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RESUMO

GESTAO DA ATENCAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS: O ESTUDO DE CASO
DE MUNICIPIOS DE PEQUENO PORTE

AUTORA: Leticia Petry
ORIENTADOR: Luiz Anildo Anacleto da Silva
COORIENTADOR: Rafael Marcelo Soder

A atencdo as urgéncias e emergéncias representa um dos desafios ao sistema publico de satde
brasileiro diante da preméncia das condi¢des de saude e servigos fragmentados. A Rede de
Atencdo as Urgéncias e Emergéncias institui-se para assegurar o acesso as agdes € servigos com
a resolutividade e agilidade. Nessa configuracdo, a atencdo bésica ¢ ordenadora e a porta de
entrada preferencial aos usuarios acometidos por condigdes agudas e cronicas agudizadas,
assim, deve dispor de recursos necessarios para ofertar o primeiro cuidado, estabilizar quadros
mais graves e encaminha-los aos outros niveis de ateng¢do. Nao obstante, a literatura mostra que
existem insuficiéncias de recursos materiais, infraestrutura e qualificagdo profissional nesse
primeiro nivel de aten¢do. Sendo assim, questionou-se como a estrutura, organizagdo e
processos de saude de dois municipios de pequeno porte viabilizam aos usuarios em condi¢ao
de urgéncia e emergéncia o acesso ao servico de referéncia? Portanto, o objetivo desta pesquisa
foi compreender como a estrutura, organizacao e processos de satde de dois municipios de
pequeno porte viabilizam aos usuarios em condi¢do de urgéncia e emergéncia o acesso ao
servico de referéncia. Para tanto, metodologicamente foi desenvolvido um estudo de caso tnico,
de abordagem qualitativa, composto por duas unidades de andlise integradas que foram dois
municipios de pequeno porte do norte do Estado do Rio Grande do Sul. A coleta de dados deu-
se mediante trés fontes de evidéncias que convergiram de maneira triangular: entrevistas,
analise documental e observagao participante. Os dados foram compilados em uma Unica base
para o processo analitico, empregou-se a andlise de conteudo e andlise descritiva simples.
Ressalta-se que foram atendidos todos os preceitos éticos da Resolugdo n® 466/2012. Os
resultados sdo apresentados em forma de dois artigos, os quais revelaram que as unidades
dispunham de recursos materiais € equipamentos, espaco fisico e ambuldncias para os
atendimentos de urgéncias e emergéncias. Na dimensdo organizacional identificaram-se
arranjos distintos para as ocorréncias atendidas durante o funcionamento das unidades e no
periodo posterior, revelando fragilidades na organizacdo da equipe que diminuem a capacidade
de resposta a essas demandas. Como mecanismos facilitadores, destaca-se o canal telefonico
disponibilizado a populagio e o suporte remoto a equipe plantonista. Contudo, evidenciou-se a
auséncia de protocolos e fluxos norteadores para os atendimentos, sendo os processos
assistenciais instituidos de maneira informal e de acordo com o conhecimento e experiéncia dos
profissionais. Sendo assim, foram reveladas fragilidades assistenciais e a necessidade de
protocolos para sistematizar a atuacdo profissional. Portanto, conclui-se que a estrutura,
organizagcdo e processos sao elementos interligados e condicionantes para a qualidade,
efetividade e seguranga da atencdo as urgéncias e emergéncias nos municipios de pequeno
porte.

Palavras-chave: Emergéncia. Atencao Primdria a Satide. Atengdo a Satide. Gestao em Saude.
Assisténcia pré-hospitalar.



ABSTRACT

MANAGEMENT OF URGENT AND EMERGENCY CARE: A CASE STUDY OF
SMALL CITIES

AUTHOR: Leticia Petry
ADVISOR: Luiz Anildo Anacleto da Silva
CO-ADVISOR: Rafael Marcelo Soder

Urgent and emergency care is one of the challenges facing the Brazilian public health system
in the face of urgent health conditions and fragmented services. The Urgent and Emergency
Care Network was set up to ensure access to actions and services with resoluteness and agility.
In this configuration, primary care is the ordering system and the preferred gateway for users
suffering from acute and chronic conditions, and must therefore have the necessary resources
to provide initial care, stabilize more serious conditions and refer them to other levels of care.
However, the literature shows that there are shortcomings in terms of material resources,
infrastructure and professional qualifications at this first level of care. The question therefore
arose: how do the structure, organization and health processes of two small cities enable users
in urgent and emergency situations to access the referral service? Therefore, the aim of this
research was to understand how the structure, organization and health processes of two small
cities enable users in urgent and emergency conditions to access the referral service. To this
end, a single case study with a qualitative approach was carried out, consisting of two integrated
units of analysis: two small cities in the north of the state of Rio Grande do Sul. Data was
collected using three sources of evidence that converged in a triangular way: interviews,
document analysis and participant observation. The data was compiled into a single base for
the analytical process, using content analysis and simple descriptive analysis. It should be noted
that all the ethical precepts of Resolution No. 466/2012 were complied with. The results are
presented in the form of two articles, which revealed that the units had material resources and
equipment, physical space and ambulances for urgent and emergency care. In the organizational
dimension, different arrangements were identified for the occurrences attended to during the
operation of the units and in the period afterwards, revealing weaknesses in the organization of
the team that reduce the capacity to respond to these demands. Facilitating mechanisms include
the telephone channel available to the population and remote support for the on-call team.
However, there was a lack of protocols and guiding flows for care, with care processes being
instituted informally and according to the knowledge and experience of the professionals. This
revealed care weaknesses and the need for protocols to systematize professional performance.
Therefore, it can be concluded that structure, organization and processes are interconnected
elements that condition the quality, effectiveness and safety of urgent and emergency care in
small cities.

Keywords: Emergencies. Primary Health Care. Delivery of Health Care. Health Management.
Prehospital Care.
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1 INTRODUCAO

Ao longo da existéncia do Sistema Unico de Satde (SUS) importantes avancos
modificaram o cenario de saude brasileiro, contudo, antigos problemas persistem e
obstaculizam a consolidagdo do direito universal a saude (PAIM, 2019). Frente a isso, para
reorientar a ldogica assistencial e superar os entraves derivados da fragmentacdo, foram
instituidas as Redes de Atencao a Saude (RAS), integrando as agdes de saude para responder
com eficiéncia, efetividade, seguranca, qualidade e equidade as necessidades dos usudrios
(MENDES, 2011).

Nesse contexto, as urgéncias e emergéncias (UE) mantém-se como temadtica prioritaria
diante da preméncia das condi¢des de saude envolvidas. A Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias (RUE) foi proposta para ampliar e qualificar o acesso dos usudrios as acdes e
servigos necessarios com resolutividade e em tempo oportuno (BRASIL, 2013). Com essa
finalidade, dispde que os pontos de aten¢do operem de forma integrada, articulada e sinérgica,
preconizando que o acolhimento, qualificacdo profissional, informagdo e regulacdo do acesso
sejam transversais (BRASIL, 2013).

Nesse modelo assistencial, a Atencdo Basica (AB) ¢ a principal porta de entrada da
RAS, na qual deve estar centralizada a ordenacao das agdes e servigos, conforme preconizado
pela Politica Nacional da Atencao Basica (PNAB) (BRASIL, 2017). Nas atuais concepc¢des, a
AB partilha dos principios e diretrizes da Atencdo Primaria a Saiude, sendo tratados como
conceitos equivalentes. Nesta pesquisa, optou-se por utilizar o termo AB em referéncia a
estruturacao da rede e entendendo-a como base e centro de comando do sistema (FARIA, 2020).

No que tange as UE, a AB configura-se como acesso preferencial ao usudrio, sendo
responsavel por ofertar o primeiro cuidado, estabilizar os quadros de maior gravidade e
encaminhar para outros niveis de atencao conforme a necessidade (BRASIL, 2011). Nessa
configuragdo, as Unidades Bésicas de Saude (UBS) sdo designadas como Atendimento Pré-
Hospitalar (APH) fixo, devendo prestar a assisténcia aos eventos de UE ocorridos em seu
territério (BRASIL, 2006).

Com base no exposto, o atendimento aos eventos de UE torna-se parte do conjunto
diversificado de demandas pelas quais a AB ¢ responsédvel, o que revela a importancia da
adequada estruturacdo, disponibilidade de recursos e qualificagdo profissional (RICCIULLI;
ELEN, 2022). Nesse sentido, ¢ importante conhecer as condic¢des e as dificuldades enfrentadas
pelos profissionais no atendimento as situacdes com risco de vida para poder supri-las e

qualificar a assisténcia (OMENA et al., 2019).
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Nessa perspectiva, as UE representam um desafio ainda maior em municipios de
pequeno porte onde a UBS ¢ a unica porta de entrada, sendo responsavel pela demanda de
situagoes agudas e cronicas agudizadas (BRASIL, 2020). Nesse sentido, podem haver desafios
relacionados a atuacao nos extremos niveis de complexidade, principalmente no que se refere
as situagdes que exigem avaliagdo e decisdo rapida da equipe (MOURA et al., 2020).

Assim posto, esta pesquisa buscou um olhar aprofundado aos municipios de pequeno
porte, considerando a estratificagdo que os define com populagao inferior a 25 mil habitantes
(WILLEMANN et al., 2019). Compreende-se que os territorios predominantemente rurais e/ou
com baixa densidade demografica enfrentam consideraveis dificuldades nas agdes de saude e
gestdo em saude decorrentes da distdncia geografica dos servigos, auséncia de participagdo
popular, precariedade das condi¢des de vida e dificuldade de alocagdao e contratagdo de
profissionais (CALVO et al., 2016).

Ademais, os resultados da Pesquisa de Informagdes Basicas Municipais (MUNIC) de
2014 mostraram que, no que tange a capacidade instalada e ao referenciamento, 85,0% dos
municipios brasileiros com até 5 mil habitantes tém estabelecida uma relacao inversa entre o
tamanho da populagdo e a necessidade de referenciar os usuarios para agdes € servicos em
outros municipios, o que inclui internagdes (IBGE, 2015). Considerando a heterogeneidade dos
processos existentes, ainda sdo incipientes os estudos antepostos a esses cenarios (GOMES;
MATOS; LOBO, 2020).

Frente ao exposto, reconhece-se a complexidade que est4 atrelada ao atendimento das
situacdes de UE em locais que apresentam déficits de recursos materiais basicos € menor
densidade de recursos tecnoldgicos disponiveis (OLIVEIRA et al., 2020; VIEIRA et al., 2020).
Nao obstante, enfatiza-se que esse cuidado quando ofertado por profissionais de saude, deve,
minimamente, garantir um suporte basico a vida e evitar que sejam agravadas as lesdes
existentes e/ou gerados novos agravos.

Nessa direcdo, como grande parte dos estudos disponibilizados na literatura abordam o
atendimento as UE no cenario pré-hospitalar na perspectiva de componentes como o Servigo
de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU) e as Unidades de Pronto Atendimento (UPA),
justifica-se a pertinéncia em conhecer os arranjos e interfaces dispostos para a atengao prestada
pela AB, em especial quando se apresenta como Unica porta de acesso. Considerando os
desafios existentes, ressalta-se a relevancia em conhecer como ocorrem as praticas, quanto a
estrutura, organizagdo e processos, na operacionaliza¢do da atencdo as UE em municipios de

pequeno porte.
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A singularidade deste estudo relaciona-se a abordar as UE no componente com menor
densidade de recursos tecnologicos, revelando os desafios no acesso a porta hospitalar de alta
complexidade. Destaca-se, 0 acesso a um campo relevante na pesquisa em satide, como tematica
prioritaria no SUS, busca repercutir em beneficio dos usudrios e no fortalecimento da RUE.

Corroborando com o contexto apresentando, o envolvimento da pesquisadora com
tematicas envolvendo a gestdo do cuidado e dos servigos de satde iniciou durante a trajetoria
académica, com o desenvolvimento de estudos voltados no contexto da atencdo primaria.
Posteriormente, o processo formativo realizado por meio do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Urgéncia e Emergéncia/Intensivismo possibilitou aproximacdo e olhar
atento a tematica UE. Nesse processo, destacam-se o conhecimento e experiéncias obtidas no
cuidado ao paciente critico da AB a terapia intensiva, sendo desvelada a complexidade atrelada
em cada cenario.

Nessa dire¢cdo, essas questdes estdo presentes no atual exercicio profissional como
enfermeira em uma unidade de emergéncia de um hospital de grande porte, com a participagao
na regulacdo e no recebimento de pacientes provenientes de municipios com diferentes portes
que sao transferidos a porta hospitalar de referéncia. Nesse contato com profissionais e
pacientes que tém na AB a porta de acesso a rede, emergiu o interesse em conhecer e
compreender a atenc¢ao as UE nesses cenarios.

Ademais, a sustentacdo teorica-cientifica oportunizadas pela inser¢do no Nucleo de
Estudos em Gestdo em Satde/Universidade Federal de Santa Maria (NEGESE/UFSM) e no
Programa de Pos-Graduacdao em Saude e Ruralidade da Universidade Federal de Santa Maria
(PPGSR/UFSM) viabilizou o desenvolvimento desta pesquisa na linha de pesquisa atengdo a
saude da populacao rural nos ciclos da vida.

Parte-se do pressuposto que os municipios de pequeno porte podem apresentar
fragilidades no que concerne a estrutura (equipamentos, recursos materiais € humanos),
organizacao (formas de gestdo da assistenciais) e processos (modelos assistenciais) adequados
as necessidades dos usuarios nas situagcdes de UE, visto que a AB ¢ a porta preferencial nesses
Casos.

Posto isso, esta pesquisa embasou-se no seguinte questionamento: como a estrutura,
organizagao e processos de saude de dois municipios de pequeno porte viabilizam aos usuarios

em condicao de urgéncia e emergéncia o acesso ao servico de referéncia?
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1.1 OBJETIVO

Compreender como a estrutura, organizagao e processos de saude de dois municipios de
pequeno porte viabilizam aos usudrios em condicdo de urgéncia e emergéncia 0 acesso ao

servico de referéncia.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

O capitulo apresenta o referencial norteador utilizado no presente estudo, sendo
subdividido em dois eixos: “Organizacdo da atencdo as urgéncias na rede assistencial” e

“Desafios da ateng@o basica no contexto das urgéncias e emergéncias”.

2.1 ORGANIZACAO DA ATENCAO AS URGENCIAS NA REDE ASSISTENCIAL

O conceito de urgéncia refere-se a ocorréncia imprevista de agravo a sauide com ou sem
risco potencial a vida, que gera sofrimento ao paciente e por isso necessita de assisténcia médica
e, no que se refere a defini¢do de emergéncia, trata-se da presenga de agravos a saide que
impliquem em sofrimento intenso ou risco iminente de morte e que requerem tratamento
médico imediato para manuten¢do da vida (BRASIL, 2014).

No sistema de saude brasileiro, foi a partir de 2002 que as UE foram entendidas como
area que exigia investimentos prioritarios em razao da crescente demanda de atendimento e a
estruturacao insuficiente dos servicos de saude (MOURA, 2004). Frente a isso, a publicacio da
Portaria GM/MS n° 2.048/2002 estabeleceu os principios e diretrizes dos Sistemas Estaduais
de Urgéncia e Emergéncia, as atribui¢des, o dimensionamento e a organizagao estrutural das
diferentes unidades. Essa portaria introduziu questdes essenciais como a qualificagdo
profissional, a regulacdo do acesso, as responsabilidades e os recursos necessarios para cada
nivel de atengcdo (BRASIL, 2002).

Nesse contexto, os eventos por causas externas ja representavam uma das maiores
causas de incapacidades fisicas e mortes prematuras, gerando gastos significativos a economia
e, portanto, revelando-os como problemas de saude publica (MALTA et al., 2017). Imbuido
por esse panorama, o Ministério da Satude instituiu em 2003 a Politica Nacional de Atencdo as
Urgéncias (PNAU), preconizando que a atengdo as situagdes por ela deliberadas fossem
desenvolvidas em todos os niveis do SUS, tendo como pilares a promogao, a organizagdo da
rede assistencial, regulacdo médica de urgéncia, a capacitagdo dos recursos humanos e
humanizagao da assisténcia (BRASIL, 2003).

