
tipo de documento que é escrito e de fonte publica (municipal) (MARCONI; LAKATOS,
2021). Nesse estudo utilizou-se uma amostra probabilistica aleatoria simples. Isso significa
que a escolha aleatoria dos pesquisados, significa o aleatorio e que a selecdo se faz de forma
que cada membro da populagédo tenha a mesma probabilidade de ser escolhido. Dessa maneira
é permitido a utilizacdo de tratamento estatistico, 0 que possibilita compensar erros amostrais
e outros aspectos relevantes para a representatividade e significancia da amostra (MARCONI;
LAKATOS, 2021).

A partir das amostras documentais representativas realizou-se um célculo amostral,
utilizando um nivel de confianga de 95% e perda amostral de 10%. O periodo da coleta de
dados foi de seis meses, de marco a setembro de 2021, totalizando uma amostra de 18251
BAMS. Mediante isso, utilizou-se um software estatistico para realizar o calculo de amostra
aleatdria simples de 414 BAMS, encontrado apds célculo realizado no Sistema Especialista

para 0 Ensino de Estatistica na Web (SestatNET). Convém lembrar que, para fins estatisticos
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uma amostra de qualidade é aquela que tem boa representatividade e significancia, conforme

demonstrado na Figura 7 a seguir.

Figura 7 - Calculo amostral utilizado para tracar o perfil de atendimento da
unidade de salde pelo SestatNET, 2022

I:“l_allsml Tamanho Minimo da Amostra

Estimacdo de Percentual

Tamanho da Populacao 18251
Precisdo da Estimativa 50 + 5%
[ Nivel de Confianca 95%
Tamanho da Amostra 414
Perda Amostral 10%
Para outros Niveis de Confianca
[ Nivel de Confianca | Tamanho da Amostra
99.9%% 1124
99%p 704
| 90%o 293

Fonte: NASSAR; WRONSCKI; OHIRA, 2015, online.

A observacdo sistematica e os levantamentos documentais possibilitaram um
conhecimento mais aprofundado acerca da demanda dos atendimentos na rede de urgéncia e
emergéncia, do perfil dos usuérios, dos servigos oferecidos na atencdo béasica de satde e do
entendimento do motivo da busca pelo atendimento. Dessa forma, os dados quantitativos
foram integrados a parte qualitativa do estudo, aprimorando a compreensao sobre a dindmica

da RAS em um municipio situado no estado do Rio de Janeiro.

3.3.2 Variaveis estudadas

Foram estudadas variaveis coletadas através dos Boletins de Atendimentos Médicos
(BAMS). Para isso foi utilizado um roteiro (Apéndice B) com os seguintes dados: sexo, idade,
clinica, municipio, bairro, UBS e motivo da busca pelo atendimento. Esses dados brutos
foram o suficiente para tracar o perfil da populacdo que mais busca a unidade de urgéncia e

emergéncia do referido municipio.
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A definicdo de varidvel refere-se a uma caracteristica ou atributo de um individuo ou
de uma organizacdo que pode ser medida ou observada e que varia entre as pessoas ou
organizacbes que estdo sendo estudadas (CRESWELL J.; CRESWELL, D. 2021). Dessa
forma, no presente estudo sdo apresentados dois tipos de varidveis as dependentes e as
independentes.

Tem-se as dependentes como aquelas que dependem das variaveis independentes séo
as consequéncias ou os resultados da influéncia das independentes. E as independentes as que
sdo aquelas que influenciam ou afetam os resultados em estudos experimentais. Elas sao
descritas como independentes porque sdo manipuladas em um experimento e, assim,
independentes de todas as outras influéncias (CRESWELL J.; CRESWELL, D. 2021).

Como classificagdo das varidveis foram analisadas e definidas como variaveis
qualitativas (ou categoricas) sdo aquelas que possuem caracteristicas que nao possuem valores
quantitativos, mas, ao contrario, sdo definidas por vérias categorias, ou seja, representam uma
classificacdo dos individuos. Podem ser nominais ou ordinais. Variaveis nominais: ndo existe
ordenacdo dentre as categorias. Exemplos: sexo, cor dos olhos, fumante/ndo fumante,
doente/sadio. J& as ordinais existem uma ordenacdo entre as categorias. Exemplos:
escolaridade (10, 20, 30 graus), estadgio da doenca (inicial, intermediario, terminal) (CAPP;
NIENOV, 2020).

No estudo, foram apresentadas as seguintes variaveis dependentes e independentes

categdricas nominais e uma ordinal, como segue nos quadros abaixo (Quadro 4 e Quadro 5):

1. Variaveis dependentes:

Quadro 4 — Variavel sexo

Variavel sexo (Nominal - Dicotémica)

Masculino

Feminino

Fonte: A autora, 2022.
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Quadro 5 — Variavel faixa etaria

Variavel faixa etéaria (Ordinal)

Classificacao
Pediatria Pediatria 0>e<=12 anos
Adolescente 13 > e <=18 anos
Clinico Adulto 18> e <=59 anos
Idoso 60 >=

Fonte: A autora, 2022.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) circunscreve a adolescéncia a segunda
década da vida (de 10 a 19 anos) e considera que a juventude se estende dos 15 aos 24 anos.
Esses conceitos comportam desdobramentos, identificando-se adolescentes jovens (de 15 a 19
anos) e adultos jovens (de 20 a 24 anos). A lei brasileira considera adolescente a faixa etaria
de 12 a 18 anos (BRASIL, 2007).

Vale destacar que ocorre um descompasso entre a fixacdo etaria do Estatuto da
Crianca e do Adolescente e a da Organizacdo Mundial da Saldde, também adotada pelo
Ministério da Saude. Adolescéncia e juventude sdo condi¢fes sociais parametrizadas por uma
faixa etaria. Embora se confundam e sejam utilizados como sinénimos, sdo conceitos
diferentes (BRASIL, 2007).

No Brasil, o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) estabelece que adolescente é
o0 individuo entre 12 e 18 anos incompletos. J& o termo jovem costuma ser utilizado para
designar a pessoa entre 15 e 29 anos, seguindo a tendéncia internacional. Assim, podem ser
considerados jovens os adolescentes-jovens (entre 15 e 17 anos), 0s jovens-jovens (com idade
entre 0s 18 e 24 anos) e os jovens adultos (faixa-etaria dos 25 aos 29 anos) (BRASIL, 1990).

A faixa etaria utilizada no estudo baseou-se no ECA e é a mesma utilizada na

Policlinica.

Quadro 6 — Variavel tipo de atendimento

Variavel tipo de atendimento (Nominal)

Classificagao
Pediatria Pediatria 0> e <=12 anos
Adolescente 13 > e <=18 anos
Clinico Adulto 18> e <=59 anos
Idoso 60 >=

Fonte: A autora, 2022.



Quadro 7 — Variavel municipio

Varidvel municipio (Nominal)

Tangua

Itaborai
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QOutro

Fonte: A autora, 2022.

Quadro 8 - Variavel nimero de atendimentos por areas programaticas de acordo com o

local de moradia

Variavel: Numero de atendimentos por areas programaticas de acordo com o local de
moradia (Nominal)

Unidade de Saude da Familia Ampliacgéo |

Unidade de Saude da Familia Ampliag&o 11

Unidade de Salde da Familia Vila Cortes |

Unidade de Salude da Familia Vila Cortes Il

Unidade de Saude da Familia Bandeirantes |

Unidade de Salde da Familia Bandeirantes 11

Unidade de Salude da Familia Centro |

Unidade de Saude da Familia Centro Il

Unidade de Salude da Familia Duques

Unidade de Salde da Familia Pinhao |

Unidade de Saude da Familia Pinhao 11

Unidade de Saude da Familia Posse dos Coutinhos

Fonte: A autora, 2022.

2. Variavel Independente (Desfecho):



Quadro 9 - Variavel motivo da busca de atendimento na unidade de urgéncia e emergéncia

Varidvel: Motivo da busca de atendimento na unidade de Urgéncia e Emergéncia
(Nominal)

Procedimentos Técnicos

Acidentes e Traumatismos

Patologias do Sistema Respiratorio e Sintomas Gripais

Patologias do Sistema Musculo Esquelético

Patologias do Sistema Genital e Urinario

Patologia do Sistema Cardiovascular

Patologias do Sistema Tegumentar

Patologias do Sistema Gastrointestinal

Queixas Inespecificas

Outros

Fonte: A autora, 2022.

3.3.3 Tratamento e andlise dos dados quantitativos

56

Os dados coletados foram tratados através do programa Statistical Package for Social

Science (SPSS) 22.0 for Windows.

Os dados foram submetidos a estatistica descritiva simples, com célculo das frequéncias

absolutas e relativas, desvio padrdo, minima, maxima, mediana, e apresentados em forma de

tabelas, e graficos. Para avaliacdo da associagdo entre as varidveis dependentes (sexo, idade,

clinica, bairro, municipio e UBS) e entre a variavel independente (motivo da busca pelo

atendimento) foi utilizado o teste qui-quadrado. Foram considerados estatisticamente

significativos, aqueles cujas associacdes apresentaram p<0,05. Para medir a forca entre a

associacdo das variaveis dependentes e independentes foi realizado teste de correlacdo de

Pearson entre as variaveis dependentes (sexo, idade, clinica, bairro, municipio e UBS) e a

variavel independente motivo da busca pelo atendimento.
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3.4 Delineamento da etapa qualitativa

No presente estudo foi utilizada a metodologia de pesquisa participativa para
elaboracdo de um Plano de Acdo em conjunto com a equipe de enfermagem da unidade de
urgéncia e emergéncia. Esse método produz conhecimentos, os participantes adquirem
experiéncia e contribuem nas discussdes. Através dele os pesquisadores/participantes, por
meio dos grupos de trabalho, desenvolvem produtos/servicos em beneficio da Unidade e da
populagéo (THIOLLENT, 2008).

Este método surgiu na América Latina como meio para alcancar a articulagdo de
grupos marginalizados, e sua estratégia consistia em fomentar o processo de formacdo de
consciéncia critica das comunidades para sua inser¢cdo em processos politicos de mudanca
(BRANDAO; STRECK, 1999). Pode ser definida como uma modalidade de pesquisa que tem
como proposito “auxiliar a populagdo envolvida a identificar por si mesma os seus problemas,
a realizar a analise critica destes ¢ a buscar as solugdes adequadas” (LE BOTERF, 1984, p.
52).

No Brasil, a pesquisa participante cresce na area de pesquisa educacional. E derivada
da observacdo antropoldgica, onde o pesquisador se insere, é aceito, participa dos eventos do
grupo para entender a situacdo vivenciada por esse grupo. Assim, se compromete com as
causas populares mais relevantes. Por sua vez, a pesquisa-acdo é algumas vezes distinguida da
pesquisa participante pelo fato de focalizar a¢cdes ou transformacdes especificas que exigem
um direcionamento bastante explicitado (THIOLLENT, 2008).

Na pesquisa participante o cientista participa do que estuda e se envolve no processo
de mudanca, o qual o grupo esta inserido, dessa forma, estimula o aprofundamento da
problematica estudada. Com seu trabalho o pesquisador deve recriar as formas concretas,
possibilitando as pessoas e aos grupos participarem e interagir, proporcionando o direito de
pensar, produzir e dirigir os usos de seu saber a respeito de si proprios (BRANDAO, 2010).

No estudo, com a metodologia de pesquisa participante, seguiu-se algumas etapas:
insercdo do pesquisador no grupo, coleta de informacbes, organizacdo sistematica das
informacdes e explanagdo para 0 grupo, compreensdo e senso critico dos participantes e
devolucdo do material ao grupo (BRANDAO, 2010). Na presente pesquisa foi percorrido de

forma ordenada cada etapa da pesquisa participante na fase qualitativa, com a intencdo de
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valorizar o conhecimento critico de cada participante com base nos dados apresentados e suas
experiéncias profissionais.

Esse metodo foi utilizado para estudar as demandas dos usuarios da unidade de
urgéncia e emergéncia de uma Policlinica situada em um municipio do Estado do Rio de
Janeiro, com o intuito de elaborar um Plano de Acdo envolvendo os profissionais de
enfermagem do estabelecimento de salde. No entanto, essa proposta teve a intengdo de
distribuir de forma eficiente e eficaz as necessidades dos usuarios garantindo um atendimento
mais direcionado e qualificado.

