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RESUMO

Introducé&o: A organizacdo do sistema de saude brasileiro € marcada por anos de
lutas e desafios, sempre na tentativa de buscar uma melhoria de assisténcia a satude
da populagéo. O presente trabalho discute a utilizagdo e organizacao dos servigos de
Unidade de Pronto Atendimento no SUS, no aspecto proposto de hierarquizacao dos
servicos e a realidade sobre a utilizagdo no municipio de Presidente Kennedy/ES.
Discussodes sobre o funcionamento e a importancia das UPAS se fazem presente,
considerando que estes servicos acabam se tornando uma valvula de escape no
atendimento a populacdo como porta de entrada imediata para o cidadéo, o que faz
esse servico atender uma demanda cada vez maior de pessoas a procura de
atendimento de todo tipo. Objetivo: Descrever os motivos que levam o usuario ao
Pronto Atendimento Municipal de Presidente Kennedy/ES, na perspectiva do usuario
do servico. Método: Trata-se de uma analise quantitativa de dados textuais e
pesquisa descritiva de abordagem qualitativa, que contou com 60 participantes que
buscaram espontaneamente o servico do Pronto Atendimento, em Presidente
Kennedy/ES, durante plantdes de 24 horas, entre 01/03/2020 a 30/06/2020. Os
participantes foram submetidos a entrevista gravada para responder a duas perguntas
norteadoras: 1) Por que vocé veio para consulta no Pronto Atendimento? 2) Por que
vocé nao procurou atendimento na Unidade Basica de Saude? As entrevistas foram
gravadas e transcritas na integra, constituindo um arquivo digital, que foi processado
pelo software IRAMUTEQ (Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de
Textes et de Questionnaires), que € de dominio publico e que tem por finalidade
descobrir a informacdo essencial contida num texto, através de analise estatistica
textual. Resultados: Conforme se vislumbra os resultados, a escolha pela realizacéo
de consulta no Pronto Atendimento se da por inldmeros motivos, sejam eles por
disponibilidade de horério, atendimento mais agil, disponibilidade de médicos 24
horas, proximidade com os locais em que residem o0s participantes e outros.
Concluséao: O pronto atendimento foi criado com o intuito de prestar um atendimento
de emergéncia a casos mais graves, contudo, na pratica vislumbra-se a procura em
situacbes que deveriam ser encaminhadas as Unidade de Saude dos bairros,
indicando que a precariedade do sistema de saude € um fator relevante para essa
busca pelo pronto atendimento, que € um reflexo da precariedade de atendimento nas
Unidades de Saude.

Palavras chave: Necessidades e demandas de servicos de saude; Acesso aos
servicos de saude; Servigos de saude; Emergéncias; Urgéncia.



ABSTRACT

Introduction: The organization of the Brazilian health system is marked by years of
struggles and challenges, always in an attempt to improve the population's health care.
This paper discusses the use and organization of the services of the Emergency Care
Unit in the SUS, no proposed aspect of hierarchization of services, and the reality of
their use in the city of Presidente Kennedy / ES. Discussions about the functioning and
importance of the UPAS are present, considering that these services end up becoming
an escape valve, not serving the population as an immediate gateway for the citizen,
which makes this service meet an increasing demand of people looking for service of
all kinds. Objective: To describe the reasons that lead the user to the Municipal
Emergency Service in Presidente Kennedy / ES, from the perspective of the service
user. Method: This is a quantitative analysis of textual data and descriptive research
with a qualitative approach, which included 60 participants who spontaneously sought
the Emergency Care service, in Presidente Kennedy / ES, during 24-hour shifts,
between 03/01 / 2020 to 06/30/2020. Participants were told the recorded interview to
answer two guiding questions: 1) Why did you come for a consultation at the
Emergency Room? 2) Why don't you wait for care at the Basic Health Unit?. The calls
were recorded and transcribed in full, constituting a digital file, which was processed
by the IRAMUTEQ software (Interface of R pour les Analyzes Multidimensional by
Textes et de Questionnaires), which is in the public domain and has to deviate from
essential information contained in a text, through textual statistical analysis. Results:
As the results can be seen, the choice to carry out an appointment in the Emergency
Room is due to numerous reasons, whether due to availability of time, more agile care,
24-hour availability of physicians, proximity to the places where the participants live
and others. Conclusion: The emergency care was created with the aim of providing
emergency care for more serious cases, however, in practice, it is possible to see the
demand in situations that will be referred to the Health Unit of the neighborhoods,
indicating that the precariousness of the health system it is a relevant factor for this
search for emergency care, which is a reflection of the precariousness of care in the
Health Units.

Keywords: Health Services Needsand Demand. Health Services Accessibility. Health

Services. Emergencies. Urgency.
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1 INTRODUCAO

Esta dissertacdo de mestrado esta vinculada a area de concentracdo em Politicas de
Saude, Processos Sociais e Desenvolvimento Local, na linha de pesquisa em Politicas
de Saude, Integralidade e Processos Sociais, do Programa de Mestrado em Politicas
Publicas e Desenvolvimento Local, da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de
Misericérdia de Vitéria - EMESCAM. Tem por objetivo compreender os motivos que
levam o usuério ao Pronto Atendimento Municipal (PAM) de Presidente Kennedy/ES.

A Constituicdo Brasileira de 1988 representou uma mudanca importante para o
sistema de satde com a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) reconhecendo a
saude como direito social, universal e de cidadania. O SUS significou a incorporagao
definitiva de amplas camadas da populacdo excluidas do direito a saude. Neste
sentido, 0 SUS avancou ao propor o acesso universal e igualitario aos servigos de
saude, afirmando no Art. 196 da Constituicdo Federal que a saude é direito de todos
e dever do Estado (BRASIL, 1988).

A organizacao do sistema de saude brasileiro € marcada por anos de lutas e desafios,
sempre na tentativa de buscar uma melhoria da qualidade de assisténcia a saude da
populacdo. O presente trabalho discute a utilizacdo e organizacdo dos servi¢cos de
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) no SUS, no aspecto proposto de
hierarquizacdo dos servi¢os, procurando comparar o que foi proposto e a realidade

atual de funcionamento.

Inimeros foram os avancos alcancados pelo SUS, em especial, € possivel mencionar
a ampliacdo dos servicos da Atencao Basica. Entretanto, explica LAGO et al. (2010,
p. 1284, traducdo nossa) “Mas, problemas ainda sdo enfrentadosdiariamente,
principalmente no que se refere a oferta desordenada de servicos que geram grandes

filas de espera e uma demanda reprimida por atencdo ambulatorial e hospitalar”.

A igualdade pode ser compreendida como um principio no qual ndo h& discriminacao
nem privilégios na assisténcia a saude. Porém, necessidades de saude diversas
podem existir, ou seja, cabe ao SUS ofertar servigos e acdes diferenciadas para as

mais diversas necessidades da populagao (GIOVANELLA et al., 2012).
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As Unidades de Pronto Atendimento (UPAS), segundo Rocha (2005, p. 11), “[...]
desempenham um papel fundamental no atendimento secundério de urgéncia a
populacdo brasileira e estdo estruturadas de modo a cumprir 0s principios de
regionalizacdo e hierarquizacao nas areas onde estao estabelecidas”.

Discussdes sobre a utilizagdo, o funcionamento e a importancia das UPAS se fazem
presente, considerando que estes servicos acabam se tornando um escape no
atendimento a populacédo como porta de entrada imediata para o cidadao, o que faz
esse servico atender uma demanda cada vez maior de pessoas a procura de
atendimento de todo tipo (ROCHA, 2005).

Portanto, apesar do fluxo hierarquizado, essas unidades passam a atuar como uma
“[...] importante porta de entrada do sistema de saude publica, ao darem acesso aos
pacientes que la chegam por demanda espontanea e que, em sua maioria, procuram

atendimentos de consultas simples e de cuidados basicos” (ROCHA, 2005, p. 12).

Essa auséncia de clareza por parte dos usuarios se da, pelo fato, de muitos
desconhecerem a hierarquia dos atendimentos, ndo sabendo distinguir qual
atendimento buscar, em que momento buscar. Com isso, os atendimentos basicos
nos servicos de urgéncia modificam a proposta base do sistema de saude, “[...]
proporcionando pouca vinculacdo do usuario com o0s servicos de atencdo basica e

com a equipe de saude de sua area de origem” (ROCHA, 2005, p. 12).

As UPAS foram criadas para para atuar como porta de entrada aos servicos de
atendimento da urgéncia e emergéncia, contudo, em decorréncia da demora de
atendimento nos Postos de Saude e, muitas vezes, a auséncia de médicos, muitos
pacientes buscam as UPAs para resolver problemas de salde que deveriam ser
tratados em consultas na Unidade de Saude. Claro que deve ser assegurado a todos
0 acesso a saude e aos cuidados, contudo, para um funcionamento mais adequado,
as questbes de doenca deveriam ser direcionadas a espacos de saude
correspondente (ROCHA, 2005).

Existem condi¢cbes que indicam a busca direta pelo PA, as mais comuns, mas nao

necessariamente as Unicas que sdo atendidas ou deveriam estar 14, sdo: Febre alta;
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acima de 399 Fraturas e cortes com pouco sangramento; Infarto e derrame; Queda
com entorse dor intensa ou suspeita de fratura; Célicas renais; Falta de ar intensa;

Crises Convulsivas; Dores fortes no peito; Vomito constante (BRASIL, 2020).
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2 OBJETIVOS

Os objetivos norteiam todo trabalho de pesquisa desenvolvido, pois € a partir deles
gue se torna possivel tracar o estudo. O objetivo geral é o tema central a ser analisado,
enquanto os objetivos especificos detalham 0s processos necessarios para que se

atinja o objetivo geral.

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever 0os motivos que levam o usuario ao Pronto Atendimento Municipal (PAM)

de Presidente Kennedy/ES, na perspectiva do usuario do servico.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Investigar a relacdo dos usuarios com o sistema de saude, pela busca por atendimento

na Unidade Basica de Saude (UBS) em um municipio do Sul do Espirito Santo.
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3 JUSTIFICATIVA

Diante a vivéncia por profissionais de saude do PAM de Presidente Kennedy/ES,
observa-se uma demanda de atendimentos de um nivel basico de atencdo, sem
necessidade de estar presente neste ambiente de assisténcia, visto que o PA é um
servico de urgéncia-emergéncia, e por vezes observa-se a lotagcdo do mesmo com

frequéncia dos mesmos pacientes nesse ambiente.

A situacéo descrita sempre gerou inquietacdes sobre o motivo que leva as pessoas a
procurarem o PAM e por vezes o atendimento que lhes é prestado é somente
resolutivo naquele momento, podendo esconder algo maior. A partir dessa realidade,
houve a necessidade de compreender os motivos que levam o usuario ao PAM de
Presidente Kennedy/ES, para que posteriormente 0 municipio possa aprimorar 0s
servigos ofertados, refletindo na satisfacdo do usuario e no uso racional dos recursos

existentes.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de andlise quantitativa de dados textuais e pesquisa descritiva de abordagem
gualitativa, de 60 entrevistas que contou com 60 participantes que buscaram
espontaneamente o servico do PA, em Presidente Kennedy/ES, durante plantbes de
24 horas, entre 01/03/2020 a 30/06/2020. Os participantes foram escolhidos de forma
aleatéria apds entrada no PA por ordem de chegada, enquanto aguardavam para
consulta ou ap6s a consulta e, também, de acordo com a disponibilidade do
entrevistador, que acumulou as atividades laborais com as atividades de pesquisa
durante as 24 horas dos plantdes, sem horéarios definidos dentro do mesmo para
realizar as entrevistas. Depois da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido o participante foi submetido a entrevista gravada para responder a duas
perguntas norteadoras: 1) Por que vocé veio para consulta no Pronto Atendimento; 2)
Por que vocé nao procurou atendimento na UBS. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa em seres humanos da Escola Superior de Ciéncias da Santa
Casa de Misericordia de Vitéria — EMESCAM pelo parecer n.°3.760.980. As
entrevistas foram gravadas e transcritas na integra, constituindo um arquivo digital,
gue foi processado pelo software IRAMUTEQ (CAMARGO; JUSTO, 2018) que é de
dominio publico e que tem por finalidade descobrir a informacdo essencial contida

num texto, através de analise estatistica textual.

Para Camargo (2005), embora se fale em andlise quantitativa de dados textuais, a
utilizacdo de software como o IRAMUTEQ, néo deixa de considerar a qualidade do
fendmeno estudado, e ainda fornece critérios provenientes do proprio material, para a
consideracao do mesmo como indicador de um fenbmeno de interesse cientifico, além
do carater inovador que esse instrumento confere a analise dos discursos, por meio
da andlise de similitude (CAMARGO, JUSTO, 2013).

Para Ludke e André (2013), o estudo qualitativo é planejado de forma aberta e flexivel,

focalizando a realidade de forma complexa e contextualizada.

Segundo Yin (2001), as caracteristicas basicas de um estudo qualitativo fazem com
que a investigacdo sobre um fendbmeno contemporédneo possa ser mais bem

compreendida no contexto em que ele ocorra e do qual faca parte, devendo ser
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analisado de forma integrada.

Souza, Kantorski e Luis (2011), ressaltam a importante contribuicdo da pesquisa
qualitativa no campo da saude, pois essas pesquisas envolvem questdes subjetivas
relacionadas aos comportamentos, as interacdes sociais e 0 modo de vida dos

individuos envolvidos no processo salde-doenca.

Para a compreensdo da andlise textual o IRAMUTEQ analisa: 1) Corpus que é o
conjunto de textos que se pretende analisar; 2) Texto é cada entrevista que compde
o Corpus. Se uma determinada analise diz respeito as respostas de “n” participantes
a uma questao aberta, cada resposta sera um texto, e tem-se “n” textos; 3) Segmentos
de texto sdo partes do texto, na maioria das vezes, do tamanho de trés linhas,
dimensionadas pelo préoprio software e visualizado em diferentes cores. Assim,
corpus, texto e segmentos de texto constituem o objeto de analise do IRAMUTEQ
(CAMARGO; JUSTO, 2013). O programa pode fazer varios tipos de analises de dados
textuais, baseados na analise de grafos (THOMAS; SEO; SAEL, 2016), que possibilita
identificar as coocorréncias (principio distribucional que diz respeito a possibilidade de
unidades ocorrerem uma(s) em combinacdo com outra(s) entre as palavras e seu
resultado traz indicacfes da conexidade entre as palavras, auxiliando na identificacéao

da estrutura da representacao).