Diante da acelerada progressdo de mortes por eventos de natureza traumatica e os
agravos decorrentes de doengas cronicas ndo transmissiveis, revelou-se a necessidade de
reorganizacao do modelo assistencial. Entendendo que a resposta a essas demandas nao requer
apenas de assisténcia imediata, a PNAU foi reformulada pela Portaria GM/MS n° 1.600/2011,

instaurando a Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias como estratégia para ampliar e
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assegurar ao usuario o acesso as acdes e servicos com resolutividade e em tempo adequado
(BRASIL, 2011).

A RUE ¢ constituida pelos seguintes componentes: Promogao, Prevencao e Vigilancia
em Saude; Atencao Basica; SAMU 192; Salas de Estabilizagao; UPA e o Conjunto de Servigos
de Urgéncia 24 horas; Atencdo Hospitalar; Atengdo Domiciliar; e Forca Nacional do SUS
(BRASIL, 2011). Nessa proposta, o objetivo central estd em reordenar a aten¢do as UE por
meio da coordenagdo das agdes e servigos pela AB, também estabelece que sejam realizadas
acoes de promocao e protecao a saude, diagnostico, reabilitacao e cuidados paliativos de forma
qualificada e resolutiva por meio do trabalho em equipe (BRASIL, 2013).

Dada a complexidade da atengdo as UE, outras portarias e manuais foram publicadas
pelo Ministério da Saude para regulamentar o atendimento no sistema de satde. Entre esses
documentos, destaca-se o0 Manual Instrutivo da Rede de Atengao as Urgéncias e Emergéncias
no SUS como material técnico para orientar gestores, trabalhadores e usudrios sobre as
principais diretrizes e normativas para a implantagdo da RUE nos diferentes territorios
(BRASIL, 2013).

Ao considerar a organizagdo das agdes e servicos de saude em redes assistenciais, ¢
preciso refletir que ndo se trata de uma simples ligagdo entre os pontos de aten¢do, mas de um
espaco em que os profissionais constroem as condi¢des necessarias para operar 0os Servigos,
sendo necessario entender suas dependéncias e interdependéncias (SANTOS; ANDRADE,
2013). Nesse sentido, a fragilidade na integragao entre os niveis de atencdo, barreiras de acesso
aos servicos, o acesso a servigos ndo apropriados e perda da continuidade do cuidado sdo
condig¢des que refletem a fragmentagao do sistema de satide (ROS, 2016).

Nessa perspectiva, embora a RUE preconize que o acolhimento dos usudrios com
quadros agudos seja realizado por todos os componentes e que sua atuacdao ocorra de forma
articulada, a integracdo dos niveis de atencdo e sistemas de apoio ainda ¢ um desafio no SUS
(RODRIGUES et al., 2014). Sendo assim, os avancos no ambito da satide ndo foram suficientes
para superar a fragmentagdo dos servigos e possibilitar a integralidade do cuidado (ROS, 2016).

A vista disso, torna-se relevante compreender a estruturagio e organizagio dos servigos
de saude. O objetivo maior na estruturacao dos sistemas de satude refere-se a oferta de servigos
para os usuarios, de maneira que as estratégias assistenciais possam impactar qualitativamente.
Para além de aspectos que incluem a dimensao fisica (energia, servigos, producao, transporte,
comunicagdo) e aporte de equipamentos, a estruturacdo precisa incluir as relagdes que se
estabelecem como o georreferenciamento, indicadores, fluxos e informagdes (OUVERNEY;

NORONHA, 2013).
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No que concerne a oferta dos servigos de satde, as estruturas desempenham um papel
primordial para celeridade e efetividade das agdes assistenciais, sendo uma das formas de
corre¢ao de assimetrias assistenciais nos diferentes cenarios, principalmente no que se refere
ao acesso de servigos de alta complexidade (OUVERNEY; NORONHA, 2013). Assim posto,
a organizacdo abarca o suporte as atividades clinicas, assisténcia farmacéutica, transporte,
prontudrio eletronico e sistema de apoio diagnéstico (OUVERNEY; NORONHA, 2013).

Frente ao exposto, embora o SUS esteja politicamente organizado para garantir o acesso
universal, na pratica esse principio ndo tem sido efetivado, em especial no que tange as agdes
de média e alta complexidade (ARAUJO; NASCIMENTO; ARAUJO, 2019). Dessa forma,
retoma-se o papel da AB como acesso preferencial as demandas de UE e sua contribui¢do na

estruturacao da rede assistencial.

2.2 DESAFIOS DA ATENCAO BASICA NO CONTEXTO DA URGENCIA E
EMERGENCIA

A AB desempenha um papel importante no sistema de saude brasileiro, sendo
caracterizada por um conjunto de acdes de satde individuais e coletivas direcionadas a
populagdes adscritas e dirigidas a promocao e prote¢do da saude, prevengdo de agravos,
diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducao de danos e manutencao da satide. Como primeiro
nivel de atencdo, objetiva assegurar o atendimento integral ao usuario de forma universal e
gratuita (BRASIL, 2011).

Nessa direcdo, a AB constitui o Gnico nivel de atengdo presente em todo o territdrio,
sendo através dela, das pactuagdes intermunicipais e dos sistemas regionais que se deve
viabilizar o acesso do usudrio aos outros niveis de cuidado. Sendo assim, entende-se que a
territorializagdo do sistema de satide depende da insercdo da AB como porta de entrada e centro
de comando, sendo perceptivel seu papel estruturante e estratégico na constituicdo das RAS
(FARIA, 2020).

Sendo a principal porta de acesso, também compete a AB prestar o primeiro
atendimento as situagcdes de UE, devendo ampliar o acesso e fortalecer o vinculo por meio do
acolhimento e avaliagdo de riscos e vulnerabilidades (BRASIL, 2011). Na perspectiva
assistencial, as UBS constituem o componente pré-hospitalar fixo e sdo responsaveis pelo
atendimento dos quadros agudos de natureza clinica, cirargica, psiquidtrica e obstétrica,

devendo acolher e ser resolutiva em situagdes de baixa complexidade, estabilizagdo dos quadros
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de maior gravidade e encaminhamento aos servicos de referéncia conforme a necessidade
(BRASIL, 2002).

Dentro da RUE, o processo de trabalho dos profissionais da AB deve incluir o
acolhimento com escuta qualificada, a classificacdo de risco e a identificacdo de riscos,
necessidades de saude e vulnerabilidades da populagdo. Para tanto, a AB deve coordenar o
cuidado, organizar os fluxos e contrafluxos dos usuarios entre os pontos de atengdo e atuar
como centro de comunicacao (BRASIL, 2013).

Para cumprir com essas determinagdes, € importante que o servigo possua estruturacao
necessaria para ofertar os primeiros cuidados as UE que ocorram na sua area de abrangéncia
(BRASIL, 2002). Assim sendo, a AB deve ser resolutiva diante de quadros agudos ou cronicos
agudizados que caracterizam a demanda espontanea, o que abrange classificar o risco, organizar
e priorizar a assisténcia (SILVEIRA, 2020).

Nao obstante, apesar de estar regulamentada a responsabilidade da AB sobre os
atendimentos de UE, consideram-se insuficientes as orientagdes ¢ definicdes no que tange as
condigdes minimas para acolher tais demandas nas unidades e a qualificagdo profissional
necessaria para ofertar cuidados seguros e de qualidade (GARCIA, 2019). Somado a isso,
existem fragilidades estruturais para a efetivacdo da RUE decorrentes de barreiras no acesso
aos servigos, precarizacao e desigualdade na alocacao de recursos, dissonancia nas formacgdes
dos profissionais de saude, superlotacdo dos servigos de urgéncia e fragilidade dos mecanismos
de referéncia (TIBAES et al., 2017).

Nesse viés, Garcia, Papa e Carvalho Junior (2012) evidenciaram que 55,3% dos
profissionais ndo conheciam a PNAU, 76,3% declararam que a unidade nao possui os materiais
necessarios para a estabilizacdo de quadros de UE e 44,8% dos médicos e enfermeiros
admitiram a falta de preparo para esses atendimentos. Sendo assim, identificam-se
insuficiéncias na estruturacdo dos servicos de ateng¢do primaria (GARCIA; PAPA;
CARVALHO JUNIOR, 2012).

Considerando as UE como ocorréncias imprevistas, com ou sem risco a vida, define-se
o tempo em que o atendimento deve ser realizado como “hora de ouro”, o qual expressa maiores
chances de sobrevivéncia quando o atendimento ¢ ofertado com agilidade, por profissionais
capacitados e com materiais, medicamentos e equipamentos adequados para a estabilizagdo
(FARIAS et al., 2015). Portanto, a qualidade, associada ao tempo empregado entre o
reconhecimento e a estabilizacdo as UE, transfigura-se como fator determinante (CASSINELI

et al., 2019).
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Assim posto, ¢ essencial que as equipes da AB aprimorem constantemente a capacidade
técnica e avaliativa para que possam estar preparadas para o reconhecimento e intervengao
frente as demandas de UE (SILVA, 2019). Ademais, também se faz necessario estruturar e
qualificar os componentes da RUE, capacitando-os e responsabilizando-os, dentro de seus
limites de complexidade e capacidade de resolugdo aos problemas de saude (BARROS; SA,
2010).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, realizada por meio de um estudo de
caso unico, composto por duas unidades de analise integradas (YIN, 2015). Entende-se que as
investigacdes de carater qualitativo promovem melhor compreensdo acerca do objeto a medida
que aproximam o pesquisador da realidade explorada.

O estudo de caso se caracteriza como investigacao empirica utilizada para entender um
fendmeno contemporaneo — o caso — em profundidade e no seu contexto, especialmente quando
os limites entre o fendmeno e o contexto ndo sdo claramente conhecidos (YIN, 2015). O método
propde o emprego de multiplas fontes de evidéncias por meio de diferentes técnicas de pesquisa
para que sejam alcancadas o maior nimero de informagdes e que a triangulagcdo dos dados
obtidos permita a apreensao da totalidade de uma situacao (YIN, 2015).

Além disso, atribui-se o estudo de caso com a finalidade de produzir um relatério
ordenado e critico do fenomeno em estudo para que sustentem a proposi¢do de agdes
transformadoras (CHIZZOTTI, 2003). Portanto, condiz-se suficiente para fundamentar um
julgamento, propor uma intervencdo e retratar a realidade revelada sob a multiplicidade de

aspectos globais (CHIZZOTTI, 2003).

3.2 CENARIO DO ESTUDO

Esta pesquisa foi desenvolvida em dois municipios de pequeno porte localizados no
Norte do Estado do Rio Grande do Sul.

Neste delineamento investigativo, considerou-se a estratificacdo quanto ao porte
populacional utilizada por Willemann et al. (2019) que define como municipios de pequeno
porte aqueles com populagdo até 25 mil habitantes. Nesse sentido, a escolha dos locais de
pesquisa delimitou-se ao territorio de abrangéncia da 6* Coordenadoria Regional de Saude
(CRS) do Rio Grande do Sul. Foram estabelecidos como critério de inclusdo: populacgao inferior
a cinco mil habitantes, pactuagdo estadual a porta de entrada hospitalar para UE, auséncia de
institui¢ao hospitalar ou UPA no territério e maior fluxo de entrada de pacientes via unidade de
emergéncia de uma institui¢ao hospitalar no periodo de 180 dias.

Nessa dire¢do, realizou-se uma avalia¢do inicial dos 62 municipios que compdem a 6*

CRS, o que permitiu identificar o predominio de municipios (30) com populacdo inferior a
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cinco mil habitantes (IBGE, 2015). A partir desses municipios, foram empregados os demais
critérios para a definicdo das unidades de analise do estudo.

No que se refere a pactuagdo a porta de entrada de UE, as referéncias para os
atendimentos de UE encontram-se descritas no Plano de A¢ao Regional (PAR) de Urgéncia e
Emergéncia da Macrorregido Norte reestruturado em maio de 2020 (RIO GRANDE DO SUL,
2020). De acordo com as defini¢des, a regional dispde de duas instituicdes hospitalares
habilitadas como portas de entrada tipo II com pactuacdo de acesso a todos os municipios,
dentro dos recursos e servigos disponibilizados. Cabe especificar que essas institui¢oes, de
acordo com a Portaria n° 3.590, de 18 de dezembro de 2020, sdo atribuidas pelo atendimento
de forma ininterrupta as demandas espontineas e referenciadas de urgéncias clinicas,
pediatricas, cirargicas e traumatoldgicas (BRASIL, 2020).

Assim sendo, por meio da andlise do PAR e de informagdes do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) identificou-se que os 30 municipios preencheram os
critérios de porte populacional, pactuacio de porta de entrada e auséncia de outros componentes
da RUE em seu territério.

Em seguimento, realizou-se um levantamento de dados preliminares em uma instituicao
hospitalar referéncia para média e alta complexidade aos municipios do estudo com o intuito
de identificar os municipios com maior fluxo de entrada de pacientes via unidade de emergéncia
no periodo de 180 dias. Os dados foram obtidos por meio do sistema de informagdo e a busca
considerou as entradas no servigo de emergéncia no periodo de agosto de 2021 a fevereiro de
2022. A partir desse levantamento, identificou-se dois municipios com predominio de acesso,
elegendo-os como unidades de analise do presente estudo.

As unidades foram codificadas como Ul e U2 para o desenvolvimento da pesquisa. a
Ul possui populacdo de 3.267 mil habitantes, area territorial de 113,944 km? densidade
demografica de 28,67 hab./km?, PIB per capita de R$ 33.462,51 e localiza-se a 42,3 km do
municipio referéncia para média e alta complexidade. Ja a U2 possui uma populagao de 2.553
habitantes, area territorial de 238,268 km? com densidade demografica de 10,71 hab./km?, PIB
per capita de R$ 43.904,45 e situa-se a 23,5 km da referéncia hospitalar (IBGE, 2023).

Com relag@o a estrutura de satde, os dois cendrios dispdem de uma UBS com uma
Equipe de Saude da Familia (eSF) e uma Equipe de Saude Bucal homologadas no e-Gestor. De
acordo com o registro do CNES, na Ul atuam 34 profissionais de satide e na U2 atuam 52
profissionais de saude incluindo 11 profissionais inseridos em um programa de residéncia

multiprofissional (BRASIL, 2022).
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3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes do estudo foram os profissionais de saude dos segmentos assistencial e
gestdo dos respectivos municipios. No segmento assistencial foram incluidos os profissionais
da equipe de satide que atuam diretamente no atendimento, avaliacdo e transferéncia do usuario
em situacdo de UE: médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e condutores de veiculo de
emergéncia. O segmento gestao foi representado pelos secretarios municipais de saude.

Foram considerados como critérios de inclusdo: atuar diretamente na assisténcia as UE
nos municipios por periodo superior a 6 meses € para o segmento gestdo, estar no cargo a mais
de 6 meses. Entende-se que este periodo permite possibilita aos participantes o conhecimento
das configuracdes estabelecidas para os atendimentos de UE nos cenérios de atuagdo. Foram
considerados ndo elegiveis para o estudo os profissionais em afastamento do trabalho por
licenga ou qualquer natureza durante o periodo da pesquisa. A sele¢do dos participantes foi
realizada de forma intencional (POLIT; BECK, 2011).

Participaram do estudo 11 profissionais de cada unidade de analise, totalizando 22
participantes. Salienta-se que ocorreram duas recusas, uma em cada local e uma entrevista da
U2 foi excluida devido a incongruéncia nas respostas. O numero de participantes foi definido
pelo critério de saturagdo tedrica dos dados, o encerramento da coleta de dados ocorre quando
o acréscimo de novas informagdes ndo altera a compreensdo do fendmeno em estudo

(NASCIMENTO et al., 2018).

