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RESUMO

A importancia da Atengéo Primaria a Saude (APS) e da Atengdo as Urgéncias
para o fortalecimento e estruturagao do sistema de saude brasileiro, representou forte
motivagao para essa pesquisa. Ademais, continua sendo um desafio significativo para
a APS, caracterizada como ordenadora do cuidado e coordenadora das Redes de
Atencdo a Saude (RAS), organizar e integrar os diferentes niveis de atencdo. O
objetivo deste estudo foi avaliar a atuagdo da APS na Rede de Atencédo as Urgéncias,
em especial na Unidade de Pronto Atendimento (UPA), no atendimento das urgéncias
de baixo risco em um municipio-polo de médio porte no estado do Rio de Janeiro, que
possui que 100% de cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF). Identifica e
caracteriza os atendimentos de demanda espontadnea na UPA em 2023 e identifica
quais os principais motivos que levam a populagao adscrita na ESF a procurar a UPA.
Trata-se de pesquisa descritiva e exploratéria com coleta de dados qualitativos e
quantitativos primarios e secundarios, tendo como referéncia as politicas publicas
vigentes, e abrangeu diversas estratégias metodoldgicas para coletar informagodes e
obter uma visao abrangente do sistema de saude do municipio em questdo. A
observacéao in loco da UPA e a realizagcdo de entrevistas com usuarios e gestores
foram importantes, para compreender a dindmica do sistema de saude, identificar
possiveis problemas e obter feedback sobre as politicas e praticas atuais loco-
regionais. Cerca de 90% dos usuarios atendidos na UPA no periodo 2018-2022 foram
classificados como risco azul, que sao os usuarios que necessitam de consultas de
baixa complexidade. Os principais motivos dos usuarios a procurarem diretamente a
UPA, foram a limitagdo das Unidades de Saude da Familia (USF) em atenderem
apenas usuarios previamente agendados (50%), seguido de questbes de
comodidade/conveniéncia dos usuarios (25%), enquanto desconhecimento foi de
15%. Somente 33 dos 283 entrevistados recorreram a USF antes de dirigirem-se a
UPA, por ndo haver médico (24%) e por falta de disponibilidade de agendamento na
prépria USF (18%). As doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo
(24,02%), do aparelho respiratério (15,1%), doencas infecciosas e parasitarias
(11,6%), do aparelho digestivo (9,5%) dentre outras, foram os principais diagnésticos
dos motivos que levaram os usuarios a procurarem a UPA. As queixas principais dos
usuarios entrevistados foram agrupadas. Alguns problemas de saude com maior

incidéncia descritos pelos usuarios, revelam que a maior parte deles poderia ser



atendida na USF: sintomas gripais (24%), doencas do aparelho osteomuscular (22%),
infeccdo gastrointestinais (18%) e cefaléia foram as mais frequentes. Este estudo
indica que ainda ha um desafio real no dia a dia dos servigos de saude em relagao a
atencao as urgéncias e diversos fatores enfraquecem a capacidade da atencgéo basica
em desempenhar o papel de principal porta de entrada no SUS. Os resultados do
diagndstico organizacional, consolidados na Matriz SWOT, apontaram que os fatores
positivos superam os negativos, e que com base nos pontos suscetiveis de mudanca,
€ imprescindivel elaborar um plano de acao factivel e exequivel, para abordar os

desafios.

Palavras-chave: Atencao Primaria a Saude. Atencao as Urgéncias. Servigos Médicos

de Emergéncia. Unidade de Pronto Atendimento. Urgéncias de Baixo Risco.



ABSTRACT

The importance of Primary Health Care (PHC) and Emergency Care for the
strengthening and structuring of the Brazilian health system has been a strong
motivation for this research. Furthermore, it continues to be a significant challenge for
PHC, characterized as the care organizer and coordinator of Health Care Networks
(RAS), to organize and integrate different levels of care. The objective of this study
was to evaluate the performance of PHC in the Emergency Care Network, especially
in the Emergency Care Unit (UPA), in addressing low-risk emergencies in a medium-
sized pole municipality in the state of Rio de Janeiro, which has 100% coverage of the
Family Health Strategy (ESF). It identifies and characterizes spontaneous demand
visits to the UPA in 2023 and identifies the main reasons why the population enrolled
in the ESF seeks the UPA. This is a descriptive and exploratory research with primary
and secondary qualitative and quantitative data collection, referencing current public
policies. It encompassed various methodological strategies to gather information and
obtain a comprehensive view of the health system in question. On-site observation of
the UPA and interviews with users and managers were crucial to understanding the
health system's dynamics, identifying potential problems, and obtaining feedback on
current local-regional policies and practices. Approximately 90% of users treated at the
UPA from 2018 to 2022 were classified as blue risk, indicating users in need of low-
complexity consultations. The main reasons users sought the UPA directly were the
limitations of Family Health Units (USF) in attending only pre-scheduled users (50%),
followed by user convenience (25%), while lack of awareness was at 15%. Only 33 out
of 283 interviewees turned to the USF before going to the UPA, citing the absence of
a doctor (24%) and a lack of scheduling availability at the USF (18%). Musculoskeletal
and connective tissue diseases (24.02%), respiratory system diseases (15.1%),
infectious and parasitic diseases (11.6%), digestive system diseases (9.5%), among
others, were the main diagnoses for users seeking the UPA. The main complaints of
interviewed users were grouped, and some health issues with higher incidence
reported by users indicate that most of them could be addressed in the USF: flu-like
symptoms (24%), musculoskeletal diseases (22%), gastrointestinal infections (18%),
and headaches were the most frequent. This study indicates that there is still a real
challenge in the day-to-day health services regarding emergency care, and various

factors weaken the capacity of primary care to play the role of the main entry point to



the Unified Health System (SUS). The results of the organizational diagnosis,
consolidated in the SWOT Matrix, indicate that positive factors outweigh the negatives,
and based on change-prone areas, it is essential to develop a feasible and achievable

action plan to address the challenges.

Keywords: Primary Health Care. Urgency Care. Emergency Medical Services.
Emergency Care Unit. Low-risk Emergencies
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1 INTRODUGAO

A producdo em pesquisa na area de politicas publicas em saude,
especialmente na area de Urgéncia e Emergéncia (UE), integrando os diversos
servigcos da Secretaria de Saude, principalmente com a Atencao Primaria a Saude
(APS) é fonte de grande motivagao. Conhecer esses servigos abre outros pontos de
vista sobre entender melhor esta relagao entre a APS e a UE, tentando cada vez mais
integra-los.

A Unidade de Pronto Atendimento (UPA) é o estabelecimento de saude de
complexidade intermediaria situado entre a APS e a rede hospitalar, devendo compor
uma rede organizada de atencdo as urgéncias. Isto significa, que devem ser
encaminhados a UPA, apenas casos compativeis com a complexidade daquele ponto
de atengdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE), seja através da demanda
espontanea, das viaturas do Servigco de Atendimento Mdvel de Urgéncias (SAMU
192), de outros veiculos de transporte sanitario dos municipios e concessionarias de
rodovias que atravessam nossa regiao.

Na década de 2000, precisamente em 2009, houve a inauguragédo, neste
municipio, de uma Unidade de Pronto Atendimento do tipo Il (UPA 24h Trés Rios),
possibilitou mudangas no acesso e fluxos de atendimento nos servigos de saude, além
de outras repercussodes sobre o funcionamento da Atengéo Basica (AB) (BANDEIRA
; MEDICI, 2011; SOUZA ; MACHADO; NORONHA, 2015).

Nesse cenario, Konder; O’dwyer (2016), ressaltam que a UPA tem como
missdo concentrar os atendimentos de complexidade intermediaria e estabilizar
pacientes graves e deve fazer parte do complexo de atengéo primaria, assumindo as
urgéncias de baixa complexidade apenas fora do horario de atendimento da APS. No
entanto, mesmo com estes conceitos bem definidos, os pacientes séo livres para
acessar os dois tipos de servigcos, determinando essa escolha a partir de suas
experiéncias anteriores, sua percepg¢des de gravidade e sua confianga nos servigos.
Apesar dos esforgos na constituigdo de redes, ha sobrecarga de atendimentos de
baixo risco na UPA, visto que a APS nem sempre é capaz de acolher as urgéncias
diante de outras tarefas e/ou falta de capacitagao.

Estudos como o da Organizacdo Pan-americana da Saude - OPAS (2012),
Starfield (2002), mostram que a APS em uma determinada populag¢ao tem capacidade

para resolver 80% dos problemas de saude. Porém, deve conciliar agbes de
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assisténcia com prevencgao e promogao da saude, bem como coordenar a atengao
prestada nos outros niveis do sistema, agindo como a base para o trabalho dos niveis
secundario e terciario.

Ressalta-se que Oliveira (2016) afirma que um dos principais problemas do
SUS é o fato de ser “um sistema de saude fragmentado, reativo, episédico e voltado,
prioritariamente, para o enfrentamento das condi¢cdes agudas e das agudizagdes das
condigdes crénicas”. Mendes, (2010) afirma que a situagdo de saude de tripla carga
de doenga com predominio de situagcdes crénicas ndo pode ser enfrentada, com
sucesso, por um sistema de atencédo a saude fragmentado e voltado para atender
condi¢cdes agudas, caracteristico da situacao de saude brasileira.

E de fundamental importancia a organizacéo dos municipios, com identificagéo
dos centros de referéncias por niveis de complexidade, no intuito de ampliar a oferta
de servigos de saude ambulatoriais, bem como as portas de entrada prioritarias da
UE, leitos de retaguarda, Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) e Unidade de
Cuidados Intensivos (UCI), compondo uma rede com acesso organizado e regulado.

A Politica Nacional de Atengao as Urgéncia (PNAU), formulada no Brasil em
2003, tem entre seus méritos a superagao da concepgao de urgéncia apenas baseada
em critérios clinicos, propondo o conceito ampliado de urgéncia, que incorpora a
concepgao advinda do wusuario. A partir da PNAU, a diferenciacdo entre
urgéncia/emergéncia € superada e substituida pelo termo “urgéncia” em niveis
crescentes de gravidade (KONDER ; ODWYER, 2015).

Compreendem-se as urgéncias de baixo risco o universo de acometimentos
classificados como verde e azul, de acordo com a classificacdo de Manchester
(GODOI, 2020).

Portanto, o interesse nesta pesquisa foi tentar, no caso de evidéncia de algum
tipo de 6bice na gestdo do SUS, dar subsidios ao Gestor para modificar a realidade
atual no municipio, por meio de intervengdes organizadas e construidas, zelando para
que a APS seja a principal porta de entrada do Sistema, a ordenadora das RAS e
coordenadora do cuidado.

Dessa forma, a pesquisa foi realizada no municipio de Trés Rios, o qual esta
localizado no estado do Rio de Janeiro, que é polo da Regido Centro Sul Fluminense.
O municipio tem no setor de agropecuaria sua principal atividade econémica e em
relagcdo ao seu perfil demografico, a populagdo estimada em 2022, pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), é de 82.142 habitantes. A Atencéao
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Primaria a Saude é desenvolvida preferencialmente pela Estratégia de Saude da
Familia. Atualmente, a ESF de Trés Rios alcanga uma cobertura de 100% (TRES
RIOS, 2022).

Desse modo, essa dissertagdo encontra-se estruturada em trés capitulos, além
dessa introducio e das consideragdes finais.

O capitulo | refere-se a uma revisdo tematica das normativas que
regulamentam as RAS, tratando dos fundamentos juridicos e normativos do SUS,
seguido da APS, e da Estratégia de Saude da Familia (ESF). E feita uma breve
discussdo sobre a RUE da Regido Centro Sul Fluminense (RCSF), com seus
principais componentes, entre eles o SAMU, o Componente Hospitalar, a UPA e a
Atencéo Domiciliar.

O capitulo Il traz a trajetéria metodoldgica em consonéncia com os objetivos do
estudo utilizados na sua consecugdao. Como também, apresenta as técnicas da
pesquisa com suas respectivas etapas e sua delimitagdo temporal.

As trés etapas para desenvolvimento da pesquisa s&o especificadas em (1)
entrevistas com roteiro semiestruturado direcionado a atores da gestao, (2) entrevista
estruturada do tipo “survey” aos usuarios da UPA 24h Trés Rios e, (3) pesquisa
quantitativa com dados secundarios sobre os atendimentos de usuarios na UPA 24h
Trés Rios, de acordo com a complexidade em funcao da classificagdo de risco.

O Capitulo Il traz a metodologia de analise de dados do estudo, bem como seus
aspectos éticos, riscos e beneficios.

Os resultados e as discussdes do estudo encontram-se presentes no capitulo
lll e sdo divididos em 5 categorias.

A categoria 1 procura elucidar os motivos que levam os usuarios a procurarem
o atendimento na UPA 24h Trés Rios, considerando que a Unidades de Saude da
Familia - USF deveriam ser a principal porta de entrada para o sistema de saude,
enquanto a categoria 2 concerne a tipificacdo dos atendimentos da USF e da UPA
24h Trés Rios.

A categoria 3 tem o propdsito de identificar os fatores positivos e negativos da
UPA 24h Trés Rios e da APS do municipio relacionados a organizacao, atendimento,
financiamento e Integracao, utilizando o método de gestdo denominado analise UPA
24h Trés Rios.

As categorias 4 e 5 referem-se a organizagdo e configuracdo da APS e a

articulagao entre os servigos das RAS no municipio de Trés Rios.
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Encerrando a dissertagdo, temos as consideracdes finais onde foi possivel
compreender melhor como as politicas sdo implementadas e quais os desafios
enfrentados pelo gestor local na gestdo das RAS. Isso pode contribuir para aprimorar
a gestao da rede de saude e para a melhoria do acesso e da qualidade dos servigos

prestados a populagao.

1.1 OBJETIVOS
1.1.1 Objetivo Geral

Avaliar a atuagdao da Atencdo Primaria a Saude na Rede de Atencao as
Urgéncias, em especial na Unidade de Pronto Atendimento 24h, no atendimento das
urgéncias de baixo risco, em um municipio de médio porte do estado do Rio de
Janeiro.
1.1.2 Objetivos Especificos

a) ldentificar e caracterizar os atendimentos de demanda espontédnea na
Unidade de Pronto Atendimento 24h de Trés Rios em 2023;

b) Identificar quais os principais motivos, que levam a populagédo adscrita na
Estratégia Saude da Familia a procurar a Unidade de Pronto Atendimento 24h;

c) Identificar os fatores positivos e negativos da Unidade de Pronto Atendimento
24h Trés Rios e da Atencado Primaria a Saude relacionadas a organizagao,

atendimento, financiamento e Integragéo.
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2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 AS REDES DE ATENGCAO A SAUDE - RAS

A Portaria n.° 2.436 de 21 de setembro de 2017 (BRASIL, 2017b) revogada
pela Portaria de Consolidacédo n.° 2 (BRASIL, 2017d), em seu artigo 6°, afirma que as
Redes de Atengdo a Saude (RAS) constituem um conjunto de ag¢des que sao
realizadas nos servigos de saude, a partir sistema de apoio técnico, logistico e de
gestdo, tem o objetivo de prestar atendimento & populagéo dentro do Sistema Unico
de Saude - SUS.