“A teoria dos grafos estuda a relacao entre individuos dentro de uma rede, através de
estruturas denominadas grafos. Um grafo nada mais é que um conjunto de pontos
(que podem ser individuos, instalacfes, paises...) que contenham relacdes entre si”
(CHALREO, 2016, p. 1, grifo do autor). E identificando quais os individuos sdo mais

influentes dentro da rede.
4.1 LOCAL DO ESTUDO
Esta pesquisa foi desenvolvida no PAM de Presidente Kennedy/ES, cidade com
11.658 habitantes, estimativa segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

(2021a).

Apenas para fins de conhecimento, o municipio se chamava Batalha, nome que se


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Thomas%20J%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=27258269
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Seo%20D%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=27258269
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sael%20L%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=27258269
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sael%20L%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=27258269
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dava a localidade, distrito do Municipio de Itapemirim/ES, contudo, & época ocorreu 0
assassinato do entdo presidente norte-americano John F. Kennedy. Com isso, o
deputado estadual Adalberto Simdo Nader tomou a iniciativa de sugerir uma
homenagem ao politico que criou a Alianca para o Progresso, programa de ajuda aos
paises do 3° Mundo, tornando-se, assim, Presidente Kennedy (PRESIDENTE
KENNEDY, 2017).

Quanto ao seu territério, possui uma area de 583,933 Km?, confrontando com os
municipios de Marataizes a Nordeste, Itapemirim, ao norte, Atilio Vivacqua e Mimoso
do Sul, a Oeste, e 0 Estado do Rio de Janeiro ao Sul (PRESIDENTE KENNEDY,
2017). Acerca de seus habitantes, basicamente com predominancia de residéncia em
area rural (66,65%). No que diz respeito a cor/raca 0 municipio apresenta 52,59% da
populacédo parda, 36,59% branca, 0,67% amarela e 0,04% indigena (PRESIDENTE
KENNEDY, 2017).

Figura 1 - Localizacdo do Municipio de Presidente Kennedy/ES

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2021a).
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De acordo com os dados domunicipio:

[...] o maior PIB per capita do pais, R$ 815.093,79 (oitocentos e quinze mil,
noventa e trés reais e setenta e nove centavos), evidenciando como setor de
destaque o petrolifero, maior responsavel pelo produto interno do municipio
em funcdo da arrecadacdo de royalties do petroleo (PRESIDENTE
KENNEDY, 2017, p. 12).

Sua economia € baseada na agricultura, pecuaria, pesca, servi¢os, industria de
pequeno porte e de grande porte relacionada a exploracdo do petrdleo e géas, e o
turismo (PRESIDENTE KENNEDY, 2017).

Com relacdo a educacdo, de acordo com os dados do IBGE, o municipio de
Presidente Kennedy/ES possui uma taxa de escolarizacao de 97,1%, entre individuos
de 6 a 14 anos de idade. Comparando com outros municipios no estado ocupa a
posicéao 54° de 78° e comparando com outros municipios em todo territorio nacional,
ocupa a posicdo 3514° de 5570° (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2021b), contrastando com o seu elevado PIB.

Ja a taxa de analfabetismo € preocupante. Em 2000, a pesquisa do Censo IBGE
apresentou uma taxa no municipio de 25,5% da populacédo, reduzindo em 2010,
17,1%, contudo, ainda um numero consideravel e preocupante (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2021b).

A Atencao Primaria, no municipio de Presidente Kennedy/ES € organizada por meio
da Estratégia Saude da Familia (ESF) e € desenvolvida em todo o municipio, tendo
como horario de atendimento de 07:00 horas as 16:00 horas. Possui um alcance de
100% de cobertura de atendimento e € dividida em 05 regides que dispéem de 9 UBS,
sendo 05 com ESF e 04 Unidades de Apoio, localizadas, uma na zona urbana e oito
na zona rural (PRESIDENTE KENNEDY, 2017).

Em 2017, conforme levantamento no Plano Municipal de Saude do municipo, era
promovido o acompanhamento de aproximadamente 139 familias assentadas, 02
familias ciganas, 300 familias quilombolas e 31 familias de pescadores
(PRESIDENTE KENNEDY, 2017).
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O acesso aos servicos de Salde de Média e Alta Complexidade ambulatorial
e hospitalar (MAC) no municipio se da a partir das Unidades Bésicas de
Saude, Pronto-Atendimento Municipal (PAM) e Central de Regulagéo,
utilizando como ferramentas o Sistema Nacional de Regulacéo (SISREG) e o
Consorcio Publico da Regido Polo Sul (CIM POLO SUL). O acesso hospitalar
se da por meio do encaminhamento dos pacientes a hospitais referéncia na
regido, que na grande maioria estdo localizados no municipio de Cachoeiro
de Itapemirim, como: Hospital Evangélico, Santa Casa de Misericordia e
Hospital Infantil Francisco de Assis (PRESIDENTE KENNEDY, 2017, p. 31).

Os exames solicitados pela rede basica sao realizados no Laboratério do PAM de
Presidente Kennedy/ES, através de credenciamento municipal com outros
laboratérios. JA a Assisténcia Farmacéutica compreende a distribuicdo de
medicamentos regulamentados na Farméacia Basica, nas unidades béasicas de saude
e PAM (PRESIDENTE KENNEDY, 2017). Embora conste no Plano Municipal de
Saude que a assisténcia farmacéutica compreende todas as unidades de saude do

municipio, essa informacao nao foi confirmada neste estudo.

O PA possui area construida de 1.592m?, conta com uma recepcao, uma sala de
espera ampla, uma sala de sinais vitais, quatro consultérios, uma sala de emergéncia-
medicacdo sendo um leito de emergéncia e dois de retaguarda, um posto de
enfermagem com seis leitos de observacédo, seis banheiros, uma cozinha, um
almoxarifado, uma sala de apoio para motoristas, um laboratorio de analises clinicas,
uma farmacia, e um equipamento de raios-x. Esta unidade realiza atendimentos 24
horas, todos os dias, atendendo as urgéncias e emergéncias e casos que demandam

atendimentos ndo urgentes, mas, considerando prioritario pelos usuarios.

Com relacdo ao quadro de funcionarios, equipe € composta por 15 enfermeiros, 4
farmacéuticos, 1 coordenador de enfermagem, 27 técnicos de enfermagem, 3
auxiliares de enfermagem, 22 médicos (Clinicos Gerais), 1 diretor clinico 1 diretor
administrativo, 2 assistentes social, 4 recepcionistas, 8 motoristas de ambulancia, 2
técnicos de gesso, 3 oficias administrativos, 6 higienizadoras, 1 nutricionista, 6
cozinheiras, 4 maqueiros, 4 técnicos de RX. Possui farmacia basica que atende 24
horas todos os dias da semana com presenca do farmacéutico em horario integral,
onde o paciente apds passar por consulta médica pode pegar a medicacao receitada
para casa, se necessario. Importante ressaltar que o pronto atendimento conta com 3
ambulancias e 2 UTI mével, responséaveis pela busca do paciente que ligue no pronto

atendimento solicitando o transporte para vir consultar e apds a consulta por levar o
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paciente para casa. Esse transporte inclui os pacientes em todo o municipio, sem

classificacao de risco ou qualquer tipo de protocolo.

Ao chegarem ao PA, os pacientes passam na recepcao onde a mesma preenche o
Boletim de Atendimento Unico (BAU) e sdo encaminhados para a sala de sinais vitais,
onde o técnico ou auxiliar de enfermagem aferem a pressao arterial, pulso, glicemia

capilar e temperatura, e ap6s sdo encaminhados para o consultério médico.

O Plano Municipal de Saude prevé a classificacdo de risco como uma das metas
implantadas e a serem mantidas (PRESIDENTE KENNEDY, 2017), contudo, néo foi

observada a acao de classificacéo de risco na unidade avaliada.

4.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos na pesquisa pacientes residentes no municipio do PA. Foram
excluidos aqueles que 1) foram direcionados para sala de emergéncia assim que
deram entrada no Pronto Atendimento; 2) que permaneceram internados ou em
observacdo na unidade; 3) que chegaram ao Pronto Atendimento com
encaminhamento formal de outro servico de saude do municipio; 4) menores de 18
anos e 5) analfabetos. Os pacientes com maior urgéncia para o atendimento foram
excluidos da pesquisa, por se entender ser esse o local obrigatorio para o atendimento
a esses pacientes. Além disso, em decorréncia da pandemia de COVID-19 foram
necessarios ajustes e modificacbes no projeo, desde fossem cumpridas todas

guestdes éticas aprovadas no projeto.

4.3 RISCOS

Os riscos desta pesquisa sdo minimos e se referem principalmente desconforto para
responder ao questionario e a entrevista e também a quebra de anonimato. Para
diminuir o desconforto relacionado ao tempo em participar da pesquisa, estimamos no
maximoem 40 minutos, sendo 20 minutos para preencher o questionario e 20 minutos
para gravar a entrevista. Para atender a questdo da seguranca do sigilo, a entrevista
foi realizada em ambiente privado e o0 anonimato foi mantido em todas as etapas do

estudo, incluindo a divulgacao dos resultados, que seréo apresentados de modo a
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nunca identificar os participantes da pesquisa.

4.4 BENEFICIOS

O beneficio para os participantes € o de conhecer melhor o funcionamento do PA, de
forma direta, além dos beneficios a serem colhidos no futuro a partir das melhorias a
serem implantadas no atendimento, tendo como base os resultados do presente

estudo.

Isso, porque, estudando a percepc¢édo dos usuarios dos Servicos de Saude é possivel
identificar aspectos essenciais do acesso as unidades, que podem ser implementados
pelos gestores na tomadade decisédo para abordar as desigualdades regionais,

especificamente nos pequenos municipios como Presidente Kennedy/ES.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Para a analise de conteudo, com os dados das entrevistas, foi utilizado o software
IRAMUTEQ (CAMARGO; JUSTO, 2018). As variaveis referentes a caracterizacao dos
participantes foram analisadas no software SPSS para Windows (Chicago, EUA,
versao 25, série 10101141221), utilizando técnicas da estatistica descritiva como

frequéncias absolutas e percentuais.
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5 CAPITULO | - REVISAO DA LITERATURA

Realizou-se uma revisdo narrativa da literatura e incluidos artigos obtidos nas
plataformas: Google Académico, Scientific Electronic Library Online (Scielo), National
Center for Biotechnology Information (PUBMED), Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
Os critérios de inclusédo foram: Idioma (portugués, inglés e espanhol); disponibilidade
(texto integral), artigos, periddicos, livros e foram ainda consideradas as referéncias
desses artigos ou livros que abordavam informacdes relevantes ao tema da pesquisa
entre 2015 a 2019. Os descritores de assunto utilizados foram: Necessidades e
Demandas de Servicos de Saude, Servicos de saude, Acesso aos servi¢cos de Saude,
Urgéncia, Emergéncia, utilizando o BVS DeCS  disponivel em
http://decs2016.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/, além de busca de
termos no HOME — MESH - NCBI disponivel em https://www.ncbi.nlm.nih.gov.
Procedeu-se a leitura de titulos e abstract e dos artigos escolhidos feita a leitura na
integra. Feito ainda o fichamento dos artigos e a sintese de dados sumariza as

informacdes obtidas neste estudo, como segue.

O Ministério da Saude exprime que:

Pronto-atendimento - como a unidade destinada a prestar, dentro do horario
de funcionamento do estabelecimento de salde, assisténcia a doentes com
ou sem risco de vida, cujos agravos a saude necessitam de atendimento
imediato (BRASIL, 1987, p. 28).

Pronto-socorro é o estabelecimento de salde destinado a prestar assisténcia
a doentes, com ou sem risco de vida, cujos agravos a saude necessitam de
atendimento imediato (BRASIL, 1987, p. 21).

A partir dessa definicéo, é possivel entender que o PA destina-se a pacientes que se
encontram com sintomas agudos de algumas doencas e necessitam de atendimento
imediato, enquanto o Pronto Socorro (PS) destina-se a pacientes que sofreram
alguma acdo que agravou a saude. A exemplo do primeiro, 0s sintomas ja
mencionados, como febre, diarréia, cefaleia, enquanto o dltimo, inclui acidentes de
transito, agressodes por armas de fogo e fraturas (ROSAS, 2019).

O PA ndo necessariamente é vinculado a um hospital, enquanto o PS requer
atendimento em Unidades Hospitalares (SAUDE DA SAUDE, 2021).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
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A UPA faz parte da Rede de Atencao as Urgéncias. Tem como objetivo acumular os
atendimentos de saude de complexidade intermediaria, “[...] compondo uma rede
organizada em conjunto com a atenc¢do basica, atencao hospitalar, atencao domiciliar
e o Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192)” (BRASIL, 2020, p. 1).
Deste modo, a populacdo sera beneficiada com uma progressao no atendimento, com
um aumento da capacidade de atendimento do SUS.

A UPA oferece estrutura simplificada, com raio-X, eletrocardiografia,
laboratorio de exames e leitos de observagdo, se necessario o paciente
podera ser encaminhado para um hospital da rede de salde, para realizacao
de procedimento de alta complexidade (BRASIL, 2020).

As UPAs funcionam de forma ininterrupta, ou seja, 24 horas por dia, todos os dias da
semana e podem atender um numero expressivo de parte das urgéncias e
emergéncias. Sobre o atendimento prestado, este por ser: resolutivo e qualificado
guanto a pacientes que apresentem quadros agudos ou agudizados de natureza
clinica; realizacdo do primeiro atendimento aos casos de natureza cirdrgica e de
trauma; garantia no referenciamento dos pacientes que necessitarem de atendimento.
Além disso, as UPAs possuem pacientes que permanecem por até 24 horas em
obseracgao, “[...] para elucidacédo diagnostica ou estabilizacéao clinica, e encaminham
aqueles que nao tiveram suas queixas resolvidas com garantia da continuidade do

cuidado para internacdo em servicos hospitalares de retaguarda [...]" (BRASIL, 2020,
p. 1).