3.4 COLETA DE DADOS

Conforme os principios do método, este estudo foi desenvolvido por meio de trés fontes
de evidéncias: entrevistas, andlise documental e observagdo participante.

Como primeira fonte, a entrevista ¢ considerada como recurso de pesquisa essencial
para o estudo de caso em razdo de ser direcionada e perceptiva, isso possibilita manter o foco
aos topicos do estudo e alcangar explicagdes, percepcoes e significados dos participantes (YIN,
2015). Conforme preconiza o método, foram realizadas entrevistas em profundidade de modo
que as questdes propiciem conversas guiadas e fluidas na linha de investigagdo (YIN, 2015).

A segunda fonte de evidéncia correspondeu a andlise documental, que se constitui como
recurso de pesquisa relevante para a corroboragdo de evidéncias provenientes de outras fontes,

visto que estabilidade, discri¢do, exatidao e ampla cobertura sao seus pontos fortes (YIN, 2015).
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A terceira fonte de evidéncia utilizada foi a observagao participante, considerada como
recurso de pesquisa que permite acessar, de modo diferenciado, os eventos ou grupos que
seriam inacessiveis ao estudo de outro modo, além disso, permite a percepgao da realidade sob
o olhar de alguém interno na obtencao de um constructo preciso do fendmeno em estudo (YIN,
2015). A técnica apresenta como ponto forte a contextualizagdo, pois promove acesso aos
eventos em tempo real e cobertura do contexto do caso (YIN, 2015).

Ademais, recomenda-se a utilizagdo de um instrumento para o desenvolvimento da
observacgao no estudo de caso (YIN, 2015). Para que essa etapa seja valida e fidedigna, Liidke
e André (1986) orientam seu desenvolvimento de forma controlada e sistematica com o
planejamento para “o qué” e “como” observar dados. Considera-se a observagdo como
possibilidade de um contato estreito com o fenomeno em estudo. Neste estudo, portanto, o
pesquisador assumiu o papel de observador como participante, em que sua identidade e
objetivos sdo revelados aos participantes desde o inicio, 0 que pode permitir o acesso a uma

gama variada de informagdes, inclusive confidenciais (LUDKE; ANDRE, 1986).

3.4.1 Passos da pesquisa

O desenvolvimento deste estudo seguiu os passos descritos a seguir.

3.4.1.1 Fonte de evidéncia 1: Entrevistas

As entrevistas foram realizadas por meio de instrumento norteador elaborado pelos
pesquisadores (Apéndice A) que contém dados de caracterizagdo dos participantes e questoes
conversacionais que contemplam os objetivos do estudo. No que se refere a caracterizagao,
foram incluidas informacdes referentes a idade, formagao, tempo decorrido desde a formacgao,
tempo de atuagdo no cargo atual, tempo de atuacdo com as UE e realizagdo de qualificacdes na
tematica UE. As entrevistas foram realizadas pela pesquisadora, a qual possui experiéncia com
a técnica de pesquisa, de forma presencial e individualmente, mediante agendamento prévio,
durante o horario de trabalho e em local reservado da unidade de satde. Foram audiogravadas
com dispositivo eletronico, com duragdo média de 35 minutos, sendo posteriormente transcritas
na integra. O registro do 4dudio foi utilizado em razdo de fornecer interpretagdes mais precisas
(YIN, 2015).

Os profissionais participantes foram identificados por meio de codificacio nominal,

realizada pela substituicdo do nome pela letra inicial da categoria profissional seguida do
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numero sequencial que corresponde a entrevista (como exemplo, enfermeiro 1: “E1”) e do

codigo aplicado a unidade de andlise de origem (U1 e U2).

3.4.1.2 Fonte de evidéncia 2: Analise documental

Os dados relativos a documentagao foram coletados em dois momentos. Primeiramente,
buscou-se por resolucodes, leis, protocolos, normas, rotinas e outros documentos normatizadores
do atendimento das situagdes de UE nos municipios. Os documentos disponiveis foram cedidos
pelo enfermeiro coordenador da AB durante a presenca da pesquisadora em campo e foram
anexados ao banco de dados por meio de copias fisicas ou digitais para posterior analise. Para
nortear a coleta de dados nesta fonte, utilizou-se um roteiro com critérios para avaliagao do
conteudo dos documentos acessados, que esta detalhado no Apéndice B.

Em um segundo momento, realizou-se uma busca de dados na instituicdo hospitalar
citada anteriormente. Essa coleta buscou identificar os pacientes encaminhados dos municipios
durante os meses de outubro a dezembro de 2022. Para tanto, foram gerados relatdrios semanais
pelo software MV 2000 a partir das informacdes: data do atendimento, municipio de
procedéncia, nimero de atendimento e entrada via unidade de emergéncia.

A partir dos pacientes levantados, buscaram-se informagdes complementares nos
prontudrios eletronicos relativas a condi¢do clinica reconhecida pela equipe que prestou o
atendimento no cendrio pré-hospitalar, presenca de condicdo de UE que justifique o
encaminhamento, tipos de urgéncia mais encontradas, diagnostico evidenciado no hospital,
necessidade de internagdo e o desfecho dos pacientes no periodo acompanhado. Todas as
informacdes obtidas foram compiladas em uma planilha do Microsoft® Office Excel que foi
nomeada como relatdrio de acesso.

Para preservar o anonimato dos pacientes incluidos, durante a coleta de dados foi
empregada uma codificacdo sequencial (paciente 1: P1, e assim sucessivamente). Para tanto,
foi elaborada uma outra planilha para uso exclusivo dos pesquisadores composta pela referida
codificacdo, o numero de registro no hospital e as iniciais dos pacientes incluidos. Essa planilha
serviu de referéncia para identificar os pacientes e diferencid-los nas situagdes em que

houveram mais de um atendimento ou internag¢ao no periodo do estudo.
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3.4.1.3 Fonte de evidéncia 3: Observagao participante

A coleta de dados por meio da observagdo participante foi desenvolvida nas
oportunidades em que a pesquisadora esteve presente nas unidades para obtencao das outras
fontes. Para direcionar a coleta, em conformidade com os preceitos metodologicos do estudo
de caso, empregou-se um instrumento observacional elaborado pelos pesquisadores (Apéndice
C). A utilizacdo teve como objetivo potencializar a funcionalidade do didrio de campo e
contemplar os aspectos relativos a estrutura, organizagdo e processos envolvidos no
atendimento das UE nos cenarios. Sendo assim, o instrumento foi estruturado como um roteiro
na dire¢do desses aspectos de interesse.

O instrumento foi estruturado como um roteiro baseado nas delibera¢des da Portaria
GM/MS n°® 2.048/2002 e na bagagem profissional dos pesquisadores (BRASIL, 2006). A
estrutura foi avaliada por meio de um checklist elaborado com elementos de estruturagdo e
recursos fisicos € os eixos organizagdo e processos foram avaliados a partir de topicos
norteadores para os registros em didrio de campo.

Para a obtencdo dos dados, a observacao foi realizada com a colaboragdo dos
profissionais da equipe de saide no acesso aos componentes estruturais, bem como pelo
acompanhamento das atividades dos profissionais durante a dindmica de trabalho. As
informacdes obtidas pela observagdo foram registradas em diarios de campo e transcritas

posteriormente.

3.5 ANALISE DOS DADOS

Com o objetivo de que as informagdes coletadas a partir das fontes de evidéncia
corroborem com a mesma descoberta, os dados foram compilados em uma tnica base para o
desenvolvimento do processo analitico. Entende-se que a triangulagdo dos dados reforca a
validade do constructo e amplia o poder explicativo dos resultados (YIN, 2015).

Nessa perspectiva, foram realizados os seguintes procedimentos com os dados
coletados. As gravagdes obtidas pelas entrevistas foram transcritas na integra em um documento
do Microsoft® Office Word e os registros de dudio foram armazenados em computador. Do
mesmo modo, os registros resultantes da analise documental e observagdao em seus respectivos
instrumentos foram transcritos e agregados na base de dados. A analise considerou os topicos

norteadores elencados nos instrumentos e 0s aspectos convergentes ao objetivo do estudo. Os
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dados obtidos por meio do checklist e do relatdrio de acesso foram tratados por uma analise
descritiva simples.

Para a apreciagdo dos dados, empregou-se o referencial metodologico da Analise de
Conteudo proposto por Bardin, aplicando-se as seguintes etapas: pré-analise, exploragao do
material e tratamento dos resultados obtidos e interpretagdo (BARDIN, 2016).

A pré-andlise compreendeu a fase de organizagdo e leitura flutuante dos dados
provenientes das fontes de evidéncias, observando a relagdo entre o material € o objetivo
proposto. Esta etapa possibilita o primeiro contato com os documentos, pelo qual se podem
gerar impressdes iniciais, formular hipoteses e afirmagdes provisorias que contribuem na
verificagdo do material frente ao objetivo previamente definido (BARDIN, 2016).

A segunda etapa, a exploragcdo do material, consistiu na execucdo de leituras intensivas,
destaque e agrupamento das informacdes e fragmentos que apresentaram similaridade
semantica em categorias. Esta etapa corresponde a aplicacdo sistematica de agdes de
codificacdo, decomposicao ou enumeragdo ao material obtido (BARDIN, 2016).

A terceira etapa correspondeu ao tratamento dos resultados, na qual foram realizadas
interpretagdes e inferéncias frente aos achados obtidos e a literatura atual no intuito de
contemplar o objetivo definido. Esta etapa refere-se a andlise dos resultados brutos,
desenvolvida pela sintese e selegdo para que sejam significativos e validos (BARDIN, 2016).

Reconhece-se que a obtengdo dos dados por intermédio de procedimentos diversos,
como na proposta deste estudo, torna possivel a triangulacdo, que € um dos procedimentos mais
oportunos para alcangar a corroboragao do fendmeno (YIN, 2015). Sendo assim, as informagdes
obtidas nas fontes de evidéncias foram analisadas conjuntamente para produzir a triangulagao,

ou seja, a esséncia do estudo de caso.

3.6 QUESTOES ETICAS

Conscientes do que representa a dimensdo ética na pesquisa, neste estudo foram
tomados todos os cuidados que permeiam esta atividade. O estudo recebeu autorizacao
representantes legais dos municipios investigados foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Santa Maria sob parecer numero 5.658.611/2022 e
Certificado de Apresentagdo para Apreciagdo Etica (CAAE) nimero 62981022.0.0000.5346.
Foram rigorosamente respeitados os critérios éticos da Resolucao n°® 466, de 12 de dezembro

de 2012, do Conselho Nacional de Satide do Ministério da Satde (BRASIL, 2012).
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Os participantes receberam todos os esclarecimentos pertinentes ¢ foram informados
quanto as técnicas empregadas para a coleta de dados, sendo respeitada a liberdade para
participar. Aqueles que consentiram assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) em duas vias (Apéndice D), uma em posse do participante e outra com os
pesquisadores. Assegurou-se o direito de desistir da participagdo na pesquisa a qualquer
momento e foram esclarecidos quanto a inexisténcia de 6nus financeiro ou de qualquer espécie.

Ressalta-se que os instrumentos € TCLE foram elaborados de acordo com os principios
éticos e encontram-se em anexo.

Foram assegurados o sigilo e anonimato dos participantes e institui¢cdes e as informagdes
obtidas serdo resguardadas para que ndo possam evidenciar indiretamente qualquer
possibilidade de identificacdo em todas as fases da pesquisa, incluindo a divulgagdo dos
resultados no meio cientifico. Desta forma, foi empregada uma codificagdo nominal aos
participantes substituindo o nome por letras conforme a categoria profissional, seguida do
numero correspondente a entrevista (enfermeiro 1: E1, médico 1: M1...).

Entre os beneficios provenientes desta pesquisa, destaca-se a que podem ser gerados
proveitos diretos ou indiretos, imediatos ou posteriores, que permitam rever conceitos por parte
dos gestores, intersectados com profissionais da satide dos diferentes niveis de atengdo, para
que se possa garantir o acesso dos usuarios aos servicos de urgéncia e emergéncia. Percuta-se
que este projeto possa trazer contribuigdes aos servigos, para a academia e, de forma especial,
aos usuarios que necessitam deste tipo de aten¢do em saude.

Por tratar-se de uma pesquisa qualitativa, os riscos envolvidos limitaram-se a possiveis
constrangimentos ou fadiga dos entrevistados. Posto isso, foi esclarecido que diante da
ocorréncia de algum desconforto, ansiedade ou sofrimento, os participantes seriam acolhidos
pelos pesquisadores e encaminhados para acolhimento psicoldgico. Ademais, assegurou-se nao
causar nenhum constrangimento, fisico, intelectual ou moral aos participantes e respeitar a
dignidade e autonomia humana.

Todos os documentos desta pesquisa estdo sob responsabilidade do professor Luiz
Anildo Anacleto da Silva e da mestranda Leticia Petry, armazenados por um periodo de cinco
anos na sala 1 do Bloco 2 da Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria Campus
Palmeira das Missoes. Esses documentos serdo utilizados apenas para fins cientificos e apos o
referido periodo, serdo fotocopiados e salvos em arquivo digital para subsidiar novas pesquisas.

Importante ressaltar o compromisso ético dos pesquisadores na devolutiva dos
resultados obtidos aos agentes gestores dos municipios estudados. Propde-se realizar uma

atividade de retorno para o servigo, estabelecendo uma interagao e assessoria no intuito de que
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o conhecimento alcangado acerca do fendmeno possa sustentar acdes de planejamento e

aprimoramento.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa serdao apresentados na forma de dois artigos, atendendo o
Regulamento do Programa de Poés-graduagdo em Satde e Ruralidade. Os artigos estdo
estruturados de acordo com as normas dos periodicos escolhidos para a divulgagdo cientifica.
O primeiro artigo, intitulado “Modelo de gestdo da atencao as urgéncias e emergéncias em
municipios de pequeno porte”, foi submetido para publicagdo. O segundo artigo, intitulado
“Processos assistenciais as urgéncias e emergéncias em municipios de pequeno porte” e serd

submetido ap0s as contribui¢des da banca examinadora.
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4.1 ARTIGO 1

Artigo original

Modelo de gestao da atencao as urgéncias e emergéncias em municipios de pequeno
porte

Management model for urgency and emergency care in small cities
Modelo de gestion de atencion de urgencia y emergencia en municipios pequenios

RESUMO

Objetivo: Compreender como dois municipios de pequeno porte estruturam e organizam a
aten¢do aos usuarios em condi¢do de urgéncia e emergéncia.

Método: Estudo de caso unico, qualitativo, composto por duas unidades integradas de analise.
Os cenarios foram dois municipios de pequeno porte do norte do estado do Rio Grande do Sul
e participaram 22 profissionais dos segmentos assistencial e gestdo. Os dados foram coletados
entre outubro de 2022 ¢ janeiro de 2023, por meio das fontes de evidéncias: entrevistas, analise
documental e observagdo participante. No processo analitico, empregou-se a andlise de
conteudo.

Resultados: As unidades apresentam estrutura apropriada para os atendimentos, com recursos
materiais, espaco fisico e ambulancias adequados a partir da demanda local. Nao obstante,
aspectos da organizagdo interpdem fragilidades relacionadas a ndo defini¢ao das atribuigdes e
composi¢ao da equipe.

Consideracoes finais: Existem fragilidades na estruturacao e organizagao desses, fato que pode
interferir na qualidade da assisténcia.

Descritores: Atencdo primaria a saude. Emergéncias. Atencdo a saude. Gestdo em satde.
Servigos de saude.

ABSTRACT

Objective: To understand how two small cities structure and organize care for users in urgency
and emergency conditions.

Method: Single case study, qualitative, consisting of two integrated units of analysis. The
scenario covered two small cities in the north of the state of Rio Grande do Sul and 22
professionals from the care and management segments participated. Data were collected
between October 2022 and January 2023, through sources of evidence: interviews,
documentary analysis and participant observation. For the analytical process, content analysis
was used.