Segundo Santos (2017, p. 124), o conceito de rede tem sido desenvolvido em
varios campos como: “a sociologia, psicologia social, administracao e tecnologia da
informacgao”. Para Castells (2009), as redes s&o novas formas de organizagao social,
do Estado ou sociedade, intensiva em tecnologia da informacao e baseada na
cooperacgao entre unidades dotadas de autonomia.

De acordo com Santos (2017, p.125), diferentes conceitos coincidem em
elementos comuns as redes como: “os relacionamentos relativamente estaveis,
autonomia, falta de hierarquia, existéncia de objetivos comuns, cooperacéo,
confianga, interdependéncia e troca constante e duradoura de recursos”.

As propostas da RAS como base nas politicas publicas tém sido adotadas cada
vez mais, a partir da década de 1990, para superar o modelo hegemdnico burocratico
e hierarquico, em um contexto de crescente complexidade das questdes sociais,
processos de privatizacado, descentralizagdo acelerada, globalizagao, proliferacéo de
organizagbes nado governamentais e fortalecimento do controle publico
(ALBUQUERQUE; VIANA, 2015).

Assim, as organizag¢des hierarquicas rigidas caracterizadas por piramides
hierarquicas e por um modo de produgao regido pelos principios do taylorismo e do
fordismo tendem a ser substituidos por redes estruturadas em situagdes flexiveis e
abertas com troca e interdependéncia de objetivos, informagdes, compromissos e
resultados.

As redes tém sido propostas para gerenciar as politicas e projetos em que os
recursos Sao escassos e 0s problemas sdo complexos, onde os agentes publicos

interagem no privado, central e local, em que ha uma demanda crescente por

beneficios e participacao cidada (ALBUQUERQUE, 2013).
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As redes nao sao simplesmente um arranjo poliarquico entre diferentes atores

dotados de certa autonomia, mas um sistema que busca deliberadamente, de sua

institucionalidade, aprofundar e estabelecer padrbes estaveis de inter-relagdes, como

descrito a seguir:

As principais vantagens das redes s&o a capacidade de
aprendizagem, funcionando como canais de disseminagdo do
conhecimento e uso da informagao existentes para produzir novos
conhecimentos; legitimagdo e status, a criagcdo de vinculos
diversificados entre atores e organizagbes permite reduzir a
inseguranga politicas e programas; e beneficios econdmicos porque
as relagbes comerciais permitem economias de escala, com reducgéo
de custos e melhoria da qualidade (ALBUQUERQUE; VIANA, 2015, p.
124).

A Organizag¢ao Mundial da Saude — OMS (2011) considera que as RAS contém

seis modalidades de integragao:

Um amplo conjunto de intervengdes preventivas e curativas para uma
populagdo.; os espacos de integracao dos diversos servigos; cuidados
de saude continua, ao longo do tempo; a integracdo vertical dos
diferentes niveis de atencao; a articulacdo entre a formulacdo da
politica de saude e a gestao; e trabalho intersetorial. A partir dessas
modalidades produz uma concepgao de servicos de saude integrados
como “a gestao e oferta de servigos de saude de tal forma que pessoas
recebem um continuum de servigos preventivos e curativos, de acordo
com suas necessidades, ao longo do tempo e em diferentes niveis de
atencgdo da saude (OMS, 2011, p. 56).

De acordo com Fleury; Ouverney (2007), as redes integradas de servigos de

saude sao concebidas como:

Uma rede de organizagdes que fornecem, ou organizam para fornecer,
servicos de saude equitativos e abrangentes para uma populagéo
definida que esta disposta responsabilizar por seus resultados clinicos
e econbmicos e pelo estado de saude a populacdo que atende (p.
236).

E as concepgbes mais gerais entre as teorias de redes, em diversos campos

segundo Albuquerque (2013), nos conceitos e atributos citados acima, adicionando

caracteristicas operacionais tematicas, os RAS podem ser definidos como

organizagdes poliarquicas de conjuntos de servigos de saude, ligados entre si para

uma unica missdo, para objetivos comuns e para uma agado cooperativa e

interdependente, que permita a oferta de atencdo continua e integral a determinada

populagao, coordenada pela atencéo primaria a saude - prestada no momento na hora

certa, no lugar certo, com o custo certo, com a qualidade certa, em uma humanizada
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e com responsabilidades sanitarias e econémicas e gerando valor para a populagao.

Desta definigdo emergem os conteudos basicos das RAS como:

a) Apresentam uma missao e objetivos comuns;

b) Operam de forma cooperativa e interdependente;

¢) Trocam constantemente seus recursos;

d) Estabelecem-se sem hierarquia entre os pontos de atengédo a
saude, organizam-se de forma poliarquicas;

e) Envolvem cuidados continuos nos niveis primario, secundario e
terciario;

f) Requerem cuidados integrais intervengdes promocionais,
preventivas, curativas, assistenciais, reabilitadoras e paliativas;

g) Funcionam sob a coordenagao da APS;

h) Fornecem cuidados oportunos nos momentos e locais certos, de
forma eficiente e oferecendo seguranca e eficaz, consistente com as
evidéncias disponiveis;

i) Focam no ciclo completo de cuidados para uma condi¢cédo de saude;
j) Tem inquestionaveis responsabilidades sanitarias e econdmicas
para com sua populagdo; e gerar valor para sua populagdo
(ALBUQUERQUE, 2013, p.145).

Para esse autor, os objetivos da RAS sdo melhorar a qualidade do atendimento,

a qualidade de vida dos usuarios, os resultados de saude do sistema de saude, a

eficiéncia no uso de recursos e equidade em saude.

Para Giovanella (2011), as redes sao relagcbes nao hierarquicas onde

compartilham com objetivos comuns de varios atores, com a troca de recursos entre

si, com base em orgcamento que a cooperagdo € a melhor forma de atingir estes

objetivos.

Na RAS, o conceito de hierarquia € substituido pelo de poliarquia e o
sistema €& organizado na forma de uma rede horizontal de atencédo a
saude. Assim, nas redes de atencido a saude nao ha hierarquia entre
os diferentes pontos de ateng¢ao a saude, mas a formacao de uma rede
horizontal de pontos de atencdo a saude em diferentes densidades
tecnoldgicas e seus sistemas de suporte, sem ordem e sem grau de
importancia entre eles. Todos os pontos de atencdo a saude sao
igualmente importantes para o cumprimento dos objetivos das redes
de atencdo a saude; apenas sdo diferenciados pelas diferentes
densidades tecnolégicas que os caracterizam (MENDES, 2011, p.
237).

A concepgéao atual na regulamentacao do SUS é a de um sistema hierarquico,

piramidal, formatado de acordo com as complexidades relativas de cada nivel de

atencao na atencao basica, média complexidade e alta complexidade.

Nesse sentido, tal concepgao esta totalmente errada em seu significado de

dicionario, e ndo de teoria da complexidade, de algo complicado e dificil, antdnimo de
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simples (BRASIL, 2011b).

Assim, os niveis de atencdo secundaria e terciaria sdo compostos por
tecnologias de maior densidade tecnolégica, mas ndo de maior complexidade. Uma
visao tao distorcida da complexidade que conduz, consciente ou inconscientemente,
politicos, gestores, profissionais de saude e da populagdo, a uma supervalorizagao,
material ou simbdlica, das praticas que se realizam nos niveis secundario e terciario
de atencdo a saude e, consequentemente, a uma banalizagdo da APS (GIOVANELLA,
2011).

Dessa maneira, a concepgao hierarquica e piramidal deve ser substituida por
outra, a das redes poliarquicas de atencédo a saude, nas quais, respeitando as
diferencas de densidades tecnologicas, as relagdes verticais sdo quebradas, redes
policéntricas horizontais, como pode ser visto na Figura 1.

Figura 1 — A mudanga dos sistemas piramidais e hierarquicos para as redes de

atencao de saude.

MEDIA
COMPLEXIDADE

ATENCAO BASICA

Fonte: MENDES, E. V. As redes de atengao a saude. Brasilia: Organizagédo Pan-Americana
de Saude, 2011.

As RAS séo estruturadas para lidar com uma condi¢céo de saude especifica,
através de um ciclo completo de atengao, o que implica a continuidade dos cuidados
de saude (cuidados primarios, cuidados secundarios e terciaria) e a integralidade da
atencao a saude (agdes para promover saude, prevengao de condi¢gdes de saude e
gestdo de condi¢cbes de saude estabelecida por meio de intervengdes de cura,
cuidado, reabilitagcao e cuidados paliativos (MENDES, 2011).

Conforme Mendes (2011), a RAS assume as responsabilidades econémicas e
sanitarias com sua populagdo designada, vinculada a APS. A Atencdo Primaria a
Saude (APS), no Brasil, mesmo diante de tantas diversidades sociais, ainda leva o

sistema de saude a ser mais efetivo e ter menos custos sendo suficiente para a
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populagcado. Para esse autor, a atuagao de uma RAS, é valorizar a atengéo a saude se
expressa na relacdo entre a qualidade dos resultados econbémicos, clinicos e
humanisticos e os recursos utilizados na atengao a saude.

Tendo como norte a Portaria n.° 4.279, de 30 de dezembro de 2010 (BRASIL,
2010), o Ministério da Saude - MS priorizou as seguintes redes tematicas: Rede de
Atencéao a Urgéncia e Emergéncia; Rede de Atencao Psicossocial; Rede de Cuidados
a Pessoa com Deficiéncia; Rede de Atengdo a Saude das Pessoas com Doencas
Cronicas.

Todas as redes também sao transversalizadas pelos temas: qualificacdo e
educacao, informacéo, regulacédo, promogao e vigilancia a saude. A figura 2 abaixo
exemplifica:

Figura 2 — Redes tematicas de Atencao a Saude prioritarias do MS.

REDES TEMATICAS DE ATENCAO A SAUDE PRIORITARIAS DO MS
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Fonte:https://redehumanizasus.net/89796-redes-tematicas-de-atencao-a-saude-
prioritarias-do-ms/.

O Ministério da Saude promulgou a Portaria n.° 4.279 em 30 de dezembro de
2010 (BRASIL, 2010), revogada pela Portaria de Consolidagdo n.° 3 de 28 de
setembro de 2017 (BRASIL, 2017e), onde definiu as orientagdes para a organizagao
das RAS no contexto do SUS, as redes estabelecidas foram estruturadas inicialmente

seguindo portarias especificas, conforme quadro detalhado abaixo:
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Quadro 01 — Quadro-sintese das Portarias ministeriais relacionadas as redes

tematicas e titulos.

REDE TEMATICA PORTARIA TiTULO
Rede Cegonha. Portaria n.° 1.459, de 24 | Institui, no ambito do SUS a Rede
de junho de 2011. Cegonha.
Rede de Cuidados a | Portaria n.° 793, de 24 Institui a Rede de Cuidados a
Pessoa com | de abril de 2012. Pessoa com Deficiéncia no ambito
Deficiéncias. do SUS.
Rede de Atencdo | Portarian.° 3.088, de 23 | Instituiu a Rede de Atencao
Psicossocial. de dezembro de 2011. Psicossocial - RAPS para as

pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso
de crack, alcool e outras drogas.

Rede de Urgéncia e

Portaria n® 1.600, de 07 Institui a Rede de Atencido as

Emergéncia. de julho de 2011. Urgéncias no SUS
Rede de Atencdo a | Portaria n.° 438, de 01 redefine a Rede de Atencdo a
Saude das pessoas | de abril de 2014. Saude das pessoas com doengas

com doencgas
cronicas.

cronicas no ambito do SUS e
estabelece diretrizes para a
organizacdo das suas linhas de
cuidado.

Fonte: elaborado pelo autor.

O Decreto n.®° 7.508 de 28 de junho de 2011 (BRASIL, 2011b), que regulamenta
a Lein.° 8.080 de 19 de setembro de 1990 (BRASIL, 1990) determina, em seu art. 8°,

que “o acesso universal, igualitario e ordenado as agdes e servigos de saude se inicia

pelas Portas de Entra

da do SUS e se completa na rede regionalizada e hierarquizada,

de acordo com a complexidade do servigo” (BRASIL, 2011b). Dispde, ainda, em seu

art. 9.°, que:

Séao Portas de Entrada as agdes e aos servicos de saude nas Redes
de Atengao a Saude os servicos:

| - De atengao primaria;

Il - De atencdo de urgéncia e emergéncia;

Ill - De atencgao psicossocial; e

IV - Especiais de acesso aberto.

Paragrafo unico. Mediante justificativa técnica e de acordo com o
pactuado nas Comissdes Intergestores, os entes federativos poderao
criar Portas de Entrada as acbes e servicos de saude, considerando
as caracteristicas da Regiao de Saude (BRASIL, 2011b, art. 9).

Os servigos de atencao hospitalar e os ambulatoriais especializados, entre

outros de maior complexidade e densidade tecnoldgica, serdo referenciados pelas

“‘portas de entrada”. Assim, o acesso universal e igualitario as agdes e aos servigos

de saude sera orden

ado pela Atencao Primaria a Saude, que deve ser fundado na

avaliacao da gravidade do risco individual e coletivo em critério cronoldgico (BRASIL,
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2011b).

Desta forma, para assegurar ao usuario 0 acesso universal, igualitario e
ordenado as agdes e servigos de saude do SUS, os entes federativos devem garantir
a transparéncia, a integralidade e a equidade no acesso as agdes e aos servigos de
saude; orientar e ordenar os fluxos das acdes e dos servigcos de saude; monitorar o
acesso as agdes e aos servigos de saude; e ofertar regionalmente as agdes e os
servicos de saude (BRASIL, 2011b).