O servico de emergéncia é a porta de entrada de varios servicos de saude, neste
contexto, a emergéncia torna-se alvo também de exposicdo e desgaste da imagem
do profissional assistencialista (GODOI, 2014). Tal desgaste se da em decorréncia do
namero excessivo de atendimentos prestados, acima da capacidade e destinacéo

programada para esse setor, o que reflete em profissionais sobrecarregados.

Os Servicos de PA e as UPAs devem ser implantados em locais/unidades estratégicas
de forma que estabeleca a rede de atencdo as urgéncias, em conformidade com a
I6gica de acolhimento e de classificacdo de risco, e desenvolvidos de acordo com o

Plano de Acéo Regional da Rede de Atencéo as Urgéncias (BRASIL, 2011a).
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A Resolucdio n.°1.451/95 em seu Paragrafo Primeiro define URGENCIA como “[...] a
ocorréncia imprevista de agravo a saude com ou sem risco potencial de vida, cujo
portador necessita de assisténcia médica imediata” e EMERGENCIA como “[...] a
constatacao médica de condi¢des de agravo a saude que impliquem em risco iminente
ou sofrimento intenso, exigindo, portanto, tratamento médico imediato” (CONSELHO
FEDERAL DE MEDICINA, 1995).

5.1 ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE E SUPERLOTACAO

De maneira geral, o conceito de acesso esta relacionado de forma dinamica as
caracteristicas dos individuos e de suas demandas e as caracteristicas do servico e
sua oferta, apontando para um grau de ajustamento entre eles (CERQUEIRA; PUPO,
2008)

Em 2011, o Ministério da Saude (MS) implementou o Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ), por meio do estimulo a
avaliacdo continua das praticas de atencdo e de gestdo (MOTA; DAVID, 2015).
Posteriormente, essa Portaria foi revogada pela Portaria n° 1.645, de 2 de outubro de
2015 que dispunha sobre o PMAQ-AB.

Carvalho et al. (2018, p. 463) explica que o PMAQ delibera sobre um instrumento para
“[...] realizacdo de inquérito com os usuarios das unidades de saude (US), que
abrange as condi¢cdes de acesso e de qualidade em relacdo a infraestrutura, as

condi¢cBes de funcionamento e as acdes de saude desenvolvidas na APS”.

Diminuir o uso inapropriado de servicos de emergéncia requer ampliacdo do acesso
a Atencéo Basica, entretanto, para que essa substituicdo ocorra, 0S USUArios precisam
ter garantido acesso rapido ao atendimento de urgéncia no primeiro nivel de atencao
(CARVALHO et al., 2018).

Reorganizar o modelo de assisténcia as urgéncias e emergéncias requer ainda o
funcionamento adequado das unidades nao hospitalares para o0
acolhimento/atendimento das urgéncias de baixa gravidade/complexidade (BRASIL,
2006a).
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Essas unidades ndo hospitalares constituem “[...] estruturas de complexidade
intermediaria entre as unidades bésicas de saude e unidade de saude da familia e as
Unidades Hospitalares de Atendimento as Urgéncias e Emergéncias [...]", assim,
possuem um importante papel em auxiliar na demanda que hoje sao dirigidas aos PS
(BRASIL, 2002).

Entre as atribuig6es que lhe competem, dispde a Portaria n.° 2.048, de 5 de novembro
de 2002, editada pelo Ministério da Saude:

Descentralizar o atendimento de pacientes com quadros agudos de média
complexidade;

Dar retaguarda as unidades basicas de salde e de saude da familia;

Diminuir a sobrecarga dos hospitais de maior complexidade que hoje
atendem esta demanda,;

Ser entreposto de estabilizacdo do paciente critico para o servico de
atendimento pré-hospitalar movel;

Desenvolver acdes de salde através do trabalho de equipe interdisciplinar,
sempre que necessario, com o objetivo de acolher, intervir em sua condicao
clinica e referenciar para a rede basica de salde, para a rede especializada
ou para internacdo hospitalar, proporcionando uma continuidade do
tratamento com impacto positivo no quadro de salde individual e coletivo da
populagédo usuaria (beneficiando os pacientes agudos e ndo-agudos e
favorecendo, pela continuidade do acompanhamento, principalmente os
pacientes com quadros cronico-degenerativos, com a prevengdo de suas
agudizacdes frequentes);

Articular-se com unidades hospitalares, unidades de apoio diagndstico e
terapéutico, e com outras instituicdes e servigos de salude do sistema loco
regional, construindo fluxos coerentes e efetivos de referéncia e contra-
referéncia;

Ser observatério do sistema e da saude da populacdo, subsidiando a
elaboracdo de estudos epidemioldgicos e a construcdo de indicadores de
saude e de servico que contribuam para a avaliacdo e planejamento da
atencd@o integral as urgéncias, bem como de todo o sistema de saude
(BRASIL, 2002).

Visto que o acesso a saude deve ser universal, todos tém direito, € 0 mesmo direito
de receber as acdes e 0s servi¢os gue necessitam, desde 0 menos ao mais complexo,
independentemente do valor e da origem dos servicos envolvidos. Com iSso, 0 acesso
aos servicos de saude que antes era apenas para 0S que contribuiam para a
previdéncia social, passa a ndo mais ser determinado por esse fator. As condi¢cdes

socioeconémicas da populagdo, assim como seu vinculo empregaticio, ndo mais
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implicam acesso privilegiado para esse grupo aos servi¢os de saude (GIOVANELLA
et al., 2012).

Um estudo realizado em uma Unidade Basica de Referéncia (UBR) aos servigos de
salde de um municipio da regido Metropolitana de Belo Horizonte, Minas Gerais
identificou [...] subfinanciamento do sistema de saude constituindo uma dificuldade
para 0 acesso aos servigcos e para a implantacao da Estratégia Saude da Familia [...]
(VIEGAS; CARMO; LUZ, 2015, p. 100).Por certo, a avaliacdo da qualidade em saude
€ uma ferramenta de reorganizacao do trabalho, proporcionando a melhoria do acesso
e comportando dimensdes relacionadas ao conhecimento, a tecnologia em saude, as
expectativas, as preferéncias e as necessidades dos usuarios e da sociedade em

geral acerca das acdes ofertadas nos servicos de saude (ROLAND et al., 2009).

A respeito da superlotacao, Oliveira et al. (2017, p. 116) afirmam que:

A superlotacdo constitui um fenbmeno contemporaneo que esté presente nas
diversas partes do mundo, onde suas causas e consequéncias ocasionam
forte impacto sobre a gestdo clinica e a qualidade do atendimento. Seu
acontecimento ocasiona retardo no atendimento ao paciente, o que pode
elevar o risco de mortalidade. Sendo assim, ela representa uma ameaca aos
direitos humanos da popula¢éo, pois 0s usuarios aguardam atendimento em
situagbes criticas, como macas e cadeiras nos corredores de prontos-
socorros, sem nenhuma perspectiva de atendimento.

E possivel que a populacdo acredite que seus problemas de salde
sejamsolucionados somente na atencdo médico-hospitalar, e o aumento da
expectativa de vida traz aumento de comorbidades com consequente elevacdo da
demanda de internamento. Esses fatores s&8o responsaveis por promover a

superlotacéo nas urgéncias e emergéncias (SANTOS; SANTO, 2014)

Os servicos hospitalares de urgéncia e emergéncia funcionam acima da sua
capacidade de suporte e, além disso, com profissionais sem capacitacdo, deficiéncia
no gerenciamento e planejamento, atendimento de pacientes com baixa
complexidade, excesso de demanda. Esse crescente aumento esta relacionado a falta
de leitos para internacdo, falta de agilidade e resolutividade dos servicos de saude
(FEIJO et al., 2015).
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Uma das formas que vem sendo estudada como modo de reestruturar a rede de
Urgéncia e Emergéncia é através da disseminacado das UPAs que surgiram de forma
rapida e de ampla disseminacao, a exemplo no estado do Rio de Janeiro. Contudo,
ao realizarem o estudo os autores perceberam que as UPAs acabaram, também,
enfrentando a superlotagdo, uma vez que com o acesso ao leito hospitalar é
infrequente, as UPAs acabaram se trasnformando em locais de internacdo (KONDER;
O'DWYER, 2019).

Bitencourt e Hortale (2009) ao abordarem a tematica da superlotacdo, indicam que o
principal marcador € o aumento no tempo de permanéncia, tendo como causa a falta
de leitos para internacdo e a consequéncia € o atraso no diagnostico e tratamento o
gue resulta no aumento da taxa de mortalidade. Tais problemas colocam 0s servi¢os
de urgéncia em emergéncia em permanente criticas e induz a questionamentos dos

resultados obtidos.

No estudo citado alguns pontos foram observados, como aumentar numero de
recursos, atender fora dessas unidades de urgéncia e emergéncia pessoas com
agravo de baixo risco e introduzir novas tecnologias (BITENCOURT; HORTALE,
2009). Apesar de ndo mencionar diretamente, o segundo ponto novamente leva a
criacdo e implantacdo de PAs, que visam o atendimento de pacientes com menor
gravidade, mas que necessitam de atendimento imediato, sendo esta uma das

caracteristicas do PA ja mencionada.

Conforme Oliveira et al. (2017) a,

[...] ocupacédo total de leitos; pacientes acomodados nos corredores; tempo
de espera para atendimento maior que uma hora; profissionais de salide com
estafa fisica e mental; esses fatores contribuem negativamente para o
atendimento & populagdo, o que gera baixo desempenho do sistema de
saude e baixa qualidade assistencial.

E importante conhecer as caracteristicas dos usudios que utilizam com maior
frequéncia do servico de PA é fundamental para melhorar a qualidade e eficiéncia do
atendimento. Esses usuarios podem necessitar de intervengdes individualizadas para
melhorar a eficiéncia do atendimento (AFONSO; LOPES, 2020).
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Os usuarios frequentes do PA, sao aqueles que fizeram pelo menos quatro consultas
por ano. Um estudo indicou que entre uma populagcédo de 297.182 que visitou o PA,
1,1% utilizaram o servico pelo menos uma vez por ano e esses se caracterizaram por
terem baixo nivel socioeconémico, comorbidade mental e fisica e abuso de
substancias, essas mesmas caracteristicas foram comuns entre usuarios frequentes
ocasionais (CHIU et al., 2020).

Um estudo sobre a percepcdo dos usuarios dos Servicos de Saude possibilita “[...]
identificar aspectos essenciais do acesso as unidades, que podem ser implementados
pelos gestores na tomadade decisdo para abordar as desigualdades regionais,
especificamente nos pequenos municipios” (CARVALHO et al., 2018, p. 468), como &
0 caso do Municipio de Presidente Kennedy/ES.

Segundo LAPREGA (2015) existem evidéncias de uma realidade de superlotacdo dos
Pronto Atendimentos nos servicos de emergéncia, que ¢ um problema no Brasil € no
mundo, pois ha muita procura e ocupacdo de todos os leitos incluindo os de
retaguarda, com situacdes de expansao desorganizada de macas para os corredores

e outros locais inapropriados como a propria recepgao do setor.

O problema de superlotacdo dos PAs € uma realidade que se tornaram rotina, é
comum ver placas na recep¢do com previsdes cada mais longas de atendimento e
isso tem gerado uma série de conflitos e tensdes, pois tem-se equipe assistencial
sobrecarregada, estafada, estressada, além de pacientes e acompanhantes irritados,
insatisfeitos em virtude de longo tempo entre o atendimento inicial e a alta,
ocasionando com isso, baixa resolutividade e reducédo na qualidade do atendimento
(LAPREGA, 2015). Entretanto, mesmo diante detal quadro, as pessoas ainda
persistem a buscar o atendimento nessas unidades, tendo em vista que apesar da
superlotacdo ainda € possivel obter atendimento, diferente de outros problemas
encontradosnas unidades basicas de saude que consiste na auséncia de médicos e

demora para agendamento de consultas (OLIVEIRA et al., 2015a).

Um estudo descreve as caracteristicas pessoais, socioambientais e da atencao basica
associada ao uso inapropriado de duas Unidades de PA do municipio estudado, por

meio de uma amostra representativa da demanda desse servico. A partir do estudo,
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foi possivel constatar que em uma das varidveis 0s usuarios nao urgentes pertencia
ao grupo dos aposentadoso. Geralmente os aposentados apresentam maior idade e,
por conseguinte, maiores problemas crbnicos, demandando maior uso dos servigos
de saude (AMARANTE, 2014).

Ainda segundo Amarante (2014), em outro estudo foi confirmado que as doencas
cronicas acometem mais 0s idosos que 0s mais jovens 0 que contribui para a maior

busca pelos servigcos de urgéncias nas fases agudas da doenca.

O SUS possui problemas crénicos, entre eles, estd o da inadequada politica de
pessoal, que gera a falta de profissionais médicos. E preciso entender que: “A
definicho em manter a porta aberta para quem chega com demandas na APS nao
deve ser confundida, necessariamente, com garantia de acesso” (CAMPOS, 2014, p.
260). Neste caso, 0 acesso esta ligado ao alcance de uma determinada acao para que
seja resolvido a demanda do usuario. Nesse cenario, o papel do ordenador da APS
fica desacreditado quando o usuario ndo consegue realizar agendamento para
consultas e exames e isso se torna defesa quando se tenta deslocar a APS como
porta do SUS (CAMPQOS, 2014).

Além disso, ensina Campos (2014, p. 252) explica:

[...] a ateng&o primaria € reconhecida como a porta de entrada do sistema de
saude, mas o acesso € dificultado por: problemas de organizagéo; uso do
acolhimento como barreira ao acesso; falta de recursos humanos;
dificuldades em dar seguimento ao tratamento. O modelo centrado na doenca
e a falta de analise critica podem induzir a descrenca nos resultados da
atencéo priméria.

Um estudo realizado sobre avaliacdo do acesso as unidades de atencao primaria em
municipios brasileiros de pequeno porte, “[...] apontou diferencas regionais em
aspectos geograficos e organizacionais que interferem no acesso as unidades, que
podem ser repensados para tornar a atencdo a salde mais equitativa” (CARVALHO
et al., 2018, p. 462).