E importante ressaltar que a oportunidade de escolher esse método possibilitou o
envolvimento dos profissionais, na problematica levantada a partir do presente estudo. 1sso
permitiu uma melhor percepcdo deles, para indagacdo do papel da sociedade e do Estado
como agentes transformadores e coadjuvantes da realidade encontrada. Com esta intencéo,
foram realizados os grupos focais para elaborar de um Plano de Acéo, o qual foi apresentado a
Secretaria de Saude do municipio como proposta de acao.

3.4.1 Procedimentos de coleta de dados qualitativos

Para essa etapa utilizaram-se duas técnicas de coleta de dados: A entrevista e 0 grupo
focal. A entrevista é um procedimento utilizado na investigacao social, para a coleta de dados,
ou para ajudar no diagnostico ou no tratamento de um problema social. A entrevista, para
consiste no desenvolvimento de precisdo, focalizacdo, fidedignidade e validade de certo ato
social como a conversacdo. Dessa forma, o objetivo principal de uma entrevista € a obtencao
de informacgdes do entrevistado, sobre determinado assunto ou problema (MARCONI;
LAKATOS, 2021).

Convem lembrar que na pesquisa participante, um dos objetivos da entrevista é
descobrir meios para a elaboragdo de um Plano de Acdo (MARCONI; LAKATOS, 2021).
Isso foi possivel na pesquisa, pois a visdo e experiéncia profissional de cada integrante da
equipe contribuiu imensamente para construcdo do Plano de Acdo. No que condiz ao
conteudo, esse tipo de entrevista contempla defini¢des individuais de cada individuo. E ainda,

as defini¢bes adequadas das acles, as quais sdo compostas por dois itens: os padroes eticos do
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que deve ser feito e as consideracbes praticas do que é possivel fazer (MARCONI,;
LAKATOS, 2021).

As entrevistas, a observacdo e a revisdo de documentos sdo técnicas indispensaveis
para localizar informacGes valiosas, assim como os grupos focais. Normalmente sédo
realizadas varias sessGes com os grupos focais para a pesquisa participativa esse requisito €
indispensavel (HERNANDEZ SAMPIERI; FERNANDEZ COLLADO; BAPTISTA LUCIO,
2013).

a) Entrevistas

As entrevistas se deram por meio de um roteiro (APENDICE D) composto por duas
questdes abertas. Assim, as entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas e digitadas
em Word. Foram realizadas a analise de conteddo de 44 entrevistas. Ap0s a interpretacdo da
analise emergiram as categorias e subcategorias, fomentando a discussdo do grupo focal
levando a elaboragéo do Plano de Agéo.

O método de amostragem foi intencional, ndo probabilistico. Os critérios de inclusdo
para as entrevistas foram: ser profissional de satde da Policlinica ou da UBS, atuante no setor
em um periodo maior ou igual ha seis meses que aceitaram participar voluntariamente da
pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram entrevistados os profissionais da equipe multiprofissional da Policlinica e da

Rede de Atencdo Basica, conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 - Quantitativo dos participantes das entrevistas

Participantes da pesquisa N %
Enfermeiros 20 45,4
v | Dentista 1 2,2
<Zf Fisioterapeutas 2 45
O | Médicos 5 11,3
@ | Assistentes Sociais 2 45
L | Bidlogos 1 2,2
8 Técnicos de enfermagem 10 22,7
a | Técnico de RX 1 2,2
Técnicos de laboratério 2 45
Total de participantes 44 100

Fonte: A autora, 2022.

As entrevistas foram realizadas no periodo de junho a julho de 2022. Foi empregado o

fechamento amostral por saturacio de dados. E importante destacar que houve alguns



60

participantes que ndo autorizaram a gravagdo das entrevistas, sendo assim respondidas a
manuscritas. E as que foram gravadas tiveram a duracdo de 30 a 40 min. A identificacdo dos
entrevistados foi por meio de numeros. Por exemplo, E-05 para uma melhor organizacgéo e

visualizacao.

b) Grupo focal

A segunda etapa da coleta de dados qualitativos foi o grupo focal (GF) para a
elaboracdo do Plano de Acdo. Participaram desta etapa 14 profissionais de enfermagem da
Policlinica, sendo oito técnicos de enfermagem e seis enfermeiros. Foram realizados 3
encontros com 1h e 30min de duracéo.

E importante salientar que ndo houve adesdo dos demais profissionais para a
construcdo do plano de acdo, sendo assim apenas a categoria da enfermagem se dispds a
contribuir para elaboracdo do documento. Cabe destacar que, para elaborar o plano de agéo,
os participantes do grupo focal analisaram os resultados da fase quantitativa e a andlise de
conteido das entrevistas.

Trad (2009) esclarece que quanto ao numero de participantes em grupos focais,
estudos evidenciam uma variagdo entre seis e 15, sendo o tamanho adequado para um GF
aquele que permita a participagdo efetiva dos envolvidos e a discussé@o ampla sobre os temas.
A definicdo da amostra da fase qualitativa também foi subsidiada a partir do resultado da fase
guantitativa, como prevé o método misto sequencial transformador. Quanto a quantidade de
encontros, Trad (2009) estima que a realizacdo de dois GF com aproximadamente 1hora e 30
minutos de duracdo seja suficiente para esgotar a discussdo do tema.

Com a intencdo de fomentar as discussdes sobre a dindmica do fluxo de atendimento
correlacionando com os dados levantados, o Grupo Focal foi a oportunidade de os
participantes levantarem as questdes com maior relevancia para construcdo de um plano de
acdo voltado para melhorias do atendimento e qualidade da assisténcia oferecida ao usuério
do sistema Unico de saude.

O roteiro (APENDICE E) que orientou a condugdo do grupo focal, emergiu dos
resultados da andlise dos dados quantitativos. Esses foram apresentados pela pesquisadora.
Com a autorizagdo dos membros do grupo foi utilizado um gravador para o registro das falas

dos participantes.
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“O grupo focal consiste em uma técnica de coletar dados diretamente das falas de um
grupo, que revela suas experiéncias e percepgoes em torno de um tema de interesse coletivo.”
(LEOPARDI et al., 2001, p.58).

O roteiro deve ser um facilitador na conducdo de uma conversa, com finalidade
especifica, e ndo um obstaculo capaz de cercear o entrevistado; deve permitir emergir novos
temas a partir de provocacOes iniciais trazidas pelos questionamentos (MINAYO, 2014,
THIOLLENT, 2008).

3.4.2 Organizacdo e andlise dos dados qualitativos

As entrevistas foram transcritas e, depois foi utilizada a técnica de analise de contetdo
de Bardin (2010). As fases da analise de contetldo em ordem cronolégica séo:

1) Pré-andlise:

- Leitura flutuante;

- Escolha dos documentos para construcéo do corpus;

- Preparacéo do material; e

- Referenciagdo dos indices e a elaboracédo de indicadores.

2) Exploracdo do material

3) Tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacao.

Na etapa da pré-andlise, foi realizada a leitura flutuante das entrevistas (o contato com 0s
documentos e conhecer o texto). A seguir, procede-se a escolha dos documentos, a
formulacdo de hipdteses e a preparacdo do material para analise. Dessa forma, constituiu-se o
corpus, apos a leitura exaustiva do material (BARDIN, 2010).

A exploracdo do material constitui, geralmente, uma fase longa e fastidiosa que tem como
objetivo administrar sistematicamente as decisfes tomadas na pré-analise. Refere-se
fundamentalmente as tarefas de codificacdo, envolvendo: o recorte (escolha das unidades de
registros), a enumeracdo (escolha das regras de contagem) e a classificacdo (escolha de
categoria) (GIL, 2002).

A seguir, foi construida a grade de eixos tematicos da qual emergiram categorias e

subcategorias que embasaram a construgdo do Plano de Acdo pelo grupo focal. Vale ressaltar
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que no grupo focal os integrantes priorizaram as categorias/subcategorias mais relevantes,

diante da problemaética apresentada na pesquisa.

3.4.3 Elaboracdo de um plano de acdo

Com base nas categorias e subcategorias formuladas na fase anterior, foi elaborado um
Plano de Acdo pelos participantes do grupo focal, utilizando a ferramenta 5W2H.

A ferramenta 5W2H é uma das ferramentas de gestdo da qualidade, que de acordo
com Marques (2017), sdo técnicas aplicadas nos processos institucionais, com o objetivo de
garantir que o cliente final tenha sempre a melhor experiéncia.

A expressao vem da jun¢do de cinco palavras em inglés que comegam com “W” e
duas com “H”, que compdem um Plano de Acdo: what (o que sera feito?), who (quem fara?),
when (quando?), where (onde?), why (por que sera feito?), How (como sera feito?) e how
much (quanto custara?). Respondendo-se aos sete termos da 5W2H, tem-se planos de acao
bem especificados (GHERMANDI, 2017).

A ferramenta é considerada de fécil aplicacdo e encaixe em qualquer empresa,
independentemente do seu porte ou da atividade que exerce. A 5W2H formaliza as agdes a
serem desenvolvidas e evita que algum ponto seja mal planejado ou esquecido; sua aplicacao
da clareza aos detalhes de um projeto. Como resultado, os gestores tém mais controle do que
deve ser realizado, evitando ddvidas ou conflitos sobre responsabilidades, prazos e entregas
(OLIVEIRA, 2016).

Foram incluidas no plano as a¢bes que obtiveram uniformidade de opinides entre os
participantes, e as divergentes nao foram incluidas. A construcdo do Plano de Acdo envolveu,
de modo geral:

a) Acodes que melhorassem o atendimento e a infraestrutura na unidade basica
de saude;

b) Identificacdo dos usuarios buscam atendimento ambulatorial na unidade de
urgéncia e emergéncia;

c) Levantamento da necessidade de organizagdo e qualificacdo nos
atendimentos e melhoria da logistica e direcionamento do fluxo de

atendimento.
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3.5 Integracéo dos dados quantitativos e qualitativos

A integracdo dos dois tipos de dados pode ocorrer em diversos estagios do processo de
pesquisa: na coleta de dados, na analise de dados, na interpretacdo ou em alguma combinacéo.
de locais. Integracdo significa que o pesquisador "junta” os dados (GIL, 2002). Nesse estudo a
integracdo dos dados ocorreu na fase de interpretacéo.

Para este estudo, a interpretacdo dos dados ocorreu sequencialmente no final de cada
etapa da coleta de dados e informag¢bes (CRESWELL J.; CRESWELL, D., 2021). O processo
de integracdo se deu pela conexdo dos resultados quantitativos a coleta dos dados qualitativos
(CRESWELL, J.; CRESWELL, D., 2021), cujo objetivo foi interpretar como os resultados
quantitativos, contribuiram para agregar os dados qualitativos (CRESWELL, J.; CRESWELL,
D., 2021). Assim, foi possivel um melhor entendimento por parte dos participantes da
pesquisa em relacdo a rede de salde do municipio, pois contribuiu para a visualizacdo do
fluxo de atendimento integrado com a atencdo bésica. Dessa forma, conseguiu-se atingir o
objetivo com a conexdo dos dados permitindo uma maior exploracdo da problematica
abordada.

Os métodos mistos envolvem a coleta e a “mistura” ou integragdo dos dados
quantitativos e qualitativos em um estudo. Convém lembrar que apenas analisar os dados
qualitativos e quantitativos, ndo é suficiente. A analise integrada dos dois bancos de dados
contribuiu para uma compreensdo adicional dos problemas e das questfes da pesquisa (GIL,
2002). A interpretagédo conjunta dos dados quantitativos e qualitativos foi fundamental para se
definir um diagnostico situacional acerca da rede de sade no municipio estudado.

A estratégia utilizada na pesquisa foi a sequencial transformadora, como ja foi dito.
Nota-se que nesse tipo estratégia de método misto tem a finalidade empregar métodos que
melhor atendem a perspectiva tedrica do pesquisador, pois os resultados das duas fases sdo
integrados durante a fase de interpretacdo (CRESWELL J.; CRESWELL, D. 2021), mediante
a uma perspectiva tedrica de acdo participativa. Esse marco conceitual torna-se mais
importante dentro do estudo do que o proprio método (CRESWELL J.; CRESWELL, D.
2021).

A importancia dada a perspectiva tedrica na pesquisa € pelo fato dela determinar a
direcdo, na qual o pesquisador deve se concentrar para explorar o problema de interesse da

pesquisa, a teorizacdo guia o estudo. Isso torna o pesquisador mais sensivel para coletar os
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dados e subsidiar os participantes da pesquisa para que eles tenham condicGes de opinarem
sobre a problematica apresentada (CRESWELL J.; CRESWELL, D. 2021).