Ressalta-se que a Portaria de Consolidacédo n.° 3 de 28 de setembro de 2017
(BRASIL, 2017e), contém as diretrizes para a organizagdo da Atengao a Saude no
ambito do SUS, visando superar a fragmentagao da atencao e da gestao nas Regides
de Saude e aperfeigoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a
assegurar ao usuario o conjunto de agdes e servigos que necessita com efetividade e
eficiéncia (BRASIL, 2017e).

2.2. ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

As terminologias Atencdo Primaria, Atencdo Basica a Saude e Saude da
Familia ainda causam algumas inconstancias quanto a utilizagado de cada termo. Os
trés termos sado usados de forma intercambiavel e sinalizam a perspectiva das
unidades de saude locais ou o nivel de atengdo. Gil (2006) concluiu que os dois termos
tém sido usados indistintamente. Alguns autores utilizam os termos ateng¢ao primaria
a saude e atencgao basica a saude como sinbnimos e na perspectiva de unidades
locais ou nivel de assisténcia.

O termo APS (Primary Health Care), traduzido literalmente do inglés, possui um
significado diferente quando comparado com o termo "Primary" em portugués.
Enquanto em inglés "Primary" pode ser traduzido como primario ou principal, em
portugués o termo "primario" tem uma conotagao diferente, ndo sendo diretamente
equivalente.

Por outro lado, a palavra "basica", ndo apresenta regionalismos e seu principal
sinbnimo & "essencial". Por essa razao, a autora recomenda a utilizagao da expressao
"Atencao Basica" e destaca as varias derivagcdes que surgiram a partir da Conferéncia
de Alma-Ata em relagdo a sua proposta original, como, por exemplo, a "atencéo
primaria a saude", "atencdo primaria seletiva", "atencdo primaria orientada para a

comunidade" e a mais recente, "atengao primaria renovada" (CORREIA, 2010, p. 40).
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Segundo Mendes (2015), o conceito de APS foi estabelecido em 1979 na
Conferéncia Internacional sobre Atencdo Primaria a Saude realizada em Alma-Ata,
organizado pela Organizagdo Mundial de Saude — OMS e pelo Fundo das Nagdes
Unidas para Infancia — UNICEF. Com o objetivo de divulgar modelos internacionais
de atengcdo em que a populagao constituia um agente fundamental na produgéo em
saude, foram apresentadas experiéncias (selecionadas por seu significado em termos
de tamanho e complexidade) implementado na China, Tanzania, Bangladesh, india,
Venezuela, Cuba, lugoslavia, Niger e Nigéria (OMS, 2011).

O evento culminou com a preparacao da Declaracdo de Alma-Ata, na
qual ratificou a definicao de saude proposta pela OMS, que a concebe
como um estado completo bem-estar fisico, mental e social, e foi
acordado que a APS, entendida como cuidados essenciais de saude
acessiveis a todos os individuos e familias, por meios aceitaveis para
eles, com sua plena participacido e a um custo viavel para a sociedade,
foi essencial para melhorar o nivel de saude populagdo (SOARES;
LIMA; CASTRO, 2014, p. 170).

A Atencao Basica refere-se ao nivel de atengao que proporciona as pessoas
acesso continuo ao SUS. Propor e funcionalizar servigos de saude reafirma valores
sociais como o direito a saude (NICOLAU; FARIA; PALOS, 2021).

A Atencao Primaria caracteriza-se por um conjunto de agbes de saude, tanto
no nivel individual quanto coletivo, que abrangem a promogao e protecdo da saude
prevencdo de doengas, diagnostico, tratamento, reabilitagdo, redugédo de riscos e
manutencgao da saude levando ao cuidado total, repercutindo nas condigdes de saude
e independéncia do usuario.

Assim, se desenvolve aplicando praticas democraticas e participativas de
cuidado e gestdo na forma de trabalho em equipe. Utiliza uma variedade de
tecnologias assistenciais sofisticadas e diversificadas, para ajudar a atender as
necessidades e exigéncias de saude mais frequentes e urgentes em seu territorio.
Respeita os critérios de risco, vulnerabilidade, flexibilidade e a obrigatoriedade em
aceitar as demandas e acolhimento de qualquer necessidade de saude ou sofrimento
(BRASIL, 2006).

Segundo Starfield (2002), a APS ¢é o primeiro contato da populagdo com a rede
de atencéo, longitudinalidade (obrigagéo longitudinal de cuidado), caracterizando o
seguimento dos usuarios ao longo do tempo, com responsabilidade e confianga

profissional. Para esse autor, as APS assumem a existéncia de uma rede de servigos
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em diferentes niveis de complexidade e capacitdncia. Segundo a autora, a APS
também exige a coordenacgao do cuidado por meio de registros. informagdes claros e
precisos e coordenacgao entre 0s servigos.

A abordagem familiar e a orientagdo comunitaria também seriam de
responsabilidade das APS, pautados pela competéncia cultural do profissional que
atua na APS.

A APS pode ser definida e conceituada a partir de perspectivas diferentes.
Frequentemente, em nosso meio € considerado como uma parte do sistema de saude
sendo porta de entrada que os usuarios e pacientes inicialmente fazem contato com
os servigos de saude (MENDES, 2015).

A partir de 1994, o Brasil implementou o Programa Saude da Familia (PSF),
atualmente conhecido como ESF (Estratégia Saude da Familia). Seu propdsito é
assegurar as diretrizes estabelecidas no art. 198 da Constituicdo Federal, as quais
estdo fundamentadas nos principios da Lei 8.080/90 (BRASIL, 1990).

A atuacdo da ESF é orientada por cinco principios-chave: universalidade do
acesso, integralidade dos cuidados, participacédo ativa da comunidade, igualdade na
assisténcia e regionalizagao. Nesse prisma, os principios s&o aplicados na gestéo da
atengao primaria por meio de um processo denominado territorializagao.

Desse modo, a territorializac&o viabiliza a materializagao dos ideais da Saude
da Familia, possibilitando o acesso de todos os cidadaos aos servigos de saude,
garantindo cuidados completos e abrangentes, envolvendo a comunidade de forma
ativa e engajada, bem como promovendo a equidade no atendimento e considerando
particularidades regionais para uma melhor organizagao do sistema de saude.

A primeira Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) foi introduzida pelo
Ministério da Saude através da Portaria n® 648 em 28 de margo de 2006. Desde entao,
foram sucedidas pela Portarias n° 2.488 de 21 de outubro de 2011 e posteriormente
pela Portaria n.° 2.436 de 21 de setembro de 2017 (BRASIL, 2017b), que foi revogada
pela Portaria de Consolidag&o n° 2 (BRASIL, 2017d).

Cabe ressaltar que em todas as versdes da PNAB, destaca-se o papel crucial
atribuido a Atencao Basica, como “porta de entrada” para os usuarios, tendo a ESF o
modelo de atengao preposto.

A gestao dos processos de trabalho de uma equipe de ESF é fundamentada
nos principios e diretrizes estabelecidos na PNAB, sendo esses: a descrigdo de

territério, assegurando a vinculagdo dos usuarios a equipe; acesso universal,
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continuo, de qualidade e resolutivo; estabelecimento de vinculo e responsabilizagao
entre usuario e equipe; integralidade das ag¢des, garantindo atendimento programatico
e espontaneo nas areas de prevengao, promog¢ao e reabilitagdo da saude; e promogao
da participagdo ativa do usuario, ampliando sua autonomia e capacidade na
construcéo do cuidado (BRASIL, 2017b).

A Declaragao de Alma-Ata (1978), também propde alguns principios basicos
que devem permear a APS como acdo comunitaria, definida como participacéo de
seus membros no planejamento, financiamento, organizagao, operagéo e controle dos
servicos de saude ou intersetorialidade, entendida como a intervencao coordenada de
instituicdes, governamentais e ndo governamentais, de mais de um setor social, que
compartilham seus recursos em acbes voltadas ao tratamento de problemas
relacionados a saude (STARFIELD, 2002).

Nesse cenario, os principios aliados a descentralizagdo, que se referem a
capacidade de tomar decisdes de acordo com a disponibilidade de recursos em cada
um dos niveis de gestdo e com base nas necessidades sociais da area e na tecnologia
apropriada (concebido como aquilo que esta disponivel, assimilavel, sustentavel e
utilizado racionalmente pela comunidade) sdo apontados por Fausto (2018), como
eixos fundamentais da APS. O conceito de intersetorialidade é destacado por autores
que defendem que para proporcionar saude nao bastam os sistemas de saude
eficientes.

Nesse sentido, Fausto (2018), considera que a APS € um chamado para a
pratica intersetorial com o objetivo de garantir o direito universal a saude, com base
na garantia dos cuidados de saude essencial as populagdes e com isso, a melhoria
dos perfis de bem-estar, entendida como a acessibilidade de toda a populagdo aos
servigcos de saude, habitagdo e educacéo, entre outros.

De acordo com Fausto (2018), a APS pode ser entendida como uma politica
publica onde os recursos ndo provém necessariamente do sistema de saude e os
beneficios ndo se limitam ao estado de saude de individuos e populagées. Outros
autores como Soares; Lima e Castro (2014) argumentam que a APS se caracteriza
por incluir mais politicas sociais amplas, como o0 acesso universal aos servigos de
saude.

Nesse contexto, os autores associam a APS a mobilizacdo das diferentes
forcas da sociedade em torno da transformacgao do sistema de saude de acordo com

os valores da equidade, solidariedade e participacédo. Fausto (2018) considera que a
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APS é um componente chave da politica internacional de saude, pois constitui a
expressao de uma politica publica global adotada pelos governos interessados para
resolver o problema de equidade em saude.

Com o objetivo de fortalecer a atengédo primaria, que € uma das principais
metas do Pacto pela Vida, e solidificar a ESF como referéncia na APS no Brasil, o
Ministério da Saude instituiu o Programa Previne Brasil, por meio da Portaria n.° 2.979
de 12 de novembro de 2019 (BRASIL, 2019). Esse programa visa implementar um
novo modelo de financiamento para a APS no pais.

Com essa legislacao, o financiamento da APS no Brasil € composto por trés
modalidades distintas: capitagdo ponderada, pagamento por desempenho e incentivo
para acdes estratégicas. Nesta ultima modalidade, estdo incluidos recursos
destinados a Gestdo de Recursos Humanos e ag¢des educacionais, como o
financiamento de programas de residéncia médica e multiprofissional na APS.

Essa politica tem como objetivo prover profissionais médicos para atuar na
pratica da APS nos municipios e esta atualmente em fase de implantagcao e adesao.

A APS inclui uma gama mais ampla de atividades, algumas das quais ndo sao
de responsabilidade direta ou exclusivamente dos sistemas de saude de muitos
paises desenvolvidos, mas fazem parte dos determinantes do nivel de saude coletiva
ou comunidade.

O MS empenha-se muito na reorganizagdo da Atencdo Basica - AB,
principalmente através da ESF. Desse modo, espera-se que a atengao basica se
transforme na principal porta de entrada do sistema de saude e que garanta acesso
universal a saude basica para a populagao brasileira.

A melhora no acesso ao sistema e o aumento da resolutividade da assisténcia
pretendido pelo PSF deve amenizar a busca de atendimento na emergéncia,
especialmente por problemas de alcance da atencao basica (O'DWYER, et al., 2017).

A ESF surgiu em 1994, como um plano do Ministério da Saude — MS para
reorganizar os servigos de atencao basica e implementar a atengéo basica a saude e
mudar o modelo assistencial vigente no pais, modificando o paradigma orientado as
doencgas, baseado, a promogao da saude, prevengao de doengas e atengdo as
doengas cronicas, considerando o contexto da area de atuagédo das Unidades Basicas
de Saude (UBS) (BOUSQUAT, 2019).

Conforme destacado por Silva; Pereira; Esquita (2013), o processo de trabalho

em saude constitui um universo abrangente que envolve conhecimentos e interacoes
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humanas, resultando nédo apenas na transformacao fisica do individuo, mas também
na sua subjetividade.

Por essa razdo, o trabalho na ESF é fundamentado em uma abordagem
interdisciplinar, valorizando a diversidade de saberes e praticas, com o propdsito de
promover uma abordagem integral e resolutiva em relagédo ao sujeito.

Segundo a Portaria n.° 2.436 de 21 de setembro de 2017 (BRASIL, 2017b), a
Saude da Familia tem sua principal atuacado da Atengao Primaria Saude APS a ESF,
de acordo com a Politica Nacional de Atengédo Basica (PNAB), com sua proposta é
aumentar as solug¢des dos problemas de saude-doenga na APS, com atendimentos
domiciliares, em locais da comunidade ou na propria unidade basica de saude, para
que possa diminuir as demandas de especialistas e internagdes (BRASIL, 2017b).

Cada equipe da ESF é composta por Médico, Enfermeiro, Auxiliar de
Enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude. Essas equipes desenvolvem agdes
no territério da UBS onde estao inseridas.

Dentro da USB, além das acbes especificas da ESF, ja descritas, realizam
procedimentos como curativos, atendimento a demanda esponténea, vacinagao,
medicacao, dispensagdo de medicamentos, entre outros (ROSA; LABATE, 2015).

Para Bousquat (2017, p. 45), as equipes atuam com as seguintes ferramentas:
“Consultas médicas e de enfermagem; Grupos educativos e encontros com a
comunidade; Visitas domiciliares e Reunides de equipe”.

Dentre alguns principios norteadores da ESF, podemos citar o vinculo com o
usuario do servigo, integralidade, participagao social, intersetorialidade e outros. Tais
principios fazem emergir diversos resultados favoraveis a populacdo no que diz
respeito ao cuidado em saude (BRASIL, 2017b).

Segundo Castro; Cipriano Junior e Martinho (2018), a ESF se fundamenta na
integracdo de profissionais de varias areas de conhecimento, para solucionar os
problemas apresentados pela comunidade assistida pelo programa.

Para que trabalho seja cumprido com éxito, € indispensavel que haja uma
interagcdo entre os agentes que compdem as equipes multiprofissionais /
multidisciplinares, para que haja cooperagcdo entre eles e possam comunicar-se
diariamente, em prol da melhoria das condigcbes de saude da regidao abordada.
Outrossim, os saberes e as praticas associadas as equipes, assegurarao a resolugéao

dos problemas de saude da populacéo.
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O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao
Basica (PMAQ AB) e o Incentivo Financeiro do PMAQ AB, denominado Componente
de Qualidade do Piso de Atenc&o Basica Variavel (PAB Variavel), foi instituido pela
Portaria n.° 1.654, de 19 de julho de 2011, revogada pela Portaria de Consolidagao
n.° 2 (BRASIL, 2017d). Neste Programa, equipes de avaliadores coordenadas por
instituicdes de pesquisa conduzem avaliagdes in loco.