Ainda segundo Carvalho et al. (2018), a regido Nordeste foi mais caracterizada pela

ndo marcacdo de consutas e pelo fato do horério de funcionamento ndo suprimir as
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demandas dos usuérios. Ja as regides Sul e Sudeste apresentaram caracteristicas no
mesmo sentido, no que diz respeito ao funcionamento das unidades durante todos 0s
dias da semana e quanto ao horario de funcionamento atender as demandas dos
usuarios e a realizacao da marcacao de consultas. Por fim, as regides Norte e Centro-
Oeste foram semelhantes no que diz respeito ao maior tempo gasto para acessar as

unidades e ao grau de dificuldade desse acesso.

Segundo Tesser, Normam e Vidal (2018, p. 363):

[...] quanto a cobertura da APS brasileira, a mais recente Pesquisa Nacional
de Saude mostrou que 72% da populagéo ndo tém planos de salide privados;
56% desta estdo cadastradas em uma equipe de salde da familia; 60% dos
respondentes que foram atendidos em algum servico ambulatorial, o foram
no SUS; e mais na APS em relagdo as pesquisas anteriores.

De acordo com Tesser, Normam e Vidal (2018), os dados apresentados pelo
Ministério da Saude convergem entre si. Os dados estimam 3 mil usuarios por equipe
de saude fa familia e uma cobertura de 62,4% da populacdo com 42.855 equipes
implantadas até 05 de abril de 2018. Os autores explicam que ndo é possivel afirmar
gual a proporcao da populacéao atendida pela APS, € também atendida na ESG, mas
a partir de dados do censo de unidades basicas do PMAQ-AB realizado em 2012,
foram computadas 38.812 unidades, espalhadas em 5.543 municipios, identificando

gue em 77% havia alguma equipe da ESF, com ou sem equipe de saude bucal.

5.2 MOTIVOS QUE LEVAM O USUARIO AO PRONTO ATENDIMENTO E POLITICA
NACIONAL DE URGENCIAS

Ha& décadas que se observa o crescimento do nimero de pessoas que buscam
atendimento em servicos de atencdo as urgéncias e emergéncias. Os motivos sdo

diversos, tais como:

[...] a baixa resolutividade das unidades bésicas de saude (pouca
disponibilidade de especialistas, exames e medicamentos), as dificuldades
de acesso (demora na marcacao de consultas, com meses de espera, filas
longas e horérios restritos de atendimento) e autilizacdo dos servigos pela
populagdo de municipios menores por baixo investimento na rede prépria ou
conveniada (DESLANDES, 2007, p. 388).

As mudancas demograficas, epidemioldgicas e sociais em todo mundo levam a uma
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preocupacao com a assisténcia as urgéncias. Desta forma, houve uma necessidade
de organizacédo dos sistemas de urgéncia por parte de muitos paises a fim de diminuir
morbidade e mortalidade (MACHADO; SALVADOR; O'DWYER, 2011).

Segundo Freire et al. (2015), as justificativas que levam o usuario procurar pelo
Servico de Pronto Atendimento (SPA) se deve as suas potencialidades, a alta
densidade tecnoldgica, considerando a conduta médica na solicitacdo de exames e
prescricdo de medicamentos que ali mesmo administrados, atendendo assim sua

necessidade imediata.

Ainda segundo Freire et al. (2015), a prescricdo de medicacdes, no ato do
atendimento, reforca 0 modelo de atencdo baseado na queixa-conduta dos casos
agudos, buscando resolver as necessidades momentaneas e de curto prazo de saude

do usuario. Isto explica as voltassequintes dos mesmos ao SPA, e acrescenta que:

[...] uma estratégia proposta é o acolhimento com classificacdo de risco, que
permite a priorizacdo do atendimento aos pacientes com doencas graves ou
com instabilidade de érgaos/sistemas, otimizando recursos, melhorando a
qualidade da assisténcia, [...] (FREIRE et al., 2015 p. 198).

No Brasil, mesmo com a ampliacdo da atencdo basica desde 1990, a populacdo
continua buscando assisténcia médica nos pronto-socorro dos hospitais. Tal fato pode
ser justificado pelas dificuldades de acesso em tempo habil a assisténcia basica,
assim como no acesso a exames complementares e atencdo especializada
(MACHADO; SALVADOR; O'DWYER, 2011).

Compreendendo a atencdo as urgéncias como uma Porta de Entrada do SUS, foi
elaborada a Rede Brasileira de Cooperacdo em Emergéncias (RBCE) em 1995. A
criacdo da Rede foi estimulada pela estruturacédo inicial de alguns servicos de
atendimento pré-hospitalar no Brasil no inicio da década de 90 (Porto Alegre, estado
do Rio Grande do Sul, Vale do Ribeira e Campinas no estado de Séo Paulo) (BRASIL,
2006b).

Para organizar esse panorama, foi publicada a Portaria GM/MS n.° 2.923, em 1998,

gue determinou investimentos nas areas de assisténcia as urgéncias (hospitalar e
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extra-hospitalar) e, em 1999, a Portaria GM/MS n.° 479 cadastrou os hospitais que,
depois de habilitados, receberiam investimentos conforme uma lista pré-determinada
de procedimentos de urgéncia. Outros recursos também foram direcionados para
equipar e modernizar hospitais que atendessem as urgéncias (BRASIL, 1998;
BRASIL, 1999).

Assim sendo, em abril de 2000, em Goiania (GO), durante o IV Congresso da RBCE
junto com o Ministério da Saude, a atencdo as urgéncias, que até entdo era baseada
nos servicos que atendiam 24 horas e que absorviam 0s pacientes 0s quais néo
conseguiam atendimento na atencdo primaria, passa a ser discutida visando a
assisténcia integral e regionalizada. Tal cenario serviu de base para a estruturacéo da
Politica Nacional de Atencao as Urgéncias (PNAU) (BRASIL, 2006a).

A Portaria n.° 2.048, de 5 de novembro de 2002, que aprova o Regulamento Técnico
dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia,apresenta 0s itens para
elaboracdo do Plano Estadual de Atendimento as Urgéncias e Emergéncias, trata
sobre a regulacdo Médica das Urgéncias e Emergéncias, Atendimento Pré-Hospitalar
Fixo, realiza uma abordagem sobre o Atendimento Pré-Hospitalar Movel, trata sobre
0s compoventes hospitalares, discorre sobre a regulamentacdo da Transferéncia e
Transporte Inter-hospitalar, descreve os Nucleos de Educacédo em Urgéncias, sendo
eles os responsaveis pela formacdo de profissionais de saude que fardo parte da

atencao as urgéncias (BRASIL, 2002).

A partir de entéo, entre 2003 e 2008, surgem portarias que vao sedimentar a Atencéo
as Urgéncias, assim como implantar a PNAU e formalizar a Coordenacdo Geral de
Urgéncias e Emergéncias emnivel ministerial (MACHADO; SALVADOR; O'DWYER,
2011).

Entdo a Portaria GM/MS n.° 1.863, de 29 de setembro de 2003, que institui a
PNAUcom a proposta de ser implantada em todas as unidades da federacéo,
respeitando as trés esferas de gestdo, com base na necessidade de instituir uma rede
hierarquizada de servigos de atendimento integral as emergéncias em qualquer nivel
de complexidade, modificando uma assisténcia antes concentrada nos prontos-
socorros (BRASIL, 2003).



32

Entéo a partir de 2008, a aten¢éo as urgéncias transpde uma nova etapa. Surgem no
contexto as UPAs 24 horas e as Salas de Estabilizacdo que compdem a assisténcia
Pré- Hospitalar Fixa, regulamentada pela Portaria GM/MS n° 1.020, de 2009, e
revogada pela Portaria GM/MS n.° 1.601, de 2011 (BRASIL, 2011a).

Ja em janeiro de 2017, considerando a necessidade de aprimorar as condi¢des para
a implementacao de todos os componentes da PNAU e viabilizar o funcionamento das
UPA 24h em todo o pais, resolve redefinir as diretrizes de modelo assistencial e
financiamento de UPA 24h, como componente da Rede de Atencao as Urgéncias, no
ambito do SUS (BRASIL, 2017b).

Com funcionamento 24h, ap6s acolhimento e classificacéo de risco dos pacientes, tais
unidades visam a realizar o primeiro atendimento de casos cirurgicos e de trauma,
assistir os casos de natureza clinica, com estabilizacdo dos pacientes e diagnosticos
iniciais, transferindo-os para a rede assistencial de maior complexidade, conforme a
gravidade (BRASIL, 2003; BRASIL, 2017b).

Em julho de 2011, entrou em vigor a Portaria GM/MS n.° 1.600 que reformulou a PNAU
e instituiu a RAU no SUS (BRASIL, 2011b). A RAU no SUS surgiu como um modelo
de assisténcia centrado no paciente, voltado para o acolhimento com classificacao do
risco, para a qualidade e resolutividade, que prioriza a assisténcia ao trauma, doenca
cerebrovascular e cardiovascular (BRASIL, 2011a; BRASIL, 2013). Dentre as
diretrizes dessa Rede, citam-se a garantia da universalidade, equidade e integralidade
no atendimento as urgéncias clinicas, cirargicas, gineco-obstétricas, psiquiatricas,
pediatricas. e causas externas (trauma, violéncias e acidentes), humanizacdo do
cuidado, implantacdo de um modelo que conecta os diferentes pontos de atencéo e
gualificacdo das equipes, com educacdo permanente na Atencdo as Urgéncias
(BRASIL, 2011b).

Em estudo realizado para identificar o perfil de usuarios frequentes do servi¢o de
emergéncia, verificar fatores associados e analisar os motivos para utilizagdo
frequente do servico, foi classificado como usuarios frequentes os individuos que
procuram, repetidamente, os servicos de pronto atendimento em curto espago de

tempo, estes podemdemandar até 31% dos atendimentos, e demonstrou que esta alta
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procura por assisténcia € influenciada por fatores sociais e epidemiologicos, além de
aspectos relativos a organizacdo do sistema de salde e a insuficiente estruturacéo
dos servicos. Em alguns casos esses servi¢cos representam uma alternativa facil de
atendimento, porta de entrada ao sistema de saude, e acesso a assisténcia de maior
tecnologia e resolutividade (ACOSTA,; LIMA, 2015).

[...] quando decidem que necessitam de uma consulta, [algumas pessoas]
definem seu problema como emergéncia, acreditando que os sintomas de
periodo prolongado sdo uma necessidade imediata. Com isso concluem que
procurar uma Emergéncia é a atitude mais correta para solucionar seus
problemas de rotina. Neste mesmo sentido, aqueles que nao tém
atendimento médico regular tendem a procurar este servigo tanto pelas suas
caracteristicas como pela diferenciacdo do atendimento médico (GUEZ,
2015, p. 17).

Embora as UPAs tenham sido implementadas em territorio nacional com o principal
intuito de atender quadros graves e desafogar o fluxo dos hospitais, considerando que
séo integrantes da Rede de Atencao as Urgéncias (RAU), hoje grande parte das
consultas se enquadram em atendimentos pouco urgentes como relata o artigo
Acolhimento com Classificacdo de Risco: Caracterizacdo da Demanda em Unidade
de Pronto Atendimento. Existe evidencias que em uma UPA do interior do Parana,
entre os meses de junho e julho de 2014, foram realizados 500 atendimentos sendo 4
(0,8%) classificados como emergentes, 175 (35%) como urgentes, 245 (49%) como
pouco urgentes, 68 (13,6%) como nédo urgentes e 8 (1,6%) sem informacado. Dos 175
pacientes priorizados como urgentes, grande parcela do grupo recebeu alta médica

sem sequer realizar exames e/ou administracdo medicamentosa (GODOI et al., 2016).

Ainda no ano de 2016, uma pesquisa com os usuarios da UPA da cidade de Assis,
interior de Sao Paulo, apresentou que mesmo havendo um nimero muito maior de
estabelecimentos da rede de atencdo basica, a preferéncia dos pacientes foi por um
servico disponivel 24 horas, com médicos e outros profissionais resolvendo seus
guadros em um curto espaco de tempo (MENDONCA; PINCERATI, 2016). Quando
guestionados sobre o funcionamento da UPA, revelaram que suas principais
insatisfacbes com o local se davam pela demora no atendimento (34%), ao descaso

dos profissionais (28%) e a falta de médicos (23%).

Também em 2016, outro estudo buscou descrever o padrdo de uso e compreender 0s
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motivos e as estratégias desenvolvidas por usuérios hiperutilizadores de baixo risco

clinico atendidos em Servicos de Emergéncias Hospitalar (SEH).

Na percepcdo dos gestores, os motivos que incidem na hiperutilizacdo do
SEH por parte de usuarios de baixo risco clinico sao: fidelizagdo do usuario
em fungéo da vinculagdo institucional aos ambulatérios especializados; o
acesso ineficaz a rede de servicos; a regulacao profissional efetuada pelos
préprios trabalhadores do SEH que controlam os “segredos da porta”; a baixa
capacidade da atencdo basica em produzir acolhimento e vinculo; entre
outros. Nao foram identificadas estratégias do SEH para um olhar
diferenciado para a hiperutilizacdo do servico. A inexisténcia de a¢fes de
articulacdo junto aos demais pontos da rede de urgéncia e emergéncia do
SUS apresenta-se como ponto critico (SACOMAN, 2019, p. 11).

Segundo Cassettari e Mello (2017) os usuarios buscam a Unidade de Pronto
Atendimento que estd mais proxima de sua moradia e que procuram O Servigo por
motivos ndo urgentes, que poderiam ser atendidos na atencdo primaria, segundo

estudo realizado em unidades de Pronto Atendimento de Florianopolis, Brasil.

Com o objetivo de reconhecer os motivos pelos quais pacientes que possuem
problemas de saude nao graves procuram atendimento médico em servi¢o de PS, ndo
optando pelos servicos de Unidades Basicas de Saude ou Unidades de Pronto
Atendimento 24 horas, Pimentel et al. (2016) realizou um estudo observacional,
analitico e transversal. A pesquisa englobou 197 pacientes que procuraram de forma
espontanea o pronto atendimento do Hospital do Trabalhador (HT), localizado no
municipio de Curitiba, que € um hospital de grande porte e referéncia em assisténcia

de urgéncia e emergéncia traumatoldgica.