Results: The units have an appropriate structure for care, with material resources, physical
space and ambulances appropriate to local demand. Nevertheless, aspects of the organization
interpose weaknesses related to the non-definition of the attributions and composition of the
team.

Final considerations: There are weaknesses in the structuring and organization of these
services, a fact that can interfere with the quality of care.

Descriptors: Primary health care. Emergencies. Delivery of health care. Health management.
Health service.
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RESUMEN

Objetivo: Comprender como dos pequefios municipios estructuran y organizan la atencion a
los usuarios en condicidon de urgencia y emergencia.

Método: Estudio de caso tnico, cualitativo, compuesto por dos unidades integradas de analisis.
El escenario abarcé dos municipios de pequefio porte del norte del estado de Rio Grande do Sul
y participaron 22 profesionales de los segmentos asistencial y gestion. Los datos se recopilaron
entre octubre de 2022 y enero de 2023 a través de fuentes de evidencia: entrevistas, analisis
documental y observacion participante. Para el proceso analitico, se empled el analisis de
contenido.

Resultados: Las unidades presentan estructura adecuada para la atencion, con recursos
materiales, espacio fisico y ambulancias adecuadas a la demanda local. No obstante, aspectos
de la organizacion interpelan fragilidades relacionadas a la no definicion de las atribuciones y
composicion del equipo.

Consideraciones finales: Existen debilidades en la estructuracion y organizacion de estos
servicios, hecho que puede interferir en la calidad de la asistencia.

Descriptores: Atencion primaria de salud. Urgencias médicas. Atencion a la salud. Gestion en
salud. Servicios de salud.

INTRODUCAO

A Atengio Basica (AB) constitui a porta de entrada principal no Sistema Unico de Saude
(SUS) e desempenha um papel estratégico na Rede de Atencdo a Saude (RAS) por meio da
coordenacgao do cuidado e ordenagdo das acdes, servigos, fluxos e contrafluxos entre os pontos
de atencdo). Nesse modelo organizativo, as RASs instituem a articulagdo dos diferentes
servicos em um sistema integrado e centralizado na atengdo primaria, no qual a coordenagao da
AB emerge como condicdo estruturante®,

A efetivacao do papel da AB como porta de entrada preferencial envolve a atencgao a
um conjunto diversificado de demandas de satde, o que inclui as urgéncias e emergéncias
(UE)®. Nessa direcdo, como componente da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias
(RUE), a AB ¢ responsavel pelo acolhimento e atendimento resolutivo as situagdes de baixa
complexidade, estabilizar quadros de maior complexidade e transferir para os outros niveis de
aten¢dio conforme a necessidade®.

Nessa configura¢do, as Unidades Bésicas de Satide (UBS) integram o componente pré-
hospitalar fixo e devem dispor de um espago devidamente abastecido com materiais,
medicacdes e equipamentos necessarios para o atendimento de quadros de natureza clinica,
traumatica, psiquiatrica e obstétrica®.

Nao obstante, a responsabilidade por esses atendimentos ainda nao ¢ reconhecida pela
equipe de saude, gestores e outros servicos da rede, prevalecendo a responsabilizacao de outros
componentes®®. Ademais, estudos®”® revelam que o déficit de recursos materiais essenciais

estd entre os principais desafios enfrentados nas UBS. Sendo assim, ressalta-se o efeito
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condicionante da estrutura sobre a dimensdo assistencial, sendo perceptiveis os prejuizos
decorrentes dessas insuficiéncias®.

E importante considerar que os eventos de UE ndo sdo incomuns no contexto da AB e
que, em algumas realidades brasileiras, as UBS configuram-se como unica porta de acesso aos
usuarios!?. Desse modo, fatores como infraestrutura, disponibilidade de insumos bésicos e
qualificacdo profissional sdo determinantes para a qualidade dos atendimentos! V). Sobretudo, a
oferta desse cuidado inicial em tempo habil por profissionais capacitados € com recursos
adequados aumenta a chance de sobrevivéncia em situagdes com risco real a vida!?,

Perante o exposto, percebe-se a complexidade atrelada a efetivagdo da AB na atencao
as UE, principalmente no que tange a estrutura e a organizacao para cumprir com tal atribuicao.
A estrutura, enquanto conceito adotado neste estudo, compreende todos os recursos fisicos,
materiais ¢ humanos que podem configurar e interferir diretamente nos atendimentos®.
Complementarmente, a organizacdo abarca a ordenacdo desses recursos e coordenagdo das
acdes para produzir um cuidado adequado.

Ademais, os cenarios onde a AB constitui-se como unica porta de entrada ainda sdo
pouco perquiridos na literatura, revelando-os como fendmeno a ser explorado. Destarte, o
problema que norteou o estudo buscou responder a seguinte indagagdo: “Como a estrutura e
organizagdo de dois municipios de pequeno porte viabilizam a assisténcia aos usuarios em
condi¢do de urgéncia e emergéncia e o acesso ao servigo de referéncia?”. Para tanto, o objetivo
estd em compreender como dois municipios de pequeno porte estruturam e organizam a atengao

aos usuarios em condi¢do de urgéncia e emergeéncia.

METODO

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, descritivo, com estratégia
metodologica de estudo de caso tinico, composto por duas unidades de andlise integradas!®. O
método foi delineado a partir das diretrizes do checklist Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research (COREQ).

O estudo foi desenvolvido em dois municipios de pequeno porte localizados no Norte
do Estado do Rio Grande do Sul. A escolha dos cenarios obedeceu aos critérios de inclusao:
populacdo inferior a cinco mil habitantes, pactuacdo estadual a porta de entrada hospitalar para
UE, auséncia de institui¢ao hospitalar ou Unidade de Pronto Atendimento no territorio e maior
fluxo de entrada de pacientes via unidade de emergéncia em uma institui¢do hospitalar

referéncia para média e alta complexidade aos municipios no periodo de 180 dias. Os dados
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preliminares relativos ao fluxo de entrada corresponderam ao periodo de agosto de 2021 a
fevereiro de 2022.

Como unidades de analise, os municipios foram codificados como “U1” e “U2” para o
desenvolvimento da pesquisa. Para fins de caracterizagao, a Ul possui populagdo de 3.267 mil
habitantes, area territorial de 113,944 km?, densidade demografica de 28,67 hab./km? PIB per
capita de R$ 33.462,51; ¢ a U2 possui 2.553 habitantes, area territorial de 238,268 km? com
densidade demografica de 10,71 hab./km?, PIB per capita de R$ 43.904,451%_ No que se refere
a estrutura de satude, os municipios possuem uma UBS com uma Equipe de Saude da Familia e
uma Equipe de Saude Bucal homologadas na plataforma e-Gestor AB.

Os participantes do estudo pertenciam aos segmentos assistencial e gestdo, sendo
selecionados de forma intencional'®. Para defini-los, consideraram-se como critérios de
inclusdo atuar na assisténcia direta as UE por periodo superior a 6 meses e, para 0 componente
gestdo, estar no cargo ha mais de 6 meses, sendo excluidos aqueles afastados do trabalho por
licenga de qualquer natureza durante o periodo da pesquisa. O nimero de participantes foi
delimitado pela saturacdo tedrica dos dados!®).

Participaram 11 profissionais em cada unidade, perfazendo 22 participantes. No
segmento assistencial, foram incluidos trés médicos, trés enfermeiros, sete técnicos de
enfermagem e sete condutores. O segmento gestdo foi representado pelos secretarios
municipais de saude. Cabe salientar que houve duas recusas, uma em cada local, € uma exclusao
na U2 devido a respostas inadequadas.

Conforme preconizado no método, este estudo foi desenvolvido por meio de trés fontes
de evidéncias que convergiram de maneira triangular, as quais foram: entrevistas, analise
documental e observacao participante. A coleta de dados ocorreu de outubro de 2022 a janeiro
de 2023. Importante destacar que a coleta de dados foi realizada de forma ordenada e
concomitante por uma Unica pesquisadora que possuia experiéncia com as técnicas utilizadas.

Para as entrevistas, utilizou-se um roteiro semiestruturado contendo dados de
caracterizacdo dos participantes e questdes norteadoras voltadas ao objetivo do estudo. As
entrevistas foram realizadas individualmente em local reservado da unidade e durante o horario
de trabalho, tiveram dura¢do média de 35 minutos e foram gravadas e transcritas na integra.

A pesquisa documental ocorreu através da busca por resolugdes, leis, protocolos,
normas e rotinas descritas para nortear os atendimentos de UE nos municipios. Os documentos
foram disponibilizados pelo enfermeiro coordenador durante a presenca em campo e foram
anexadas copias fisicas ou digitais para posterior andlise. No intuito de conduzir a coleta,

utilizou-se um instrumento com critérios para avaliacao elaborado pelos pesquisadores.



32

A observagao participante foi realizada em campo, durante a obtencdo das outras fontes.
Contou-se com a colaboracdo dos profissionais para acessar os componentes estruturais, bem
como foram acompanhados as atividades profissionais € o processo de trabalho. Foram
realizadas trés visitas em cada unidade, perfazendo cerca de 10 horas, respectivamente. Nesta
fonte, também se utilizou um instrumento para direcionar a observa¢do e potencializar a
funcionalidade do diario de campo. O instrumento consistiu em um checklist embasado nas
deliberacdes da Portaria GM/MS n° 2.048/02 e na bagagem profissional dos pesquisadores®.
As notas de campo foram registradas ao longo do desenvolvimento da observacao.

Para o processo analitico, os dados das fontes de evidéncia foram compilados em uma
unica base de dados. Empregou-se o referencial metodologico da Anélise de Conteudo com a
aplicacdo de suas etapas de pré-analise, exploragao do material e tratamento dos resultados
obtidos e interpretacdo!”. A pré-analise abarcou a organizacdo do material e leitura flutuante
dos dados, onde foram geradas impressoes preliminares e observada a relagao entre o material
e objetivo proposto. Na etapa de explora¢do do material, foram realizadas leituras intensivas e
a identificacdo e agrupamento dos fragmentos com similaridade seméntica em categorias. A
etapa de tratamento dos resultados compreendeu a analise critica e reflexiva dos resultados ¢ a
elaboracdo de interpretacdes e inferéncias a partir da literatura.

Conscientes da dimensao ética na pesquisa, o estudo foi desenvolvido de acordo com as
recomendacdes da Resolucao n. 466/2012 do Conselho Nacional de Satde e o projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa
Maria sob parecer niimero 5.658.611/2022 e Certificado de Apresentagdo para Apreciacio Etica
numero 62981022.0.0000.5346. Todos os participantes concordaram com a participagdo €
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Para garantir o sigilo das
informagdes e anonimato dos participantes e locais de pesquisa, foi empregada uma codificagao
nominal substituindo o nome por letras conforme a categoria profissional, seguidas do nimero

correspondente a entrevista e do cddigo da unidade de analise procedente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relacdo as caracteristicas demograficas dos participantes, na Ul, 54,55% eram do
sexo feminino, com média de 43,27 anos de idade, e, na U2, houve predominio do sexo
masculino (54,55%), com média de 42,09 anos de idade. Quanto a escolaridade, sete possuiam
o ensino médio, nove tinham curso técnico e seis, ensino superior. O tempo médio de atuagdo

no cargo foi de 10,95 anos na Ul e 10,32 anos na U2. No que se refere a formagdo voltada a
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tematica UE, 21 (95,45%) participantes referiram ter realizado uma qualificacdo e, destes,
52,38% informaram ter duas ou mais.

Os dados das trés fontes de evidéncia foram apreciados com vistas a alcancar a
triangulagao do fendomeno estudado. Serdo apresentadas a seguir duas categorias resultantes

deste processo analitico.

Categoria 1: Estrutura de atendimento as urgéncias e emergéncias

Conforme ja referido, a analise da estrutura considerou os espagos fisicos, ambulancias,
recursos materiais ¢ equipes de trabalho disponiveis. Na dimensao fisica, observou-se que as
areas estruturais das unidades sdo amplas e apresentam salas designadas para classificacdo de
risco e atendimentos de UE. Na Ul, a sala corresponde a um local especifico, com um leito e
acesso linear a partir da porta de entrada, enquanto, na U2, ¢ composta por trés leitos devido a
utilizagdo do espaco como observagdo, € 0 acesso apresenta barreiras fisicas, que, de certa
forma, interferem no fluxo de atendimento. Sendo assim, a configuracdo da U2 com o

compartilhamento do espago foi manifestada como aspecto negativo:

[...] @ nossa estrutura da nossa unidade nao tem aquela estrutura de hospital, que é a
primeira porta [...], a gente tem que chegar ld na frente passa por duas portas, dai
passa pela terceira porta que é estreita pra chegar até a observagdo ali. E ali na
observagdo ela é meio assim que apertada, eu acho que deveria ser mais uma sala so
pra urgéncia e emergéncia, ndo de observagdo junto sabe? (E3 U2)

Outrossim, os municipios possuem duas ambulancias do tipo B, o que corresponde ao
Suporte Basico de Vida (SBV) de pacientes com risco de vida desconhecido no ambiente preé-
hospitalar e ao transporte inter-hospitalar em situagdes com risco conhecido®. A Ul também
conta com outro veiculo do tipo A destinado ao transporte de pacientes sem risco de vida e
remocoes de carater eletivo. Frente a isso, a disponibilidade de mais de uma ambulancia nas
unidades configura uma estrutura conveniente para responder as demandas de UE ocorridas no
ambiente externo e as transferéncias para as portas de entrada hospitalares.

As ambulancias municipais, também denominadas como “ambulancias brancas”, sdo
utilizadas como recurso complementar para o transporte de pacientes acometidos por UE de
menor complexidade, mesmo em locais que contam com o servigo do Servi¢o de Atendimento
Moével de Urgéncia (SAMU) implementado e atuante®. De outro modo, embora essas
ambulancias sejam antecedentes do componente pré-hospitalar movel no Brasil'®, ainda
constituem um recurso indispensavel para manter a minima qualidade assistencial a populagao

de municipios descobertos.



34

Nessa perspectiva, ao avaliar a disponibilidade e distribuicdo do SAMU no territdrio
brasileiro, ha um cenario contrastante revelado pela ampla cobertura da populagdo dos centros
urbanos e a auséncia do servico nos municipios do interior dos estados, evidenciando-se a
ineficiéncia da cobertura e desigualdade na distribui¢ao dos recursos moveis na atengao pré-
hospitalar’). Isso desvela a preméncia de olhar atentamente para o papel da AB na assisténcia
as UE, especialmente em municipios de pequeno porte, distantes de regides metropolitanas.

Com relagdo aos recursos materiais, as narrativas destacaram a disponibilidade de
medicamentos, materiais € equipamentos e sua distribuicao de forma equivalente nos locais de

atendimento das unidades, sendo esta concepgao correspondente a ambos 0s segmentos.

[...] elas sdo equipadas padrdo, as duas ambulancias contam com desfibrilador, todo o
material, kit parto, material pra se precisar fazer uma sutura, fazer intubagdo,
imobilizacdo, tala, prancha, colar, todas elas completas. (C1 Ul)

Dentro da Unidade Bdsica de Saude nos também temos todos os equipamentos
necessarios que sao o DEA, temos o desfibrilador, temos todo o material de parada
cardiorrespiratoria, tudo que é necessdario na hora de uma emergéncia a unidade
disponibiliza tanto dentro da sala de observa¢do como na ambuldncia se o individuo
tiver, for socorrido fora da nossa unidade. (E1 U2)

A presenga de recursos materiais foi constatada por meio da observagao participante e
aplicacdo do instrumento de conferéncia, comprovando a existéncia da maioria dos itens
elencados como necessarios para agdes envolvendo UE na populagdo. De forma semelhante,
foram encontrados nas salas de atendimento as UE cilindro de oxigénio, monitor cardioversor
e desfibrilador externo automatico (DEA), eletrocardidgrafo, dispositivos para intubagdo
orotraqueal, medicacdes e materiais para procedimentos endovenosos. Nos locais, também
foram encontrados recursos de maior densidade tecnoldgica, como eletrocautério, foco
cirargico e ventilador mecanico.