Contudo, o tipo de mescla de método misto é de conexdo (CRESWELL J.;
CRESWELL, D. 2021). A conexdo diz respeito a utilizacdo de um rol de dados analisados
para guiar a coleta de outros dados, e utilizam (conectam) as informagdes estatisticas para
definir meios e até mesmo sujeitos/participantes da etapa qualitativa posterior (OLIVEIRA,
2020). No estudo, os dados estatisticos descritos e inferenciais e a analise de contetdo das
entrevistas serviram de base para construcdo do produto final que foi o Plano de Acéo
construido pelos profissionais de enfermagem. Na Figura 8, pode-se observar a apresentagdo

dos resultados das fases quantitativa, qualitativa e a integragdo dos dados.

Figura 8 - Apresentacdo dos resultados das fases quantitativa, qualitativa e integracdo

Fase qualitativa

Fase quantitativa *Categorias e Integracdo dos resultados
*Tabelas e Gréficos Subcategorias Joint displays
*Dialogos

Fonte: Adaptado de CRESWELL; CLARK, 2013, p. 78.

A apresentacdo dos resultados das fases quantitativas e qualitativa sdo demonstrados
na pesquisa separadamente, porém as integracdes dos resultados sdo apresentadas na forma de
meta inferéncia, analises e interpretacdes perante a analise dos dados quantitativos e das
informagdes qualitativas (CRESWELL; CLARK, 2013).

O joint displays é a exibicdo conjunta dos dados e informagdes (GUETTERMAN;
FETTERS; CRESWELL, 2015), conforme demonstrado na Figura 8.

As exibicdes conjuntas sdo valiosas na pesquisa de métodos mistos porque podem
ajudar tanto o pesquisador quanto o leitor a pensar sobre a integracdo de dados quantitativos e
qualitativos. Podem, ainda, facilitar o processo cognitivo envolvido na mistura e adigdo de
perspectivas (HARRISON; REILLY; CRESWELL, 2020).

3.6 Procedimentos éticos do estudo

Todas as fases do estudo respeitaram a Resolucdo 510/16, da Comissdo Nacional de

Etica em Pesquisa (CONEP) — Procedimentos Metodoldgicos Caracteristicos das Areas de
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Ciéncias Humanas e Sociais (BRASIL, 2016). Obteve-se a Carta de Anuéncia pela Secretaria
de Saude de um municipio localizado no estado do Rio de Janeiro para desenvolvimento do
estudo.

O presente estudo foi autorizado pela Comissdo de Etica em Pesquisa da UERJ e
aprovado com o numero de protocolo CAAE 50555321.0.0000.5282. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme as diretrizes
para pesquisa em seres humanos (APENDICE A).

Vale ressaltar os riscos e beneficios do estudo. Toda pesquisa oferece algum tipo de
risco. Nesta pesquisa, o0 risco pode ser avaliado como minimo. Considerando que é comum a
todas as pesquisas com seres humanos ha o risco de quebra de sigilo, mesmo que involuntaria
e ndo intencional. Porém, o pesquisador sempre garante o sigilo e fara tudo que estiver ao seu
alcance para manté-lo.

Os beneficios gerados sdo a aquisicdo de novos conhecimentos produzidos pela
pesquisa 0 que contribui para melhoria do servico de satde na Policlinica e na Unidade Bésica

de Saude otimizando a qualidade da assisténcia para a populacao.
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4 RESULTADOS

4.1 Resultados da etapa quantitativa

4.1.1 Descricdo dos servicos oferecidos na Atencdo Basica (AB) verificados através das
visitas exploratorias por meio das observacoes sistematicas.

Tabela 2 — Caracterizacdo da cobertura da UBS com suas respectivas populacdes adscritas
e a relacdo dos profissionais de salde que existem nas UBS

Total de | Quantidade dQléant.'dadg . fissionai
Unidade Bésica de Saude Populagdo | de familias eS qlélpzs & | Qe |ss;ona|s
adscrita cobertas I?u € da LB
amilia
Ampliacéo l e 11 6824 2 M/E/ACS/ABITE
Centrolell 5890 2 M/E/ACS/ABI/TE
Bandeirantes I e Il 10.638 3 M/E/ACS/ABITE
Vila Cortes I e I 6.740 100% 2 M/E/ACS/ABI/TE
Pinhdo 1 e Il 5.014 2 M/E/ACS/ABI/TE
Posse 3.801 1 M/E/ACS/ABITE
Duques 3.402 1 M/E/ACS/ABITE
Total 42,309
Dentistas:
Legenda: Ampliacdo l e Il
Médico M Centro |
Enfermeiro E Band | (B)
Dentista D Pinhdo I e Il
Agente Comunitario de Satde ACS Dugques
Auxiliar de Saude Bucal AB Posse
Técnico de Enfermagem TE Vila Cortes | e Il

Nota: Material dos dados estatisticos referentes a set. 2022.

Fonte: A autora, 2022.

Observou-se que a maior populacdo estd concentrada nos bairros dos Bandeirantes,
onde nota-se a existéncia de 3 equipes de satde da familia com uma cobertura de 100% de sua
populacédo. Essa regido é contemplada com todas as especialidades de profissionais existentes

na rede para oferecer os servigos da unidade béasica de saude.
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1) Pré-natal baixo risco
2) Puericultura

3) Preventivo

4) Clinico

5) Vacina (Todos os dias)
6) Teste do pezinho

7) Visita domiciliar

8) Curativo domiciliar

Quals 0S SerVIGOS | gy g1 de Curativo

oferecidos nas UBS?

12) Teste do olhinho

14) Hemoglicoteste

17) Visitas Domiciliares

13) Afericdo de Pressdo Arterial (P.A.)

10) Exames laboratoriais (referéncia para laboratorio)
11) Testes rapido (IST e COVID-19)

15) Grupos (Hipertensdo/ Diabetes/ Nutricionista)
16) Administracdo Intramusculares (Excecdo de Antibioticos)

Nota: Material dos dados estatisticos referentes a set. 2022
Fonte: A autora, 2022.

4.1.2 Demanda dos Atendimentos - Anélise Documental: Levantamento realizado através dos

Boletins de Atendimentos (BAM)

a) Analise estatistica descritiva das variaveis:

Tabela 3 - Caracterizacdo da idade dos usuarios dentro da amostra selecionada

Frequéncia Absoluta ISIE Desvio VETey L
9 . da ~ Mediana @ Valorda | Inferior | Limite Superior IC
(Total de Atendimentos) = . Padréo
idade Amostra IC
414 33,10 23,22 32 91 30,89 35,36

Nota: Material dos dados estatisticos
Fonte: A autora, 2022.

Os usuarios que mais buscam atendimentos na unidade de urgéncia e emergéncia sao

usuarios na faixa etdria adulto jovem. Essa caracterizacdo da idade é importante para

direcionar o atendimento e reconhecer quais as comorbidades que mais afetam os usuarios por

faixa etaria.
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Tabela 4 - Caracterizacdo do perfil dos usuérios que procura atendimento na Policlinica e

suas demandas

Variveis Cateqorias Freq. Freq. Limite Limite
g Absoluta | Relativa | Inferior IC | Superior IC
S Feminino 203 49,03 44,25 53,84
exo
Masculino 211 50,97 46,16 55,75
Pediatria 97 23,43 19,60 27,75
. Adolescente 29 7,00 4,89 9,91
Clinica
Adulto 222 53,62 48,81 58,37
Idoso 66 15,94 12,72 19,79
Cariacica/ES 1 0,24 0,00 1,50
L Itaborai 41 9,93 7,38 13,21
Municipio . .
Rio Bonito 3 0,73 0,14 2,22
Tangué 368 89,10 85,71 91,78
Ampliagdo 33 8,01 5,73 11,06
Bandeirantes 107 25,97 21,97 30,42
Centro 58 14,08 11,03 17,79
UBS Duques 21 5,10 3,32 7,71
Pinhao 59 14,32 11,25 18,05
Posse 36 8,74 6,35 11,89
Vila Cortes 53 12,86 9,95 16,46
Outros 4 0,97 0,29 2,56
Acidentes e Traumatismos 57 13,77 10,76 17,44
Patologlc_as do Sistema 21 5,07 3,30 7.67
Cardiovascular
Patologias do Slst_ema Gastrico 42 1014 757 13.45
e Intestinal
Patologias do _Slgtgma Genital e 35 8,45 6,11 11,56
Urinario
Motivo da busca Patologias do Sls,te_ma Musculo 76 1836 14.01 2238
pelo atendimento . IEsque(Ijetlgg
Patologias do Sistema 76 18,36 14,91 22,38
Respiratorio e Sintomas Gripais
Patologias do Sistema 29 7,00 4,89 9,01
Tegumentar
Procedimentos Técnicos 32 7,73 5,50 10,74
Queixas Inespecificas 24 5,80 3,89 8,52
Outros 22 5,31 3,50 7,95

Nota: Material dos dados estatisticos.

Fonte: A autora, 2022.

Em relagdo ao perfil dos usuarios destaca-se que a maior demanda sdo usuarios do

sexo masculino, clinica adulto, pertencente a UBS dos Bandeirantes. Esses resultados

contribuem para definir politicas e acGes de satde publica direcionadas a essa regido. Para
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isso, é importante investigar os motivos das buscas pelos atendimentos e as necessidades
prioritarias dessa area e desse grupo populacional.

Os resultados demonstram que 0s maiores motivos da busca pelo atendimento aos
servicgos de saude na unidade de urgéncia e emergéncia sdo por patologias do sistema musculo
esquelético e por patologias do sistema respiratdrio e sintomas gripais, ambas com 18,76% de
procura. Este resultado pode ser explicado pela atividade econdmica predominante do
municipio ser rural, cujas funcGes laborais exigem grande esforco fisico dos trabalhadores.
Observa-se que as patologias do sistema musculo esqueléticas estdo na mesma proporc¢édo das

doencas do sistema respiratorios e sindromes gripais, mesmo em um contexto de pandemia.

b) Analise estatistica inferencial:

Com uma anélise numérica inferencial sdo apresentados abaixo os graficos que
relacionam variaveis dependentes, como: sexo, clinica e idade com a variavel independente
gue é motivo da busca pelo atendimento. Essa analise auxilia elucidar de forma clara o perfil
do atendimento dentro da unidade de saude.

A andlise inferencial otimizou os resultados do estudo, pois foi possivel obter
conclusdes com base nas amostras permitindo que os resultados contribuam para uma melhor
avaliacdo na fase quantitativa e na fase qualitativa e por fim na integracdo dos resultados

completando a pesquisa de método misto.
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Gréfico 1 - Correlacdo com a idade e os motivos da busca pelo atendimento

Acidentes e Traumatismos 1 # 4.

Patologias do Sistema Cardiovascular 1

e

% Patologias do Sistema Gastrico e Intestinal

B .
5 Patologias do Sislema Genital e Urindrio 4

E o

Q Patalogias do Sistema Muscule Esquelético 4 =" _---‘"“———
= b '“h‘\,,

m \..________

% Patologias do Sistema Respiratério e Sintomas Gripais 1

3 T

% Patologias do Sistema Tegumentar 4 e
.S Procedimentos Tecnicos 1 —

=

Queixas Inespecificas -

'__..--'-'-__'—-—.__-——-—_—'--_____‘-_-_
Cutros
T T T T T T T
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Nota: Material dos dados estatisticos.
Fonte: A autora, 2022.

Ao correlacionar a idade com o motivo da busca pelo atendimento na unidade de
salde, observa-se que a faixa etaria de 15 anos procurou mais a unidade de urgéncia e
emergéncia com patologias do sistema respiratorio e sintomas gripais e patologias do sistema
tegumentar, ja a faixa etaria de 45 anos procurou o servi¢co de salde com queixas do sistema
musculoesquelético, procedimentos técnicos e queixas inespecificas. E importante
contextualizar essa busca pelo atendimento para Patologias do Sistema Respiratorio e
Sindromes Gripais diante da Pandemia COVID-19, fato que influenciou no aumento da
demanda na unidade.