Dos pacientes entrevistados 65% eram homens. Apenas 47% entendiam a
real funcdo do PS. Sobre o Manchester Triage System (MTS), 52%
conheciam o sistema e sabiam que seriam triados, mas mesmo assim a
maioria destes vieram buscando melhor resolutividade para seus problemas.
Mesmo apos esclarecimento sobre a fungcdo do PS em atender os casos
graves, 73% afirmaram que teriam vindo da mesma forma ao PS e 83%
consideram a aplicacdo do MTS um sistema justo de triagem (PIMENTEL et
al, 2016, p. 109).

Sendo assim Pimentel et al. (2016, p. 109) concluiu “[...] que ndo é somente a falta de
informacé&o que faz pacientes ndo graves se direcionarem ao PS, mas sima falta de

confianga na capacidade resolutiva da UBS e UPA 24horas”.

A Portaria n.° 2.048, de 5 de novembro de 2002 (BRASIL, 2002), descreve:
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o Os itens para elaboracdo do Plano Estadual de Atendimento as
Urgéncias e Emergéncias

o A Regulagcdo Médica das Urgéncias e Emergéncias € definida e suas
atribuicbes sao descritas e operacionalizadas pelas Centrais de Regulacéo das
Urgéncias, que atendem pelo nimero nacional das urgéncias, 192, e podem
ser estruturadas a nivel estadual, regional ou municipal.

o Aborda a estruturacéo do Atendimento Pré-Hospitalar Fixo e no Capitulo
IV, o Atendimento Pré-Hospitalar Movel é abordado, vinculado a Central de
Regulacdo, por intermédio da equipe e frota de veiculos conforme as
necessidades de salde da populacdo da area de abrangéncia, seja ela
municipal ou regional.

o Sao definidos os tipos de veiculos terrestres (ambulancias) assim como
sua tripulacéo disponivel para atendimento Pré-Hospitalar. Trata também, da
Capacitacao Especifica dos Profissionais de Transporte Aeromédico, incluindo
a descricéo de sua tripulacao e os tipos de Aeronaves que podem ser utilizadas
para esse fim (Aeronaves de Asas Rotativas - Helicopteros - e Aeronaves de
Asas Fixas - Avides) e Embarcacdes de Transporte (Ambulanchas).

o O componente Hospitalar é caracterizado e as equipes sédo descritas,
assim como a Area Fisica e recursos tecnoldgicos.

o Discorre sobre a regulamentacdo da Transferéncia e Transporte Inter-
hospitalar, podendo ser aéreo, aquaviario ou terrestre, de acordo com a
geografia de cada regido e as distancias percorridas. A condicdo clinica do
paciente deve ser considerada na tomada de decisdo quanto ao melhor meio
de realizar essa transferéncia.

o Nucleos de Educacdo em Urgéncias, esses Nucleos sédo o0s
responsaveis pela formacdo de profissionais de saude que fardo parte da
atencao as urgéncias. Trata-se de um espaco interinstitucional, a nivel regional,
estadual ou nacional e também propde a tematica a ser abordada e a carga
horéria destinada aos temas que sdo distribuidos conforme a funcdo do

profissional.

Os principais marcos de conquistas na Atengdo priméaria a Saude, a RAUE estéo

sintetizados no Quadro 1.
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Quadro 1 - Sintese dos marcos na Atencao Primaria a Saude, Rede de Atencao as
Urgéncias e Emergéncias

Declaracdo De Alma Conferéncia internacional sobre cuidados primarios de salude - setembro
Ata de 1978 realizada em alma ata no Cazaquistdo em defesa da Atencao
Primaria a Saude

ConstituicdoBrasileira | Criagdo do SUS — Art. 196 — Saude é direito de todos e dever do estado
de 1988

Descentralizacdo do 1990 — Fortalecimentoda APS

SUS 1991 - Programa de Agentes comunitarios de Salde (PACS)

1994 - Programa Saude da Familia (PSF) derivado do PACS

1995 - Rede Brasileira de Cooperacdo em Emergéncias (RBCE) - desde
1995 trabalha pela criacdo de bases para uma palitica publica nacional de
atencdo as urgéncias — compreendendo as urgencias como porta de
entrada no SUS. Portaria GM/MS n.° 2.923 - 1998 que determinou
investimentos nas areas de assisténcia as urgéncias (hospitalar e extra-
hospitalar). portaria GM/MS n.° 479 - 1999 - cadastrou os hospitais que,
depois de habilitados, receberiam investimentos conforme uma lista pré-
determinada de procedimentos de urgéncia

2000 — IV congresso da RBCE — junto com ministério da salde realizado
em goiania.

2006 —Estratégia Saude da Familia (ESF) —eixo estruturante dos sistemas
municipais de saude

PNAU 2003 - Pela Portaria GM/MS n.° 1.863, de 29 de setembro de 2003 foi
instituidaPolitica Nacional de Atencéo as Urgéncias (PNAU).

UPA 2008 — Inicia a implantac@o da Unidade de Pronto Atendimento.

RAU 2011 - PNAU reformulada e instituida a Rede de Atencéo as Urgéncias
(RAU) entrou em vigor a Portaria GM/MS n.° 1.600 que reformulou a
PNAU e instituiu a RAU no SUS

UPA24- RAU 2017 — Redefinicdo de modelo assistencial de UPA24h como componente
da RAU.

Fonte: Elaborado pelo autor.

5.3 ESTRATEGIA DA SAUDE DA FAMILIA

A Constituicdo Federal de 1988 reconheceu a politica de salude no seu Artigo 196 e
no caput do Artigo 3° da Lei 8.080 / 1990, reconhece o conceito de saude, conforme

segue:

Art. 3° - A salde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre
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outros, a alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o
trabalho, a renda, a educacéo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e
servigos essenciais; 0s niveis de salde da populagdo expressam a
organizacgdo social e econdmica do Pais (BRASIL, 1990).

Em 1994, o Ministério da Saude criou o Programa Saude da Familia (PSF), que
passou a ser considerado como a mais importante estratégia da atencao primaria. Por
sua vez, devido a sua potencialidade, complexidade e abrangéncia, o PSF deixou de
ser apenas um programa focalizado e foi institucionalizado pelo Ministério da Saude,
como ESF. Logo, a adocdo da estratégia de Salude da Familia e sua evolugdo, no
inicio da década de 90, incorporando importantes elementos politicos e técnicos e
demonstrando seu potencial transformador, evidencia uma proposta para a
organizagdo dos sistemas municipais de saude viabilizando o cumprimento dos
principios do SUS (STARFIELD, 2002).

Buscou-se reorganizar a pratica assistencial de atencdo a saide em novas bases, de
forma a levar a saude publica para mais perto da familia visando a melhoria da sua
gualidade de vida. Primando por acdes de prevencdo, promog¢ao e recuperacao da
saude de forma integral e continua das pessoas, além de fortalecer a Atencao Primaria

em Saude (APS) no Pais em conformidade com os principios do SUS.

BONOTTO (2017, p. 2) aborda que:

A atencdo é centrada na familia percebida e entendida em seu ambiente
fisico e social, possibilitando as equipes uma compreensdo ampliada do
processo salde-doencga e educagdo ndo meramente curativas. Desta forma
dentro do conceito que distinguem o que se chama de praticas e agbes em
saude da familia encontramos o que podemos definir como Aten¢&o Primaria
a Saude e\ou Atencao Basica.

Tendo como base os principios da promocéao e protecao a saude, e da prevencao de
agravos, seja no ambito individual ou coletivo, o PSF tornou-se eixo estruturante
dossistemas municipais de saude, passando a se chamar Estratégia Saude da Familia
(ESF), no ano de 2006 (MIRANDA et al., 2017).

O contato entre a equipe de saude e 0 usuario garante uma maior aceitacdo dos
usuarios aos tratamentos e as intervengfes propostas, pois iSso permite um

atendimento mais humanizado, onde se conhece o paciente, a familia e a vizinhanca.
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O resultado disso tem sido uma maior resolucao nos problemas de saude resolvidos
ainda na Atencdo Bésica, dispensando intervencdes de média e alta complexidade
em UPAs ou hospitais. A Equipe de Saude da Familia esta ligada a UBS local. “Esse
nivel de atencédo resolve 80% dos problemas de saude da populagdo. Entretanto, se
a pessoa precisar de um cuidado mais avancado, a ESF faz este encaminhamento”
(BRASIL, 2021, p. 1).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) busca promover a qualidade de vida da
populacdo brasileira e intervir nos fatores que colocam a sadde em risco,
como falta de atividade fisica, ma alimentacao, uso de tabaco, dentre outros.
Com atencéo integral, equanime e continua, a ESF se fortalece como a porta
de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2021, p. 1).

O atendimento € prestado numa UBS ou no domicilio do paciente, pelos médicos,
enfermeiros, auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios de saude, isto €,
profissionais de diferentes categorias que formam uma equipe multidisciplinar, que
busca trabalhar de forma articulada, isto é, de forma interdisciplinar, considerando as
pessoas como um todo, levando em conta varios fatores, dentre eles: suas condicdes
de trabalho, de moradia, suas relacdes com a familia e com a comunidade, sendo
responsavel cada equipe, por cerca de quatro mil pessoas. Esses profissionais
compdem as equipes de Saude da Familia. Isso faz com que esses profissionais e a
populacdo criem vinculos de corresponsabilidade, o que contribui para facilitar a
identificacdo e o atendimento aos problemas de saude da comunidade em que esta
inserido (BRASIL, 2000).

Para atingir em plenitude, é necessario que a ESF conheca a realidade da populacéo
gue esta sob sua responsabilidade, bem como seus contextos familiares e sua vida
comunitaria, por meio do desenvolvimento de um processo de planejamento pactuado
em cada uma de suas fases, que séo: programacao, execucao e avaliacdo. Na pratica,
tém-se 0s agentes de saude que fazem o cadastro das familias, com dados pessoais
dos seus integrantes, as condi¢cdes das moradias, o historico de saude, existéncia de
enfermidades, dentre elas: tuberculose, hanseniase, maléria, hipertenséo, diabetes,
desnutricdo e outras. Marcam as consultas necessarias, e as vezes fazem

acompanhamentos das pessoas até o centro de saude (BRASIL, 2009).

Esses agentes também fazem controle da medicacéo dos doentes cronicos, e também
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orientam sobre outros cuidados com a salde, como no caso de situa¢des de dengue,
leptospirose e higiene béasica. Tem também as visitas domiciliares de meédicos,
enfermeiros e auxiliares, que ocorrem somente em situacdes especiais que
séoidentificadas pelos agentes, como por exemplo: idosos em situagéo de abandono,
com dificuldades motoras, acamados e com feridas (BRASIL, 2009).

O Ministério da Saude tem o ESF como uma estratégia que atende o individuo e a
sua familia de forma integral e continua, com o desenvolvimento de acdes que
promova a protecdo e recuperacdo da saude. Além disso, objetiva também,
reorganizar a pratica assistencial, ora centrada no hospital, passando assim, a enfocar

a familia em seu ambiente fisico e social (BRASIL, 1997).

A ESF se define como um modelo de atencao a familia, reconhecendo a saude como
um direito de cidadania, expresso na melhoria das condi¢cdes de vida; atraves de
servicos humanizados, resolutivos e integrais, pois quando funciona adequadamente,
resolve mais de séo capazes de 80% dos problemas de saude na comunidade que
esta inserido, oferecendo atendimento de bom nivel, além de prevenir doencas, evitar
internacdes desnecessarias e também de melhorar a qualidade de vida da referida
populacdo (ROSA; LABATE, 2005).

Portanto, a ESF, hoje é fundamental para a mudanca do modelo assistencial visando
a qualidade de vida da comunidade. O acolhimento, o ouvir suas necessidades e
percebendo aquilo que muitas vezes nédo é dito, € uma das formas de concretizacao
do principio desse programa que também, se caracteriza como um modo de da
atencao a todos que procuram esses servicos. Percebe-se entdo, a saude mais perto
da familia, e, com isso, tem contribuido para a melhoria da qualidade de vida dos
brasileiros de um modo geral (BRASIL, 1997).
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6 CAPITULO Il - RESULTADOS E DISCUSSOES

O presente capitulo visa apresentar os resultados obtidos a partir da pesquisa
aplicada, de forma a dar veracidade e embasamento ao tema proposto. A partir das
entrevistas realizadas no Pronto Atendimento, em Presidente Kennedy/ES é possivel
tracar um perfil e caracteristicas inerentes aos usuérios entrevistados, conforme
resultados a seguir apresentados. Em conjunto, faz-se uma discussao com pesquisas

ja realizadas sobre o tema.

6.1 CARACTERIZACAO DOS USUARIOS PESQUISADOS

A construcdo da abordagem da realidade deu-se inicio com as observacoes
realizadas pelo pesquisador nas portas de entrada do PAM de Presidente
Kennedy/ES, buscando a abordagem aos usuarios e a observacao de como eram as

dependéncias da Unidade e também quanto ao fluxo de usuarios.

Nesse sentido, foi possivel observar que o usuario, ao chegar ao PA, normalmente
procura a recepcéao para fazer a ficha e se dirige para o local indicado, ou para o local
onde devera aguardar o chamado para o atendimento médico. N&o existe no PA uma
classificacao de risco implantada. Tais informacdes geralmente sdo fornecidas pelos
funcionarios da recepcédo. Na maioria das vezes 0s usuarios acompanham atentos a

movimentac&o da equipe de profissionais de salude que passam pelo local.

Ressalta-se que os usuarios que esperam atendimento, ndo demonstram sinais de
dor, ou estar em situacao de urgéncia, isto, porque, foram excluidos da pesquisa os
pacientes com urgéncia maior, pois estes séo direcionados de imediato para sala de
emergéncia. Os funcionarios da recepcao estdo sempre solicitos a responderem

perguntas feitas a eles, em geral, preenchem os dados de identificacdo dos usuarios.

A caracteristica da amostra € de jovens iniciando a fase adulta na faixa de 18 anos
até usuarios idosos com 70 anos ou mais, no intuito de ouvir perfis diferentes, sem
priorizar uma Unica idade, com presenca de ambos os sexos disponiveis no momento
da abordagem sem distingéo, sendo 22 do sexo masculino (36,6%) e 48 (63,4%) do

sexo feminino. Dos 60 usuarios entrevistados, 80% trabalham, 66,7% moram no
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centro da cidade e 33,3% moram no interior. A escolaridade predominante € de ensino
meédio completo conforme verificado na Tabela 1, representando 60% da amostra,
guanto ao plano de saude, 81,6% declararam nao possuir.