Essas avaliagbes abrangem a analise da estrutura fisica, além de um amplo
leque de agdes e formas de organizagédo dos processos de trabalho. Ao término do
processo, € atribuido um conceito que condiciona o repasse de incentivo financeiro
federal adicional para cada equipe de saude avaliada.

Em 2017, a Regido Centro Sul Fluminense passou por uma avaliagdo que
revelou alguns desafios significativos, apesar da abrangente cobertura da ESF. Na
avaliacao, 40% das equipes de APS da regido foram classificadas como regulares ou
ruins.

Além disso, a regido apresentou resultados abaixo do esperado em
indicadores tradicionais para esse nivel de atencéo (RIO DE JANEIRO, 2020).

O financiamento da APS, no Brasil, passou por uma transigao significativa,
migrando de um modelo de custeio baseado nas equipes, para um novo modelo que
incentiva o desempenho através de indicadores, por meio do Programa Previne Brasil,
estabelecido na Portaria n.° 2.979 de 12 de novembro de 2019 (BRASIL, 2019).

Nesse sentido, tal programa tem como objetivo fortalecer a atengéo primaria,
que é uma das principais metas do Pacto pela Vida, e estabelecer a ESF como
referéncia na APS no Brasil.

Com base nesta legislagcéo, o financiamento da APS, no Brasil, passa a ser
composto por trés modalidades distintas: capitacdo ponderada, pagamento por
desempenho e incentivo para agdes estratégicas. A ultima modalidade engloba a
Gestdo de Recursos Humanos e agdes educacionais, como o financiamento de
programas de residéncia médica e multiprofissional na APS.

Essa politica visa proporcionar a presenca de profissionais médicos na pratica

da APS nos municipios e encontra-se atualmente em fase de implantacao e adeséao.
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2.3 A REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS (RUE) DA REGIAO
CENTRO SUL FLUMINENSE

O Ministério da Saude promoveu em 2011 uma revisdo na Politica Nacional de
Atencéao as Urgéncias, que estava em vigor desde 2003. Isso foi realizado por meio
das Portarias GM/MS n.° 1.600 e GM/MS n.° 1.601, ambas datadas de 7 de julho
daquele mesmo ano. A primeira destas portarias ndo apenas reformulou a Politica
Nacional de Atengao as Urgéncias (PNAU) como também estabeleceu a criagdo da
Rede de Atencgao as Urgéncias no SUS (BRASIL, 2017 a; BRASIL, 2017f).

A mudanga mais significativa introduzida nesse contexto foi a adogdo do
conceito de "acolhimento com classificagcao de risco" (conforme descrito no artigo 2°,
item |, e no artigo 3° paragrafo 3°). Esse conceito representou uma inovagao
fundamental na politica de atengdo as urgéncias e emergéncias do Brasil, sendo
utilizado pela primeira vez.

Desse modo, a RUE ainda se encontra em fase de implantacdo na RCSF, sob
a coordenacao da Secretaria Estadual de Saude do Estado do Rio de Janeiro. Assim,
o PAR é o instrumento de Planejamento Regional da rede de Urgéncia e Emergéncia
que contempla o detalhamento técnico de cada componente da Rede, o seu desenho,
metas a serem cumpridas, cronograma de implantagédo, mecanismos de regulagao,
monitoramento e avaliacdo, o estabelecimento de responsabilidades e o aporte de
recursos pela Unido, Estado, Distrito Federal e Municipios envolvidos.

O primeiro Plano de Agdo Regional (PAR) da RUE da RCSF" foi aprovado pela
Deliberagao CIB-RJ n.° 2.094 de 13 de dezembro de 2012, e elaborado pelo Comité
Gestor de Atengao as Urgéncias da RCSF do estado do Rio de Janeiro — RJ, com
apoio da Comisséo Intergestores Regional Centro Sul.

Esta Deliberacédo foi publicada no Diario Oficial n.° 01 (Parte 01 — Poder
Executivo) de 02 de janeiro de 2013. Posteriormente ele foi atualizado por intermédio
das Deliberagdes CIB-RJ n.° 2.648, de 12 de dezembro de 2013, e Deliberagdes CIB-
RJ n.° 5.287, de 10 de maio de 2018.0 PAR foi atualizado conforme Deliberacao CIR
CS-RJ n.° 05 de 17 de fevereiro de 2022.

Posto isso, o municipio de Trés Rios ainda aguarda Portaria do Ministério da

Saude aprovando todas as etapas do PAR da Rede de Urgéncia e Emergéncia da

1 http://www.cib.rj.gov.br/arquivos-para-baixar/boletins-cib/2258-plano-regional-centro-sul/file.html
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Regiao Centro Sul Fluminense. Consequentemente, o financiamento dos servigos de
urgéncia e emergéncia tem se mostrado cada vez mais insuficiente. Tal fator se deve
ao baixo financiamento federal e a auséncia de contrapartida do estado nos
componentes desta propria rede.

A expectativa de maior captagado de recursos federais a partir da implantagao
da RUE, mostrou-se, em parte, frustrada. Os cofinanciamentos estaduais perderam
continuidade nos ultimos anos.

Na RCSF tem se verificado uma sobrecarga nos orgamentos municipais no
sentido de manter os servigos de UE, pois os recursos estao cada vez mais escassos,
devido ao baixo financiamento federal e estadual.

Nesse sentido, criou-se uma expectativa muito grande na tentativa de captagao
de recursos federais a partir da implantacdo da RUE, porém em parte frustrada. Em
vista dos fatos apresentado, o Plano de Acédo Regional teve liberagdo parcial de
recursos federais.

Para Cyrino (2017), a RUE foi proposta para articular e integrar equipamentos
de saude, ampliando e qualificando o acesso dos usuarios nas urgéncias e
emergéncias de forma agil e tempestiva, tendo como componentes: promog¢ao da
saude, prevencgao e vigilancia; atencao primaria; SAMU; sala de estabilizacao; Forga
Nacional de Saude; UPA; hospitalar e domiciliar.

A conformacgéo de redes pressupde um planejamento regionalizado por meio

da articulacdo entre estados e municipios.

2.3.1 Servigo de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU 192)

O Ministério da Saude através da Portaria n.° 2.970, de 8 de dezembro de 2008,
institui diretrizes técnicas e financeiras de fomento a regionalizagdo da Rede SAMU
Nacional 192.

O objetivo é fomentar a regionalizagdo do SAMU 192, a fim de ampliar o acesso
ao atendimento pré-hospitalar movel as populagdes dos Municipios em todo o
territério nacional, por meio da adogdo de novas diretrizes e parametros técnicos
definidos.

A Portaria n.° 1.010, de 21 de maio de 2012, redefine as diretrizes para a

implantagdo do SAMU 192 e sua Central de Regulagédo das Urgéncias, componente
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da Rede de Atencgao as Urgéncias ficando revogadas a Portarias n.° 2.026 de 24 de
agosto de 2011 (BRASIL, 2016a).

A Portaria n.° 2.301 de 29 de setembro de 2011 e a Portaria n.° 2.649/GM/MS,
de 7 de novembro de 2011. A Portaria n.° 1.010, de 21 de maio de 2012 foi revogada
pela Portaria de Consolidagao n.° 6 (BRASIL, 2017f).

A Secretaria de Saude e Defesa Civil do estado do Rio de Janeiro (SESDEC-
RJ) através da Resolugdo SESDEC n.° 239 de 12 de margo de 2008, publicado no
Diario Oficial de 14 de margo de 2008, formalizou a criagdo do SAMU Regional do
Interior do Estado do RJ.

A vista disso, visando ampliar e qualificar a atencdo pré-hospitalar mével na
Regido Centro-Sul Fluminense, o Consoércio Intermunicipal de Saude desta mesma
Regido elaborou o plano de agdo para implantagdo do SAMU Regional e
posteriormente foi encaminhado ao Colegiado de Gestdo Regional (CGR), atual
Comisséo Intergestores Regional (CIR) para os tramites normais.

O plano foi pactuado na CIR, encaminhado e aprovado pela CIB- RJ através
da Deliberacédo CIB — RJ n.° 874 de 30 de marcgo de 2010 e alterado pela Deliberagao
CIB — RJ n.° 962 de 22 de junho de 2010, aprovando a implantacdo do SAMU da
Regido Centro Sul Fluminense. Importante frisar que esta distribuicdo de viaturas se
baseou na Deliberagao CIB-RJ n.° 962 de 22 de junho de 2010.

A Portarian.° 4.181, de 17 de dezembro de 2010, destinou recursos financeiros
para construgdo da Central, aquisicdo de materiais, mobiliario e equipamentos de
tecnologia da informatica e rede ao Servigco de Atendimento Mével de Urgéncia —
SAMU 192 Regional do Centro Sul Fluminense — RJ, e a Portaria n.° 1.132, de 31 de
maio de 2012, habilitou a Central de Regulagdo das Urgéncias em Trés Rios a bem
com as ambulancias de Suporte Basico e Avangado (USB e USA). A Central de
Regulagdao do SAMU da RCSF esta localizado na Avenida Zoello Sola n.° 471, Bairro:
Triangulo - Trés Rios — RJ.

Em relagdo ao SAMU 192, a regido ainda n&o conta com recursos federais de
qualificacdo de todas as unidades, nem com a contrapartida estadual prevista pelas
Resolugdes SES n.° 1468, de 12 de dezembro de 2016; n.° 1.589, de 22 de setembro
de 2017 e n.° 1.705, de 23 de julho de 2018. O SAMU encontra-se em funcionamento
na RCSF desde 2012, conforme Portaria n.° 1.132, de 31 de maio de 2012. Todos os
municipios desta mesma Regido s&o cobertos pelo SAMU. Segue abaixo o quadro 2
com a distribui¢cao das viaturas do SAMU (RIO DE JANEIRO, 2020).
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Quadro 2 — Distribuicdo dos componentes do SAMU - municipios da regiao

Centro Sul Fluminense.

B PORTARIAS
MUNICIPIO FROTA POPULACAO PORTARIAS QUALIFICACAO/
COBERTA HABILITACAO RENOVACAO
QUALIFICAGAO
Areal 1 USB 12.669 Portaria n.° 1.088 de
23/05/2014
Com.Levy 1 USB 8.576 Portaria n.° 3.188 de | Portaria n.° 474
Gasparian 27/11/2017 de20/03/2020 Q
Eng. Paulo 1 USB 14.071 Portaria n.° 3.672 de
deFrontin 14/11/2018
CONSORCIADO A
Mendes ENG PAULO DE 18.648
FRONTIN
Miguel 25.581
Pereira 1 USB Portaria n.° 2.528 de Portaria n.° 3.512
8/11/2012 de17/12/2019 Q
Portaria n.° 3.084, de
07/10/2010 Elegivel
Paracambi 1 USB 52.683 a Renovacgéo de frota | Portaria n.° 3.512
— Portaria n.° 4.298 de17/12/2019Q
de 27/12/2018
Portaria n.° 1.753 de
Paraiba do 1 USB 44.518 17/08/2012 Portaria n.° 3.512
Sul de17/12/2019 Q
PORTARIA n.° 1.521
Paty do 1 USB 27.858 de 17/07/2021
Alferes
Sapucaia 1 USB 18.249 Portaria n.° 1.753 de
17/08/2012
Central de
Regulagéo Portaria n.° 3.146
1 USB Portaria n.° 1.132 de28/12/2016 Q
Trés Rios 82.142 DE 31/05/2012 Portaria n° 3.730
1 USA de22/11/2018 R
1 USB Portaria n.° 3.145 de
28/12/2012 Portaria n.° 1.524,de 6
Vassouras 37.083 Elegivel a Renovacao de julho de 2021
de frota
— Portaria n°® 4.298

Fonte: Elaborado pelo autor (Deliberagdo CIR CS-RJ n.° 05 de 17 de fevereiro de 2022).

2.3.2 O Componente Hospitalar

O componente hospitalar desempenha um papel central e estratégico na RUE
no ambito do SUS. Segundo Brasil (2011e), foi instituido através da Portaria n.° 2.395,
de 11 de outubro de 2011(inserida nas Portarias de Consolidagdo n.° 3 (BRASIL,
2017e) e n.° 6 (BRASIL, 2017f), ambas de 28 de setembro de 2017, e esta




43

organizacgao se verifica por meio da ampliagao e qualificagdo das Portas de Entrada
Hospitalares de Urgéncia, das enfermarias clinicas de retaguarda, dos leitos de
Cuidados Prolongados e dos leitos de terapia intensiva, e pela reorganizagdo das
linhas de cuidados prioritarias de traumatologia, cardiovascular e cerebrovascular, de
acordo com os critérios estabelecidos nesta Portaria.

Posteriormente, a Portaria n.° 2.809 de 07 de dezembro de 2012, Portaria de
Consolidagado n.° 3 de 28 de setembro de 2017 (BRASIL, 2017e), estabelece a
organizagdo dos Cuidados Prolongados para retaguarda a esta mesma rede. As
unidades hospitalares, que compdéem a RUE, sao notaveis pelo seu papel
fundamental na rede, atuando como ponto de entrada primordial para cuidados
hospitalares de urgéncia, atendendo tanto as demandas encaminhadas por outras
instancias como os casos de busca espontanea.

No municipio de Trés Rios, existe o Hospital de Clinicas Nossa Senhora da
Conceicdo (HCNSC) - Associacao Congregacao Santa Catarina (ACSC), que é de
meédio porte, filantropico de nivel hierarquico 8, com 102 leitos ativos; além de 05 leitos
de observagéo de adultos e 01 leito de observagao pediatrico na unidade de urgéncia
e emergéncia.

O HCNSC/ACSC é uma instituicao de saude contratualizada e prioriza as linhas
de cuidado cérebro vascular, traumatologica e pediatrica. Dessa forma, o referido
setor €& habiltado em alta complexidade ambulatorial e hospitalar em
Neurologia/Neurocirurgia € em UTI Il adulto. E a unica referéncia hospitalar para as
urgéncias e emergéncias da Microrregido Centro-Sul Fluminense é referéncia em
Ortopedia de Média Complexidade.

Desse modo, o hospital € de suma importancia na Rede de Urgéncia e
Emergéncia, e foi habilitado como Hospital Estratégico, nos termos da Deliberagao
CIB-RJ n.° 2.094 de 13 de dezembro de 2012. A Portaria n.° 1.609, de 30 de setembro
de 2015, revogada pela Portaria de consolidagdo n.° 6 (BRASIL, 2017e) remanejou
recursos do limite financeiro anual do Estado e dos Municipios do Rio de Janeiro,
aprovando o Componente Hospitalar das Etapas Il e Ill do PAR UE-CSF do Estado e
dos Municipios do Rio de Janeiro e alocou recursos financeiros para suas
implantagcdes, contemplando o HCNSC/ACSC como Porta de entrada hospitalar de
urgéncia.