Segue abaixo, a Tabela 5 — Caracterizagcdo da correlacdo das variaveis dependentes
(sexo, clinica, municipio e UBS) com a variavel independente (0 motivo da busca pelo
atendimento). Isso facilitard a compreenséo do perfil do usuario que procura os atendimentos

na policlinica estudada.
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Variaveis | Categorias | N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %
Sexo Feminino 2311133 | 13| 6,40 | 25| 1232 | 21 | 10,35 |30 | 14,78 | 38 | 18,742 | 11 | 542 |16 | 788 | 14 | 690 | 12| 591
Masculino | 34 | 16,11 | 8 | 3,79 | 17| 806 | 14 | 664 |46 | 21,80 |38 | 18,72 | 18 | 853 |16 | 788 | 10 | 474 | 10| 4,74
Pediatria 101031 | 0 | 000 | 7 | 7,22 4 4,12 3| 309 |55 56,70 | 12 | 12,37 | 0 | 0,00 3 309 | 3 3,09
Idade Adolescente | 4 [ 13,79 | 1 | 345 | 5 | 1724 | 4 | 13,79 | 3 | 309 | 5 | 1724 | 1 | 345 | 3 | 1,35 0 0,00 | 3 | 10,35
Adulto 28| 1261 |16 | ;21 | 25| 11,26 | 22 | 991 |51 | 2297 |14 | 6,31 |15| 6,76 |23 | 10,36 | 18 | 811 | 10| 4,51
Idoso 15| 22,7483 | 4 | 606 | 5 | 7,58 5 758 |19 | 2879 | 2 | 303 | 1 | 152 | 6 | 9,09 3 455 | 6 9,09
Cariacica/ES | 0 | 0,00 | O | 0,00 | O | 0,00 0 0,00 0| 000 | O| 000 | 0| 000 | 0| 0,00 0 0,00 | 1 | 100,00
Municipio Itaborai 4 1 976 | 4| 976 | 5 | 1220 | 6 1463 | 7 | 1707 | 9 | 2195 | 1 | 333 | 0 | 0,00 4 9,76 | 1 2,44
P Rio Bonito | 0 | 0,00 | O | 0,00 | O | 0,00 0 0,00 1333|1333 |1 333 |0 | 0,00 0 000 | O 0,00
Tangua 52 | 14,13 | 17 | 462 |37 | 10,05 | 29 | 7,88 |68 | 18,48 | 66 | 17,94 | 27 | 89,91 | 32 | 88,70 | 20 | 50,44 | 20 | 50,44
Ampliacdo |10 [ 80,30 | 3 | 9,09 | 5 | 1515 | O 0,00 4 11212 | 4 | 1212 | 2 | 6,06 | 1 | 3,03 2 6,06 | 2 6,06
Bandeirantes | 13 | 12,45 | 4 | 3,74 | 9 | 8041 | 10 | 9,35 |20 | 1869 | 15| 1402 | 8 | 7,48 | 15| 1402 | 5 4,67 | 8 7,48
- Centro 8 1379 | 3 | 517 | 5 | 8,62 4 690 |11 1897 |15| 2586 | 5 | 862 | 4 | 6,90 2 345 | 1 1,72
U Dugques 1| 476 | 1| 476 | 3 | 1,29 1 4,76 4 11905 | 2 | 952 | 3 | 1429 | 1 | 4,76 2 952 | 3 | 14,29
Pinhado 6 | 1017 | 2 | 3,39 | 7 | 6086 | 6 10,17 | 13| 22,03 | 12| 20,34 | 4 | 6,78 | 5 | 8,48 3 509 | 1 1,70
Posse 6 | 1667 | 1 | 2,78 | 4 | 1,11 3 8,33 511389 | 7 | 1944 | 1| 278 | 3 | 8,33 5 13,89 | 1 2,78
VilaCortes | 7 | 1321 | 3 | 566 | 4 | 1,11 5 943 |11]20,76 | 11| 20,76 | 4 | 755 | 3 | 5,66 1 1,89 | 4 7,55

Nota: Material dos dados estatisticos.
Fonte: A autora, 2022.
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Perante esses resultados foram possiveis algumas inferéncias, como: O usuéario do
sexo masculino se faz mais presente com maior indice de patologias relacionadas a acidentes
e traumatismo com 16,11%, sendo em sua maior parte idoso (22,73%) e residente no
municipio de Tangua com 14,13%. As pacientes do sexo feminino apresentam maior
porcentagem com patologias do sistema cardiovascular em detrimento do sexo masculino e
essas usuarias em sua maioria sdo residentes do municipio de Itaborai. As patologias do
sistema respiratorio e sindromes gripais tem um publico maior da pediatria (56,70%), e igual
quantitativo quando se refere ao sexo. Esses resultados auxiliam na descricdo do publico que
utiliza o servico da policlinica. Com a Pandemia COVID-19 foi perceptivel o aumento da
demanda pelas doencas do sistema respiratério e as sindromes gripais.

No que tange as patologias do sistema tegumentar a porcentagem maior é representada
pela pediatria com 56,70% e sd@o do municipio de Tangua com 89,91%, pertencentes a UBS
Duques, com 14,29%. Em relacdo ao publico adolescente percebe-se que a maior procura séo
por queixas de patologias do sistema genital e urinario e sistema gastrico intestinal e sua
maior parte oriunda do municipio de Itaborai. Com a intencdo de tracar o perfil da demanda
dos usuérios esses resultados oferecem meios para pensar em um plano de acédo, a fim de
contribuir para melhoria da assisténcia da satde do usuario.

Os gréaficos 2, 3 e 4 ilustram os dados elencados da tabela acima, com o intuito de

otimizar a visualizacdo desses e melhorar a sua representatividade.

Gréfico 2 - Correlacdo da clinica com os motivos da busca pelo atendimento

Clinica Motivo da busca do atendimento

Acidentes e Traumatismos

Patologias do Sistema Cardiovascular

Patologias do Sistema Gastrico e Intestinal

Patologias do Sistema Genital e Urinario

Patologias do Sistema Musculo Esguelético

250/ 4 Patologias do Sistema Respiratdrio e Sintomas Gripais
Patologias do Sistema Tegumentar

0% Procedimentos Técnicos

Queixas Inespecificas

Pediatria -
Adulto 1
|doso 1

Qutros

Adolescente 4

Nota: Material dos dados estatisticos.
Fonte: A autora, 2022.
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Gréfico 3 - Correlacdo do municipio com os motivos da busca pelo atendimento

Municipio
100% -
’ = T
75% 1
50% 1
25% 1
— ==

0% 1

Cariacical/ES -
Itaborai 4

Rio Bonito
Tangua -

Nota: Material dos dados estatisticos.
Fonte: A autora, 2022.
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Gréfico 4 - Correlagdo das UBS com os motivos da busca pelo atendimento
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Nota: Material dos dados estatisticos.
Fonte: A autora, 2022.
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Procedimentos Técnicos
Queixas Inespecificas

B outros
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4.2 Resultados da fase qualitativa

Na primeira fase da etapa qualitativa os profissionais de saude que participaram das
entrevistas tiveram como embasamento a sua experiéncia profissional e os dados levantados
na fase quantitativa. Todas essas informacdes serviram de subsidios para que eles pudessem
compreender melhor a problemaética vivenciada e demonstrada durante o estudo.

A partir da andlise das entrevistas, emergiram quatro categorias, sendo elas: A
interligacdo entre a Rede de Atencdo a Salde nas unidades de urgéncias e emergéncias e na
atencdo bésica; Atencdo resolutiva, humanizada e acolhedora; Estratégia de reorganizacdo da
RAS do municipio; Impactos da Pandemia COVID-19 na demanda de atendimento da
unidade de urgéncia e emergéncia. A Tabela 6 apresenta as categorias, subcategorias e suas

respectivas frequéncias.

Tabela 6 — Caracterizacdo das categorias e subcategorias com suas respectivas frequéncias

Categorias Subcategorias FA FR
A interligacdo entre a Rede de Atencéo L|r_n|tadpres~para 33
a Satde nas unidades de urgéncias e interligacao 37,05%
A X 2 Possibilidades de
emergéncias e na atencdo basica oo Tt 30
interligacdo
Atencdo resolutiva, humanizada e NZo houve 58 34.11%
acolhedora
Estratégia de reorganizacéo da RAS NZo houve 23 13,52%
do municipio
Impactos da Pandemia COVID-19 na
demanda de atendimento da unidade de Na&o houve 26 15,29%
urgéncia e emergéncia
Total 170 100%

Nota: Material dos dados estatisticos.
Fonte: A autora, 2022.

4.2.1 — Categoria 1: A interligacdo entre a Rede de Atencdo a Saude nas unidades de
urgéncias e emergéncias e na atencdo bésica

Na categoria a interligacdo entre a Rede de Atencdo a Saude nas unidades de urgéncias
e emergéncias e na atencdo basica surgiram duas subcategorias: Limitadores para interligacéo

e Possibilidades de interligacao.
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4.2.1.1 Subcategoria 1.1: Limitadores para interligacao

Esta subcategoria apresenta alguns motivos que dificultam a interligacdo entre a rede
de urgéncia e emergéncia e a atencdo bésica. Percebe-se essa dificuldade no seguinte trecho

de entrevista:

[...] H& uma melhora, porém, falta continuidade, uma ligacdo entre as redes de
salde do municipio. Poderia melhorar o alinhamento entre as coordenagdes da USF
e do Servico de Urgéncia e Emergéncia, aumentar a conexdo e maior fluidez.
Saber até onde cada um pode ir ja ajudaria muito [...] (E-33, grifo nosso).

Outro limitador é percebido quando se refere a estrutura do fluxo de atendimento entre

a atencdo bésica e a emergéncia. Esse fato pode ser notado pelo trecho da entrevista abaixo:

[...] Diante dos resultados percebo que muitos casos que chegam na emergéncia
poderiam ser resolvidos na atencdo bésica, entdo falta uma organiza¢do melhor
desse fluxo. Como melhoria sugiro melhorar o RH das unidades bésicas, também é
necessario que se tenha médico e enfermeiro todos os dias nessas unidades e
dispositivos para que possam atender com resolutividade [...] (E-44, grifo nosso).

4.2.1.2 Subcategoria 1.2: Possibilidades de interligacédo

Vale ressaltar que existem possibilidades de interligar os servigos dentro da rede de
salide, tanto a atencdo basica quanto a emergéncia. Porém, ocorre a necessidade de fortalecer
0S meios para que essa ligacdo se fortaleca.

Esse fato é evidenciado quando os profissionais opinam sobre a necessidade dessa
interligagdo, sugerindo medidas como: aumento do numero de profissionais da atencéo basica,
qualificacdo do atendimento na atencdo basica, aumento do numero de consultas na atengédo
béasica, a fim de sanar a demanda do usuario, orientacdo ao usuario sobre a dindmica do
atendimento nas unidades tanto na atencdo basica quanto na unidade de urgéncia e

emergéncia. Segue trechos das entrevistas que ilustram os fatos supracitados.

[...] Diante dos resultados apresentados vemos que o municipio ainda apresenta
muitos desafios. Qualificar o atendimento da atencéo basica afim de atender a
demanda da populagdo de sua cobertura e ofertar 0s servicos basicos necessarios a
salde da populagdo. Em virtude da alta demanda que as unidades de saude
apresentam é necessario aumentar o namero de profissionais nas unidades
bésicas e na unidade de emergéncia. Aumentar a oferta de consultas médicas
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nos postos de salde afim de diminuir o fluxo de atendimento nas emergéncias...]
(E-03, grifo nosso).

[...] Uma demanda muito alta de usuarios com diversas patologias e um déficit no
atendimento na unidade Bésica. Primeiro deveriam investir na atencdo basica,
colocar mais profissionais para que possam desafogar o fluxo da emergéncia [...] (E-
04, grifo nosso).

[...] Temos uma cobertura de ESF de 100%, e mesmo assim ainda no Pronto
Atendimento uma demanda muito grande de pacientes que se estivesse em um
acompanhamento adequado na atencdo basica ndo chegaria ao atendimento do
Pronto Atendimento. Poderia rever o funcionamento da Atencdo Baésica, e na
emergéncia fazer um levantamento por demanda e logo depois fazer uma
reunido com as equipes da ESF e mostrar os resultados para melhor definir o
fluxo de atendimento [...] (E-24, grifo nosso).

[...] Em relacdo as patologias do sistema tegumentar sdo interessantes, pois
poderia ser feito trabalhos de orientaco nas escolas, creches. A questdo de
saneamento basico, higiene sdo importantes. Outra questdo é em relacdo aos
agentes comunitarios se passassem com frequéncia nas casas conseguiriam
detectar situagdes que poderiam ser resolvidas no posto de salde, ao invés de virem
para a emergéncia [...] (E-38, grifo nosso).