Na amostra avaliada 60 participantes concordaram em gravar a entrevista. A

caracterizacdo sociodemogréafica da amostra € descrita na Tabela 1.

Tabela 1-Caracterizacdo sociodemografica dos usuarios do Pronto Atendimento de
Presidente Kennedy/ES (n=60)

Variavel sociodemogréfica n (%)
Sexo

e Masculino 22 (36,6)

e Feminino 38 (63,4)
Trabalham

e Sim 48 (80)

¢ Naéo 12 (20)
Possuem plano de salde

e Sim 11 (18,4)

e Nao 49 (81,6)
Escolaridade

e  Superior completo 11 (18,4) - 8 sexo feminino

Superior incompleto 6 (10,0) - 5 sexo feminino
Ensino médio completo 36 (60,0) - 19 sexo feminino

¢ Ensino médio incompleto 2 (3,3) - 2 sexo feminino

e Ensino fundamental completo 3 (5,0) - 2 sexo feminino

e Ensino fundamental incompleto 2 (3,3) — 2 sexo feminino
Local de moradia

e Centro da cidade ou préximo 40 (66,7)

e Regido do interior 20 (33,3)

Fonte: Elaborada pelo autor.

Conforme verificado nos dados apresentados, as mulheres representam a maioria dos
atendimentos realizados, isto é, 63,4% da amostra. Uma procura menor por parte dos
homens talvez seja decorrente da prépria socializacdo, onde o cuidado nédo € visto
como uma pratica masculina. Além disso, 0s homens possuem a visao que 0S Servi¢os
oferecidos sdo destinados:as pessoas idosas, mulheres e criancas, 0 que ndo ajuda,
assim, a presenca masculina, conforme estudo realizado por Lopes, Sardagna e
Lervolino (2017).
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Os homens normalmente procuram os setores de emergéncia para a solugao de seus
problemas de saude, isso, porque, conforme mencionado existe uma questéo social
de que os homens ndo devem reter essa preocupa¢do com a saude, por isso, s6 0
fazem na urgéncia maior ou emergéncia. Mesmo assim, apontam falhas na
assisténcia recebida como falta de atengéo, compreensao e comunicagao por parte
dos profissionais, e isso constitui um desafio aos profissionais de salude e gestores,
pois envolvem percepcBes e perspectivas ndo consideradas no atendimento a
populacdo masculina (BARRETO; ARRUDA; MARCON, 2015).

Alguns homens fazem da Atencédo Secundaria uma referéncia para a entrada no SUS,
por acreditarem na resolucéo imediata de suas queixas que séo prioridade. Acreditam
gue o acesso imediato a medicacdo para alivio da dor e a realizacdo de exames
laboratoriais € sindbnimo de resolugcédo para os seus problemas de saude e procura
pelos servicos de saude. Conclui-se, dentre outros aspectos, que o refletem e que as
Unidades Basicas de Saude ndo estdo preparadas para atender suas necessidades
de saude (LOPES; SARDAGNA; LERVOLINO, 2017).

A representacdo do cuidar como tarefa feminina, as questdes relacionadas
ao trabalho, a dificuldade de acesso aos servicos e a falta de unidades
especificamente voltadas para a saide do homem séo os principais motivos
expressos pelos sujeitos para a pouca procura pelos servicos de saude.
Conclui-se, dentre outros aspectos, que o imaginario social que vé o homem
como ser invulneravel acaba contribuindo para que ele menos se cuide e mais
se exponha a situa¢des de risco (GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2007,
p. 572).

Dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) realizada em 2019 pelo IBGE reforcam
essa mesma discrepancia da procura de atendimento entre homens e mulheres.
Conforme pesquisa, de um total de 17.261 pessoas de 18 anos ou mais que utilizaram
algum servico de saude da Atencdo Primaria de Saudenos ultimos 06 meses antes da
entrevista 12.057 eram mulheres e 5.204 eram homens, isto é, do total, 69,8% sao
mulheres e 30,2% sdo homens (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2019).

Tal fator também pode estar associado ao fato de que “O adoecimento e o cuidado de
si sdo agdes pouco valorizadas pelo homem, fato que os afastam do acesso ao servico
de saude”, explica Oliveira et al. (2015b, p. 274).
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A proximidade com o PA, como ja mencionado, é um dos fatores pela busca mais
frequente de pessoas proximas, ou seja, da area urbana, conforme demonstram os
dados. No municipio em questdo, a maior parte da populacéo reside em éarea rural,
contudo, ainda assim, sobressaiu o resultado da procura maior por agueles que

residem mais perto do PA.

A respeito do nivel de escolaridade, conforme ja mencionado, a taxa de analfabetismo
na cidade de Presidente Kennedy, na Ultima pesquisa realizada pelo IBGE, em 2010
era de 17,1%. Analisando a faxia etaria de 15 a 24 anos, essa taxa cai para 2.6%
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010). Essa taxa
encontra-se um pouco abaixo da taxa nacional, que é de 2,5% (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010). Tais nimeros demonstram,
em comparacgao com os resultados, que melhores condi¢cdes de educacgéo, associam-
se a uma melhor condicdo de saude, talvez relacionado a maior conhecimento e

educacdo em saude.

Outro ponto que chama atencéo € a procura pelo Pronto Atendimento, ao invés das
UBS, tendo em vista que esta Ultima é considerada a principal porta de entrada para
0 sistema publico de saude no Brasil. Contudo, conforme informacao coletada, 80%
dos entrevistados trabalham, razéo pela qual, dificulta a busca pelas UBS, tendo em
vista que estas funcionam no horério de 07:00h as 16:00h, enquanto o Pronto

Atendimento possui atendimento 24 horas.

Além disso, a maior parte dos participantes da pesquisa ndo possui plano de saude e

residem préximo ao PA, o que reforga, ainda mais, essa busca pelo atendimento.
Sobre planos de saude no Brasil, pesquisa apresentada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (2019) apontou que apenas 28,5% da populacdo possuia
plano de saude, o que reforca a grande procura pelo SUS no Brasil, refletindo nos
atendimentos do Pronto Atendimento.

6.2 MOTIVOS QUE LEVAM O USUARIO AO PRONTO ATENDIMENTO

Para a andlise qualitativa realizada no software Iramuteq® indicou que o corpus geral
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gue serviu de base para a andlise do questionario semiestruturado com a pergunta:
Por que vocé veio para consulta no Pronto Atendimento? A pergunta foi
constituida por 60 textos, separados em 63 segmentos de texto (ST), com
aproveitamento de 47 seguimentos de textos (74,60%). Emergiram 1226 ocorréncias
(palavras, formas ou vocabulérios), sendo 299 palavras distintas e 160 com uma Unica
ocorréncia. O conteudo analisado foi categorizado em seis classes: Classe 1, com 6
ST (12.77%); Classe 2, com 9 ST (19.15%); Classe 3, com 10 ST (21.28%); Classe 4,
com 8 ST (17.02%); Classe 5, com e ST (14.89) e Classe 6, com 7 ST (14.89%),
conforme a Figura 2.

Figura 2 - Dendograma representativo da classificagdo hierarquica decrescente das
reparticoes em classes e porcentagem de palavras em cada classe, relatadas pelos
participantes da pesquisa
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Fonte: Elaborada pelo autor.
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As seis classes estdo divididas em cinco ramificacdes (A, B e C). A Figura 3 apresenta

a categorizacdo das classes e os valores percentuais dos segmentos de textos em

relacdo ao total do corpus analisados.

No corpus do texto existem diferentes classes que emergem dentro dos espacgos no

sentido das palavras expressas que sugerem elementos as concepc¢des dos

entrevistados (E) que estdo sendo atendidas no pronto atendimento.

Figura 3 - Dendograma representativo da categorizacdo das classes e os valores
percentuais dos segmentos de textos em relagcdo ao total do corpus analisados,

relatadas pelos participantes da pesquisa
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Fonte: Elaborada pelo autor.
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Ao subcorpus A, estdo agregados ao subcorpus (B e C), composto pela classe 1 e

classe 6 (acesso ao atendimento) uma entrada mais simples e rapida ao atendimento.

A classe um dentro do subcorpus A, sobressaiu a palavra Facil e englobou os cinco

fragmentos descritos a seqguir:
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“Porque é mais facil mais rapido mais comodo e sai com o remédio na hora
e é atendido na hora bem mais rapido” (P35).

“Aqui € mais perto para mim mais facil e sou mais bem atendido vou no
meédico que eu quero” (P53).

“Eu vim na consulta aqui no pronto atendimento porque € mais facil mais
rapido e mais perto da minha casa o atendimento também é mais rapido”
(P54).

“Porque é um local de facil acesso & um setor de urgéncia e emergéncia e
€ um local que a gente tem um répido acesso devido o carro buscar as
pessoas em casae por iSso que a gente tem esse acesso rapido” (P55).
°E mais répido” (P60).
As instatisfacbes anteriormente mencionadas, no que diz respeito a demora no
atendimento, descaso de profissionais e falta de médicos nao refletem o observado

na pesquisa, revelando justamente o contrario quando vislumbrado os resultados da

pesquisa.

Ja na classe 6 dentro do subcorpus B (Médico e Procurar) atendimento ndo realizado
por falta de médico. A classe seis sobressaiu a palavra Nao, e foi englobado os sete

fragmentos descrito a seguir:

“Porque la no posto s6 atende agendando” (P08).

“Porque a minha garganta tava doendo muito e eu nao tenho dinheiro para
pagar um médico particular” (PQ09).

“Porque nao tinha médico no posto de saude onde eu moro” (P39).
“Porque la no postinho tinha que agendar e eu estava com diarreia e febre
e muita dor de cabeca ai eu procurei aqui porque |4 no postinho néo
adiantava eles iriam me mandar para ca ai eu vim aqui porque € mais
rapido” (P43).

“O motivo de eu vir para cé é porque la hoje mesmo nédo tem médico e tive
que procurar aqui” (P49).

“Porque no postinho do bairro ndo tem cardiologista” (P50).

“Porque eu procurei la e o médico néo estava” (P51).

Houve na pesquisa relatos que relacionaram a falta de médicos clinicos
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especializados com a néo procura da UBS. Esses procuram uma UBS por
atendimento de um profissional médico, ndo sendo possivel a consulta com este
profissional, pensam que nenhum outro membro da equipe de saude conhece ou pode
resolver o seu problema, isso faz com que ele procure por outro servico de saude.
Essa conduta, tomada pelo usuério, representa um rompimento na assisténcia
prestada pela Atencdo Basica (SOUZA; PINTO; FIGUEIREDO, 2010).

Porém, o PA por ser um servico de atendimento geralmente rapido, com
especialidades médicas, terapias medicamentosas, e que exige apenas registros de
intercorréncias, isto €, um controle simples das a¢des, permite o0 acesso mais rapido
aos médicos, aos exames, a medicacdes entre outros, fazendo que se torne um
servico desburocratizado e mais resolutivo para esse perfil de populacdo (SOUZA;
PINTO; FIGUEIREDO, 2010).

O subcorpus B, contém discursos correspondentes a classe 3 (Passar e Mal) e Classe
4 (Sentir e Estar), que estdo ligados a ida ao Pronto Atendimento por estarem
passando mal. As falas sdo expressas em 18 falas, mas apenas 10 foram transcritas

a sequir:

“Sou gestante passei mal e vim” (P04).

“Porque eu nao estava me sentindo bem e é o unico lugar aqui em Kennedy
gue fornece atendimento entdo eu vim aqui porque tem médicos e eu vim
aqui eu estava passando mal” (P06).

“E porque se vocé for muita das vezes no posto do bairro tem que ser
consulta agendada e vocé esta passando mal vocé esta precisando para
aquele momento né é por isso que eu procuro o pronto atendimento” (P25).
“Eu tava passando muito mal vomitando muito e com muita dor no corpo”
(P27).

“Entao eu tenho pouco tempo eu trabalho quase que de sete as sete e ir no
posto para mim é quase gue impossivel ai hoje eu estava passando muito
mal de manha cedo porgue eu tenho sinusite esses negocios e eu fico s6
adiando ai hoje eu resolvi vir” (P38).

“Eu vim porque nao estava me sentindo bem e aqui 0 acesso para mim é
mais facil” (PO1).

“Porque eu estava me sentindo mal” (P12).
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“Porque eu estava sentindo muita dor” (P16).

“Porque é mais perto da minha casa e também porque ah porqueeu estava
sentindo dor e seu fosse para outro lugar iria ser mais longe e eu preferi vir
aqui porque é mais perto também” (P26).

“Porque eu estou sentindo muita dor no ouvido e porque é bem mais perto”
(P44).

O subcorpus C, contém discursos correspondentes a Classe 2 (Pronto Atendimento e

Rapido) e Classe 5 (Logo e Aproveita), que contemplam um recebimento no Pronto

Atendimento mais rapido e aproveitamento das pessoas por estarem ali neste

ambiente. As falas sdo expressas em 16 falas, mas apenas 11 foram transcritas a

seqguir:

“Porque o pronto atendimento é mais rapido o atendimento por ser portas
abertas o atendimento € melhor e mais réapido” (P20).

“S6 mesmo no udltimo caso porque eu ndo sou muito de ficar procurando
pronto atendimento e procurando postinho ndo ai na hora da necessidade
para o atendimento ser mais rapido eu procuro aqui o atendimento aqui é
bom né gracgas a deus por isso e entdo vim consultar aqui” (P25).

“Porque o atendimento é mais rapido e eficaz” (P31).

“Porque aqui no pronto atendimento é mais cobmodo no posto de saude no
caso onde eu moro sdo poucas vagas para consultar parece que sao vinte
e oito por dia e aqui ndo a hora que chega vocé é atendido o médico te
olha” (P34).

“Porque aqui é mais rapido” (P48).

“No meu caso de hoje eu vim de companhia com minha esposa, mas
sempre venho porque o atendimento é vinte e quatro horas também e as
vezes no interior vocé ndo tem o atendimento de um médico a noite mesmo
sendo de dia automaticamente a gente vem sempre aqui” (P02).

“Porque a gente trabalha e s6 pode vir a noite” (P15).

“Porque eu vim pegar um raio x e aproveitei para mostrar o médico logo”
(P21).