No que se refere ao componente atencado hospitalar, existe um déficit de 38

leitos clinicos e cirurgicos na RCSF e que foi oficializado através da Deliberagao CIR
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CS n° 66 de 27 de novembro de 2018. Este déficit € um dos principais problemas de
saude da RCSF, que impacta negativamente na retaguarda dos servigos de urgéncia
e emergéncia.

A deficiéncia na atengao a crise em saude mental na RCSF tem trazido varios
Obices aos servigos de UE. Mesmo com a homologacéo do protocolo regional em
saude mental pela CIR-CS em 2017, ainda € possivel identificar dificuldades no
atendimento das crises agudas nas unidades de emergéncia em saude mental, que
funcionam como portas de entrada. Essas dificuldades ocorrem devido a falta de
conhecimento e compreensao por parte das equipes em relagao aos procedimentos
descritos no protocolo (RIO DE JANEIRO, 2020).

Outra dificuldade verificada na RCSF é a implementacao dos leitos em saude
mental nos hospitais gerais nos municipios que foram contemplados com subsidio de
implantagcdo, bem como sua identificagdo como dispositivos da RUE. Mesmo com a
publicagdo das Portarias n.° 3.659 de 14 de novembro de 2018, que suspende o
repasse de custeio de unidades da RAPS, e a Portaria n.° 3.718 de 22 de novembro
de 2018, que solicita a devolugdo de incentivo de implantagdo, trazem grandes
problemas e incertezas quanto a continuidade de financiamento sobrecarregando
cada vez mais as UE.

A rede hospitalar da RCSF é composta por 10 (dez) hospitais e conforme
consulta no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) em abril de
2022, seguem abaixo listados ao lado dos seus respectivos municipios como mostra
na Tabela 1.

Tabela 1— Rede Hospitalar da Regido Centro Sul Fluminense, 2023 (continuagao).

Hospital Municipal Nossa Senhora das Dores | Areal

Hospital Nelson Salles Engenheiro Paulo de Frontin
Hospital Municipal Santa Maria Mendes
Hospital Municipal de Miguel Pereira Miguel Pereira

Hospital Municipal Dr. Adalberto da Graga Paracambi
Hospital de Traumatologia e Ortopedia Dona | Paraiba do Sul
Lindu (gestédo estadual)

Hospital Nossa Senhora da Piedade Paraiba do Sul
Hospital de Clinicas Nossa Senhora da | Trés Rios
Conceigcao

Hospital Universitario de Vassouras Vassouras
Hospital Eufrasia Teixeira Leite Vassouras

Fonte: Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil — CNES.
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Sediado no municipio de Paraiba do Sul, o Hospital de Traumatologia e
Ortopedia Dona Lindu, esta sob Gestao Estadual e seu atendimento de forma eletiva
a todos os municipios do Estado do Rio de Janeiro. E um hospital referenciado e néo
atende emergéncias.

Levando em consideragao a todos estes aspectos, ha ainda uma Implantagao
incompleta das linhas de cuidado prioritarias no componente atengao hospitalar da
RUE (RIO DE JANEIRO, 2020).

2.3.3 A Unidade de Pronto Atendimento — UPA

O Ministério da Saude publicou em 13 de maio de 2009, a Portaria n.° 1.020
que estabelece as diretrizes para a organizagao da UPA definindo suas competéncias
e responsabilidades, seu funcionamento (24 horas por dia, todos os dias da semana),
a formacdo de equipes interdisciplinares, protocolos de atendimento clinico,
procedimentos administrativos dentre outros. A referida portaria substitui a Portaria n.°
2.922 de 2 de dezembro de 2008 (BRASIL, 2008), que tratava da implantagdo de
Unidades de Pronto Atendimento — UPA.

Uma vez instaladas, a UPA organizaram e regulamentaram o acesso
aos servicos de saude, hospitais e a rede de forma mais ampla,
funcionando como uma "nova porta" de entrada do sistema. O vinculo
anterior a entrada no sistema era o SAMU, que com as ligacbes
telefénicas e atendimento por meio de ambulancias classificadas de
acordo com a critérios de gravidade, A UPA foram os principais
componentes fixo de emergéncia pré-hospitalar e constituiram
unidades intermediarias entre os cuidados basicos e hospitalizagao
(KONDER; O'DWYER, 2015, p. 537).

A Resolucdo SES—RJ n.° 966 de 21 de dezembro de 2009, publicada no Diario
Oficial n.° 233 de 22 de dezembro de 2009, instituiu e regulamentou o incentivo
financeiro para a Secretaria Municipal de saude de Trés Rios, estabelecendo o
repasse que foi incorporado ao Teto Financeiro do Fundo Municipal de Saude do
municipio.

A UPA 24h Trés Rios foi inaugurada no dia 23 de dezembro de 2009 e
habilitada pela Portaria n® 1.799 de 11 de agosto de 2009, e posteriormente qualificada
conforme Portaria n.° 884 de 22 de agosto de 2012. A Resolugédo SES n.° 273/2012,
estabelece o repasse estadual para a referida UPA e a Deliberacdo CIB-RJ n.° 3.691

de 10 de margo de 2016 repactua o seu cofinanciamento.
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A inauguragao no municipio de uma UPA, em 01 de janeiro de 2009, trouxe e
oportunizou algumas mudangas no acesso e fluxos de atendimento nos servigos de
saude, além de outras repercussdes sobre o funcionamento da Atencéo Basica.

A UPA de Trés Rios proporcionou o estabelecimento de um novo fluxo de
atencdo as urgéncias e emergéncias, no qual a UPA teria o papel de garantir
referéncia para toda a rede basica, regulando ainda as internagdes nos hospitais de
referéncia da microrregidao (SOUZA; MACHADO; NORONHA, 2015).

Existe a preocupacdo em estabelecer o fluxo de referéncia para a UPA,
organizado em parceria com a Estratégia de Saude da Familia que tem uma intima
relagdo com a propria UPA.

A UPA 24h Trés Rios € uma unidade que integra a administragao publica do
municipio de Trés Rios, porém atende a maioria dos municipios da RCSF
principalmente Sapucaia, Comendador Levy Gasparian, Areal e Paraiba do Sul.
Atende também aos municipes do Estado de Minas Gerais (Chiador e Santana do
Deserto). Uma populacédo flutuante que gira em torno de 400 mil. Este equipamento
de saude é imprescindivel no atendimento desta populagao loco regional, sem a qual
ficaria inviavel a existéncia de qualquer outro dispositivo da RUE, como o préprio
SAMU ou porta de entrada Hospitalar.

Com a implantagdo da UPA em 2009, houve uma Integragdo com outros
setores/orgaos loco regionais como: Secretaria de Promog¢do Social: Centro de
Referéncia de Assisténcia Social - CRAS e Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social - CREAS, Ministério Publico, Policia Militar, Policia Civil, Conselho
do ldoso e Tutelar dentre outros. Ha também uma Interagdo muito boa com os setores
internos da Secretaria de Saude e Defesa Civil de Trés Rios como a Atengao Basica,
Saude Mental, Setor de Epidemiologia (DST/AIDS, Tuberculose), Imunizagdo, Saude
Bucal (CEO), Saude da Mulher e outros (BANDEIRA; MEDICI, 2011; SOUZA, 2011;
SOUZA, 2015).

Na UPA, esta implantado o protocolo de classificacdo de risco, que permite o
atendimento oportuno dos casos mais graves e o contra referenciamento dos casos
mais simples para a rede basica. A implantacdo da UPA 24h Trés Rios teve como
objetivo melhorar o atendimento da rede de servicos de saude do Municipio e
microrregido, diminuindo assim as filas de atendimento em hospitais, com um
atendimento humanizado e profissional, com equipes treinadas para classificar riscos

e direcionar usuarios para unidades basicas e especializadas do sistema, o que
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garantia continuidade ao tratamento. No intuito de otimizar os servigcos da UPA foi
elaborado o Protocolo de Regulagcdo de Acesso para o Atendimento Pré-Hospitalar
(APH) Fixo da UPA do Municipio de Trés Rios. Este protocolo foi pactuado entre os
Gestores de Saude da Regido Centro-Sul Fluminense, conforme ata do Colegiado de
Gestao Regional — Centro-Sul Fluminense em 25/03/2010.

As informacgdes assistenciais da UPA 24h Trés Rios contribuem muito para o
processo de planejamento da expansao da Rede Basica e de integragédo das Unidades
de Saude do municipio e regido com o subsistema de atencdo as urgéncias e
emergéncias. Desde sua inauguragao em 2009, a equipe multidisciplinar da UPA, foi
capacitada para compreender o papel, atribuicbes e insercdo da Unidade Pré-
Hospitalar Fixa, na rede loco-regional de atengéo a saude.

A analise permanente dos dados epidemiologicos da assisténcia através das
acdes de controle, monitoramento e avaliagdo do padrao de morbimortalidade da
regiao de saude feita pela UPA 24h Trés Rios, subsidia a gestdo e servem como uma
ferramenta estratégica para o planejamento e intervencao na gestdo municipal, além
do mais funcionou (e funciona) como uma Unidade Sentinela para patologias de
notificagdo compulséria (BANDEIRA; MEDICI, 2011; SOUZA, 2011; SOUZA, 2015).

As politicas de reorganizagdo do sistema de urgéncia e emergéncia sao
relativamente recentes. A indugao federal para as diferentes politicas que reorientam
o0 modelo assistencial centrado na atengédo basica como porta de entrada principal do
SUS tem sido implementada no municipio de Trés Rios, além da implantagcdo das
redes Tematicas prioritarias sob coordenagao da Secretaria de Estado de Saude -
SES-RJ.

Ha uma UPA construida no municipio de Vassouras, conforme Portaria n.°

1.580 de 1° de agosto de 2013, porém ainda nao foi inaugurada.

2.3.4 Atencao Domiciliar

A Atencdo Domiciliar no Sistema Unico de Saude, foi instituida pela Portaria n.°
963 de 27 de maio de 2013 (BRASIL, 2013 a) e posteriormente pela Portaria n.° 825,
de 25 de abril de 2016 (BRASIL, 2016a). No municipio de Trés Rios a Atencéao
Domiciliar foi habilitada pela Portaria n.° 826, de 23 de julho de 2013.

A assisténcia domiciliar € uma estratégia de servigo a saude desenvolvida

desde os primeiros tempos. No Brasil, essa estratégia foi quase sempre relacionada
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ao campo de programas de Saude Coletiva especificamente para a saude e controle
de doengas infectocontagiosas e programas de materno e infantil. S6 na ultima
década, o atendimento domiciliar ficou voltado, especialmente, em pacientes com
lesdes a longo prazo, incapacitante ou em estagio terminal.

O atendimento domiciliar estd em pauta diante das demandas sociais
relacionadas ao perfil demografico e epidemiolégico da populacédo e da organizagao
do sistema de saude brasileira, enquanto a referida estratégia tem sido implementada
em organizagdes publicas e privadas.

Algumas iniciativas tém mostrado resultados promissores, para identificar as
necessidades sociais e de saude da populagao, a fim de contribuir para a diminui¢ao
do numero de complicacdes clinicas, mortes e internagoes.

Assisténcia domiciliar € um componente de atencgéo integral a saude pelo qual
0s servigos sao prestados a individuos e familias em seus locais de residéncia para
efeitos de restabelecimento da saude ou minimizar os efeitos da doenca e
incapacidade.

De acordo com a Politica Nacional de Atencéo as Urgéncias, a area de urgéncia
e emergéncia constitui-se em um importante componente da assisténcia a saude
(BRASIL, 2006, p. 55).

Em programas de atengido domiciliar, agdes devem ser desenvolvidas
por uma equipe multidisciplinar a partir de um diagnéstico da realidade
em que esta inserido o paciente, e considerando suas limitacdes e
possibilidades do paciente. Assim, a atengao domiciliar tem como
objetivo promover, manter e / ou a reabilitacdo da saude e do
desenvolvimento e adaptacao das suas funcgbes, a fim de facilitar a
sua independéncia e autonomia (SILVA; PEREIRA ; ESQUITA, 2013,
p. 78).

O municipio de Trés Rios habilitou 01 Equipe Multidisciplinar de Atencao
Domiciliar (EMAD) e 01 Equipe Multidisciplinar de Apoio (EMAP), que de acordo ao
projeto enviado estas equipes estariam lotadas na Atengéo Pré-Hospitalar. Devido ao
critério populacional, o municipio se enquadra na tipologia EMAD tipo 1.

Entende-se por atengdo de domiciliar de urgéncia e emergéncia,
aquela que é prestada, a partir de um pedido de socorro da vitima ou
de familiares, amigos vizinhos etc. No Brasil, o atendimento de
urgéncia e emergéncia ainda nao ocorre de forma eficaz, devido a
varios fatores, tais como: problemas de infraestrutura urbana; gestao
governamental; desconhecimento de suporte basico de vida de um
consideravel numero da populagéo; falta de recursos, 0 que gera
impossibilidade de comunicagdo e locomogao; estrutura de atencéo
primaria a saude ineficiente e/ou inexistente em algumas
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comunidades; e inexisténcia ou ineficiéncia de capacitagdo e
educagao continuada dos profissionais que atuam na area (BRASIL,
2010, p. 18).

Assim, a atencdo domiciliar € uma estratégia de cuidados de saude, que
abrange muito mais do que simplesmente fornecer tratamento, apresenta-se como um
método de ampliagdo e de assistencialismo, o qual ndo se concentra apenas na
doenca. E sim na promog¢ao, manutencao e recuperac¢ao da saude sendo a partir da
perspectiva da familia, além da busca pela participacdo dos pacientes e seus

familiares no processo de cuidado.
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O cenario desta pesquisa € a RCSF, mais especificamente o municipio de

Trés Rios e sua area de abrangéncia. Integram esta mesma Regido, além de Trés

Rios, os seguintes municipios: Areal, Comendador Levy Gasparian, Engenheiro Paulo

de Frontin, Mendes, Miguel Pereira, Paracambi, Paraiba do Sul, Paty do Alferes,

Sapucaia e Vassouras (Figura 3 e 4).