Na perspectiva dos gestores, aos elementos estruturais que constituem a estrutura das
unidades oferecem condi¢des adequadas para os atendimentos de urgéncia. No que tange aos
materiais e equipamentos, entende-se que a ventilagdo mecanica integra as medidas aplicadas
como Suporte Avancado de Vida (SAV) para pacientes com quadros de maior gravidade. Sendo
assim, alguns recursos disponiveis excedem a densidade tecnologica estabelecida para as
UBS®.

Nao obstante, por meio da observacao, constatou-se a distribuicdo desigual de recursos
materiais entre os locais de atendimento das unidades, o que contestou a uniformidade referida

nas entrevistas. Nesse sentido, identificou-se que alguns dispositivos, como monitor
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multipardmetros, tubos orotraqueais e colete imobilizador dorsal, estavam dispostos em apenas
uma das ambulancias. Em relagdo a U2, foram reveladas inconformidades quanto a alocacao
do ventilador mecanico de transporte no veiculo secundario, circuito de traqueia e bolsa-
valvula-mascara improprios para uso ¢ DEA inoperante por falha na bateria interna.

A andlise documental evidenciou escassez de registros referentes aos aspectos
estruturais das unidades, visto que apenas a U2 utiliza um instrumento para conferéncia dos
materiais ¢ equipamentos dispostos na ambulancia e sala de atendimento. Contudo, o
documento apresenta inconsisténcias € mostra-se pouco operacional, pois ndo especifica os
recursos e quantidades para cada local e o registro da conferéncia limita-se a um “x”, sendo a
ultima realizada ha mais de 30 dias na data em que foi acessado. Desta forma, evidencia-se que
as fragilidades no &mbito documental possam favorecer as inconformidades observadas na U2.

Frente ao exposto, a estrutura disposta nas unidades apresentou conformidade quanto a
disponibilidade dos recursos materiais essenciais para os atendimentos de UE. Esses achados
contrastam a realidade de outras UBS da regido Sul, nas quais foram faltam materiais,
medicamentos e equipamentos como monitor, desfibrilador e eletrocardidgrafo”.
Semelhantemente, em municipios da regido Sudeste, 12 (92,3%) das 13 unidades avaliadas
utilizavam um espago improvisado para os atendimentos de UE e apenas uma possuia DEA®?,

Nessa perspectiva, a implementagdo de uma rotina de conferéncia dos materiais de UE
foi verificada em todas as UBS avaliadas por outro estudo®?, sendo que 69,2% realizavam uma
vez ao més, 15,2% nao especificaram a periodicidade e apenas 46,2% utilizavam um protocolo
para essa tarefa. Os autores encontraram divergéncias no dimensionamento, armazenamento e
padronizagdo dos recursos materiais que corroboram os achados do presente estudo. Sendo
assim, salienta-se a importancia de implantar protocolos de conferéncia para se obter
padronizagao.

Nesse contexto, as limitagdes nos recursos estruturais impde que os profissionais
adéquem as decisdes e condutas a partir da estrutura disponivel®?. Posto isso, diante do seu
papel estratégico na atengao as UE, a garantia de uma estrutura adequada na AB reflete tanto
na assisténcia ao paciente quanto no acesso aos demais pontos de atencio®”. Portanto, é
necessario conhecer os entraves existentes para qualificar os atendimentos e viabilizar a atuagao
e integragdo da AB na RUE®.

Em seguimento, a estrutura encontrada nas unidades revelou uma tendéncia voltada aos
atendimentos de natureza traumatica demonstrada pela presenca de pranchas rigidas, colares
cervicais e talas de imobilizagdo em diferentes espacos. Essa propensdo foi validada também

nos discursos, visto que todos os profissionais abordaram acerca do atendimento prestado em
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acidentes automobilisticos, o que foi associado a proximidade de rodovias com significativo

trafego de veiculos.

[...] no atendimento dos acidentes, pois nos estamos no entroncamento aqui, o
municipio fica bem no entroncamento, a gente tem trés rodovias para atender |[...]. (E1
ul)

[...] o atendimento na BR quando acontece acidentes, geralmente é ligado pro
municipio mais proximo, entdo como a gente ta aqui no meio das cidades geralmente
ligam pra nos. (TE3 U2)

[...] dependendo do acidente a gente... se é tipo uma fratura de uma perna, de um pé,
dai nos temos as talas, nos temos dentro da ambuldancia, nos temos uma maletinha sabe,
dai entdo ali tem tala, tem tesoura, tem micropore, tem faixa pra gente ja botar a tala
se precisar [...]. (TE1 Ul)

Corroborando os achados, a literatura demonstra que a regido Sul apresenta a maior
incidéncia de internacdes decorrentes de traumatismos cranioencefalicos, representada por
79,43 para cada mil habitantes®”. Em outros paises, como no Oriente Médio, os traumas
musculoesqueléticos representam o tipo de emergéncia mais prevalente nos centros de cuidados
primarios, sendo que 59,6% foram atendidas diretamente nesses locais®®).

Nessa dire¢ao, considerando as situagdes que envolvem politraumatismo, o atendimento
iniciado no cendrio pré-hospitalar contribui diretamente no desfecho final e deve abranger a
avaliacdo e identificacdo de condigdes que colocam risco a vida, medidas de intervengao
eficazes e transporte a unidade hospitalar de referéncia®®. Dessa forma, as unidades dispdem
de recursos materiais adequados para atender ocorréncias de origem traumatica.

Outro componente relevante da estrutura dos servigos refere-se ao conjunto de
profissionais que atuam diretamente na assisténcia as UE. Na Ul, exercem esse papel dois
enfermeiros, cinco médicos, sete técnicos de enfermagem e seis condutores, e, na U2, trés
enfermeiros, cinco técnicos de enfermagem e cinco condutores. Ressalta-se que esses
profissionais estdo distribuidos em jornadas de trabalho e que foram incluidos médicos de
outras especialidades devido ao suporte oferecido quando presentes nas unidades.

Por fim, as evidéncias obtidas revelam que a estrutura das unidades analisadas se
distancia da condicao deficitaria que vem sendo descrita na literatura, especialmente no que
tange a disponibilidade de recursos materiais e equipamentos, ambulancias e local de
atendimento as UE. Apesar disso, existem fragilidades na distribuicdo dos recursos materiais e

equipamentos sem condi¢des adequadas de uso, implicando na resolutividade da assisténcia a

essas demandas. Sendo assim, acentua-se a necessidade de garantir que todos os componentes



37

estruturais estejam de acordo e em condi¢cdes de prestar a assisténcia as UE segundo as

necessidades evidenciadas.

Categoria 2: Organizacao dos servicos para as urgéncias e emergéncias

A atencdo as UE nas unidades de andlise configura-se a partir de dois arranjos
organizacionais que concernem ao horario regular de funcionamento da UBS e o periodo apds
o fechamento. Os discursos foram consonantes quanto a composi¢cdo da equipe durante o

horario regular e o melhor suporte concedido para os atendimentos.

[...] dentro do hordrio nds temos uma equipe de médicos, de enfermeiros e técnicos e
auxiliares de enfermagem e motoristas de ambuldncia [...]. (TE1 U2)

[...] de dia sempre vai quando é uma coisa mais grave vai uma técnica, uma enfermeira
e o médico e o condutor quando sai. (C2 Ul)

Apos o fechamento, as unidades instituem o servigo de plantdo com profissionais em
regime de sobreaviso para o atendimento das UE. No tocante a U1, os participantes expressaram
de forma congruente acerca dos profissionais responsaveis pelo plantdo, o que se designa a um
condutor e uma técnica de enfermagem. Também foram referidas a disponibilidade de suporte
concedido pelo enfermeiro e/ou médico e a possibilidade de acionar outra equipe com a mesma

constituicdo e outra ambulancia conforme a necessidade.

[...] 0 plantdo se desloca até la, avalia o paciente, passa pra enfermeira, a enfermeira
avalia também, se necessario a gente chama o médico, sendo a enfermeira entra em
contato com o médico também, havendo a necessidade de encaminhar se encaminha
sendo a gente junto com o médico a gente resolve aqui, abre a unidade e atende aqui.
(SMS U1)

Durante a noite seria o motorista, a técnica de enfermagem de plantdo mais a segunda
técnica chamada sobreaviso, mais o segundo motorista se for necessario e a

enfermeira. (TE3 Ul)

Com relagdo a U2, os discursos divergiram quanto a constituicdo do plantdo, todavia,
evidenciaram-se duas organizagdes. Durante a semana, o plantdo noturno ¢ uma atribuigdo
apenas do condutor, destituido de suporte predefinido e dependente de contatos e aceite dos
outros profissionais para obter auxilio, ou seja, ficou evidenciado que nao ha uma escala pré-

determinada, o que ¢ um fator de risco ao servi¢o de UE. Outra organizagao se aplica aos finais
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de semana e feriados, quando um enfermeiro ¢ designado a compor a equipe em razao do maior

fluxo de veiculos na rodovia que atravessa o municipio.

Fora do horario a assisténcia fica prejudicada por motivo de ter apenas o enfermeiro
e o motorista e muitas vezes tu precisa de um médico pra ajudar e a gente ndo tem. |...]
O enfermeiro tem que tomar a decisdo sozinho do que fazer ou ndo fazer. [...] Mas dai
durante a semana o motorista fica sozinho, ele pega quem ele [consegue], a primeira
pessoa que atendeu o telefone pra ajudar nessa assisténcia ao paciente. (E1 U2)

Fora do horario é nos que decidimos né? Tem que, toda vez ndo importa o que acontega,
se seja grave, a pessoa td falando que ndo ta bem, que td mal, a gente tem que indo e
tentando um encaminhamento a alguém que receba. Ah a gente se sente tenso, porque
tu ndo tem como avaliar, nos como leigo ndo temos como avaliar um paciente se ele ta
grave ou ndo é grave ne? Entdo na melhor das hipoteses a gente vai indo, vai indo até
uma assisténcia melhor que é um hospital [...]. (C1 U2)

Todo esse sistema organizativo ndo pdde ser verificado no dmbito documental, pois
inexistiam documentos relativos a constitui¢ao da equipe e as atribui¢des dos profissionais de
saude em atendimentos de UE. Ademais, as escalas de trabalho apresentavam de modo
fragmentado a distribui¢do dos condutores e da equipe de enfermagem, sendo que apenas a Ul
dispunha de um documento contendo a divisdo e as func¢des das técnicas de enfermagem durante
o0 horéario de funcionamento da UBS.

A partir da observagado, identificou-se que os condutores das ambuldncias atuam de
forma interligada as equipes, visto que permanecem de prontidao nas dependéncias da unidade.
Durante a verificagdo dos veiculos, esses profissionais demonstraram ter conhecimento acerca
do funcionamento e localiza¢do dos componentes, referindo conferi-los no inicio da jornada de
trabalho. Em correlagdo aos discursos, constatou-se a participacdo desses profissionais nos
atendimentos junto a equipe, auxiliando nos procedimentos realizados.

As evidéncias apresentadas mostram uma deficiéncia de mecanismos instituidos para
organizar os profissionais e as respectivas a¢des de carater individual e coletivo no atendimento
as UE. Nesse contexto, a falta de coordenacdo das a¢des e o despreparo dos profissionais diante
dessas situagdes emergem como fragilidades, destacando a importancia da defini¢ao do papel
de cada profissional e do trabalho em equipe para garantir a agilidade e eficacia nos
atendimentos®?).

Sendo assim, pensar a aten¢do as UE no contexto da AB implica em transcender a
estrutura fisica e os recursos materiais e abranger os processos de trabalho para prover uma

assisténcia integral, segura e resolutiva®. A vista disso, a organizacio deve ampliar a
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capacidade de resposta do servigo aos problemas de saude dos usudrios e viabilizar o acesso ao
primeiro cuidado®?.

Entendendo que a organizagao da equipe condiciona a atencdo as UE, os arranjos
propostos nas unidades foram analisados individualmente. Evidenciou-se que o maior numero
de profissionais durante o horéario de funcionamento oferece maior capacidade de resposta as
demandas, ainda que carecam de instrumentos que validem essa organizacao. Em contraste, a
restri¢ao de profissionais no periodo noturno potencializa-se enquanto fragilidade na U2.

Nesse cenario, a responsabilizagdo restrita ao condutor sobre os atendimentos de UE em
algumas circunstancias mostrou-se como condi¢do controversa. Achado semelhante estd
descrito em um estudo®” que revelou que os profissionais sem formagdo na 4rea da saude
apresentam dificuldades para atuar em situagdes de UE. Dessa forma, pode-se ressaltar que a
execugao de medidas assistenciais sem conhecimento e suporte técnico adequado favorecem
atos de impericia.

Diante da imprevisibilidade e complexidade dos eventos de UE, é necessario que os
profissionais tenham conhecimentos tedricos e praticos para reconhecer precocemente essas
situagdes, intervir rapida e efetivamente e beneficiar o prognostico dos pacientes'”. Nesse
sentido, as agdes de educagdo permanente em saude surgem como estratégias para desenvolver
habilidades e qualificar a atuagdo profissional®®.

Outro aspecto expresso nos discursos refere-se a relagdo entre a constituicao da equipe
e a seguranca para os atendimentos. Na Ul, a participagdo de um enfermeiro e/ou médico
fornecendo orientacdes a equipe remotamente, mostrou-se como organizagdo conveniente €
promotora de seguranca. Na U2, a inclusdo de um enfermeiro a equipe nos finais de semana
proporciona seguranca aos condutores, todavia, na perspectiva dos enfermeiros, a atuacdo ainda
¢ cerceada pela falta de suporte médico.

Em consonancia ao exposto, destaca-se o papel de lideranga e tomada de decisdo da
atuacdao de médicos e enfermeiros, bem como a execugdo dos cuidados e procedimentos pelos
técnicos de enfermagem®”. Identifica-se a importincia da conduta e responsabilidade
individuais e, sobretudo, do trabalho em equipe diante das demandas de UE. Em relagdo ao
condutor, sua atuacdo esta limitada a dire¢dao do veiculo e auxilio nas medidas bésicas junto a
equipe, ndo concernindo o papel de avaliagio do paciente®. A vista disso, as atribui¢des do
condutor no ambito da AB carecem de defini¢dao e regulamentagdo, embora exista projeto de
lei para que isso possa acontecer.

E importante ressaltar que ha um aspecto organizativo semelhante entre as unidades (U1

e U2), que ¢ a implementagdo de um canal telefonico disponibilizado a populagao para acionar
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a equipe em situagdes de UE. O dispositivo permanece com a equipe de enfermagem na Ul e

com o condutor na U2, o que foi corroborado pela observagao.

Na verdade o que que acontece, tem um telefone que é o do plantdo que fica 24h, esse
telefone uma época tava aqui na frente na recepgdo e foi pedido depois de ter reunioes
e conversas pra ficar com a enfermeira ou uma das técnicas pra quando receber o
contato saber exatamente o que vai passar pra gente. (C4 U1)

[...] o telefone ele fica sempre com a ambulancia, com o motorista que ta de plantao,

troca o plantdo é repassado o celular para o outro colega, ta sempre 24 horas ligado.
(C202)

A instituicao de um canal telefonico exclusivo para comunicagdo das ocorréncias entre
a populagdo e os profissionais de saide ¢ uma recomendagado para os locais sem cobertura do
SAMU®). Este recurso estrutura o funcionamento do componente pré-hospitalar movel
brasileiro, no qual o acionamento de socorro por telefone ¢ direcionado a central de regulacao
estadual para gerenciamento da demanda, equipes e servigos disponiveis®”). Por outro lado,
embora as unidades do estudo estabelecam um canal de comunica¢do, organizagdes distintas
revelaram fragilidades no contexto na U2 que concernem ao uso de outros contatos para o
acionamento pela populagdo, inabilidade na recep¢do do chamado e falta de uniformidade no

transito de informacgoes.