“Olha eu vim trazer a minha esposa e minha menina para se consultar e ai
eu aproveitei e me consultei aqui também por isso que eu néo fui la mas se
eu voltasse para casa agora sem me consultar aqui” (P28).

“Com certeza amanha eu teria que ir la porque eu tomei uma pancadinha
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de moto e tenho sentido bastante a costela ai aproveitei 0 embalo e j& me
consultei logo também” (P28).

“Porque é uma consulta mais eficiente mais rapida e agente sempre sai
com um bom medicamento e logo vé melhora” (P41).

Percebe-se nos fragmentos das falas dos Pronto Atendimento avaliados, que se
apresenta de forma diversa dos demais, reconhecido por maior rapidez no
atendimento, divergindo do imaginario popular sobre a demora no atendimento e a
superlotacdo. A possivel explicacdo para essa constatacao é o fato de se tratar de um
municipio com uma populagcdo pequena, 0 que, por consequéncia, demanda menor

numero de atendimento.

A partir da analise baseada na teoria dos grafos (ramo da matematica que estuda as
relacbes entre os objetivos de um determinado conjunto) é possivel identificar as
ocorréncias entre as palavras e as indicacbes da conexidade entre as palavras,
auxiliando na identificacao da estrutura do conteudo de um corpus textual. Observa-
se que ha uma palavra que mais se destaca no discurso: Porque utilizado para dar a
resposta as perguntas e ramificando para trés palavras principais: Estar, Mais e

Atendimento.

A palavra Estar, se ligou mais as palavras: Ficar, Passar, Muito, Mal, Febre, Sentir e
Dor. Nas sete palavras que estdo vinculadas a primeira pergunta observou-se que as
pessoas estdo procurando o Pronto Atendimento ligada diretamente a um estado
fisico da pessoa, dando assim uma procura imediata para sanar o0 seu problema de
saude como por exemplo a dor existente, conforme indicao nos fragmentos a seguir e

representado na Figura 4.
“Porque eu estava com uma febre muito alta” (P11).

“Porque eu estava me sentindo mal” (P12).

“Porque eu estava sentindo muita dor assim no pé da barriga e eu resolvi
porque eu ja estava sentindo dor bastante tempo ja” (P23).

Uma proxima ligacéo se refere a palavra Mais que se ligou a Sair, Perto, Casa, Bem,
Cbémodo, Rapido, Proximo e Remédio. Estas oitos palavras analisaram que de acordo

com os atendimentos do Pronto Atendimento tem mais praticidade em chegar, ser
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atendido e resolver o caso de imediato.

“Porque eu néo estava me sentindo bem e eu achei o mais proximo de casa
aqui & melhor para mim e o pronto atendimento aqui é muito bom” (P07).

“Porque é mais facil mais rapido mais cébmodo e sai com o remédio na hora
e é atendido na hora bem mais rapido” (P35).

“Aqui é mais perto para mim mais facil e sou mais bem atendido vou no
meédico que eu quero” (P53).
A terapia medicamentosa faz do PA, aos olhos do usuario, um servico de solucao de
seu problema de salde no momento, levando-o a pensar que o uso de medicamento
€ Unica forma de assisténcia a saude, sendo assim, torna-se mais viavel a espera por
atendimento dentro de um PA do que em uma UBS, tornando cada vez mais distante
o vinculo com a UBS (CAVALCANTI, 2014).

Na palavra Atendimento ligou-se a cinco palavras:Melhor, Vez, Também, Facilidade e
Achar. A palavra Pronto € a ligacao da palavra Pronto Atendimento das respostas das
pessoas. As ligacOes das palavras estdo a clareza das pessoas em saber que ali no
Pronto Atendimento vdo achar o que precisam e também esta relacionada a

proximidade que os pacientes tem com os profissionais ali.

“Por conta da rapidez também no atendimento e facilidade que tem no
atendimento” (P13).

“Eu acho aqui mais rapido e é melhor o atendimento e eu conhego os
meédicos e no posto de saude geralmente eu ndo conhego” (P33).

“Eu vim consultar aqui no pronto atendimento porque eu acho que tem o
melhor atendimento sdo rapidos os atendimentos as consultas o0s
profissionais sdo de confianga essa é um dos motivos que eu venho pra ca”
(P56).
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Figura 4 - Dendograma representativo das ocorréncias entre as palavras e suas
conexidades, relatados pelas pessoas participantes da pesquisa. Presidente
Kennedy/ES - 2020
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Fonte: Elaborada pelo autor.

6.3 MOTIVOS QUE LEVAM O USUARIO A RECUSAR O ATENDIMENTO NA
UNIDADE BASICA DE SAUDE

O corpus geral foi constituido por 60 textos do questionario semiestruturado com a
pergunta norteadora: Por que vocé nao procurou atendimento na UBS? Os 60 textos
foram separados em 62 segmentos de texto (ST), de onde emergiram 1246
ocorréncias (palavras, formas ou vocabularios), sendo 319 palavras distintas e 167
com uma unica ocorréncia (52.35%). O contetdo analisado foi categorizado em trés
classes: Classe 1, com 15 ST (28.85%); Classe 2, com 23 ST (44.23%); Classe 3,
com 14 ST (26.96%).

As trés classes estao divididas em duas ramificagfes (A e B). A Figura 5 apresenta a
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caracteristica das classes e os valores percentuais dos segmentos de textos em

relacdo ao total do corpus analisados.

No corpus do texto existem diferentes classes que emergem dentro dos espagos no
sentido das palavras expressas que sugerem elementos as concepc¢fes dos

Participantes (P) que nao foram na UBS, e sim direto ao Pronto Atendimento.

Figura 5 - Dendograma representativo da classificagdo hierarquica decrescente das
reparticoes em classes e porcentagem de palavras em cada classe, relatadas pelos
participantes da pesquisa. Sendo dois subcorpus com trés classes

Classe 2
Subcorpus B

Classe 3

Subcorpus A

Classe 1

Fonte: Elaborada pelo autor.

O subcorpus A esta ligado a classe 1 (ndo, numero, atender e médico) médico nao
atende o numero maior que dez pessoas. Esta também agregado ao subcorpus B
composto pela classe 1 e 2 (muito, demorar, marcar, atendimento, acesso, posto,
consulta e precisa) o atendimento na unidade basica demora muito e o pronto

atendimento € melhor e rapido.

“Porque o acesso aqui no pronto atendimento é melhor e mais rapido que
no posto da minha localidade” (P11).

“A burocracia é que faz com que eu nao va procurar esse atendimento as
vezes ndo tem meédico falta médico outro dia 0 médico ndo vai e é muito
burocratico para marcar a consulta la” (P20).

“Porque é mais dificil para marcar demora de quinze vinte trinta dias para
marcar uma consulta com especialista” (P54).
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“Porque demora muito para marcar e aqui ia ser bem mais rapido porque
eu estava com muita dor” (PQ9).

A partir da analise baseada na teoria dos grafos (ramo da matematica que estuda as
relacdes entre os objetivos de um determinado conjunto) é possivel identificar as
ocorréncias entre as palavras e as indicagbes da conexidade entre as palavras,
auxiliando na identificacéo da estrutura do contetdo de um corpus textual. Observa-
se que h& uma palavra que mais se destaca no discurso: Atendimento ligando com as
partes mais perceptiveis das perguntas e ramificando para as palavras principais,
definidas como:Posto, Atender, Saude, Marcar e Rapido.

A palavra Posto se ligou com a palavra Burocracia e Médico relatando assim a demora

e as vezes a falta de médico na UBS.

“Porque no postinho nem sempre tem o0 médico que a gente precisa e a
burocracia é maior e aqui tem mais facilidade” (P24).

“N&o tinha médico la atendendo” (P39).

Existem varias palavras com ligacbes forte como por exemplo: Consulta, Marcar,
Réapido e Demorar. Estédo todas interligadas a uma falha que esta acontecendo na

UBS referente ao atendimento das consultas.

“Porque temos dificuldades de marcar consulta no posto de saude” (P29).

zl

“Porque demora mais tem que agendar para depois ser atendido outro dia’
(P42).

“La € mais enrolado vocé chega la tem hora que demora tem vez eu prefiro
vir aqui porque de todo jeito é mais rapido do que la” (P48).

A representacao grafica € mostrada na Figura 6.



Figura 6 - Dendograma
conexidades, relatados
Kennedy/ES — 2020
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representativo das ocorréncias entre as palavras e suas
pelas pessoas participantes da pesquisa. Presidente

acesso

hospital
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o passar

funclonar

exame

f= LS ]
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manhi

congegur
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rapido
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Fonte: Elaborada pelo autor.

Observa-se que ha uma palavra que mais se destaca nos discursos: Atendimento.

Através dela podemos notar a sequéncia das ramificacées diminuindo na ordem das

palavras expressivas na nuvem (Dendograma), mostrando as palavras: Marcar,

Posto, Agendar, Atender, Demorar, Rapido, Médico, Consulta, Procurar, Saude,

Hospital entre outras que perdem a forca de aparicdo de tamanho conforme indicada

na Figura 7, representado pela nivem de palavras.
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Figura 7- Nivem de palavras representativa das ocorréncias entre as palavras e suas

conexidades, relato dos participantes da pesquisa. Presidente Kennedy/ES - 2020

emicrgencid bathr}%?:racia

exame m hOje Saudedor

dCesso 1=

melhor sa.ber-O CO n S U Ita chegar
precisarcausa

manha
agendar atender.z:
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atendimento
hospital marcarcasa demorar

funcionar ente
numero mal g
corﬁfsé’;&?raqusm rapido

preferir med |C0 consultar
onseprocurar

Fonte: Elaborada pelo autor.

Conforme se vislumbra dos resultados apresentados, a escolha pela realizacad de

consulta no PA se da por inumeros motivos, sejam eles por disponibilidade de horario,

atendimento mais agil, disponibilidade de médicos 24 horas, proximidade com os

locais em que residem os participantes e outros.

O acesso mais rapido é um dos motivos que mais atrai e, além disso, a agilidade e a

disponibilidade como os atendimentos ocorrem nos prontos atendimentos. Trata-se

de uma série de fatores que estéo ligados ao atendimento prestados nesses locais,

tais quais:

[...] garantia de consulta pela demanda espontdnea, 0 acesso a
medicamentos injetaveis, a liberagdo do paciente somente apds a melhora
de sua condig¢éo clinica e 0 encaminhamento a outros servi¢os, promovendo

a continuidade da assisténcia (SCOLARI et al., 2017, p. 867).

‘O atendimento de emergéncia é atrativo por dar a populacdo uma sensacdo de

rapidez, agilidade e eficiéncia na resolucdo de seus problemas de saude e, associado

a insatisfacdo com os demais servicos, resulta na situacdo de superlotacédo” (GUEZ,

2015, p. 14).
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A saude no Brasil ainda € um ponto que carece de atengdo devida pelo Estado,
contudo, ndo sera discutido no presente por ndo ser o tema deste, entretanto, um dos
problemas enfrentados no Brasil diz respeito a auséncia de médico e a demora na
marcacao de consultas em todo o territério, o que também desencadeia um dos

motivos pela procura dos prontos atendimentos.

Reportagem veiculada no sitio eletrénico G1 Globo relata que de forma geral, em
média, o tempo de espera para atendimento pelo SUS é de um ano e quatro meses
(SEGALA, 2020). Ou seja, o paciente busca pelo atendimento no posto de saude
préximo a sua residéncia e se depara com falta de médicos, demora na marcacéo,
entédo, vislumbra no Pronto Atendimento uma forma de consulta mais agil para atender

sua necessidade.

O PA foi criado com o intuito de prestar um atendimento de emergéncia a casos mais
graves, contudo, na pratica vislumbra-se a procura em situacdes que deveriam ser
encaminhadas aos postos de saude dos bairros. Um estudo realizado por Oliveira et
al. (2015a) relata que os casos atendimentos geralmente ndo se enquadram como
urgéncia, o que gera um grande fluxo de pacientes, excedendo a capacidade do

servico.

O estudo apresenta, ainda, uma concepc¢ao por parte dos profissionais de saude que
atuam nas unidades de pronto atendimento e que reconhecem que ha uma falha no
sistema de saude, inclusive, muitos pacientes relatam a busca inicial por um posto de
saude, mas sao informados que ndo ha médico para atendimento, ou que a agenda
ja estava lotada, devendo aguardar semanas ou meses, assim, procuram pelo pronto
atendimento, pois sabem que ndo pode haver negativa no atendimento (OLIVEIRA et
al., 2015a).

Ou seja, denota-se que a precariedade do sistema de saude é um fato relevante para
essa busca pelo pronto atendimento, que é um reflexo da precariedade de
atendimento dos postos de salude, mas, ndo somente. Trata-se de uma narrativa que
envolve inimeros fatores, mas que demonstram, tdo somente, a busca por cuidados

pessoais com a saude de cada paciente atendido nos prontos atendimentos.
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APENDICE A - Carta de Anuéncia

genura Mlln/(,. . . .
¥ _aiaime 2. Prefeitura Municipal de Presidente Kennedy - ES

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CARTA DE ANUENCIA

Estamos de acordo com a realizagao do projeto de pesquisa “MOTIVO QUE LEVA
O USUARIO AO PRONTO ATENDIMENTO EM PRESIDENTE KENNEDY/ES”,
realizado no Pronto Atendimento Municipal de Presidente Kennedy/ES. O projeto
sera executado pelo farmacéutico Bery Ornelas Porto Neto, mestrando do
Programa de PoOs-Graduacdo em Politicas Publicas e Desenvolvimento Local da
Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitéria — ES
(EMESCAM). Ressaltamos que o projeto somente podera ser iniciado depois da

aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa da EMESCAM.

Presidente Kennedy/ES, 01 de novembro de 2019.

Jairo Fricks Teixeira Secretario
Municipal de Saude

Municipio de Presidente Kennedy/ES

Rua Sebastido de Menezes, n°123, - Centro — Presidente Kennedy/ES — CEP
29.350-000
Tel.: (28) 3535-1321 / 3535-1374
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APENDICE B - Questionario para Coleta de Dados

TITULO: MOTIVO QUE LEVA O USUARIO AO PRONTO ATENDIMENTO EM
PRESIDENTE KENNEDY/ES QUESTIONARIO PARA COLETA DE DADOS

1 SEXO: ( ) FEMININO - () MASCULINO

2 IDADE:

3 ESCOLARIDADE: (..) ENSINO FUNDAMENTAL (..) ENSINO FUNDAMENTAL
INCOMPLETO (..) ENSINO MEDIO INCOMPLETO ( ) ENSINO MEDIO COMPLETO
( ) ENSINO SUPERIOR INCOMPLETO ( ) ENSINO SUPERIOR COMPLETO.