4.2.2 Categoria 2: Atencdo resolutiva, humanizada e acolhedora

Nessa categoria nota-se a necessidade de uma atencdo resolutiva, humanizada e
acolhedora dentro do contexto vivenciado pelos usuarios da rede. Diante das falas dos
entrevistados verifica-se o desprovimento de um maior envolvimento de uma assisténcia
voltada para educacdo em salde. Os usuarios carecem de uma maior orientacdo de onde
procurar o servico desejado. H& uma necessidade de fortalecimento da atencdo basica,
conscientizacao das pessoas que utilizam o sistema de salde, e ainda oferecer seguranca para

esse usuario. Nota-se esses fatos diante das seguintes falas:

[...] Todos deveriam trabalhar interligados USF e Servico de Urgéncia e
Emergéncia; poderia ser feito uma orientacdo a populacao, esse usuario saber para
onde ir e o que procurar. Sugestdo: Na classificagdo de risco um fluxograma
explicando onde atende a demanda desse paciente e quem o atenderia, de
acordo com a localidade de moradia desse paciente [...] (E-30, grifo nosso).

[...] Poderia aumentar a oferta de médicos nos postos de saude a fim de diminuir o
fluxo de atendimento nas emergéncias. Poderia haver fortalecimento da atengéo
bésica. Orientar a populacdo dos servigos que podem ser prestados na Unidade
Bésica de Saude [...] (E-23, grifo nosso).

[...] O importante é que se invista mais na atencdo primaria pois é a principal porta
de entrada dos usuérios a rede de atengdo a salde. Oferecer mecanismos que
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possam estreitar a relacdo entre profissionais (principalmente os ACS) e a
populacédo, promovendo informacfes e atendendo as necessidades de salde,
estabelecendo uma relacéo de confianca. Capacitar os profissionais de acordo com
a demanda de cada area, realizar busca ativa das necessidades da populacdo e
referenciar apenas quando ha necessidade [...] (E-09, grifo nosso).

4.2.3 Categoria 3: Estratégia de reorganizacido da RAS do municipio

Dentro do estudo nota-se que os profissionais de salde pontuam algumas sugestdes
que contribuiriam para melhoria da reorganizacdo da RAS, isso demonstra conhecimento e
expertise de quem vivéncia o processo do trabalho diariamente.

Esses fatos sdo evidenciados em trechos como:

[...] E necessério investimento em tecnologia para colocar o Prontuario digital em
préatica e funcionante em toda rede de Salde e contratacdo de méo-de - obra
qualificada][...] (E-05, grifo nosso).

[...] Capacitar os profissionais de acordo com a demanda de cada &rea, realizar
busca ativa das necessidades da populacdo e referenciar apenas quando hé
necessidade[...] (E-09, grifo nosso).

[...] Determinadas doencas poderiam ser tratadas nas USF. Pode-se melhorar a
organizacao quando se trata de atencdo basica e rede de emergéncia. E ainda a
conscientizagéo da populacéo acerca dos servigos oferecidos nas USF. E melhora
da busca ativa pelos Agentes Comunitarios de Sadude (ACS), isso otimizaria o fluxo
de atendimento [...] (E-18, grifo nosso).

[...] Outro ponto seria a realizacdo de exames de baciloscopia que atenderia as
seguintes doencas: Tuberculose e Hanseniase, o laboratério X possui treinamento
para os profissionais que desejam atuar na baciloscopia. Poderia existir a pactuagéo
com municipios vizinhos para a realizagdo de PPD. Temos que expandir as
pactuacfes com outras especialidades]...] (E-19, grifo nosso).

4.2.4 Categoria 4: Impactos da Pandemia COVID-19 na demanda de atendimento da unidade
de urgéncia e emergéncia

O aumento da demanda nas unidades de urgéncia e emergéncia durante a pandemia
COVID-19 foi expresso durante as falas dos profissionais de salde, em que sugeriram 0

aumento de recursos humanos na intencdo de suprir a demanda durante a calamidade publica.

[...] Tem coisas que vocé tem que conscientizar a populagdo, pois tem muita coisa
que nao é daqui vocé acaba ficando sobrecarregada. Na minha opinido deveria
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montar novamente o Container para fazer o Teste do COVID. A demanda esta
muito grande, esta aparecendo muito sindrome gripal e COVID juntos. Entdo, teria
que ter uma cabana ou o container para estar realizando esses testes. Se desse
COVID passaria pelo médico [...] (E-39, grifo nosso).

[...] Melhorar a atencéo basica disponibilizando atendimento especializado em
sindromes gripais e patologias do sistema musculoesquelético e no atendimento
infantil em relacéo as patologias do sistema tegumentar e no atendimento obstétrico,
pois houve o0 aumento da demanda [...] (E-22, grifo nosso).

[...] A gente atendia |4 do outro lado na clinica velha onde os atendimentos néo
chegavam a 100, hoje o atendimento chega a 400 atendimentos. E percebemos
que 50% desses pacientes sdo de Itaborai, 40% de Tangua e 10% de Rio Bonito.
Dessa forma, tiveram que aumentar o nimero de profissionais, pois aumentou a
demanda de pacientes e em sua maior parte sdo de ltaborai, j& tiveram de outros
lugares como S&o Goncalo, mas de Itaborai é bem maior [...] (E-40, grifo nosso).

[...] A cidade teve um aumento da demanda, e tem a dificuldade de comportar essa
demanda tanto na parte estrutural quanto no profissional. Fato esses que
aumentaram na Pandemia. Na visdo do servico de RX, por exemplo: o
atendimento antes era de 40/50 atualmente ultrapassam a 100 atendimentos por dia,
esses dobraram. O ideal é ter um RX para atendimentos ambulatoriais e outro
para atendimentos de emergéncia. Como melhoria poderia ter um fortalecimento
das USF para desafogar a emergéncia e melhoria da infraestrutura, pois muitas vezes
tem o profissional adequado, mas falta a infraestrutura [...] (E-29, grifo nosso).

Os profissionais de salde expressam durante as entrevistas o desgaste fisico, mental
durante a pandemia somado as demandas que ja existiam na unidade de urgéncia e

emergéncia.

4.3 Resultados integrados

Na presente pesquisa a integracdo dos resultados € apresentada por meio do Quadro
12. Na primeira coluna é apresentado as correlagfes dos resultados quantitativos e na segunda
coluna constam as correlacdes qualitativas com as categorias mais proximas dos resultados
quantitativos. E na terceira coluna apresentam-se observac6es de conexdes entre os resultados

guantitativos e qualitativos.
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Quadro 11 - Integracdo entre os resultados quantitativos e qualitativos (continua)

Resultados quantitativos
(Correlacéo)

Resultados qualitativos
(Correlacéo - Categorias)

Observacdes das conexdes
entre os resultados
guantitativos e qualitativos

Procedimentos Técnicos

administragdo de medicagéo,
entre outros) representam
88,70% dos atendimentos
com maior faixa etaria dos
30-45 anos de idade.

(Curativos, retirada de ponto,

A interligagéo entre a Rede
de Atencdo a Saude nas
unidades de urgéncias e

emergéncias e na
atencdo basica.

Na dificuldade de interligar
a AB e a Rede de UE, as
queixas ambulatoriais
tornam-se frequentes, logo,
os relatos da E-33 e E-44, em
que explicitam a falta de
continuidade, necessidade
do aumento de conexé&o e
alinhamento entre as
coordenacOes da UBS e
0s servicos de UE.

As patologias do sistema
tegumentar (escabiose,
impetigo, entre outras) a
porcentagem maior é
representada pela pediatria
com 56,70% e séo do
municipio estudado
com 89,91%, pertencentes a
UBS Duques.

Atencao resolutiva,
humanizada e acolhedora

Visto as queixas
apresentadas nos
atendimentos na policlinica
percebe-se a conexao com a
necessidade de
fortalecimento e
investimento na atencao
bésica, orientacdo para a
populacdo sobre quais
servicos oferecidos na
atencdo basica como 0s
relatos das entrevistas
E-23 e E-09.

A procura do atendimento
com queixas inespecificas
representam 50,44% dos

casos e a maior parte
oriundos da UBS Posse com
13,99%

Estratégias de reorganizagdo
da RAS do municipio

Em conex&o com os relatos
dos participantes faz-se
necessario investimento
em tecnologia com a
intencdo de implantar o
Prontuario digital E-05,
a fim de investigar e
acompanhar melhor o
usuario da rede. Outro
dado relevante é a
necessidade de buscar e
referenciar esse usuario
conforme relatado na E-009.
E ainda aumentar a
pactuacdo com
municipios vizinhos, de
acordo com o participante

da E-109.
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Quadro 11 - Integracdo entre os resultados quantitativos e qualitativos (concluséo)

Patologias do sistema
respiratorio e sindromes
gripais (tosse, coriza, entre
outros) representam 18,36 %
com alto escore.

Impactos da Pandemia
COVID-19 na demanda da
unidade de urgéncia e
emergéncia

Em conexao os resultados
apresentados quanto ao
aumento das patologias

respiratorias fazem-se
necessario na atencao basica
atendimento especializado
em sindromes gripais
principalmente para
pediatria, pois houve um
aumento da demanda, de
acordo com a E-22.

Nota: Material dos dados estatisticos.
Fonte: A autora, 2022.

A anélise integrada permite inferir que as reflexdes que emergiram com as discussoes

do Grupo Focal e as entrevistas validam o resultado encontrado pelo levantamento de dados

guantitativos. As meta-interferéncias e as interpretacdes oriundas da integracdo dos dados

quantitativos e qualitativos foram apresentadas a seguir:

a) A dificuldade de interligar a Atencéo Bésica e a Rede de Urgéncia e

Emergéncia;

b) A falta de continuidade e a necessidade do aumento de conexdo e

alinhamento entre as coordenacdes da Unidades Basicas de Salde e o0s

servigos de Urgéncia e Emergéncia.

c) A necessidade de fortalecimento e investimento na atengéo basica;

d) Melhorar a orientacdo para a populacdo sobre quais servicos oferecidos na

atencdo basica;

e) A necessidade de investimento em tecnologia e a sugestdo de implantacdo
do Prontuério digital,

f) Referenciar o usuario quando necessario e incentivar mais pactuacdes dos
servigos de salde com municipios vizinhos, a fim de atender as demandas
da populacéo; e

g) Com a Pandemia COVID-19 percebeu-se a necessidade de um atendimento
diferenciado para as demandas de patologias do sistema respiratorio,

principalmente quando se refere a pediatria.
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4.4 Plano de Agéo

Esse foi elaborado pelos profissionais de enfermagem da urgéncia e emergéncia de um
Policlinica situada no municipio do Estado do Rio de Janeiro. Dessa forma, foram
apresentadas todas as categorias e subcategorias oriundas da fase qualitativa e os resultados
quantitativos para fomentar a discussao dentro do grupo focal.

Para a construcdo do plano de acéo foi utilizada a ferramenta de gestdo 5SW2H. A sigla
¢ formada pelas iniciais, em inglés, das sete diretrizes que, quando bem estabelecidas,
eliminam quaisquer diavidas que possam aparecer ao longo de um processo ou de uma
atividade. Tem por finalidade definir o que sera feito, por que, onde sera feito, por quem,
quando, como e quanto custara.

O plano de acdo foi construido pelo grupo focal, levando em conta as categorias e
subcategorias que o grupo julgou sendo as mais pertinentes dentro da andlise de conteldo,

conforme demonstrado no Quadro 12, abaixo.