A informagdo chega por telefone, geralmente por telefone. Mas isso ai é complicado,
nunca se conseguiu organizar porque eles ndo passam pra gente enfermeira |[...] ou o
motorista chama, ou a recep¢do, e ndo pegam as informagoes corretas sabe? Entdo
muitas vezes a gente sai correndo, achando que ¢ uma gravidade e ndo é. Outras vezes
tu acha que ndo é grave e é grave né, por falta de informagées ou distorcidas. (E3 U2)

Diante da insuficiente documentacao relativa a organizacao, a presenga em campo foi
fundamental para examinar conjuntamente as evidéncias. A observa¢ao de um chamado de UE
a equipe na U2 permitiu constatar a utilizagdo de outros canais pela populacdo, desordem na
transmissdo de informacgdes e desorganizacao na articulagdo da equipe. Salienta-se que a andlise
paralela entre as unidades nao foi possivel, pois ndo se presenciaram chamados de UE na Ul
no periodo de observancia.

Nessa perspectiva, evidencia-se que a responsabilizacdo de um profissional de
enfermagem pela recep¢do dos chamados na Ul conferiu melhor desempenho em razdo da
habilidade para explorar informagdes relevantes para direcionar o atendimento. Por outro lado,

a descentraliza¢dao do canal e do receptor repercutiu na organizacao dos atendimentos na U2.
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Dessa forma, a performance na recep¢ao do chamado reflete na organizacdo da equipe e isso
denota a necessidade de competéncia profissional para sua execugao.

Perante as evidéncias, as unidades apresentam diferentes delineamentos organizacionais
e maior capacidade de resposta as demandas de UE durante o periodo de funcionamento. No
entanto, as indefini¢des organizacionais quanto as atribui¢des profissionais e composi¢do da
equipe revelam-se como fragilidades que podem intervir na qualidade dos atendimentos.
Destaca-se a importancia de definir a articulagdo da equipe para atuar em eventos ocorridos
apos o fechamento das unidades, visto que adversidades podem se interpor a equipe € ao usuario
em situagdes com atuagao restrita de um profissional.

Este estudo traz contribui¢des para a assisténcia ao aprofundar o conhecimento acerca
da atenc¢do as UE em municipios de pequeno porte, desvelando as potencialidades e fragilidades
das condi¢des estruturais e os desenhos organizacionais. Os achados evidenciam a estrutura e
a organiza¢do como elementos interligados e condicionantes para a qualidade, efetividade e
seguranga dos atendimentos.

E oportuno salientar as limitagdes do estudo que se relacionam com a diminuta anélise
documental dada pela escassez de documentos e pela possibilidade de viés decorrente da
presenga da pesquisadora e a adequagdo do ambiente em razdo da observagdo. Além disso, a
restrita producdo cientifica relacionada a atencdo as UE no contexto da AB limitou o
confrontamento dos resultados com estudos prévios, porém este estudo pode servir como

referéncia para futuras pesquisas envolvendo a temadtica.

CONSIDERACOES FINAIS

Os achados obtidos com o desenvolvimento da pesquisa sdo importantes para avangos
na RUE e efetivagdo da AB enquanto componente. Considerando a atribuicdo da AB como
unica porta de entrada nos cendrios investigados, foi possivel compreender como os municipios
de pequeno porte estruturam e organizam a aten¢do a essas demandas. Embora o estudo de caso
ndo permita a generalizagao dos resultados, entende-se que eles podem se aproximar de outros
municipios com porte semelhante.

Evidenciou-se que ha uma tendéncia em adequar a estrutura a partir das demandas
locais, o que se manifesta pela disponibilidade adequada de materiais e equipamentos para
atendimentos de origem traumatica e pela presenca de recursos de maior densidade tecnolégica.

No entanto, ndo basta apenas que os recursos estejam disponiveis, mas, sim, a
organiza¢ao dos componentes estruturais deve viabilizar a agilidade e eficiéncia que demandam

as UE. E importante que sejam atenuadas assimetrias organizacionais quanto ao periodo de
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atendimento, afinal, trata-se de ocorréncias imprevistas, com graus de gravidade diferentes e
demandas heterogéneas. Para além disso, ¢ preciso definir atribuigdes profissionais e a
composi¢ao da equipe, visando a garantir o acesso, o bom funcionamento e a aplicabilidade dos
recursos materiais para evitar reveses assistenciais ou situagdes que possam causar
comprometimento a integridade fisica e mental dos usudrios que buscam os servigos de UE.
Por fim, a grande e importante discussdo que pauta as condigdes estruturais e
organizacionais da AB em relagdo as estratégias e acdes da atengdo as condi¢des de UE
demandadas pela populagao ¢ a propulsao que deve ser pensada e repensada pelos gestores em
relacdo aos servicos de satde de pequenos municipios, visto as limitagdes das estruturas
humanas, fisicas e de logisticas. Entdo, como organizar e estruturar um sistema de saude
universal, integral e equanime em municipios periféricos e de baixa tecnologia distantes das
regides metropolitanas? Essa ¢ a “indagacdo com indignacdo” que hd anos pauta os pequenos
municipios, porém, s6 ha politicas publicas bem documentadas, todavia, pouco exequiveis para
as realidades loco-regionais, e, assim, distanciam necessidades justas e resolutivas para a

populagdo.
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4.2 ARTIGO 2

Processos assistenciais as urgéncias e emergéncias em municipios de pequeno porte

Resumo

Objetivo: Compreender como os processos de saude estabelecidos em dois municipios de
pequeno porte viabilizam a atengdo as situagdes de urgéncia e emergéncia.

Métodos: Estudo de caso unico com duas unidades de andlise integradas, realizado em dois
municipios de pequeno porte do norte do estado do Rio Grande do Sul. Os participantes foram
22 profissionais de saude dos segmentos assistencial e gestdo. A coleta de dados ocorreu entre
outubro de 2022 e janeiro de 2023, sendo obtidos por meio de trés fontes de evidéncia:
entrevistas, analise documental e observacao participante. Empregou-se a anélise de conteudo
para os dados qualitativos e uma analise descritiva simples as informagdes quantitativas.
Resultados: Evidenciou-se a auséncia de protocolos e fluxos norteadores para os atendimentos
de urgéncia e emergéncia nas unidades, revelando processos assistenciais informais e pautados
no conhecimento e experiéncia dos profissionais. Em decorréncia, foram identificadas
implicagdes praticas e fragilidades assistenciais. Com relagdo aos encaminhamentos a porta de
entrada hospitalar, houve predominio de situagdes de baixo risco € no horario em que a unidade
de satde estava fechada.

Conclusdo: O estudo revelou fragilidades nos processos assistenciais e a necessidade de
protocolos para sistematizar a atuagdo profissional, proporcionando mais seguranga nos
atendimentos de urgéncia e emergéncia.

Descritores: Emergéncias; Atengdo primaria a saude; Atengdo a saude; Assisténcia pré-
hospitalar; Avaliagao de processos em cuidados de saude.

Introducio

A atengdo as urgéncias e emergéncias (UE) representa um dos desafios do Sistema Unico
de Satde (SUS). Na configuracdo da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE), a
Atencgdo Bésica (AB) estd inserida para ampliar o acesso, fortalecer o vinculo e ofertar o
primeiro cuidado até o encaminhamento a outros pontos de atenc¢io.!) Entretanto, ainda que sua
relevancia e centralidade sejam reconhecidas, os limites e insuficiéncias existentes reforcam o
modelo centrado no atendimento hospitlar.®

Diante das atribuigdes da AB, ¢ necessario que os profissionais saibam como manejar
quadros agudos e de maior gravidade, tendo em vista que o atendimento imediato e adequado
é essencial para um melhor desfecho.® Contudo, estudos apontam para o conhecimento
insatisfatorio e inabilidade na abordagem as condi¢des de UE, como no reconhecimento da
parada cardiorrespiratoria, execugdo das manobras de Suporte Basico de Vida (SBV) e uso do
desfibrilador.*

Nessa dire¢do, caréncia e fragilidade na estruturacdo e qualificagdo profissional
comprometem as agdes assistenciais, favorecendo que sejam instituidas medidas improvisadas

que podem repercutir negativamente no prognéstico do paciente.® Posto isso, a implementacio
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de protocolos e fluxogramas de atendimento as UE sdo uma forma de padronizar as condutas,
organizar a atuacdo da equipe, qualificar a assisténcia e fornecer maior seguranga aos pacientes,
viabilizando o cumprimento das normativas da RUE.®-”

O conjunto de praticas assistenciais estabelecidas frente as demandas de satide do usuario
constituem o processo de trabalho, o que compreende a organizagdo da assisténcia e busca
ampliar o potencial resolutivo dos servigos.® No que tange a atengdo as UE, reconhece-se a
necessidade de implantagao de processos de cuidado e gestdo, aliado a isso, ¢ fundamental o
protagonismo dos profissionais e gestores para a qualificacdo da gestdo do cuidado em
diferentes situagdes de UE.?

Frente ao exposto, observa-se o despreparo dos profissionais de saude para atender as
situagdoes de UE no primeiro nivel de atengdo a saude, o que torna relevante lancar um olhar
critico sobre os processos assistenciais e gerenciais instituidos. Dessa forma, surge o
questionamento: Como 0s processos assistenciais estabelecidos em municipios de pequeno
porte viabilizam a atengdo as urgéncias e emergéncias? Objetivou-se, assim, compreender como
0s processos assistenciais estabelecidos em dois municipios de pequeno porte viabilizam a

aten¢do as situacdes de urgéncia e emergencia.

Métodos

Trata-se de um estudo de caso tnico, composto por duas unidades de anélise integradas.®
Foi realizada em dois municipios de pequeno porte do Norte do Rio Grande do Sul entre outubro
de 2022 a janeiro de 2023. A escolha das unidades de analise atendeu aos critérios: populagdo
inferior a cinco mil habitantes, pactuagdo estadual a porta de entrada hospitalar para UE,
auséncia de Unidade de Pronto Atendimento ou hospital no territorio e maior fluxo de pacientes
via servigo de emergéncia hospitalar no periodo de 180 dias. As informagdes do fluxo de entrada
referem-se ao periodo de agosto de 2021 a fevereiro de 2022.

As unidades de analise foram codificadas como Ul e U2. A U1 possui 3.267 habitantes e
localiza-se a 42,3 km da referéncia para média e alta complexidade, enquanto a U2 possui 2.553
habitantes e est situada a 23,5 km de distancia.!? Os dois municipios dispdem de uma UBS
com uma Equipe de Saude da Familia homologada no E-gestor.

Os participantes foram médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, condutores e
secretarios municipais de saude. Adotou-se como critérios de inclusdo: atuar na assisténcia
direta as UE por periodo superior a 6 meses e para o segmento gestao, estar no cargo a mais de
6 meses, excluindo-se aqueles em afastamento do servigo por licenca de qualquer natureza. A

selecdo ocorreu de forma intencional!) e o tamanho da amostra foi definido pelo critério de
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saturacdo teorica.'? Participaram 22 profissionais, sendo 11 de cada unidade. Houveram duas
recusas, uma em cada local e uma exclusdao na U2 devido a inconsisténcia discursiva.

O estudo foi desenvolvido a partir de trés fontes de evidéncias: entrevistas, andlise
documental e observagdo participante. Nas entrevistas utilizou-se um roteiro semiestruturado
com dados de caracterizacdo e questdes abertas voltadas ao objetivo da pesquisa. Foram
realizadas individualmente, em local reservado e durante o horario de trabalho, foram
audiogravadas e transcritas na integra, tendo duragdo média de 35 minutos.

Para a analise documental, buscou-se por resolugdes, protocolos € normativas aos
atendimentos de UE nas unidades. Foram anexadas copias fisicas ou digitais dos documentos
acessados e utilizou-se um roteiro com critérios de avaliacdo. Complementarmente, foi
realizado um levantamento dos pacientes que foram encaminhados ao servigo de emergéncia
entre outubro e dezembro de 2022, incluindo informagdes relativas as condi¢des do
atendimento registradas em prontuario. Excluiram-se as internagdes eletivas e os atendimentos
com registros incompletos.

A observagao participante foi realizada de forma concomitante com as outras fontes,
sendo observados os componentes estruturais, atividades profissionais e a dinamica de trabalho.
Os dados advém de trés visitas em cada local, perfazendo aproximadamente 10 horas de
observagao. Utilizou-se um roteiro para guiar as observacoes, sendo estas registradas em diarios
de campo. O instrumento consiste em um checklist embasado nas recomendagdes da Portaria
GM/MS n° 2.048/02 e na bagagem dos pesquisadores.!®)

Os dados foram compilados em uma Unica base para o processo analitico, sendo
empregada a Analise de Conteudo pelas etapas de pré-analise, exploracdo do material e
tratamento dos resultados obtidos e interpretagdo.¥ Os dados quantitativos foram tratados por
uma analise descritiva simples. Os participantes foram informados sobre as técnicas de coleta
de dados e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme preconizado
na Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Satde. Para garantir anonimato dos
participantes, aplicou-se uma codificagdo por letras conforme a categoria profissional, seguida
do niimero correspondente a entrevista (E1, M1, TE1, C1...). O estudo foi aprovado pelo Comité

de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria sob parecer n. 5.658.611/2022.

Resultados
Evidenciou-se que as unidades do estudo ainda ndo instituiram protocolos e fluxos para

nortear a atengdo as UE, sendo as praticas baseadas na formacao e experiéncia dos profissionais.
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Nessa perspectiva, a falta de padronizagdo das a¢des intervém sobre a condugao dos processos

assistenciais, os quais sdo estabelecidos informalmente.

Em relagdo aos processos estabelecidos, a gente ndo tem nenhum protocolo que fale
quando ¢ um AVC [Acidente Vascular Cerebral], quando é um politrauma, escrito como
que vamos proceder. A gente procede conforme a nossa prdtica do dia a dia, os cursos que

a gente tem e conforme a orientagdo do médico que estd junto no momento. (E1U2)

Os discursos da Ul revelaram agdes executadas de forma ordenada que sistematizam a
atuacao dos profissionais nos atendimentos. Foram identificadas como etapas desse processo:
avaliacdo do paciente pela equipe, comunicagdo das condi¢des avaliadas ao profissional de
referéncia, implementagdo das medidas recomendadas e transporte do paciente a UBS ou ao
hospital de referéncia. Nessa conjuntura, o suporte concedido pelo enfermeiro e/ou médico por

telefone a equipe foi apontado como elemento ligado a linearidade na assisténcia.

[...] a técnica faz os primeiros atendimentos e dai passa a situacdo do paciente pra
enfermeira, dai a enfermeira praticamente sempre elas entram em contato com o médico
da unidade, ‘0h isso, isso”, pra depois ela voltar a ligagcdo pra ver qual é a situacdo, o que
que tem que fazer, qual é os procedimentos, qual é a medicag¢do, mas sempre é assim, nunca
é resolvido pela técnica. A técnica so avalia o paciente e passa pra enfermeira, é assim que

é o sistema do municipio. (C2U1)

Por outro lado, no contexto da U2, as narrativas abordaram praticas destoantes em um
processo assistematico e intrincado, principalmente nos atendimentos apds o fechamento da
UBS quando apenas o condutor ¢ responsavel pelo plantao. Nessas condi¢des, o profissional
precisa decidir entre despender tempo para obter auxilio ou transportar brevemente o paciente

para um servigo que possa oferecer os cuidados necessarios.

Quando tem técnico e enfermeira é feito todo o procedimento padrdo, de transporte, de
cuidados que tiver, vai até o hospital, vai o enfermeiro, vai a técnica, se for grave vai ao
médico junto. Em outra situa¢do a gente so poe na maca, imobiliza e seja o que Deus quiser
dai, ndo tem o que fazer, ndo tem porque na nossa situa¢do a gente ndo poderia nem fazer,

porque nos somos condutores ndo somos socorristas, nem daria como dirigir e socorrer

né? (C1U2)
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Nessa perspectiva, foram reveladas implicagcdes praticas decorrentes da auséncia de
protocolos nas unidades, como o emprego de medidas assistenciais que excedem as
prerrogativas profissionais. A administracao de medicagdes e fluidos foi citada como pratica
instituida pelos profissionais de enfermagem de forma restrita as situacdes de UE na U2,

enquanto na Ul foi vinculada as demandas de menor complexidade.