Fonte: CIDE. Anuario estatistico do estado do Rio de Janeiro 2001. Rio de Janeiro: CIDE,

2001.

Fonte.
2001.

Figura 4 - Mapa da Regiao Centro Sul Fluminense.
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A rede municipal de saude de Trés Rios é constituida pelas Unidades Basicas
de Saude, Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), Policlinicas, Clinicas e
Ambulatérios especializados, Unidade de Vigilancia em Saude, CEREST, Servi¢o de
Diagnose e Terapia (SADT), CAPS, UPA, SAMU, Central de Regulacdo Médica de
Urgéncia, Central de Regulagdo de Leitos, Servico de Atencdo Domiciliar (SAD)
composto por uma equipe Multidisciplinar de Atengcdo Domiciliar e uma EMAP, uma
Unidade de Reabilitagdo, habilitada em CER tipo Il, voltada para o atendimento de
pessoas com deficiéncia e idosos.

O municipio de Trés Rios possui estrutura de saude local, que contempla
unidades dos diferentes niveis de atengao, desde a atencao primaria, secundaria e
terciaria, organizados de forma hierarquizada e regionalizada.

A rede hospitalar no municipio esta constituida por 01 Hospital Geral, o Hospital
de Clinicas Nossa Senhora da Conceigao — Associagao Congregacgao Santa Catarina.
A APS do municipio de Trés Rios é desenvolvida principalmente por meio da ESF que
possui cobertura de 100% da populacdo com 29 Unidades de Saude da Familia, 6
postos avangados e 26 Equipes de Saude Bucal. Conta ainda com 155 Agentes
Comunitarios de Saude e com 2 Nucleos de Apoio a Saude da Familia constituidos
por Psicologos, Fonoaudidlogos, Nutricionistas, Fisioterapeutas, Educadores Fisicos,
Ginecologistas e Pediatras que dao suporte as Equipes de Saude da Familia do
municipio (ROS, 2018).

O Ministério da Saude introduziu a Portaria n° 648 em 28 de margo de 2006,
que marcou o langamento da primeira Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB) no
SUS. Posteriormente, foram publicadas as Portarias n.° 2.488 de 21 de outubro de
2011 e a de n° 2.436 de 21 de setembro de 2017, sendo que esta ultima foi
completamente revogada pela Portaria de Consolidagéo n° 2 de 28 de setembro de
2017 (BRASIL, 2017d).

Na versao de 2006 da PNAB, estabeleceu-se que uma equipe multiprofissional
seria responsavel por atender 4.000 habitantes, embora a média recomendada fosse
de 3.000 habitantes por equipe. Ja na edigdo de 2017 da PNAB, houve uma reducio
no numero de habitantes por equipe, estabelecendo-se uma faixa entre 2.000 e 3.500
habitantes como referéncia.

No que diz respeito a populacdo adscrita, os dados obtidos através do e-SUS
revelam que a média de pessoas cadastradas por unidade é de 2.520. As USF que

possuem O menor numero de pessoas adscritas, sdo aquelas localizadas em uma
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area rural do municipio de Trés Rios (Bemposta). Sdo elas: Vale do Cachoeira (228)
e Grama (294).

A USF Centro € a que possui o maior numero de pessoas registradas: 3.962.
Isso indica uma distribuigdo desigual da populagao entre as unidades de saude. Essa
desigualdade na distribuicdo pode ser atribuida a forma como a populagdo do
municipio esta dispersa geograficamente, com algumas areas de maior concentragao,
nomeadamente os bairros Centro e Vila Isabel.

Praticamente, cada bairro conta com uma equipe de Saude da Familia, o que
explica por que as unidades de saude em bairros menos populosos tendem a ter um
menor numero de pessoas cadastradas. Os dados apurados indicam uma média de
2.786 individuos cadastrados por USF, com a USF menos populosa contando com
294 cadastrados (Grama) e a mais populosa com 3.962 (centro). Isso aponta para
uma distribuicdo desigual de individuos entre as unidades.

Tal desigualdade pode ser um reflexo da distribuicdo da populagdo no
municipio, que é dispersa, com excec¢ao de algumas areas de maior concentragao,
como os bairros Centro e Vila Isabel. Normalmente, cada bairro possui uma equipe de
Saude da Familia, portanto, em bairros menos populosos, o numero de pessoas
cadastradas na unidade tende a ser menor.

A tabela 2 abaixo evidencia o que foi mencionado nos dois paragrafos
anteriores:

Tabela 2: Unidades de Saude da Familia do municipio de Trés Rios, com o

numero de individuos registrados no e-SUS AB:

Unidades de Saude da familia Populagao adscrita
(USF)
PILOES 3578
JAQUEIRA 3057
HERMOGENIO SILVA 339
WERNECK MARINE 2716
TRIANGULO 2943
VILA NOVA 3102
BEMPOSTA 2715
PONTO AZUL 2046
MAE PRETA 3867
GRAMA 294
JARDIM PRIMAVERA 825
MORADA DO SOL 3491
PONTE DAS GARCAS 2340
VALE DO CACHOEIRA 228
CANTAGALO 3202
PURYS 2809
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PORTAO VERMELHO 2930
SANTA TERESINHA 2980
MIRANTE SUL 1445
BARROS FRANCO 2995
BOA UNIAO 2651
CIDADE NOVA 3628
JK 3273
CAIXA DAGUA 2024
PATIO DA ESTACAO 3167
CENTRO 3962
MONTE CASTELO 3324
MOURA BRASIL 2346
CARIRI 1389
PALMITAL 2795
MORRO DOS CAETANOS 2902
HABITAT 2100
RUA DIREITA 1701
Total 83.164

Fonte: Elaborado pelo autor a partir do e-SUS em 11/11/2023.

Cabe ressaltar que cada equipe da ESF é composta por Médico, Enfermeiro,
Auxiliar de Enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude, e que no momento desta
pesquisa as equipes encontravam-se completas, segundo informagdes obtidas pelo
CNES.

3.2 TRAJETORIA E ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratéria com coleta de dados
qualitativos primarios e dados quantitativos primarios e secundarios, tendo como

referéncia as politicas publicas vigentes. A pesquisa foi realizada em trés etapas:

3.2.1 Primeira Etapa

A primeira etapa consistiu na realizagdo de entrevistas com um roteiro
semiestruturado (APENDICE A) direcionado aos seguintes atores:

a) Secretario de saude do municipio de Trés Rios-RJ;

b) Coordenador da APS;

c) Coordenador de Urgéncia e Emergéncia do municipio de Trés Rios;

d) Coordenador médico da UPA 24h Trés Rios;

e) Coordenador de enfermagem da UPA 24h Trés Rios.
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Dessa forma, as entrevistas com roteiros semiestruturados foram realizadas
pelo pesquisador responsavel com esses atores, e compreenderam as questdes
relativas a articulag&o entre os servigos, a organizagéo e configuragdo da APS, dentre
outras. A abordagem inicial aos entrevistados foi feita através de um memorando
individual, convidando-os a participarem desta pesquisa, que foi entregue
pessoalmente pelo entrevistador a cada um dos 05 (cinco) entrevistados. O tempo de
duracao de cada entrevista foi em média de 40 minutos.

A coleta de dados desta etapa foi realizada em horario e local de acordo com a
disponibilidade dos entrevistados, com agendamento telefénico prévio. Os
entrevistados foram informados que se tratava de uma pesquisa cientifica e foi
realizada apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO
A). As respostas foram gravadas e guardadas em arquivo de acesso restrito (apenas
pesquisador e orientador), transcritas, armazenadas em dispositivos seguros com a
menor frequéncia de tempo praticavel, garantindo assim sua protecdo. Além de

transcritos e examinados foi realizada a leitura exaustiva do material.

3.2.2 Segunda Etapa

A segunda etapa consistiu numa entrevista estruturada do tipo “survey” (De
Vaus, 2002) (APENDICE B) aos usuéarios da UPA 24h Trés Rios, cujas respostas
foram registradas em tempo real utilizando a Plataforma digital Google Forms. A
abordagem inicial aos entrevistados (usuarios da UPA 24h Trés Rios) foi realizada na
sala de espera da propria UPA. Foi garantida privacidade durante a coleta de dados
com uma abordagem humanizada, optando-se pela escuta atenta e pelo acolhimento
ao participante. Para minimizar ou mesmo evitar a chance dos riscos de se perderem
as informacoes, este pesquisador tomou todas as medidas e providéncias cabiveis,
aléem de armazenar e analisar em dispositivos seguros os dados coletados, com a
menor frequéncia de tempo praticavel, para garantir sua protegao.

Diante desse cenario, esta etapa teve como objetivo levantar o percentual de
demanda espontanea e, também, analisar o porqué da populacéo coberta pela ESF
procura atendimento na UE para situagcbes consideradas de baixo risco (universo de
acometimentos classificados como verde e azul, de acordo com a classificacdo de
Manchester (GODOI, 2020). Para realizacdo desta pesquisa as respostas ao

questionario foram registradas em tempo real utilizando a Plataforma digital Google



95

Forms. Os usuarios participantes da pesquisa foram informados que se tratava de
uma pesquisa cientifica, que foi realizada apés a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (ANEXO B). As respostas anotadas na segunda
etapa foram salvas em arquivo de dados e foram analisadas através de analise
exploratéria de dados e estatistica descritiva, onde diagramas, graficos e tabelas de
distribuicdo de frequéncias foram produzidos, com o auxilio do software estatistico R.
de dominio publico (R CORE TEAM, 2022).

O numero minimo de respondentes para prevaléncia 22,8%, conforme estudo
anterior de Bandeira; Médici (2011), ao nivel de confianga de 95% foi calculado em no
minimo 283 respondentes.

O motivo da consulta (queixa principal) dos atendimentos aos usuarios da UPA
24 h Trés Rios que responderam ao questionario da pesquisa (283) foi analisado em
busca ativa no sistema Klinikos para cada respondente, considerando a Classificagao
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude,
popularmente conhecida como Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10). Os
diagnosticos mais registrados foram organizados por grupos de doengas, segundo os
capitulos do CID 10. Os 20 diagnésticos mais frequentes foram organizados por

grupos de doencgas, segundo os capitulos do CID 10.

3.2.3 Terceira Etapa

A terceira etapa consistiu em uma pesquisa quantitativa com os seguintes
dados secundarios extraidos da base de dados existente no programa Klinikos, que
€ um software existente nesta Unidade: Numero absoluto de atendimentos de
usuarios, de acordo com a complexidade em fungao da classificagao de risco da UPA
24h Trés Rios nos anos de 2018 a 2023; a distribuicdo dos usuarios atendidos na UPA
24h Trés Rios por bairro, nos anos de 2018 a 2023; a distribuicdo dos usuarios
atendidos na UPA 24h Trés Rios por cidade, nos anos de 2018 a 2023; queixa
principal dos 283 entrevistados, considerando a Classificagdo Internacional de
Doencas (CID); o diagndstico dos usuarios da UPA 24h Trés Rios, considerando a
CID, nos anos de 2022 e 2023.

Segue abaixo um quadro-sintese que relaciona as etapas da pesquisa sua

metodologia de analise e os instrumentos de coleta de dados:
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Quadro 3 — Etapas da pesquisa, sua metodologia de analise e 0s

instrumentos de coletas.

Etapas Metodologia de analise Instrumentos de coleta de
dados
Entrevista com roteiro

semiestruturado ao secretario de
Analise do material obtido nas | salde, ao coordenador da APS e
Primeira Etapa entrevistas (qualitativa) da EU do municipio de Trés Rios-
RJ e os coordenadores, médicos e
de Enfermagem da UPA 24h Trés
Rios

Coleta de dados primarios por | Entrevistas estruturadas do tipo
intermédio de entrevistas | “survey” aos usuarios da UPA 24h

estruturadas Trés Rios

Segunda Etapa Andlise dos dados no ambiente | Pesquisa de campo
de programagéo livre R Leitura de documentos oficiais
Analise de Documentos Observacgao de campo

Reviséo Bibliografica

Analise quantitativa

Analise de dados longitudinais e
Terceira Etapa séries temporais

Revisdo bibliografica

Anadlise de documentos.

Fonte: Elaborado pelo préprio autor.

Base de dados na UPA 24h Tres
Rios (Programa Kilinikos)

Foi confeccionado um memorando prévio a Secretaria de Saude de Trés Rios
e a Coordenadora da UPA 24h Trés Rios solicitando a realizagao desta pesquisa.

Foi feita uma declaragao pela Secretaria de Saude do municipio de Trés Rios
e pela coordenadora da UPA 24h Trés Rios autorizando a realizagao da coleta de tais
informagdes (ANEXO C e D) e a assinatura do termo de confiabilidade e sigilo para
ambas (ANEXO E e F).

O objetivo desta etapa da pesquisa foi evidenciar se as demandas da UPA 24h
Trés Rios sédo de usuarios que poderiam ser atendidos pela APS. Assim, os dados
podem evidenciar fragilidades na organizagao do sistema de saude.

A gestora local aprovou o presente estudo tendo confeccionado o Termo de
Adesao concedendo a anuéncia para seu desenvolvimento (ANEXO H).

Este pesquisador tomou ciéncia da Lei Geral de Protecdo de Dados (BRASIL,
2018), e observou todos os cuidados necessarios, principalmente com a
responsabilidade pela seguranga da informagao, por se tratar de dados em saude
publica, bem como a conservagao dos dados.

O estudo abrangeu diversas estratégias metodolégicas para coletar
informacgdes e obter uma visdo abrangente do sistema de saude do municipio em

questdo. E importante destacar que a decisdo de entrevistar individualmente os



o7

coordenadores da area de saude do municipio (etapa 1) € uma pratica comum em
pesquisas que envolvem informagdes confidenciais ou que precisam garantir aos
participantes confidencialidade e a privacidade, a prote¢cdo da imagem, o sigilo, o
anonimato, garantindo a nao utilizagao das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou
comunidades (COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA, 2000).

Nesse caso especifico, os entrevistados foram o Secretario de saude, o
coordenador da APS e de UE do municipio de Trés Rios-RJ e os coordenadores
médico e de enfermagem da UPA 24h Trés Rios, que ofereceram informagdes
importantes sobre o funcionamento do sistema de saude local e permitiu a
identificacdo de pontos criticos e possiveis melhorias na gestdo da saude publica.

Para nao haver possibilidade de identificacdo dos entrevistados desta pesquisa
e como forma de preservar o anonimato dos participantes, principalmente por ser uma
cidade de porte médio em que praticamente todos se conhecem, durante o manejo
das informagdes coletadas foi atribuido um ordenamento por um numero arabico
iniciando pelo numeral 1 e assim sucessivamente, precedido de um codigo (Entrev),
ficando: Entrev1, Entrev2...., etc.