Quadro 12 - Plano de acédo (continua)
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. WHAT? O | WHERE? | WHY?Por | WHO? Por | WHEN? HOW
Categorias/ — . : . . . | HOW? Como MUCH?
subcategorias Objetivo que vai ser Onde_val que vai ser | quem vai ser Quand_o vai |\ car feito? OQuanto
feito? ser feito? feito? feito? ser feito? .
custara
“Necessidade Diminuir a Melhorar a | Na Atencao Oferecer Gestores e | 1°semestre de | Demonstracdo | Né&o havera
de organizacdo | demanda na logisticae | Béasicaena| qualidade na |coordenadores 2023 do nimero de custos
e qualificacéo urgéncia e direcionar o | Urgénciae | assisténciae atendimentos adicionais.
nos emergéncia fluxode |Emergéncia| diminuicdo do de AB na
atendimentos” atendimento fluxo de urgéncia e
atendimento emergéncia e
mostrando a
oportunidade
de melhora
desse fluxo
“Procedimentos | Possibilitar | Criar de um | Narede de | Descentralizar Chefias e 1°semestre de | Demonstracdo | N&o havera
que poderiam acessos aos | fluxograma | salde do o fluxo de coordenadores 2023 do namero de custos
ser realizados servicos de | direcionando | municipio | atendimento atendimentos adicionais.
na atencao salde do 0 usuario de AB na
bésica” municipio | mencionando urgéncia e
o que, a emergéncia e
quem e onde mostrando a
procurar oportunidade
atendimento de melhora
para sua desse fluxo
demanda
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Quadro 12 - Plano de acéo (continuacao)
“Investire | Conscientizar os | Articulare |Divulgacdo| Melhoraro |Coordenadores | 1° semestre de | Com palestras e | N&o havera
fortalecer a usuarios a divulgar | dentro das | atendimento ao | e profissionais 2023 e videos custos
atencao respeito dos dentro da unidades usuario de salde da | mensalmente | institucionais. | adicionais.
bésica” Servicos rede de rede de saude
oferecidos salde os
na rede de salde | servicos que
dispde
“Implantacédo Melhorar o Melhoraria | Narede de | Melhorar o Chefias e 1° semestre de | Demonstrar a A ser
no prontuario | acompanhamento da salde do | atendimentoao | Técnico de 2023 necessidade de | calculado de
digital na | desse usuario que | articulacdo e | municipio usuario informatica acompanhar | acordo com
rede de utiliza a rede de | comunicacédo (Tl do esse usuario e | 0sinsumos
salde” saude do entre 0s municipio oferecer materiais
municipio servicos assisténcia necessarios
oferecidos humanizada
na rede de
salde do
municipio
“Necessidade Melhorar a Realizar | Naredede | Melhorar o Chefias de | 1° semestre de | Demonstrar o A ser
do aumento qualidade da processo salde do | atendimento ao salde do 2023 e sempre| aumentoda | calculado de
do nimero de | assisténcia e a seletivo/ municipio usuario municipio | que necessario| demanda dos |acordo com o
profissionais | sobrecarga de concursos usuarios do salario dos
tanto na trabalho do publicos municipio individuos
emergéncia | profissional de contratados
guanto na salde
unidade
béasica de
saude”




Quadro 12 - Plano de agéo (concluséao)
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“Alinhamento Melhorar a Melhorara | Narede de Melhorar o Chefias e 1° semestre Demonstrar o | Ndo havera
entre as qualidade da logistica e salde do | atendimento ao |coordenadores| de 2023 e aumento da custos
coordenacdes assisténcia direcionar o | municipio usuario sempre que demanda dos | adicionais.

da unidade de fluxo de necessario usuérios do
salde da atendimento municipio
familia
(UBS)ea
coordenacao
da urgéncia e
emergéncia
(UE)”
“Busca ativa | Referenciar o Ampliara | Narede de Melhorar o Profissionais | 1° semestre de | Demonstrar o
das usuario de pactuacao salde do | atendimento ao | de saude da 2023 e aumento da | Nao havera
necessidades | acordo com sua com o0s municipio usuario rede de saude | sempre que demanda dos custos
da demanda municipios necessario usuarios do adicionais.
populagdo” e vizinhos, municipio
de convénios”
Estreitar a
relagdo entre 10 semestre de Demonstrar o
0S Melhorar a Oferecer Na rede de Melhorar o Profissionais 2023 e aumento da | N&o havera
profissionais | qualidade da | segurancaa | saude do | atendimentoao | de salde da sempre que demanda dos custos
de saude, os assisténcia esse usuario | municipio usuario rede de satde . usuarios do adicionais.
necessario o
ACSeo municipio
usuario

Fonte: A autora, 2022.
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5 DISCUSSAO

A partir dos resultados obtidos na pesquisa, a discussdo inicia-se demonstrando a
necessidade da interligacdo entre a Rede de Atengdo a Salde nas unidades de urgéncias e
emergéncias e na atencdo basica. Esse fato é perceptivel perante a integracdo dos resultados
pois as queixas comuns que levam os usuarios as unidades de urgéncia e emergéncia
emergem sob a 6tica de serem problemas resolviveis na atencao bésica.

Os resultados quantitativos e qualitativos ilustram uma grande demanda de cunho
ambulatorial, isso reafirma que a interligacdo entre as Redes se faz necessaria, a fim de
oferecer um servico de qualidade e direcionado ao usudrio. Os resultados corroboram para a
elaboracdo de um plano de acdo que vislumbra bem isso, pois profissionais observam que 0
direcionamento do fluxo otimiza o servico e diminui a sobrecarga de trabalho e evita o
desgaste do profissional e diminui a margem de erros.

Conveém lembrar que os servicos oferecidos na atencdo basica sdo diversificados e
atendem a populagdo de forma integral garantindo uma assisténcia multiprofissional. De
acordo com o manual da Politica de Atencdo Bésica (BRASIL, 2012), o servico de salde tem
que ser capaz de resolver a grande maioria dos problemas de salde demandados pela
populacdo e/ou de minimizar danos e sofrimento e ainda se responsabilizar pela resposta
mesmo que esta necessidade seja ofertada em outros pontos de atencdo da rede de saude.

Outro ponto relevante € a necessidade de conexdo entre as redes. Isso é exemplificado
nos resultados, por exemplo, um paciente com diagnostico de escabiose ou impetigo pode e
deve ser tratado na atencdo basica e acompanhado durante a sua evolucdo. O prontuério
digital facilitaria nesse acompanhamento, pois a sua frequéncia as consultas seria controlada
com possiveis busca ativa, caso fosse necessario.

Nesse ponto, os dados quantitativos e qualitativos se complementam, pois demonstram
a necessidade de um maior investimento em tecnologia com a implantacdo do Prontuério
digital, a fim de investigar e acompanhar melhor o usuario da rede. Isso possibilitaria um
acompanhamento com maior efetividade para sanar as demandas do usuério. Dessa forma,
torna-se crucial possibilitar o acesso universal e continuo aos servigos de sadde de qualidade e
resolutivos para essa populagéo (BRASIL, 2012).

E necessario a conexo entre os niveis de atencdo do SUS, reduzindo a duplicidade de
acOes para a busca da equidade nos servi¢os. Convém lembrar que no que se refere ao acesso

equitativo a saude é importante estruturar o servico a partir das exigéncias e dos problemas de
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salde dos usuarios. Dessa forma, considera-se que hd uma complexidade para atender as
demandas e que a equidade agrega as politicas publicas de saude (PORTO, 1995;
TRAVASSOS; CASTRO, 2008).

Outro ponto relevante é a necessidade da cobertura de 100% da populacéo e a oferta
de variados servicos de saude ndo garantem que a populagdo detém do acesso e usufrui de
forma equalitéria todas as ofertas desses servigos. Conforme a Politica de Atencdo Basica
(BRASIL, 2012) possibilitar o acesso universal e continuo a servigos de saude de qualidade e
resolutivos promovem a vinculacdo e corresponsabilizacdo pela atencdo as suas necessidades
de saude.

Os resultados quantitativos auxiliaram a tracar de forma detalhada o perfil do usuério
gue mais procura o atendimento na unidade de urgéncia e emergéncia. Com a faixa etaria de
33 anos, sexo masculino, busca pela clinica médica e com uma demanda maior de patologias
do sistema musculo esquelético. Isso é importante, pois de acordo com os Cadernos de
Atencdo Baésica (BRASIL, 2014b), é primordial equilibrar as acfes de saude com o perfil
epidemioldgico da populacgéo, a fim de direcionar as acdes de salde.

A participacdo da prépria populacdo no planejamento, na programacdo e na avaliacdo
das acdes de saude das equipes de Saude da Familia contribui para o fortalecimento e
investimento na atencdo basica e orientacdo para a populagdo sobre quais servigos oferecidos
na atencdo bésica sdo primordiais (BRASIL, 2013). Os dados demonstram que 0s
profissionais de salde percebem essa necessidade e pontuam como um dado importante,
inclusive tecem a necessidade de estabelecer de vinculo com a populacéo.

De acordo com o Manual da Rede de Urgéncia e Emergéncia é importante reordenar a
rede de aten¢do a saude nas urgéncias e emergéncias de forma coordenada pela atencdo basica
(BRASIL, 2013). Perante isso, faz-se necessario a buscar e a referéncia desse usuario e
aumento da pactua¢do com municipios vizinhos para atender as demandas do usuéario da rede
de saude.

Diante das demandas geradas pela Pandemia da COVID-19 e apontado nos resultados
integrados notou-se a importancia dessa pactuacdo, pois as demandas de sindromes gripais
principalmente para o grupo de pediatria tiveram um aumento consideravel. Dessa forma, a
necessidade de alguns servicos de atendimentos especializados na atencdo béasica seria
necessaria, a fim de diminuir a superlotagéo na unidade de urgéncia e emergéncia.

Estudos com enfermeiros que atuam na linha de frente apontaram que a sobrecarga no

trabalho reflete claramente na redugdo do desempenho e possibilidade ampliada a infecgéo
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desses profissionais de satde (LIU et al. 2020). Esse fato mostra nitidamente o aumento da
demanda nas unidades de urgéncia e emergéncia durante a pandemia COVID-19.

Vale ressaltar que a pandemia da COVID-19 exerceu uma pressao excessiva sobre 0s
hospitais e os profissionais de satde que atuam na linha de frente colocando-o0s sob estresse
emocional crénico, afetados por esgotamento, sofrimento moral e problemas interpessoais
(BRBOROVIC, O.; BRBOROVIC, H.; HRAIN, 2022).

Nessa discussdo vale apontar alguns itens mencionados no plano de acdo e que
requerem uma atencdo especial na pesquisa, pois foram observacdes dos profissionais que
atuam nessa linha de frente. No que diz como sugestdes de melhoria da articulagéo entre os
servicos de urgéncia e emergéncia e a atencdo bésica, vale mencionar:

e Melhoria da logistica e direcionamento do fluxo de atendimento;

e Criacdo de um fluxograma direcionando o usuario mencionando o que, a quem e onde
deve procurar o atendimento desejado;

e Articular e divulgar dentro da rede de salde os servigos oferecidos para esse usuario;

e Melhorar a comunicacao entre os servi¢os oferecidos na rede de saude e também entre
os coordenadores de ambos 0s servicos, a urgéncia e emergéncia e a atencdo basica;

e Melhorar a pactuacdo e convénios com 0s servi¢cos dos municipios vizinhos; e

e Oferecer seguranca e acesso para esse usuario, de forma que ele se sinta atraido e
confiante para procurar os servicos oferecidos na rede de satde do municipio.

De acordo com o Manual de urgéncia e emergéncia uma das metas é fomentar a rede
de atencdo a salde articulando com a atenc¢do bésica visando uma atencdo integral (BRASIL,
2013). E no que tange, a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), o objetivo primordial no
contexto dos servicos de urgéncia e emergéncia € repensar e criar condutas em salde,
centrando na ateng&o resolutiva, humanizada e acolhedora (BRASIL, 2010b).

No que tange a articulacdo da atencdo bésica e a rede de urgéncia e emergéncia surge a
I6gica do cuidado de transicdo, pois quando ocorre uma integracao entre os protagonistas do
cuidado a plenitude assistencial se materializa, a fim de oferecer o melhor para o seu usuario.
A educacdo em saude dentro da logica do cuidado de transicdo auxilia ao usuario e o
profissional de satide compreender a ligagdo existente entre os dois servicos, tanto atencéo
basica, quanto a emergéncia e urgéncia (BERNARDINO et al., 2022).

A obtengdo de informagdes e acGes amparam o planejamento da alta no ambito
hospitalar e sua agdo responsavel constitui o produto final de um percurso que possui

conceitos que transversalizam toda a malha assistencial dos niveis de complexidade do
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Sistema Unico de Satde (SUS). Vale lembrar que a continuidade do cuidado ultrapassa a alta
hospitalar, pois o usuario dentro da rede assistencial muitas vezes se perde por
desconhecimento dos servicos oferecidos dentro da rede de saude. A caréncia dos
mecanismos de contrarreferéncia oferece insegurancga aos usuarios, esse fato o leva a procurar
0 servigo de pronto atendimento para eventual necessidade (BERNARDINO et al., 2022).

A importéncia do servico de enfermagem nessa ligagdo é crucial. Pode-se considerar
que a Enfermeira de Ligacdo se traduz no profissional que possui a fungdo ou atribuicdo de
coordenar a transicdo de pacientes entre as unidades da rede de atencdo, conciliando as
necessidades de cuidado e a capacidade da rede em atendé-las com vistas a continuidade do
cuidado na atencdo basica (BERNARDINO et al., 2022).