Quando o paciente chega grave, digamos uma convulsdo, o médico ndo ta ali e tu ta vendo
que o paciente ta convulsionando, muitas vezes é nos enfermeiros que tomamos a decisdo
de ja fazer um diazepam, porque a gente sabe que ¢ uma convulsdo, muitas vezes a gente
ndo espera. [...] ja administra pra poder amenizar os danos. [...] soubemos que é errado,

que ndo pode, mas é para diminuir os riscos pro paciente. (E1U2)

Aqui na UBS eles ja comegam, se precisar de uma medicagdo pra pressado eles ja comecam
a dar essas medicagoes, eles ja comegam o atendimento sem que eu saiba do caso e se o
paciente ndo responder a esse tratamento inicial é que me passam o caso e o que foi ja
iniciado. [...] na maioria das vezes, o atendimento ja é iniciado pela propria enfermeira e
pela técnica e eu entro so nesse sistema se realmente o paciente ndo comega a responder

ou se elas tém alguma duvida em relagdo ao que fazer com o paciente. (M1U1)

Ademais, outras implicagdes referem-se a interferéncia dos preceitos individuais na
conducdo do processo assistencial, diferentes abordagens ao mesmo problema de satide e atraso

na tomada de decisdo.

[...] ndo existe por exemplo aqui nenhum protocolo pra vocé seguir, ¢ muito de vocé ver o
paciente, o que ele ta sentindo e ai vocé vai tratando os sintomas. [...] Infelizmente aqui é
muito pessoal em relag¢do ao paciente e a pessoa que também que esta cuidando do plantdo,
seja a técnica, seja a enfermeira. Existem abordagens diferentes pro mesmo problema, o
que ndo necessariamente estd errado, mas muitas vezes acaba se perdendo um tempo

valioso pra se tratar o paciente. (M1 U1)

Na perspectiva documental, corroborou-se a auséncia de protocolos e a ndo utilizagao dos
manuais e diretrizes ministeriais para instrumentalizar a atuacao da equipe frente as UE. Os
documentos acessados restringiram-se aos cuidados e procedimentos da equipe de enfermagem
descritos no formato de Procedimentos Operacionais Padrao, todavia, ndo incluiam os demais

profissionais da equipe.
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A partir da observagdo foi possivel esclarecer aspectos abordados nos discursos e
desvendar os processos assistenciais. Identificou-se que a classificagdo de risco ¢ uma atividade
realizada pelos técnicos de enfermagem no acolhimento do usuario que acessa a UBS para
ofertar o servico conforme a necessidade. Ademais, os profissionais também avaliam a
gravidade dos pacientes atendidos em situagdes de UE, sendo definidos os recursos necessarios
e o local para continuidade da assisténcia, que pode ser a unidade ou o servigo de emergéncia.
Entretanto, os critérios que embasam essas avaliagdes ainda ndo estdo definidos nas unidades.

No que se refere ao acesso dos pacientes ao servico de emergéncia, os dados obtidos na
institui¢@o hospitalar permitiram caracterizar as demandas de UE e compreender a relagdo com
o modelo assistencial proposto em cada unidade. As informacdes relativas aos atendimentos

estao apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizagdo dos atendimentos provenientes de dois municipios que acessaram o
servico hospitalar de emergéncia, 2023.

Itens avaliados Ul U2

Entradas no servigo de emergéncia 72 95
Pacientes encaminhados 60 75
Sexo (%)

Feminino 24 43

Masculino 36 32
Horario do atendimento

Encaminhamentos durante o funcionamento da UBS 32 42

Encaminhamentos com a UBS fechada 40 53
Classificacao de risco (%)

Alto risco 15 (20,8%) 21 (22,1%)

Risco moderado 26 (36,1%) 24 (25,3%)

Baixo risco 31 (43,1%) 49 (51,6%)
Principais motivos do atendimento

Trauma 24 17

Problemas cardiovasculares 7 3

Problemas gastrointestinais 14 19

Problemas neuroldgicos 5 11

Problemas respiratdrios 5 5

Gravidez, parto ou puerpério 6 20

Ul — Unidade 1; U2 — Unidade 2; UBS — Unidade Basica de Satde.

Destaca-se, inicialmente, que o numero relativo as entradas de pacientes foi maior devido
aos casos de atendimentos consecutivos. No periodo avaliado, houve predominio de

atendimentos provenientes da U2. Em relacdo ao dia da semana, evidenciou-se maior numero
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de encaminhamentos nos sabados, segundas-feiras e domingos para ambas as unidades, os quais
foram realizados predominantemente no periodo em que as UBS estavam fechadas.

Com relagdo as condigdes que levaram aos atendimentos, a estratificacdo quanto ao risco
considerou a classificagiio geral dos casos de demanda espontanea na AB'¥), realizada de forma
unilateral, visto que a porta hospitalar preestabelece esses encaminhamentos provenientes de
municipios como prioritarios. Nessa analise, evidenciaram-se divergéncias entre as condi¢des
avaliadas como UE pela equipe da UBS e os hipdteses diagndsticas no ambiente hospitalar. A
vista disso, as situacdes de baixo risco representaram a maior demanda de atendimento, sendo
predominantes nas duas unidades os quadros de dor abdominal e manifestagdes clinicas sem
sinais de gravidade. As condi¢des clinicas mais frequentes foram cefaleia, mal estar, tontura,
distria, febre, vomitos e diarreia.

Entre as demandas com risco moderado sobressairam os traumas em extremidades.
Destacaram-se entre as condigdes de alto risco os casos de traumas e politraumatismos, esfor¢o
respiratdrio, trabalho de parto, convulsdes, rebaixamento do nivel de consciéncia, dor toracica

e déficits neurologicos sugestivos de Acidente Vascular Cerebral.

Discussiao

Os resultados revelaram que as UE sdao demandas frequentes para as unidades analisadas,
contudo, a auséncia de protocolos norteadores configura processos assistenciais informais. Nao
obstante, a implementacdo de protocolos ¢ importante para evitar agdes improvisadas e
baseadas apenas na pratica cotidiana, pois favorecem o planejamento, organizagdo e dominio
dos profissionais quanto aos procedimentos e permitem praticas mais eficientes e resolutivas.!¢)

A falta de padronizacdo enseja diferentes abordagens frente as UE, sendo baseadas no
conhecimento individual e experiéncias prévias. Com frequéncia, os saberes adquiridos na
prética sio considerados como recurso suficiente para a capacitagdo profissional. No entanto,
a qualificacdo profissional precisa ser entendida como elemento estruturante dos servigos e do
trabalho em saude.!”

Evidencia-se que as condi¢des estruturais e organizacionais intervém sobre a atuagao
profissional e, consequentemente, nos processos assistenciais. Nesse sentido, a falta de suporte
médico e equipe restrita para os atendimentos no periodo em que UBS limitam as intervengdes
exequiveis na U2. A restricdo de profissionais para os atendimentos de UE dificulta a qualidade
da assisténcia.®

Nao obstante, as medidas de SBV abarcam todos os niveis do sistema de satde, portanto,

os profissionais da AB também devem prover atendimento qualificado e resolutivo visando a
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estabilizacdo da vitima.®> Sendo assim, ¢ importante definir e regulamentar as a¢des de cada
integrante da equipe, consideradas as diferentes configuragdes, para viabilizar o
reconhecimento e intervengao em situagcdes emergenciais.

As evidéncias revelam que o enfermeiro desempenha um importante papel na condugao
dos processos assistenciais. Portanto, salienta-se que sua autonomia deve ser regida por
protocolos e legislagdes vigentes para que a avaliagdo e condutas empregadas tenham o devido
amparo legal.1®

Com relagao a classificacao de risco, identificou-se que essa avaliagao do risco ¢ atribuida
aos técnicos de enfermagem nas unidades do estudo. Entende-se que o acolhimento seja uma
atribuicdo de todos os profissionais no ambito da satde, a identificagdo de risco quando
realizada por outros profissionais, como recepcionistas e agentes comunitarios de saude,
mostra-se como fator gerador de inseguranca.®!®) Somado a isso, subsistem organizagdes em
que a priorizacdo do atendimento ¢é orientada conforme a ordem de chegada dos pacientes em
detrimento de queixas que podem caracterizar situagdes de risco.®

As evidéncias mostram que as unidades ndo estabelecem critérios para direcionar a
avaliacdo das condicdes de satide ¢ a priorizagao do atendimento. Nesse sentido, a classificagao
de risco sem respaldo de protocolos fragiliza a assisténcia integral.1%!? A vista disso, os
protocolos de classificagdo de risco sdo ferramentas que facilitam a tomada de decisdo,
proporcionam seguranga € sistematizam o processo assistencial, sendo necessaria a qualificacao
profissional para sua execugio.?”

Os dados de acesso ao servico de emergéncia hospitalar revelaram que as situacdes de
baixo risco representaram a maior demanda de atendimentos encaminhados. Sobre esse aspecto,
considera-se que o encaminhamento de situacdes que poderiam ser resolvidas no AB retrata a
falta de qualificagio dos profissionais para o reconhecimento de quadros de UE.“) Nesse
sentido, a falta de protocolos e processos assistenciais claramente definidos atravanca a aten¢ao
as UE nos municipios de pequeno porte.

Ademais, a maioria das demandas ocorreram nas segundas-feiras, sabados e domingos,
sendo a maior parte no periodo em que as UBS estavam fechadas. Achado semelhante foi
encontrado em Unidades de Pronto Atendimento, apontando que 62,8% dos atendimentos
foram realizados em horarios que as UBS estavam fechadas, caracterizando o uso inapropriado
desse servico.??

Frente ao exposto, ¢ necessario que os municipios organizem a assisténcia a partir do
perfil de atendimentos de UE locais para adequar aspectos organizacionais e garantir o acesso

a populacao. Nesse caminho a educacao permanente revela-se como importante ferramenta na
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organizacdo do processo de trabalho e qualificagdo sist€émica dos profissionais que acolhem as
demandas das UE.®

Destaca-se como limitagdes do estudo que a observacao tenha abrangido apenas o horario
regular das unidades, visto que poderia ter se alcangcado uma percep¢ao ampliada dos processos
assistenciais instituidos em situagdes de equipe reduzida. Todavia, os resultados permitem
expandir as discussodes acerca da abrangéncia e desafios interpostos aos municipios de pequeno

porte na atencao as UE.

Conclusao

O estudo possibilitou conhecer as caracteristicas inerentes aos processos assistenciais
estabelecidos nos atendimentos as urgéncias e emergéncias, sendo identificadas algumas
implicagdes decorrentes da auséncia de protocolos. Dessa forma, evidencia-se a implementagao
de protocolos como estratégia para sistematizar a atuagao profissional e viabilizar praticas mais
assertivas, seguras e resolutivas.

Considerando o potencial dos achados nesse estudo, o qual demonstra o papel central da
atencao basica nos municipios de pequeno porte, as discussdes trazidas pretendem contribuir
com os profissionais e gestores na qualificacdo dos atendimentos nesse cendrio, mitigando

demandas desnecessarias para os servigos de referéncia em urgéncia e emergéncia.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa apresenta resultados que podem contribuir com a estrutura, organizagao e
processos de saude para a atengdo as UE na AB em dois municipios de pequeno porte. Enquanto
cenarios, a AB constitui-se a Unica porta de entrada no sistema de saude, as evidéncias
revelaram a complexidade inerente aos atendimentos nesses locais.

Constata-se que ha uma mobilizacdo dos gestores no que tange o provimento de
materiais e equipamentos que demandam as UE. Contudo, as narrativas retrataram situagdes
nas quais os profissionais se veem diante de um impasse: priorizar a oferta do cuidado dentro
dos limites de atuagao e estrutura disponivel ou dar preferéncia ao encaminhamento do paciente
ao servico de emergéncia o mais breve possivel.

Desse modo, identifica-se que a oferta do primeiro cuidado requer ndo apenas a
disponibilidade de recursos materiais e espacos fisicos, mas também da organiza¢do dos
componentes estruturais e a sistematizacao das agdes em processos assistenciais bem definidos
para viabilizar a agilidade e eficiéncia que demandam as UE. Portanto, a estrutura, organizagao
e processos assistenciais estabelecem uma relagdo de interdependéncia para a qualidade dos
atendimentos ofertados pela AB.

As urgéncias e emergéncias constituem uma demanda para as unidades do estudo, sendo
frequentes os encaminhamentos ao servico de emergéncia. Diante disso, constata-se a
necessidade de reavaliar as assimetrias assistenciais quanto ao periodo de funcionamento,
instituir protocolos norteadores, definir as atribui¢des profissionais e fortalecer o processo de
classificacdo de risco para proporcionar maior seguranga aos usudrios e profissionais, o que
pode contribuir para atenuar as demandas de baixo risco no servigo hospitalar de alta
complexidade.

Evidencia-se, portanto, que a AB exerce um papel central na atencdo as UE nos
municipios de pequeno porte, sendo essencial a articulagdo em rede para viabilizar a
universalidade do acesso aos outros niveis de aten¢do. Espera-se que os resultados desta
pesquisa incentivem os gestores e profissionais da saude a delinear estratégias que possam

efetivar os principios definidos legislativamente e que ainda apresentam desafios na pratica.
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APENDICE A - FONTE DE EVIDENCIA 1: ROTEIRO PARA ENTREVISTA

FONTE DE EVIDENCIA 1
ROTEIRO PARA ENTREVISTA

1. Codigo do participante: Local: ( ) U1 ( ) U2

2. Dados de caracterizagao:
a) Sexo:
b) Idade:
¢) Formacao:
d) Tempo decorrido desde a formagao:
e) Tempo de atuacao no cargo atual:
f) Periodo de tempo de atuacdo na gestdo e/ou assisténcia as UE:

g) Qualificagdes realizadas sobre a temdtica UE e ano correspondente:

3. Questionamentos norteadores:

a) Fale-me sobre a estrutura (equipamentos e recursos materiais) disposta para o
atendimento das situagoes de UE.

b) Qual a estrutura de recursos humanos disponivel para atendimento as UE dentro e fora
do horario de funcionamento da UBS?

¢) De que forma estd organizada a assisténcia as UE?

d) Como estdo estabelecidos os processos na assisténcia as UE?
a. Esta previsto o emprego de medidas assistenciais ao paciente durante o atendimento e

transporte?

b. Quem presta o atendimento e define a gravidade do paciente no atendimento?

e) Como avalia o atendimento as UE no municipio?

f) Como avalia o acesso do usudrio em situagdo de UE a alta complexidade? O que interfere?

g) Quais sdo as potencialidades e fragilidades no atendimento as UE e no acesso a alta

complexidade?