A revisao bibliografica foi uma etapa importante nesta pesquisa, pois permitiu
reunir informacgdes ja publicadas em estudos anteriores, fornecendo uma base sdlida
para o desenvolvimento do estudo em questdo. A escolha das bases de dados €
fundamental, para garantir que as informacdes coletadas sejam relevantes e
atualizadas, uma vez que essas bases geralmente indexam as principais publica¢des
cientificas em diferentes areas do conhecimento.

A leitura dos documentos oficiais compreendeu a analise dos principais
documentos, resolucdes, portarias federais dentre outras relacionados a Atencgao
Basica e a area da Urgéncia e emergéncia. Investigou documentos municipais
relevantes, tais como o plano municipal de saude, Decretos e Portarias Municipais
dentre outros.

As principais fontes utilizadas compreenderam a Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), a Biblioteca de Saude Publica/lcit/Fiocruz, Scientific Electronic Library
(SCIELO), Google Académico e varios livros impressos.

Foi realizada uma consulta as portarias e documentos técnicos através dos
websites oficiais, nomeadamente o Portal Saude Legis e o Portal da Saude. Além

disso, houve a necessidade de coletar e analisar dados secundarios disponibilizados
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nos bancos de dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS).

Outra estratégia adotada para coleta de dados a nivel estadual foi a analise dos
documentos oficiais existentes. Priorizou-se documentos oficiais da Secretaria
Municipal de Saude de Trés Rios e da Secretaria estadual de Saude do estado do Rio
de janeiro, como: Plano Municipal de Saude, Plano Estadual de Saude, diagndstico
de saude da RCSF, manual de acolhimento e classificagdo de riscos nos servigos de
urgéncia e emergéncia do estado do Rio de Janeiro, relatorio detalhado dos
quadrimestres de 2022 do municipio, dentre outros.

A narrativa dos resultados da pesquisa foi construida ao comparar informagdes
provenientes dessas diversas fontes. No sentido de facilitar a compreensao, essas
informagdes foram organizadas no Capitulo Ill, juntamente com as categorias.

No propésito de identificar os fatores positivos e negativos da UPA 24h Trés
Rios e da APS do municipio relacionados a organizagao, atendimento, financiamento
e Integragao, foi utilizado o método de gestdo denominado Analise SWOT.

O referido método foi desenvolvido por Kenneth Andrews e Roland
Christensen, professores da Harvard Business School nos Estados Unidos da
América — EUA, com o objetivo de criar um modelo de avaliagdo competitiva para
organizagdes (CHRISTENSEN; ANDREWS; BOWER; HAMERMESH; PORTER,
2009).

Oriunda da gestdo empresarial, o termo SWOT € um acrénimo das palavras
inglesas Strenghts — forgas, Weaknesses — fraquezas, Opportunities — oportunidades,
e Threats — ameacas. Esses quatro elementos servem como indicadores da realidade
situacional de uma organizagdo (CHIAVENATO; SAPIRO, 2003) e podem ajudar os
formuladores de politicas e decisores em diferentes setores a planejar e implementar
varias politicas e programas, bem como processos de decisdo. Algumas aplicagcbes
dessa ferramenta na area de saude sao identificadas na literatura (CHRISTIANSEN
et al., 2009).

E fundamental que as organizacdes e unidades de salde realizem avaliacdes
constantes para avaliar sua posicdo no mercado e, com base nessa analise,
implementem estratégias para resolver problemas. A avaliagdo da posigao competitiva
¢é feita por meio da matriz SWOT, que utiliza dois eixos: variaveis internas e variaveis
externas, cada um deles composto por pontos fortes e pontos fracos da organizacgao,

bem como oportunidades e ameagas do ambiente externo (MORAES, 2016).
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A escolha dessa abordagem para a analise justificou-se por ser uma ferramenta
pratica e simples, pois € por meio dela que a organizagdo consegue ter uma visao
clara e objetiva sobre quais sdo seus pontos fortes e fracos no ambiente interno e
suas oportunidades e ameacgas no ambiente externo (CHIAVENATO; SAPIRO, 2003)

De acordo com Tavares (2010), essa matriz contribui para que os gestores
possam identificar quais sdo os pontos que afetam o desempenho de uma
organizagdo, sejam aqueles que auxiliam no desenvolvimento e/ou aqueles que
prejudicam as atividades a serem exercidas.

Mediante a tal fato e partindo desse reconhecimento e da compreensao de que
o0 ambiente é dinamico e as organizagdes podem andar por diferentes caminhos e
mudarem sua situacdo, ela facilitaria também o planejamento futuro, avangar em
melhorias relativas ao todo ou a uma situacao especifica.

A analise SWOT apresenta-se como uma abordagem para que as
organizagdes possam identificar, de forma abrangente, sua posigcao estratégica em
um determinado tempo e contexto, considerando tanto os aspectos internos quanto
externos.

Nesta analise, uma etapa importante € o diagnostico do ambiente interno do
servico (UPA e APS), identificando os pontos fortes e fracos que podem influenciar
positiva ou negativamente na conquista das metas estabelecidas para o corpo de
profissionais ou a organizagdo como um todo. Os pontos fortes devem ser destacados
e fortalecidos dentro dos servigos, enquanto os pontos fracos precisam ser corrigidos
ou, pelo menos, ter seus efeitos minimizados.

E essencial ressaltar que essas forcas internas, tanto positivas quanto
negativas, estdo em maior controle pelas pessoas (profissionais), pois se referem a
caracteristicas do servico ou dos processos de trabalho que foram moldados por suas
acdes ou pela atuacdo dos gestores. Portanto, devem ser vistos como elementos
potencialmente modificaveis por meio da intervencao direta dos envolvidos com o
Servigo.

Para esta identificagdo, foi elaborada uma Matriz SWOT adaptada de
Chiavenato e Sapiro (2003, p.188), na qual foram posicionados os fatores positivos
(forcas e oportunidades) nos quadrantes a esquerda e os fatores negativos (fraquezas

e ameacas) a direita, conforme disposto na Figura 5 abaixo.
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Figura 5 — Matriz SWOT.

Fatores Positivos p

Fatores Negativos )

Fatores Internos

Fatores Externos

Strengths
(Forca)

Opportunities
(Oportunidades)

Fonte: Matriz SWOT adaptada de Chiavenato e Sapiro (2003), p.188.

Segue abaixo um quadro-sintese que relaciona os objetivos e as etapas da

pesquisa:

Quadro 4 — Obijetivos especificos da pesquisa e seus métodos e coleta de dados.

Objetivos Especificos

Métodos

Coleta de dados

Identificar e caracterizar os
atendimentos de demanda
esponténea na Unidade de
Pronto Atendimento 24h de
Trés Rios em 2023

Pesquisa de campo

Entrevista estruturada do tipo
“survey”

Coleta de dados primarios por
intermédio de entrevistas
estruturadas.

Coleta de dados secundarios
através do prontuario eletrénico e
do sistema de informagao da UPA
(Klinikos).

Identificar quais 0s
principais motivos, que
levam a populagao adscrita
na Estratégia Saude da

Entrevistas estruturada do tipo
“survey’
Pesquisa de campo

Observagcdo de documentos

Verificagdo das Portarias
Investigagao Bibliografica
Coleta de dados primarios por
intermédio de entrevistas semi-

Familia a procurar a | oficiais estruturadas.
Unidade de Pronto | Investigacéo Bibliografica

Atendimento 24h

Identificar 0s fatores | Entrevista semiestruturadas ao

positivos e negativos da
UPA 24h e APS
relacionadas a organizagao,
atendimento, financiamento
e Integracéo.

secretario de saude, ao
coordenador da APS e de UE do
municipio de Trés Rios-RJ e os
coordenadores médico e de
enfermagem da UPA 24h Trés
Rios

Aqueles obtidos com a analise
SWOT

Fonte: Elaborado pelo préprio autor.

O pesquisador realizou a coleta de dados referente as entrevistas estruturadas

do tipo “survey” aos usuarios da UPA 24h Trés Rios (etapa 2) no ano de 2023, de

acordo com critérios previamente estipulados, e utilizou o periodo para coletar dados

no campo de pesquisa no més de margo de 2023.



61

Pelo fato de que a UPA 24h Trés Rios tem suas portas abertas 24h todos os
dias da semana, diferentemente da USF, que tem seu funcionamento em horario
comercial/administrativo em dias uteis da semana. Assim, as entrevistas com os
usuarios foram feitas na prépria UPA 24h Trés Rios, das 8:00h as 17:00h em dias
uteis, evitando assim viés na analise final dos resultados. Visto que foram
entrevistados, a principio, usuarios do sistema que poderiam ter recorrido aos
servigos das USF em casos que ndo fossem de UE. Dessa maneira, as entrevistas
foram realizadas em um periodo de duas semanas, a saber. em dias uteis
(13/03/2023 a 17/03/2023 e 20/03/2023 a 02/03/2023), em periodos curtos (de 1h),
no horario acima especificados, matutinos e vespertinos, que foram aleatoriamente
sorteados, para evitar qualquer tipo de viés na analise final dos resultados.

As entrevistas com roteiros semiestruturados (etapa1) foram realizadas pelo

pesquisador ao Secretario de saude, ao Coordenador da APS e de Urgéncia e
Emergéncia do municipio de Trés Rios-RJ e aos Coordenadores médico e de

enfermagem da UPA 24h Trés Rios em margo de 2023.

3.3 RISCOS

Com relagao aos riscos existentes nas etapas, considera-se que toda pesquisa
envolvendo seres humanos envolve risco. O dano eventual podera ser imediato ou
tardio, comprometendo o individuo ou a coletividade. Para esta pesquisa existem
alguns riscos como problemas de identificacdo de pessoas, constrangimentos,
possibilidade de danos a dimensao fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural
ou espiritual do ser humano, em qualquer fase da pesquisa e dela recorrente.
Portanto, trata-se de uma pesquisa de risco minimo.

Para minimizar ou mesmo evitar a chance dos riscos ocorrerem este
pesquisador tomou as seguintes medidas/providéncias: obteng¢ao de informacdes,
apenas no que diz respeito aquelas necessarias para a pesquisa; irei assegurar a
confidencialidade e a privacidade, a protecdo da imagem e a ndo estigmatizacao,
garantindo a néao utilizacdo das informagcdes em prejuizo das pessoas e/ou das
comunidades; irei esclarecer e informar a respeito do anonimato e da possibilidade de
interromper o processo quando desejar, sem danos e prejuizos a pesquisa e a Si
préprio; garantir explicagcbes necessarias para responder as questdes; garantir a

retirada do seu consentimento prévio, ou simplesmente interrupcdo do
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autopreenchimento das respostas e nao enviar o formulario, caso desista de participar
da pesquisa; garantir ao participante a liberdade de se recusar a ingressar e participar
do estudo, sem penalizagao alguma por parte dos pesquisadores.

Na primeira etapa em que foram feitas as entrevistas, elas foram gravadas,
transcritas, armazenados e analisados em dispositivos seguros, com a menor

frequéncia de tempo praticavel, para garantir a protegao.

3.4 BENEFICIOS

Espera-se que com a realizagao deste estudo, o gestor tenha ferramentas para
estruturar toda a rede assistencial, desde a APS, a rede pré-hospitalar, servicos de
atendimento pré-hospitalar moével até a rede hospitalar, capacitando e
responsabilizando cada um destes componentes para o atendimento as Urgéncias e
Emergéncias e, possibilitam ampliacdo da informagdo e da comunicagao
principalmente para os usuarios do SUS.

Além disso, dara ao gestor outras ferramentas para otimizar e prover
atendimento e/ou referenciamento adequado, regulado e integrado a rede
locorregional de urgéncia, e contrarreferéncias aos demais servicos de atengao
integrantes da rede, para proporcionar continuidade ao tratamento com impacto
positivo no quadro de saude individual e coletivo.

Dessa maneira, a pesquisa podera contribuir para motivar os profissionais que
militam na area de UE e na APS, bem como os gestores a buscarem uma continua
melhora na qualidade da assisténcia prestada aos usuarios.

Consequentemente, espera-se que com a melhoria na qualidade dos
atendimentos todos os usuarios do SUS na regido de abrangéncia do estudo, advinda
de desejaveis decisbdes informadas por parte do gestor, venham a ser beneficiados a
médios e longos prazos. E um debate arduo, pois o tempo define o prognostico da
urgéncia, bem como a evolugdo da gravidade e da complexidade ou das
consequéncias em nao observar estes tempos. Nao sendo observados, pode trazer
varias sequelas para o paciente e consequentemente trara aumento de consumo de
recursos € uma maior complexidade no atendimento da resolugao.

Na primeira etapa da pesquisa, foi convidada a pessoa que ocupa o cargo de
Secretario de Saude do municipio de Trés Rios-RJ. Como também, foram convidadas

as pessoas que estavam ocupando os cargos de coordenador da Ateng¢ao Primaria a
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Saude — APS e o Coordenador de urgéncia e emergéncia de Trés Rios, Coordenador
Geral da UPA 24h Trés Rios e os coordenadores médico e de enfermagem da UPA
24h Trés Rios.

Na segunda etapa, foi realizada uma entrevista estruturada do tipo “survey” (DE
VAUS, 2005) aos usuarios da UPA 24h Trés Rios maiores de 18 anos, que estavam
presentes na sala de espera independentemente do sexo/género, cor/raga e etnia,
orientacdo sexual, classes e grupos sociais, e outras que sejam pertinentes a
adscri¢ao da populagao e que possam, de fato, ser significativas para a analise ética
da pesquisa. As entrevistas com os usuarios foram feitas somente na UPA 24h Trés
Rios das 08h00min as 16h00min em dias uteis, evitando assim deturpacdes na analise
final dos resultados.

Na segunda etapa da pesquisa, em que foi aplicado um questionario
estruturado aos usuarios na UPA 24h Trés Rios, foram excluidos os usuarios com
transtornos mentais. Os usuarios, que se enquadravam no conceito de urgéncia e

emergéncia definidas, pelo Conselho Federal de Medicina também foram excluidos.

3.5 METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS

As respostas anotadas na segunda etapa foram salvas em planilha de dados
Excel e foram analisadas através de analise exploratéria de dados e estatistica
descritiva, onde diagramas, graficos e tabelas de distribuicdo de frequéncias foram
produzidos (MURTEIRA, 2013). As analises desta fase foram realizadas com o auxilio
do ambiente de programacéo livre R (R CORE, 2022).