O ganho quanto ao cuidado de transicdo emerge em um cuidado focado na pessoa e
em uma abordagem que prioriza a salde da populacdo. Assim, para que isso ocorra algumas
mudangas necessitam ser realizadas em todos 0s servigos e em toda a rede para garantir que o
atendimento seja coordenado de acordo com as necessidades de cada individuo, superando a
fragmentacdo na assisténcia a saide (BERNARDINO et al., 2022).

A transicdo bem-sucedida € o ideal, sobretudo aos relacionados as doencas cronicas.
As evidéncias sugerem que um plano de Cuidados de Transi¢cdo coordenado com a atengéo
basica pode resultar em uma redugdo no tempo de internacdo e nas taxas de readmisséo para
adultos com necessidades médicas complexas (BERNARDINO, et al., 2022). Esse fato
contribui para a reorganizacdo do fluxo de atendimento dentro da rede de saude.

A gestdo do cuidado de transicdo ndo se permeia apenas aos enfermeiros de atencao
basica e aos enfermeiros da emergéncia, mas também a todos os profissionais envolvidos na
geréncia do cuidado. Um estudo realizado com enfermeiros de unidades de internacéo clinica
de instituicbes hospitalares puablicas, privadas ou filantropicas do Rio Grande do Sul
demonstrou que a realizacdo de encaminhamentos do hospital para a Atencdo Primaria a
Saude, comunicacdo entre os profissionais de salde e a pouca formacdo em servico para
qualificacdo dos profissionais sdo dificuldades encontradas na gestdo desse cuidado
(ACOSTA et al., 2018).

Com a chegada da pandemia COVID-19, tanto a atencdo basica e a emergéncia
sentiram seus efeitos. Os atendimentos presenciais nas Unidades de Saude da Familia foram
priorizados para pacientes com queixas agudas ndo respiratérias e para aqueles com
agudizacdo de doengas cronicas, cuja abordagem poderia ser realizada na Atencdo Priméria de

Saude, com até algumas horas de tratamento e observacédo clinica, evitando a chegada desse
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paciente nas unidades hospitalares e de pronto-atendimento, que estardo progressivamente
sobrecarregadas (DAUMAS et al., 2020).

Dentro do presente estudo os Resultados mostram que o motivo da busca pelo
atendimento na RUE, em sua maioria sdo queixas musculoesquelética e respiratdria, isso
justifica-se pela chegada da pandemia. Dessa forma, as queixas inespecificas e outros somam
11,11% e séo de causas pouco complexas que se resolveriam nas Unidades Bésicas de Saude.
Os acidentes e os problemas cardiovasculares somam 50% dos maiores motivos de busca e
que seriam os frequentes na RUE.

Outro fato relevante, dentro desse contexto é a importancia das campanhas educativas
visando a veiculagdo que propaguem quanto a vacinagdo, esclarecimento quanto aos servicos
oferecidos Atencdo Basica de Saude e os servicos de urgéncia e emergéncia, a estruturacdo
dos servicos como um todo, vislumbrando os recursos materiais e humanos com ampla e
continua capacitacao.

Como resultado da materializagéo de todo o estudo uma proposta de Plano de Acdo foi
elaborada com a intencdo de contribuir para dinamizacao do fluxo de atendimento. Dentro de
um esquema conceitual, essa proposta vem corroborando para um melhor entendimento dos

objetivos tragados dentro do estudo.
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CONCLUSAO

Este estudo logrou desenvolver de forma participativa, junto com a equipe de
enfermagem de uma Policlinica uma proposta de reorganizacao do atendimento da unidade de
urgéncia e emergéncia. O objetivo principal foi atingido por meio da analise da demanda de
atendimentos no contexto da pandemia da COVID-19, com integracdo de dados quantitativos
e qualitativos. A escolha do método misto com estratégia transformadora sequencial se
mostrou acertada, por ter sido possivel elucidar com clareza o problema vivido, sendo
possivel produzir inferéncias mediante a tematica abordada.

Os resultados obtidos apontam a necessidade de reorganizacdo do fluxo de
atendimento em consonancia com as unidades de atencdo bésica. Esta necessidade foi
reconhecida pelos profissionais que participaram de todas as etapas do estudo.

O primeiro objetivo especifico, que foi identificar a demanda dos atendimentos na
urgéncia e emergéncia e a rede de servicos de salude das UBS do municipio no contexto da
pandemia da COVID-19, foi alcancado através das visitas exploratérias com observacdo
sistematica. Assim, foi possivel identificar a complexidade das demandas que chegam nas
unidades de urgéncia e emergéncia do municipio, entendendo as suas fragilidades, fortalezas e
oportunidades de melhoria da rede de salde.

Os resultados encontrados assemelham-se aos da literatura internacional e nacional,
que apontam: dificuldades dos usuérios para agendar consultas; necessidade de atender as
demandas do usuario de forma mais emergente; desconhecimento dos servigos oferecidos na
rede de saude; caréncia de acBes de educacdo em saude; e falta de integracdo entre 0s
profissionais de salde e o usuario, principalmente na atencéo basica.

Através da analise de conteldo das entrevistas realizadas com os profissionais de
saude, foi alcancado o segundo objetivo especifico, que foi descrever a percep¢do dos
profissionais de saude sobre a interligacéo entre a UBS e a Policlinica.

O terceiro objetivo especifico foi construir um Plano de Acdo para melhorar a
articulacdo entre UBS e Policlinica, a partir da perspectiva dos profissionais de enfermagem.
A construcdo desse Plano de Agéo foi possivel por meio do Grupo Focal formado pelos
profissionais de enfermagem orientado pela ferramenta 5W2H, propondo estratégias para
fortalecer a rede de atencdo a salde.

E importante destacar a contribuicdo dos profissionais de salde, tanto da atencéo

basica quanto aos profissionais da urgéncia e emergéncia, que se engajaram no estudo e
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produziram resultados importantes para a organizacdo da RAS do municipio. Particularmente
os enfermeiros do servigo de urgéncia e emergéncia da policlinica municipal, que de forma
participativa contribuiram para uma melhor visualizacdo da problematica estudada.

A reorganizacdo do fluxo de atendimento por meio de um Plano de Acdo se mostrou
possivel de implementacdo. Essa foi uma contribuicéo relevante desse estudo, pois gerou para
a unidade modificagdes positivas imediatas. O levantamento de Boletins de Atendimento com
a extracdo de dados por meio de estatistica descritiva incentivou a implementacdo de um
banco de dados na unidade, em que os dados dos pacientes como: idade, sexo, definicdo de
qual &rea programatica pertence, comecaram a serem levantados para uma melhor definicdo
de aces de salde.

Outra contribuicdo foi que através da pesquisa, considerando a confiabilidade dos
dados apresentados, todo material levantado serviu de base para atender a uma exigéncia do
Ministério Publico, a qual solicitava o perfil de atendimento na policlinica estudada.

Como limitacdo desse estudo é importante reconhecer o fato do grupo focal que
elaborou o plano de acdo, apenas contar com a participacdo dos profissionais de enfermagem.
No entanto, esta limitacdo ndo enfraquece a consisténcia dos dados, que encontra respaldo na
literatura nacional e internacional.

Espera-se que este estudo possa contribuir para 0 ensino, para a assisténcia e para a
pesquisa, pois direcionar a assisténcia e oferecé-la de forma otimizada e qualificada sempre
foi um dos papéis do Servico Unico de Satde (SUS).
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
CENTRO BIOMEDICO
FACULDADE DE ENFERMAGEM

A Sra./O Sr. esta sendo convidado(a) a participar como voluntario (a) da pesquisa

denominada “Aten¢do a Saude dos Usuarios da Unidade de Emergéncia de uma
Policlinica: Desafios e Possibilidades”, realizada no &mbito do Programa de P6s-graduagéo
em Enfermagem - Area de Concentracdo em Enfermagem, Salde e Sociedade e diz respeito
ao trabalho de conclusao de curso de dissertacdo do mestrado.
1. OBJETIVO: O objetivo do estudo é desenvolver de forma participativa, junto com a equipe
de saude da Policlinica, uma proposta de reorganizacdo da demanda de atendimento em uma
Unidade de Emergéncia, a partir da organizacdo do fluxo da Rede Atencdo Saude (RAS) no
Municipio de Tangua.

2. PROCEDIMENTOS: Serdo realizados observacfes e seminarios que tem a finalidade de

promover discussdes e tomada de decisdes acerca da investigagdo para definicdo das agdes
com o intuito de elaborar um Plano de Acdo envolvendo os profissionais de salde do
estabelecimento de salde. A sua participacdo consistira em estar presente nas rodas de
conversas tematicas, nos seminarios e em conceder entrevistas. A pesquisadora fara
observacdes da unidade de salude durante o horario de atendimento, descrevendo as
impressdes em um diério de campo.

3. POTENCIAIS RISCOS E BENEFICIOS: Toda pesquisa oferece algum tipo de risco. Nesta

pesquisa, 0 risco pode ser avaliado como minimo. Considerando que ¢ comum a todas as

pesquisas com seres humanos ha o risco de quebra de sigilo, mesmo que involuntaria e ndo
intencional. Tem-se como risco também a divulgacdo de imagem, pois o estudo tera registros
fotograficos. Objetivando minimizar esses riscos, 0 pesquisador sempre garante o sigilo e fara
tudo que estiver ao seu alcance para manté-lo, assegurando a confidencialidade e a
privacidade, a prote¢cdo da imagem e a ndo estigmatizacao, garantindo que as informacdes néo
sejam utilizadas em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos de

autoestima e/ou de prestigio econdmico — financeiro.

Rubrica do Pesquisador Rubrica do Participante
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Por outro lado, sdo esperados os seguintes beneficios com sua participagdo na pesquisa:
aquisicdo de novos conhecimentos produzidos pela pesquisa o que contribui para melhoria do
servico de saude na Policlinica e otimiza a qualidade da assisténcia para a populacéo.

4. GARANTIA DE SIGILO: os dados da pesquisa serdo publicados/divulgados em livros e

revistas cientificas. Asseguramos que a sua privacidade serd respeitada e 0 seu nome ou

qualquer informac&o que possa, de alguma forma, o (a) identificar, sera mantida em sigilo. O
(a) pesquisador (a) responsavel se compromete a manter os dados da pesquisa em arquivo, sob
sua guarda e responsabilidade, por um periodo minimo de 5 (cinco) anos apds o término da
pesquisa.

5._LIBERDADE DE RECUSA: a sua participacdo neste estudo é voluntaria e ndo é

obrigatdria. O Sr./A Sra. podera se recusar a participar do estudo ou retirar seu consentimento
a qualquer momento, sem precisar justificar. Se desejar sair da pesquisa vocé nao sofrera
qualquer prejuizo.

6. CUSTOS, REMUNERACAO E INDENIZACAOQ: A sua participacio neste estudo no tera

custos adicionais e nao haverd qualquer tipo de pagamento devido a sua participacdo no

estudo. Fica o Sr./Sra. garantida indenizacdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participacdo na pesquisa, nos termos da Lei.

7. ESCLARECIMENTOS ADICIONAIS, CRITICAS, SUGESTOES E RECLAMACOES: O
Sr./Sra. receberd uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e a

outra ficard com o(a) pesquisador(a). Caso vocé concorde em participar, as paginas serdo
rubricadas e a Ultima pagina serd assinada por vocé e pelo(a) pesquisador(a). O(a)
pesquisador(a) garante ao Sr./Sra. livre acesso a todas as informacdes e esclarecimentos
adicionais sobre o estudo e suas consequéncias. O Sr./A Sra. podera ter acesso ao(a)
pesquisador(a) responsavel entrando em contato com lzabela de Faria Batista Toledo -
Mestranda de Enfermagem - Faculdade de Enfermagem da UERJ e como orientadora Prof@,
Dr2. Célia Pereira Caldas - Edificio Paulo de Carvalho Boulevard, 28 de Setembro, 157/ 7°
andar. Vila Isabel, 20551-030 — Rio de Janeiro, RJ. Email: izaenfe@gmail.com. Tel: (21)
97276-1084. Caso Sr./Sra. tenha dificuldade em entrar em contato com o pesquisador
responsavel, comunique o fato & Comissdo de Etica em Pesquisa da UERJ: Rua S&o Francisco
Xavier, 524, sala 3018, bloco E, 3° andar, - Maracand - Rio de Janeiro, RJ, e-mail:
etica@uerj.br - Telefone: (021) 2334-2180. O CEP COEP é responsavel por garantir a
protecdo dos participantes de pesquisa e funciona as segundas, quartas e sextas-feiras, de 10h
as 12h e 14h as 16h.


mailto:izaenfe@gmail.com
mailto:etica@uerj.br
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Declaro que entendi 0s objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na

pesquisa, e que concordo em participar.