APENDICE B - FONTE DE EVIDENCIA 2: ROTEIRO PARA O ESTUDO DE
DOCUMENTOS

FONTE DE EVIDENCIA 2
ROTEIRO PARA O ESTUDO DE DOCUMENTOS

Local: ( ) U1 ( ) U2
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Itens a serem avaliados nos documentos

Disponibilidade de leis, protocolos, normas e rotinas descritas para o atendimento das situagdes de UE
Conteudo e objetivos claros

Acessibilidade (documentos fisicos ou digitais)

Embasamento nos protocolos ¢ legislagdes do Ministério da Saude




64

APENDICE C - FONTE DE EVIDENCIA 3: ROTEIRO PARA OBSERVACAO

PARTICIPANTE E

FONTE DE EVIDENCIA 3
ROTEIRO PARA OBSERVACAO PARTICIPANTE

Local de observagao: ( ) Ul ( ) U2

Legenda/codificagao:

Disponibilidade: (1) sim (2) ndo (3) inapropriado

ESTRUTURA
Checklist
Itens avaliados Disponibilidade
Espaco na UBS destinado ao atendimento das UE ()

Veiculo de atendimento (ambulancia)

Equipe definida para o atendimento das UE

Oculos

Mascaras

Aventais

Luvas de procedimento

Luvas estéreis

Termometro

Oximetro adulto

Oximetro pediatrico

Esfigmomandmetro adulto

Esfigmomandmetro infantil

Glicosimetro

Tesoura

Gazes

Compressas cirtirgicas estéreis

Chumago

Ataduras

Fita cirurgica

Esparadrapo

Oxigénio

Ar comprimido

Aspiragdo portatil ou fixa

Cateteres e mascaras faciais para oxigenoterapia em adulto

Cateteres e mascaras faciais para oxigenoterapia pediatrica

Material para terapia por nebulizacio

Monitor multipardmetro

Eletrocardidgrafo

Cardiodesfibrilador

Desfibrilador Externo Automatico (DEA)

Carro de PCR ou maleta de PCR

Ressuscitador manual (Ambu) adulto

Ressuscitador manual (Ambu) pediatrico

Canulas de guedel adulto

Canulas de guedel pediatrica

Sondas de aspiracio

Tubos orotraqueais

Material para pun¢do venosa

I~~~ ~~l~~~l~~l~~ I~~~ I~~~ I~~~ |~~~ |~~~ |~ I~~~ |~ =~
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Seringas e agulhas descartaveis

Solugdo fisioldgico

Ringer lactato

Solugdo glicose 5%

Solugdo glicofisioldgica

Material para curativo e/ou conten¢do de hemorragias

Material para sutura

Colar cervical P, M e G

Prancha rigida

Talas para imobilizagdes

I~ |~ I~ |~ |~~~ |~~~

7 NI N7 N NI N7 N NI ) N

Medicamentos: adrenalina, agua destilada, aminofilina, amiodarona, atropina,
brometo de ipratropio, cloreto de potassio, cloreto de sodio, deslanosideo,
dexametasona, diazepam, diclofenaco de sodio, dipirona, dobutamina, dopamina,
epinefrina, escopolamina, fenitoina, fenobarbital, furosemida, glicose, haloperidol,
hidantoina, hidrocortisona, insulina, isossorbida, lidocaina, meperidina, midazolam

ORGANIZACAO
Itens norteadores para registro em diario de campo

Formas de gestdo da assisténcia
Modelo assistencial implementado

PROCESSOS
Itens norteadores para registro em diario de campo

Acessibilidade da populag@o em caso de UE

Estratégias na execugdo da assisténcia as UE (casos criticos)
Protocolos assistenciais direcionando a pratica

Fluxos
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA CAMPUS PALMEIRA DAS
, MISSOES ,
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE E RURALIDADE

Titulo do estudo: Interfaces da atengdo em municipios de pequeno porte: urgéncia e
emergéncia a alta complexidade.

Pesquisadores responsaveis: Prof. Dr. Luiz Anildo Anacleto da Silva e Mestranda Leticia
Petry.

Instituicio/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria Campus Palmeira das
Missdes — Departamento de Ciéncias da Saude.

Telefone para contato e endereco postal completo: (54) 99673-9682. Av. Independéncia n°
3751, Bairro Vista Alegre, CEP 98300-000 — Palmeira das Missdes — RS. Endereco eletronico:
enfleticiapetry(@outlook.com

Locais de coleta de dados: Dois municipios de pequeno porte e um hospital de grande porte
localizados no Norte do Estado Rio Grande do Sul

Eu, Prof. Luiz Anildo Anacleto da Silva, responsavel pela pesquisa “Interfaces da
aten¢do em municipios de pequeno porte: urgéncia e emergéncia a alta complexidade” o(a)
convidamos a participar como voluntario(a) deste nosso estudo que tem como objetivo
“conhecer como a estrutura, organizacao e processos de saide dos municipios de pequeno porte
viabilizam aos usuarios em condigdo de urgéncia e emergéncia o acesso ao servico de
referéncia.”. Nesse sentido, o estudo justifica-se pela pertinéncia em conhecer a realidade
desses cenarios diante da necessidade de gerar conhecimento especifico para embasar agdes de
qualificagcdo que possam ir ao encontro das necessidades reveladas. O desenvolvimento desta
pesquisa empregara uma abordagem qualitativa, por meio de um estudo de caso.

A sua participacdo neste estudo ocorrera por meio de entrevista em profundidade
norteada por instrumento elaborado pelos pesquisadores. As entrevistas serdo realizadas de
forma presencial, individualmente, mediante agendamento telefonico prévio e gravadas com
dispositivo eletronico de gravagdo de audio para posterior transcricdo. Sera disponibilizada a
possibilidade de leitura do material resultante da coleta de dados para sua avaliagdo e validagao.

Sendo sua participacdo totalmente voluntaria, vocé ndo receberd beneficio
financeiro. Os gastos necessarios para a sua participacdo na pesquisa serdo assumidos pelo
responsavel pela pesquisa.

As informagdes coletadas serdo mantidas em sigilo, a quais destinam-se a construgao
do conhecimento cientifico e poderdo ser divulgadas em eventos ou publicacdes sem a
identificacdo dos participantes. Além disso, assegura-se pleno sigilo e anonimato aos
participantes e instituigdes do estudo durante todas as fases da pesquisa e compromete-se
resguardar todos dados oriundos desses.

Considerando que toda a pesquisa com seres humanos envolve algum tipo de risco,
serdo tomados todos os cuidados para minimizéa-los. Responsabiliza-se por ponderar entre
riscos e beneficios, conhecidos ou potenciais, individuais ou coletivos, comprometendo-se com
o maximo de beneficios e o minimo de danos e riscos, e respeitando todos os principios
bioéticos.

Embora todos os cuidados adotados, este estudo pode envolver riscos minimos tais
como cansago ou constrangimento no decorrer da entrevista ou conversa ou ao responder o
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questionario (Apéndice A). Caso isso se manifeste, o participante poderd desistir de seu
envolvimento no projeto. Fica, também, garantido, o seu direito de requerer indenizagdo em
caso de danos comprovadamente decorrentes da participagdo na pesquisa.

Estabelece-se assegurar nenhum constrangimento, fisico, intelectual ou moral
decorrente da sua participagdo. Serdo respeitadas sua dignidade e autonomia, reconhecendo sua
vulnerabilidade e assegurando o direito de contribuir e permanecer, ou nao, na pesquisa, por
intermédio de manifestagdo expressa, livre e esclarecida. Também sera assegurada a assisténcia
imediata e integral, sem Onus de qualquer espécie, prestada para atender complicagdes e danos
diretos ou indiretos decorrentes da pesquisa.

Os beneficios esperados com este estudo pesquisa estdo em gerar proveitos diretos ou
indiretos, imediatos ou posteriores, que permitam rever conceitos por parte dos gestores,
intersectados com profissionais da saude de diferentes niveis de atencdo aos pacientes que
necessitam de acesso aos servicos de alta complexidade. Acredita-se que este projeto possa
trazer contribui¢cdes aos servigos, para a academia e, de forma especial, aos usuarios que
necessitam deste tipo de atengdo em saude.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé tera a possibilidade de tirar qualquer divida
ou pedir qualquer outro esclarecimento. Para isso, entre em contato com o responsavel pela
pesquisa ou com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.

Os dados serao armazenados na Universidade Federal de Santa Maria Campus Palmeira
das Missdes (sala 01, Bloco 2 Enfermagem), no endere¢o Av. Independéncia, n® 3751, Bairro
Vista Alegre, Palmeira das Missdes/RS. Todos os documentos serdo armazenados por um
periodo de 5 (cinco) anos sob a responsabilidade do Prof. Luiz Anildo Anacleto da Silva e da
mestranda Leticia Petry. Apds esse periodo os dados serdo fotocopiados e salvos em arquivo
digital para consultas posteriores e, também, subsidiar novas pesquisas.

Autorizacio

Ciente e de acordo com o exposto neste documento, apds a oportunidade de leitura ou
escuta da leitura e conversa com o pesquisador responsdvel para esclarecimento de todas as
minhas duvidas, eu, expresso
minha concordancia em participar desta pesquisa, assinando este consentimento em duas vias,
ficando com a posse de uma delas.

Palmeira das Missoes, , de de 20

Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do participante
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TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do estudo: Interfaces da aten¢do em municipios de pequeno porte: urgéncia e
emergéncia a alta complexidade.
Objetivo: Conhecer como a estrutura, organizac¢io e processos de satude dos municipios de
pequeno porte viabilizam aos usuarios em condigdo de urgéncia e emergéncia 0 acesso ao
servigo de referéncia.
Pesquisador responsavel: Prof. Dr. Luiz Anildo Anacleto da Silva
Instituicio/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria Campus Palmeira das
Missdes — Departamento de Ciéncias da Satde.
Telefone para contato e endereco postal: Av. Independéncia n® 3751, Bairro Vista Alegre,
CEP 98300-000, Palmeira das Missdes/RS. Contato: (54) 99673-9682. Endereco eletronico:
enfleticiapetry@outlook.com
Locais de coleta de dados: Dois municipios de pequeno porte e um hospital de grande porte
localizados no Norte do Estado Rio Grande do Sul

Os pesquisadores responsaveis pelo presente projeto se comprometem a preservar a
confidencialidade dos dados dos participantes, que serdo coletados por meio de prontuario e
entrevistas realizadas em dois municipios de pequeno porte e um hospital de grande porte
localizados no Norte do Estado Rio Grande do Sul durante o periodo de 3 meses. Concordam,
igualmente, que estas informagdes serdo utilizadas unica e exclusivamente no decorrer da
execugdo do presente projeto. As informagdes somente poderdo ser divulgadas de forma
andnima e serdo mantidas na sala 01, Bloco 2 Enfermagem na Universidade Federal de Santa
Maria Campus Palmeira das Missdes, no endereco Av. Independéncia, n° 3751, Bairro Vista
Alegre, Palmeira das Missdes/RS por um periodo de cinco anos sob a responsabilidade do Prof.
Dr. Luiz Anildo Anacleto da Silva. Apds este periodo, os dados serdo destruidos. Este projeto
de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisada UFSMem / / |
com o numero do CAAE

Palmeira das Missdes/RS, 02 de setembro de 2022.

Documento assinado digitalmente

Vb LUIZ ANILDO ANACLETO DA SILVA
g . Data: 04/09/2022 18:14:53-0300

Verifique em https://verificador.iti.br

Assinatura do pesquisador responsavel
Prof. Dr. Luiz Anildo Anacleto da Silva

[Digite aqui]
Universidade Federal de Santa Maria. Comité de Etica em Pesquisa. Av. Roraima, n2 1000. Fone (55)
32208200. Email: ufsm@gmail.com https://www.ufsm.br/pro-reitorias/prpgp/cep/
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

cxedeny, UNIVERSIDADE FEDERAL DE
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PESQUISA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INTERFACES DA ATENCAO EM MUNICIPIOS DE PEQUENO PORTE: URGENCIA E
EMERGENCIA A ALTA COMPLEXIDADE

Pesquisador: Leticia Petry

Area Tematica:

Versédo: 2

CAAE: 62981022.0.0000.5346

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Santa Maria/ Pro-Reitoria de Pds-Graduacao e
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.658.611

Apresentacdo do Projeto:
O projeto se intitula “Interfaces da atengdo em municipios de pequeno porte: urgéncia e emergéncia a alta
complexidade” e se vincula ao Programa de P6s-Graduagdo em Saude e Ruralidade.

No projeto consta o seguinte resumo: “A atengao as urgéncias e emergéncias € uma tematica de iminente
abordagem por tratar de condi¢gdes tempo-dependentes e diferentes locais de ocorréncia. A Rede de
Atencéo as Urgéncias e Emergéncias institui-se para assegurar o acesso as ac¢des e servigos visando
resolutividade em tempo oportuno. Como componente, a Atengéo Basica atribui-se a responsabilidade por
ofertar o primeiro cuidado aos usuarios, estabilizar quadros de maior gravidade e encaminhar para outros
niveis de atencdo conforme a necessidade. Nesse sentido, o estudo tem como objetivo conhecer como a
estrutura, organizagéo e processos de saude dos municipios de pequeno porte viabilizam aos usuarios em
condigdo de urgéncia e emergéncia o acesso ao servi¢co de referéncia. Trata-se de uma pesquisa qualitativa
a ser realizada por meio de um estudo de caso do tipo integrado. Os cenarios serdo dois municipios de
pequeno porte e um hospital de grande porte do Norte do Estado Rio Grande do Sul. A coleta de dados sera
realizada com trés fontes de evidéncia complementares e que possibilitardo a triangulagdo: entrevistas,
documentos e observacgao direta. Os dados serao apreciados por meio da analise de

Enderego: Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria - 7° andar - sala 763 - Sala Comité de Etica - 97105-900 - Santa

Bairro: Camobi CEP: 97.105-970
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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sedenary, UNIVERSIDADE FEDERAL DE
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PESQUISA

Continuagao do Parecer: 5.658.611

conteudo. Conscientes do que representa a dimensao ética na pesquisa, neste estudo serdo tomados todos
os cuidados que permeiam esta atividade.”

No projeto constam revisdo bibliografica, descrigdo da metodologia, instrumentos de coleta de dados,

cronograma e orgcamento.

Objetivo da Pesquisa:
Conhecer como a estrutura, organizagdo e processos de saude dos municipios de pequeno porte viabilizam
aos usuarios em condigdo de urgéncia e emergéncia 0 acesso ao servigo de referéncia.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Tendo em vista as caracteristicas do projeto, a descrigdo de riscos e beneficios pode ser considerada
suficiente.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Os termos de apresentag&o obrigatoria podem ser considerados suficientes.

Recomendacodes:
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Consideracgdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/09/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_2005985.pdf 09:11:28
Projeto Detalhado / |Projeto_final_2.pdf 21/09/2022 |Leticia Petry Aceito
Brochura 09:08:43
Investigador
TCLE/Termos de |TCLE_2.pdf 21/09/2022 |Leticia Petry Aceito

Enderego: Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria - 7° andar - sala 763 - Sala Comité de Etica - 97105-900 - Santa
Bairro: Camobi CEP: 97.105-970
UF: RS Municipio: SANTA MARIA

Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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Continuagdo do Parecer: 5.658.611
Assentimento / TCLE_2.pdf 09:08:12 |Leticia Petry Aceito
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folha_de_rosto_2.pdf 21/09/2022 (Leticia Petry Aceito
09:05:13
QOutros Termo_confidencialidade_assinado.pdf 05/09/2022 | Leticia Petry Aceito
13:42:41
Orgamento Orcamento.pdf 05/09/2022 |Leticia Petry Aceito
13:37:57
Cronograma Cronograma.pdf 05/09/2022 |Leticia Petry Aceito
13:37:43
Declaragio de Autorizacao_institucional_3.pdf 05/09/2022 |Leticia Petry Aceito
Instituicdo e 13:24:36
Infraestrutura
Declaragao de Autorizacao_institucional_2.pdf 05/09/2022 |Leticia Petry Aceito
Instituicdo e 13:24:25
Infraestrutura
Declaragao de Autorizacao_institucional_1.pdf 05/09/2022 | Leticia Petry Aceito
Instituicdo e 13:24:13
Infraestrutura
Outros Registro_GAP .pdf 04/09/2022 |Leticia Petry Aceito
09:40:12

Situagio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Enderego:
Bairro: Camobi
UF: RS

Telefone:

Municipio:
(55)3220-9362

SANTA MARIA, 22 de Setembro de 2022

Assinado por:

CLAUDEMIR DE QUADROS
(Coordenador(a))

CEP: 97.105-970

SANTA MARIA

E-mail:

Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria - 7° andar - sala 763 - Sala Comité de Etica - 97105-900 - Santa

cep.ufsm@gmail.com
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