4 VOCE TRABALHA? () SIM ( ) NAO.

SE SIM: ( ) EM CASA, ( ) AUTONOMO () APOSENTADO, () DESEMPREGADO .
OUTROS:

5 QUAL A SUA RENDA FAMILIAR MENSAL (R$)?
6 ONDE VOCE RESIDE? ( ) NA SEDE DO MUNICIPIO ( ) NO INTERIOR DO
MUNICIPIO QUAL COMUNIDADE?
7 NA SUA COMUNIDADE TEM POSTO DE SAUDE? ( ) SIM ( ) NAO

8 VOCE POSSUI PLANO DE SAUDE? ( ) SIM ( ) NAO

9 COMO VOCE FAZ PARA VIR AO PRONTO ATENDIMENTO? ( ) POR MEIOS
PROPRIOS () AMBULANCIA DO PRONTO ATENDIMENTO () TRANSKENNEDY (
) VAN MUNICIPAL.

( ) OUTROS
10 VOCE BUSCOU ATENDIMENTO NO POSTO DE SAUDE (POSTINHO, UNIDADE
DE SAUDE, PSF) ANTES DE PROCURAR O PRONTO ATENDIMENTO? ( ) SIM ()
NAO.

SE BUSCOU SEU PROBLEMA FOI RESOLVIDO? ( ) SIM () NAO

11 QUAL ESPECIALIDADE VOCE ESTA BUSCANDO? ( ) MEDICO GERAL

() MEDICO ORTOPEDISTA () MEDICO PEDIATRA..

OUTROS:

12 QUAL O MOTIVO DE NAO PROCURAR ATENDIMENTO NO POSTO DE
SAUDE? NESTA OPCAO VOCE PODE MARCAR MAIS DE 1 ALTERNATIVA. () NO
POSTO DE SAUDE TENHO QUE MARCAR CONSULTA ( ) NAO CONSIGO
MARCAR CONSULTA NO POSTO DE SAUDE () O ATENDIMENTO NO POSTO DE
SAUDE DEMORA ( .) E MAIS FACIL CONSULTAR NO PRONTO ATENDIMENTO,
PORQUE TEM MEDICO 24 HORAS.
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( ) OUTROS: ESPECIFICAR
13 DIGA A DIFICULDADE PARA TER ACESSO A ATENDIMENTO MEDICO NO
POSTO DE SAUDE: ( ) NAO VEJO DIFICULDADE DE CONSEGUIR ATENDIMENTO
() E MUITO DIFICIL EU CONSEGUIR ATENDIMENTO ( ) NAO UTILIZO O POSTO
DE SAUDE DA MINHA LOCALIDADE .

14 QUAL LOCAL QUE VOCE VAI QUANDO ESTA DOENTE OU PRECISA DE
CUIDADOS MEDICOS? ( ) POSTO DE SAUDE DA MINHA LOCALIDADE () POSTO
DE SAUDE DE OUTRA LOCALIDADE ( ) HOSPITAL DE KENNEDY - PRONTO
ATENDIMENTO ( ) FARMACIA ( ) HOSPITAL OU CLINICA PARTICULAR

( ) OUTROS:ESPECIFICAR:
15 VOCE CONSIDERA SEU CASO DE EMERGENCIA? ( ) SIM ( ) NAO

16 COMO VOCE AVALIA O ATENDIMENTO DO POSTO DE SAUDE DA SUA
LOCALIDADE? ( ) BOM ( ) REGULAR ( ) RUIM.

( ) OUTROS:ESPECIFICAR:
17 VOCE VEIO AO PRONTO ATENDIMENTO PARA: NESTA OPCAO VOCE PODE
MARCAR MAIS DE 1 ALTERNATIVA. ( ) CONSULTAR ( ) TROCAR RECEITA OU
PEGAR UMA RECEITA NOVA ( ) FAZER CURATIVO ( ) PEGAR REMEDIOS ( )
PEGAR ENCAMINHAMENTO ( ) PEGAR REQUISICAO DE EXAMES ( ) PORQUE
ESTOU DOENTE

( ) OUTROS:ESPECIFICAR:
18 QUEM LHE ENCAMINHOU PARA O PRONTO ATENDIMENTO? ( ) VIM POR
CONTA PROPRIA ( ) MEDICO DO POSTO DE SAUDE ( ) FAMILIAR

OUTROS

19 QUANTAS VEZES NOS ULTIMOS 3 MESES VOCE PROCUROU O PRONTO
ATENDIMENTO DE KENNEDY- HOSPITAL?

20 QUANTAS VEZES O SR.(A) CONSULTOU O MEDICO NOS ULTIMOS 3 MESES?

21 POSSUI ALGUMA DOENCA CRONICA? ( ) NAO ( ) SIM QUAL: ( )
HIPERTENSAO ( ) DIABETES ( ) PROBLEMA CARDIACO ( ) BRONQUITE () ASMA
( ) RINITE OUTROS:
22 TOMA ALGUM TIPO DE MEDICAMENTO? ( ) SIM ( ) NAO
QUAL?
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE): N°

Ao

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “Motivos que leva o
usuério ao pronto atendimento em Presidente Kennedy/ES”. A pesquisa sera
realizada pelos mestrandos Bery Ornelas Porto Neto e Leandro Gomes de Faria,
alunos do Programa de Mestrado da EMESCAM, com orientag&o do Prof. Dr. Valmin
Ramos da Silva, do mesmo Programa de Mestrado. O objetivo é analisar e
compreender o motivo que leva o usuéario ao Pronto Atendimento Municipal de
Presidente Kennedy/ES, na perspectiva do usudrio do servi¢o e caracterizar o perfil
demografico sociecondmico e clinico dos usuarios. A sua participacdo € muito
importante e se vocé decidir participar € necessario que vocé responda um
guestionario, com 22 perguntas simples e, também os 60 primeiros participantes
identificados pelo numero sequencial de TCLE, nos dé uma entrevista que sera
gravada. Para diminuir o desconforto relacionado ao tempo em participar da pesquisa,
estimamos ocupar o seu tempo no maximo em 40 minutos, sendo 20 minutos para
preencher o questionario e 20 minutos para gravar a entrevista. Para garantir o sigilo
0 questionario e a entrevista serdo realizados em sala privativa no Pronto Atendimento
de Presidente Kennedy. Vocé nédo é obrigado a participar deste estudo, e caso néo
gueira participar ndo havera nenhum problema e todos o0s seus direitos ao
atendimento meédico continuard sendo mantido, sem nenhum prejuizo para voceé.
Mesmo depois de ter consentido participar, vocé podera desistir a qualquer momento,
sem dar nenhuma explicacdo, bastando apenas dizer que ndo quer mais participar.
Vocé ndo recebera e ndo pagarad nada para participar da pesquisa. Vocé tera a
garantia de que as suas respostas serdao mantidas no mais absoluto sigilo e seu nome
nunca sera revelado em nenhuma hipétese. Embora a pesquisa represente risco
minimo, fica garantido ao participante o direito de indenizacdo diante de eventuais
danos decorrentes da pesquisa. Caso surja alguma duvida vocé podera falar com o
Pesquisador, ou com o orientador da Pesquisa ou diretamente no Comité de Etica em
Pesquisa da Emescam, cujos contatos estdo descritos abaixo.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Declaro que depois de ter lido e recebido todas as informacdes referentes a minha
participacdo neste projeto CONCORDO EM PARTICIPAR, razdo pela qual estou
assinando esse TCLE. Reafirmo que entendo que que tenho o direito de sair da
pesquisa, a qualquer tempo, sem dar nenhuma justificativa, sem nenhum prejuizo dos
meus direitos como usuario dos servicos de saude do municipio. Declaro ainda, que
recebi uma via deste TCLE, devidamente assinado pelo pesquisador.

Em de de

Participante

Bery Ornelas Porto Neto Leandro Gomes de Faria
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Bery Ornelas Porto Neto — Telefone (28) 35351166 e-mail: beryneto@hotmail.com

Leandro Gomes de Faria - Telefone (28) 35351166 - e-mail:
leocimobilizacao49@hotmail.com
Valmin Ramos da Silva - Telefone (27) 33343543 - e-mail:

Valmin.ramos@emescam.br

Comité de Etica em Pesquisa da EMESCAM — Telefone 3334-3506 ou pelo E-mail:
comite.etica@emescam.br, ou ainda diretamente Av. N. S. da Penha, 2190, Santa
Luiza - Vitéria - ES - 29045-402 (Prédio da Fisioterapia).
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ANEXO A - Parecer Consubstanciado do CEP

_ESCOLA SUPERIOR DE

CIENCIAS DA SANTA CASA DE %’?"owﬂorﬂto

MISERICORDIA DE VITORIA - asi
EMESCAM

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: MOTIVO QUE LEVA O USUARIO AO PRONTO ATENDIMENTO DE PRESIDENTE
KENNEDY

Pesquisador: BERY ORNELAS PORTO NETO

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 25491319.3.0000.5065

Instituicdo Proponente: Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitoria -

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.760.9580

Apresentacédo do Projeto:

O projeto intitulado “Motivo que leva o usuario ao pronto atendimento em Presidente Kennedy — ES” é uma
pesquisa vinculada ao mestrado em Politicas Publicas e Desenvolvimento Local — Emescam, de carater
descritivo, de corte transversal e de abordagem quantitativa e qualitativa. Participarédo da pesquisa 385
pacientes que buscarem espontaneamente o servigo do Pronto Atendimento do municipio de Presidente
Kennedy, durante as 24 horas do dia, entre 01/03/2020 a 30/06/2020, que apods assinatura do TCLE
responderdo a um questionario, contendo 23 perguntas semiestruturada, e desses os 60 primeiros seréo
entrevistados.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO PRIMARIO

Analisar e compreender o motivo que leva o usuario ao Pronto Atendimento Municipal de Presidente
Kennedy — ES, na perspectiva do usuario do servigo e caracterizar o perfil demografico, socioecondmico e

clinico dos usuarios.

OBJETIVO SECUNDARIO
Descrever o perfil demografico, socioecondmico e clinico do usuario no Pronto Atendimento Municipal de
Presidente Kennedy.

Identificar e compreender o motivo que leva o usuario a buscar assisténcia no pronto atendimento

Enderego: EMESCAM, Av.N.S.da Penha 2190 - Centro de Pesquisa

Bairro: Bairro Santa Luiza CEP: 29.045-402
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3334-3586 Fax: (27)3334-3586 E-mail: comite etica@emescam.br
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Continuacdo do Parecer: 3.760.980

e 0 que desestimula a busca de atendimento nas Unidades Basicas de Saude no municipio de Presidente
Kennedy.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

RISCOS:

0Os pesquisadores reconhecem que os riscos desta pesquisa sao minimos e se referem principalmente
desconforto para responder ao questionario e a entrevista e também a quebra de anonimato. Para diminuir o
desconforto estimam que o tempo para sua realizac&o sera breve, em torno de 40 minutos; para a
seguranga do sigilo oferecem ‘ambiente privado’ e garantem anonimato em todas as fases do estudo.
BENEFICIOS:

Os pesquisadores ndo descrevem beneficios individuais, mas coletivos uma vez que “ [..] os resultados

poderéo trazer melhorias para o atendimento aos mesmaos no futuro”.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante, pois pretende identificar as internac8es por causas sensiveis a APS e a partir dos
resultados propor melhorias para o sistema local de salde.

A metodologia € compativel com normas éticas, pois serdo excluidos aqueles usuarios “[...] direcionados
para sala de emergéncia assim que deram entrada no Pronto Atendimento; [...] que permaneceram
internados ou em observacéo na unidade”. Ser&o excluidos também aqueles com encaminhamento formal
de outro servico de saude do municipio, menores de 18 anos e analfabetos.

0O tamanho da amostra levou em conta o total de atendimentos no PA, no ano de 2019, e de acordo com os
pesquisadores com “[...] nivel de confianca de 95%, uma margem de erro de 5%, e sem conhecimento do
tamanho da populacéo, também foi considerado uma prevalé&ncia anterior de 0,5 ja que é desconhecida”™ A
analise dos dados sera realizada através do software “IRAMUTEQ", além de estatistica descritiva com
apresentacéo de resultados em média, mediana e desvio padréo e para estatistica inferencial, se necessario

sera utilizado teste qui-quadrado.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatdria:

Foram apresentadas Carta de Anuéncia assinada pelo Secretario Municipal de Saude de Presidente

Enderego: EMESCAM, Av.N.S.da Penha 2190 - Centro de Pesquisa

Bairro: Bairro Santa Luiza CEP: 29.045-402
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3334-3586 Fax: (27)3334-3586 E-mail: comite.etica@emescam.br
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Kennedy.

Apresentadas Folha de rosto, projeto completo e cronograma adequados.

O TCLE apresentado atende as recomendacdes realizadas pelo CEP, em atendimento a Resolucéo n®
466/2012: explicitag&o da garantia de indenizac&o diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa e da

aplicacéo da entrevista aos 60 primeiros participantes da pesquisa.

Recomendagoes:
N&o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Sugere-se aprovagao.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 02/12/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1465103 pdf 16:49:10
TCLE/ Termos de |TCLE pdf 02/12/2019 |BERY ORNELAS Aceito
Assentimento / 16:46:58 |PORTO NETO
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | PROJETO.pdf 06/11/2019 |BERY ORNELAS Aceito
Brochura 15:24:01 PORTO NETO
Investigador
Outros QUESTIONARIO. pdf 06/11/2019 |BERY ORNELAS Aceito
15:12:43  |PORTO NETO

Outros cartaanuencia pdf 06/11/2019 |BERY ORNELAS Aceito
15:06:05  |PORTO NETO

Folha de Rosto folhaderosto. pdf 06/11/2019 |BERY ORNELAS Aceito
15:03:57 |PORTO NETO

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
N&ao
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VITORIA, 11 de Dezembro de 2019

Assinado por:

PATRICIA DE OLIVEIRA FRANCA
(Coordenador(a))
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