Rio de Janeiro, de de

Nome do(a) participante:

Assinatura:

Nome do(a) pesquisador:

Assinatura;

Declaro estar ciente do inteiro teor deste termo de consentimento e estou de acordo em

autorizar a minha participacdo nesta pesquisa.

Rio de Janeiro, /[



APENDICE B — Roteiro dos dados coletados na analise documental

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

CENTRO BIOMEDICO

FACULDADE DE ENFERMAGEM

“Dados referentes ao Boletim de Atendimento Médico (BAM)”
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/ /
Nome:
Idade:
Sexo: ( )F( )M
Escolaridade: () Fundamental ( ) Médio ( ) Superior
Municipio: ( ) Tangud ( ) Outro  Qual?

Bairro:

Queixa Principal:

Diagnostico Médico:

Atendimento Fornecido (Encaminhamento dado):
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APENDICE C - Roteiro dos dados coletados por observacao sistematica

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
CENTRO BIOMEDICO
FACULDADE DE ENFERMAGEM

“Roteiro de observacdo sistematica nas visitas exploratdrias”

| — IDENTIFICACAO
Unidade:
Localizagao:

Il - ASPECTOS A SEREM OBSERVADOS

Dados Especificos da Unidade Bésica de Salude
Quantidade de Equipe de Saude da Familia:
Quantidade de Agente Comunitario de Saude (ACS):

Quantidade de Enfermeiras (0)s na Unidade:
Quantidade de Médicos na Unidade:
Quais especialidades médicas existentes na UBS:

Il - OUTROS ASPECTOS CONSIDERAVEIS PARA COMPLEMENTO DA PESQUISA
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APENDICE D - Roteiro de entrevista - Atenc&o a satde dos usuarios de uma policlinica de
urgéncia e emergéncia: desafios e possibilidades

Objetivo: Trata-se de uma pesquisa participativa com o objetivo de auxiliar na reorganizacao
do fluxo de atendimento do municipio de Tangua, integrando a atencdo basica e a unidade de
urgéncia e emergéncia. A pesquisa mantém total sigilo e seguranca de acordo com comité de
ética e pesquisa. A sua participacdo é voluntaria sem 6nus algum. E de extrema importancia a

sua contribuicdo na ética de profissional de salde.

- Roteiro para entrevista:

01 - Diante desses resultados como vocés percebem a organizacdo da rede de saude do

municipio?

02 - Na opinido de vocés o que pode ser feito para melhorar o fluxo de atendimento na rede de

satide do municipio?
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APENDICE E — Roteiro para conducéo do Grupo Focal (GF)

Atencao a saude dos usuarios de uma policlinica de urgéncia e emergéncia:

desafios e possibilidades.

Senhores (as) participantes, obrigada por fazer parte deste estudo. Sua colaboragédo
tem sido fundamental para o desenvolvimento deste trabalho.

Farei uma breve apresentacdo da pesquisa e dos resultados da primeira fase, e conto
com sua colaboragéo para a segunda fase.

1- Apresentacdo do estudo

Obijeto:

A organizagdo da demanda de atendimento em uma unidade de urgéncia e emergéncia.

Objetivo Geral

Desenvolver de forma participativa, junto com a equipe de enfermagem de uma
Policlinica uma proposta de reorganizacdo do atendimento da unidade de urgéncia e
emergéncia, a partir da analise da demanda de atendimentos de uma Policlinica em um
municipio do Estado do Rio de Janeiro.

Obijetivos Especificos
a) Descrever a demanda dos atendimentos na urgéncia e emergéncia e a rede de servicos de
salde das UBS do municipio.
b) Descrever a percepc¢do dos profissionais de salde sobre a interligacdo entre a UBS e a
Policlinica.
c¢) Construir um Plano de Ac¢do para melhorar a articulacdo entre UBS e Policlinica, a partir da
perspectiva dos profissionais de enfermagem.

2- Apresentacdo do resultado da fase quantitativa e qualitativa

Os resultados da primeira fase, que foram obtidos com através da analise descritiva e
inferencial e andlise de conteldo. Dessa forma, apresento por meio de graficos todos os
resultados obtidos ao longo desse processo.

3- Discusséo orientada pelas perguntas:

01 - Diante desses resultados como vocés percebem a organizacdo da rede de salde

do municipio?
02 - O que essas categorias e subcategorias representam para vocés? Mediante as

possibilidades de interligacéo e os limitadores, o qual € a avaliacéo de vocés?
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4- Construcdo do Plano de Acéo (sugestdes de melhoria) orientada pela pergunta:
Na opinido de vocés o que pode ser feito para melhorar o fluxo de atendimento na rede
de satde do municipio?

e A construcdo do Plano de Acéo orientada pela ferramenta 5W2H

What (0 qué): o que sera feito?

Why (por qué): qual o motivo dessa acao?
When (quando): quando isso deve acontecer?
Where (onde): onde acontecera?

Who (quem): quem € o responsavel?

How (como): como sera feito o processo?

How much (quanto custa): qual o orcamento ou o custo?
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ANEXO A - Carta de anuéncia

APENDICE A — Termo de Autorizagio para desenvolvimento da Pesquisa na
Policlinica Municipal Demerval Garcia de Freitas (PMDGF).

Aos cuidados:
RODRIGO LOPES
Secretdrio Municipal de Saide de Tangua

RONI PELEGRINO
Diretor Administrativo da PMDGF

TERMO DE AUTORIZACAO PARA A REALIZACAO DA PESQUISA

Na qualidade de Enfermeira Plantonista da Policlinica Municipal Demerval
Garcia de Freitas (PMDGF) ¢ participante do Grupo de Pesquisa da linha de pesquisa:
Fundamentos Filosdficos, Tedricos e Tecnologicos do Cuidar em Saide ¢ Enfermagem
da Faculdade do Estado do Rio de Janeiro (FENF- UERJ) ¢ sob orientagio da Prof®* D
Célia Percira Caldas. venho por meio desta, solicitar autorizagio a Vossa Senhoria para
a realizagdo da pesquisa intitulada “Atencio & Saade dos Usndrios da Unidade de
Emergéncia de uma Policlinica: Desafios ¢ Possibilidades™, que tem como objetivo
geral: desenvolver de forma participativa, junio com a equipe de satde da Policlinica,
uma proposta de reorganizagBo da demanda de atendimento em uma Unidade de
Emergéncia, a partic da organizagiio do fluxo da Rede Atenglo Saide (RAS) no
Municipio de Tangui. A pesquisa tera duragdo de um ano entre a sua elaboragio, coleta
de dados e andlise de dados. A identificagiio dos participantes da pesquisa sera mantida
em anonimato durante todas as fases o estudo de acordo com as diretrizes e normas de
pesquisas envolvendo os seres humanos estabelecidos pela Resolugdo S10/16, do
Conselho Nacional de Satde.

PESQUISADORA: Izabela de Faria Batista Toledo.
ORIENTADORA: Célia Pereira Caldas.

Endere¢o da Instituigiio responsdvel pela pesquisa: Faculdade de Enfermagem da UERJ
— Edificio Paulo de Carvalhe Boulevard, 28 de Setembro, 157/ 7° andar. Vila Isabel,
20551-030 — Rio de Janeiro, RJ.

Rio de Janciro, ©3 /K5 /2024,

Assinatura do responsdvel pela Sccrctaria e Satde do Municipio de Tangui.
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ANEXO B - Parecer consubstanciado CEP UERJ

UERJ - UNIVERSIDADE DO Plataforma
ESTADO DO RIO DE JANEIRO;

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ATENCAOQ A SAUDE DOS USUARIOS DA UNIDADE DE EMERGENCIA DE UMA
POLICLINICA: DESAFIOS E POSSIBILIDADES

Pesquisador: |zabela De Faria Batista Toledo

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 50555321.0.0000.5282

Instituicdo Proponente: Faculdade de Enfermagem da UERJ
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 5.022 365

Apresentacdo do Projeto:

Continuagio do parecer de pendéncia anterior.

Objetivo da Pesquisa:

Continuagao do parecer de pendéncia anterior.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Continuagao do parecer de pendéncia anterior.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Continuagio do parecer de pendéncia anterior.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Os documentos de apresentagdo obrigatdria foram enviados a este comité, estando dentro das boas
praticas e apresentando todos os dados necessdrios para a apreciagio ética. Tendo sido avaliadas as
informagoes contidas na Plataforma Brasil, as mesmas se encontram dentro das normas vigentes e sem
riscos iminentes aos participantes envolvidos na pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Ante o exposto, a COEP deliberou pela aprovagao do projeto, visto que nao ha implicagtes éticas.

Foram atendidas as consideracbes do Parecer anterior. A pesquisa esta bem estruturada e o referencial
tedrico e metodologia estdo explicitados, demonstrando aprofundamento e

Enderego: Rua S&o Francisco Xavier 524, BL E 3%and. 513018

Bairro: Maracand CEP: 20.550-900
UF: RJ Municipio: RID DE JANEIRO
Telefone: (21)2334-2180 Fax: (21)2334-2180 E-mail: eticai@uerj.br
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO;

Conlinuacho do Parecer. 5.022.365

conhecimentos necessarios para sua realizagio.

Os dados do CEP no TCLE foram corrigidos. A mengdo a registros fotograficos foi retirada do TCLE, a
pesquisa ndo registrara imagens dos paricipantes nem do local de coleta de dados. O cronograma foi
atualizado apds as corregdes supracitadas.

O projeto pode ser realizado como esta apresentado. Diante do exposto e 4 luz da Resolugao CNS
n"466/2012 e CNS n°510/2016, o projeto pode ser enguadrado na categoria - APROVADO.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Faz-se necessario apresentar Relatdrio Anual - previsto para outubro de 2022. A COEP devera ser
informada de fatos relevantes que alterem o curso normal do estudo, devendo o pesquisador apresentar
justificativa, caso o projeto venha a ser interrompido efou os resultados ndo sejam publicados.

Tendo em vista a legislagao vigente, o CEP recomenda aola) Pesquisador(a): Comunicar toda & qualquer
alteragdo do projeto efou no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, para andlise das mudancgas;
informar imediatamente qualquer evento adverso ccorride durante o desenvolvimento da pesquisa; o comité
de ética solicita a V.5.® gue encaminhe a esta comissao relatorios parciais de andamento a cada 06 (seis)
meses da pesquisa e, ao término, encaminhe a esta comissdo um sumario dos resultados do projeto; os
dados individuais de todas as elapas da pesquisa devem ser mantidos em local seguro por 5 anos.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Amuivo Paostagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 22/09/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1493549 pdf 22:28:04
TCLE/ Termos de  |Termo_de Consentimento_Livre_Esclar| 22/09/2021 |lzabela De Faria Aceito
Assentimento / ecido.docx 22:26:21 | Batista Toledo
Justificativa de
Auséncia
Dutras Carta_de_pendencia_assinada. pdf 22/09/2021 |lzabela De Faria Aceito

22:26:25 | Batista Toledo
Projeto Detalhado /| |Projeto_de_Pesquisa_lzabela docx 22/09/2021 |lzabela De Faria Aceito
Brochura 21:54:45 |Batista Toledo
Investiaador
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UERJ - UNIVERSIDADE DO Plataforma
ESTADO DO RIO DE JANEIRO;
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Cronograma Cronograma_corrigido.docx 22/09/2021 |lzabela De Faria Aceito
21:53:50 | Batista Toledo

Folha de Roslo Folha_de_Roslo_Assinada. pdf 05/08/2021 |lzabela De Faria Aceito
20:50:23 | Batista Toledo

Declaragao de Carta_de_Anuencia_Atualizada pdf 05/09/2021 |lzabela De Faria Aceito

concordancia 20:33:21 | Batista Toledo

Declaragao de Declaracac_do_Pesquisador_assinada. | 25122019 |lzabela De Faria Aceito

Pesquisadores pdf 19:43:57 | Batista Toledo

Orgamento Orcamento_da_Pesquisa.docx 23M2/2019 |lzabela De Faria Aceito
19:40:56 | Batista Toledo

Situagdo do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

RIO DE JANEIRO, 06 de Outubro de 2021

Assinado por:

ALBA LUCIA CASTELO BRANCO
(Coordenador(a))
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