Todos os dados obtidos na abordagem qualitativa foram analisados, utilizando-

se a o método de gestao denominado Analise SWOT.
3.6 ASPECTOS ETICOS
Com relacao a ética em pesquisa foi seguido o que preconiza a Resolugao

CNS/MS n.° 580/12 de 2012, e no documento Gradagao de riscos, disponivel no site
do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora (CEP/UFJF).
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Portanto, esta pesquisa foi aprovada por este Comité, com o parecer n.°
65691122.9.0000.5147, datado em 24 de fevereiro de 2023 (ANEXO G).

Para fins da execugdo do projeto de pesquisa no municipio de Trés Rios, foi
necessaria a ciéncia do Gestor do municipio quanto aos objetivos, dos procedimentos
e de minha propria responsabilidade como pesquisador, concedendo a anuéncia para
seu desenvolvimento (ANEXO H).

Paralelamente, foi exarado oficio a Secretaria de Saude do Municipio de Trés
Rios (APENDICE C), que foi protocolizado na prépria Prefeitura sob o numero
5609/2023, solicitando informacgdes referentes ao meu projeto de pesquisa.

Tal necessidade deste oficio baseia-se no fato de que foi instituido por Decreto
neste municipio (Decreto n.° 6.797, de 11 de abril de 2022), a Comissédo Gestora e de
Regulamentagdo, Monitoramento e Acompanhamento para implantacdo da Lei
Federal n.° 13.709, de 14 de agosto de 2018 — Lei Geral de Protecdo de Dados
Pessoais (LGPD) (BRASIL, 2018). O projeto de pesquisa foi aprovado por esta
Comissao, porém com algumas consideragdes (APENDICE D).

No sentido de esclarecer potenciais conflitos de interesse, este pesquisador é
servidor publico no municipio de Trés Rios, com cargo efetivo de Cirurgido

Bucomaxilofacial.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Todos os resultados e as discussdes que serdo apresentados neste Capitulo
lll sdo provenientes de entrevistas com roteiros semiestruturados ao secretario de
saude, ao coordenador da APS e de UE do municipio de Trés Rios-RJ e aos
Coordenadores médico e de enfermagem da UPA 24h Trés Rios, bem como de coleta
de dados referente as entrevistas estruturadas aos usuarios da UPA 24h Trés Rios.

Diante desse cenario, as entrevistas e as coleta de dados permitiram o
pesquisador captar e entender o porqué da populagcdo de uma cidade com 100% de
cobertura da ESF procura atendimento na UE para situagbes consideradas de baixo
risco.

ApoOs leitura exaustiva do material, os resultados da coleta de dados
secundarios e da pesquisa de campo serao apresentados nestes resultados, e foram
concomitantemente analisados no sentido de promover didlogo com as referéncias da
pesquisa bibliografica e a pesquisa documental.

Este capitulo esta dividido em 5 categorias conforme discriminado abaixo:

1. O motivo da consulta dos atendimentos aos usuarios da UPA 24h Trés Rios;

2.Tipificacdo dos atendimentos das USF e da UPA 24h Trés Rios;

3. Fatores positivos e negativos da UPA 24h Trés Rios e APS, segundo a ética
da analise SWOT;

4. Organizagao e configuragdo da APS; e

5. Articulagao entre os servigos da RAS.

4.1 O MOTIVO DA CONSULTA DOS ATENDIMENTOS AOS USUARIOS DA UPA
24h TRES RIOS

Nesta categoria iremos apresentar as distribuicbes de frequéncias dos
atendimentos de acordo com o sexo, a cidade de origem, bairro, faixa etaria, por
posterior diagnostico, dentre outros. A UPA 24h Trés Rios realiza todos os tipos de
atendimento independentemente do municipio de origem do usuario.

O uso de um programa para a analise de dados é de grande importancia no
que se refere a analise e a interpretagao de resultados. Para esta analise optei por um
software de dominio publico: o “R”. (R Core, 2022) Além de seus recursos graficos, o

mesmo permite uso de alternativas de analise e interpretacdo de dados estatisticos.
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Ao conduzir as entrevistas aos 283 usuarios da UPA 24h Trés Rios, meu
objetivo foi compreender, sob a perspectiva dos diferentes participantes deste estudo,
0s motivos que levam os usuarios a procurarem o atendimento na UPA 24h Trés Rios,
considerando que a USF deveriam ser a principal porta de entrada para o sistema de
saude, talvez ndo a unica. Ainda mais, em se tratando de um municipio que possui
100% de cobertura da populagao na ESF.

Gostaria de relatar que esta etapa da entrevista estruturada iniciou com uma
amostra de 314 usuarios da UPA 24h Trés Rios. Posteriormente, verificando no
sistema de informacao desta Unidade (Klinikos), houve a necessidade de se expurgar
31 registros, e ao final chegou-se a uma amostra de n=283.

A necessidade de se excluir este quantitativo (n=31) deve-se ha varios motivos
dentre os quais se destacam a evaséo do paciente, CID nio estabelecido, usuario n&o
encontrado no sistema dentre outros. A figura 6 abaixo ilustra o ocorrido.

Figura 6— Fluxograma dos motivos de exclusdo dos usuarios

entrevistados na UPA 24h Trés Rios.

e Amostra inicial
N= 314

+ Evasdo do paciente antes da
classificagéo;

+ Evasdo apos classificagao;

+ Usuario ndo encontrado no sistema;

+ Outros

e Amostra final
N=283

Fonte: Elaboragao prépria.

Evidencia-se aqui que o expurgo dos 31 registros da analise ndo representou
perda diferencial, haja vista que ndo houve diferenca significativa nas caracteristicas
dos excluidos e 0os que permaneceram na amostra (n=283). Além do mais, no capitulo
Il - secéo 2 foi relatada que um numero minimo de respondentes, para um nivel de
significancia igual a 5% e estimagao intervalar de prevaléncias ao nivel de confianga
de 95%, seria de um n=271.
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Ao aplicar os critérios mencionados anteriormente, temos uma distribuicdo da
amostra de acordo com a porcentagem de respostas em relagédo ao dia da semana,
idade, data da entrevista dentre outros.

Com relagao a variavel dia da semana, evidenciou-se uma maior demanda na
segunda-feira (13,43%) conforme graficos 1 e 2 abaixo. Este fato condiz com outros
estudos, que identificam este dia de semana como uma maior procura (COELHO
NETO, et al., 2019; FURTADO, et al., 2004).

Segundo esses autores, € provavel que a alta demanda por atendimento as
segundas-feiras, seja uma consequéncia do acumulo de consultas geradas nos finais
de semana.

Durante esse periodo, a oferta de servicos de saude diminui, levando os
usuarios do SUS a buscar os servigos de urgéncia e emergéncia para resolver seus
problemas de saude. Além disso, a rotina de vida das pessoas também sofre
alteracdes nesses dias.

Grafico 1— Proporgéao das respostas de acordo com o dia da semana

em que foi realizada a entrevista. Margo 2023.

15%
13,43%
0,
10,95% 11,.31% 10,95%
10% 9,89% - 9,89%
8.83% 9,19%
8,48% :

7,07%

5% I

0 Seg Ter Qua Qui Sex Seg Ter Qua Qui Sex

13/03/23 14/03/23 15/03/23 16/03/23 17/03/23 20/03/23 21/03/23 22/03/23 23/03/23 24/03/23

Fonte: elaboracéo prépria baseada nas entrevistas aos usuarios da UPA 24h Trés Rios.
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Grafico 2 —Porcentagem de respostas em relagdo ao dia da semana. Margo 2023.

25%
23,32%
20,49% 2085%
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Fonte: elaboragao prépria baseada nas entrevistas aos usuarios da UPA 24h Trés
Rios.

Um diagrama de ramo-e-folhas é outro grafico util e simples para representar a
distribuicdo de frequéncias de uma variavel quantitativa com poucas observacgoes.
Essa representagdo grafica permite que vocé identifique padrbes, tendéncias e a
distribuicao dos dados de forma mais clara do que apenas olhando para uma lista de
dados quantitativos, como, por exemplo, idade.

O diagrama ¢é dividido em duas partes: a parte da esquerda, chamada de
"ramo", consiste em um ou mais digitos do numero que representam dezenas,
centenas, etc. A parte da direita, chamada de "folhas", consiste nos digitos finais que
representam unidades.

Os numeros sao organizados de forma crescente no diagrama. Cada numero
€ separado em seu ramo e folha correspondentes.

Foi o que utilizei para demonstrar a idade dos entrevistados, conforme

discriminado no grafico 3 abaixo
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Grafico 3 — Diagrama de ramo-e-folhas mostrando a idade dos usuarios
entrevistados na UPA 24h Trés Rios. Margo de 2023.
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Fonte: Elaboracgao prépria.

A interpretagdo do diagrama de ramo-e-folhas € bem simples: Ao olhar para o
diagrama anterior (Figura 9), vocé pode ver quantas pessoas tém idades em cada
faixa. Por exemplo, no grupo dos 10 anos, ha varias pessoas com idades terminando
em 8 e 9 (5 pessoas com 18 anos e 4 pessoas com 19 anos), enquanto no grupo dos
80 anos, ha idades terminando em 1, 3, 5 e 6(1 pessoa com: 81 anos, 83 anos, 85
anos e 86 anos).

O Boxplot, também conhecido como diagrama de caixa, € uma representacao
grafica amplamente utilizada na estatistica para ilustrar as variagbes de dados de uma
variavel com base em quartis.

Cada ponto na cor preta representa a idade do entrevistado. Foi o utilizado para

demonstrar a idade dos usuarios conforme grafico 4 a seguir:
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Grafico 4 — Boxplot (diagrama de caixa) da idade dos usuarios
entrevistados na UPA 24h Trés Rios. Margo de 2023. Cada ponto

representa um usuario entrevistado.
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Fonte: elaboracéao prépria.

Em relacdo a questdo de género, ndo foi demonstrada uma influéncia
significativa na caracterizagcado dos atendimentos em minha pesquisa na UPA 24h Trés
Rios conforme Gréfico 11 abaixo.

Foram 153 do sexo masculino correspondendo a 54,6% dos atendimentos,
enquanto as do sexo feminino foram 130 (45,94%).

Conforme destacado em estudos anteriores (DINIZ, 2014). Estudos de
Machado; et. al., (2015) ndo demonstraram diferencgas significativas entre os géneros.

O atendimento de UE de baixa e média complexidade é de responsabilidade
dos municipios, que s&o gestores plenos de seus territorios, devendo se
responsabilizar pela atengéo integral a saude de seus moradores.

No entanto, a UPA 24h Trés Rios recebe usuarios de varios municipios
circunvizinhos (Sapucaia, Comendador Levy Gasparian, Areal, Paraiba do Sul dentre
outros) e de municipios do Estado de Minas Gerais (Chiador e Santana do Deserto).

Uma populagao flutuante que gira em torno de 400 mil.
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Dos 283 registros no prontuario dos usuarios avaliados, todos constavam sua
procedéncia (municipio de origem) e identificou-se que a grande maioria residia no
municipio de Trés Rios (88.69%), seguido de Paraiba do Sul (4,59%), Comendador
Levy Gasparian (2,53%), Chiador (0,71%) e outros, conforme grafico 5 abaixo.

Grafico 5 — Distribuicdo dos usuarios entrevistados na UPA 24h Trés Rios

por cidade de origem. Trés Rios, margo 2023.
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Fonte: elaboracéo prépria baseada nas entrevistas aos usuarios da UPA 24h Trés Rios.

Os dados abaixo no grafico 6, apresentam a distribuicdo dos usuarios
entrevistados na UPA 24h Trés Rios, de acordo com o bairro de sua residéncia.
Verifica-se que 13,78% dos usuarios entrevistados sdo provenientes do bairro Vila
Isabel, Monte Castelo (7,07%), Triangulo (6,01%), Cantagalo (5,30%), Mé&e Preta
(4,98%) dentre outros.
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Grafico 6— Distribuicdo dos usuarios entrevistados na UPA 24h Trés Rios por bairro
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Fonte: Elaboracgéao prépria.

15%

Vale ressaltar que o bairro de Vila Isabel, onde se concentra a maior parte da

populacdo de Trés Rios, apresenta um contingente expressivo dos entrevistados.

Mesmo na época em que nao possuia a ESF, era o bairro que mais concentrava

usuarios nos atendimentos da UPA 24h Trés Rios em 2010 conforme grafico 7 abaixo
(BANDEIRA; MEDICI, 2011).
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Grafico 7 - Porcentagem de Atendimentos de usuarios de Bairros de Trés Rios
atendidos na UPA 24h Trés Rios — Ano 2010.
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Fonte: Elaboragao prépria a partir do Sistema de informacéo (Klinikos).

Com relagdo ao fato em que foi solicitado ao usuario entrevistado, se ele
frequenta a USF do seu bairro, pouco mais de 50% (50,3%) responderam que né&o.
Isso € muito ruim para o municipio. O SUS oferece todos os servigos necessarios para
garantir a saude da populagao, além do registro de informagdes sociodemograficas,
subsidiando o planejamento das equipes nas ofertas de servicos e o
acompanhamento dos individuos, dentre outros

E fundamental enfatizar a importancia do usuario em se cadastrar e frequentar
a USF. Com isso, é possivel estabelecer um vinculo entre a populagéo e a equipe da
USF, o que auxilia no planejamento das equipes na oferta de servicos e no
acompanhamento individual dos usuarios.

A continuidade do tratamento na ESF € importante para garantir além de um
acompanhamento adequado, gerenciar condi¢gbes cronicas, prevenir doengas,
promover o autocuidado e estabelecer um vinculo de confianga entre o paciente e a

equipe de saude.
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Através dessa abordagem continua, os usuarios podem receber cuidados
personalizados, individualizados e coordenados, resultando em melhores resultados
de saude e melhor qualidade de vida.

Conforme Starfield (2002), a longitudinalidade ou vinculo longitudinal € um dos
atributos fundamentais da atencao primaria. E considerada uma caracteristica central
e exclusiva desse nivel de cuidado, sendo definida pela autora como o
acompanhamento continuo realizado ao longo do tempo, por um médico de familia
e/ou equipe de saude da familia, abrangendo diversos episédios de doenca e
cuidados preventivos.

As estratégias de vinculo sdo reconhecidas como de vital importancia para o
trabalho na ESF. Entretanto, por muitas vezes e por diferentes causas, tais praticas
estdo perdendo espaco e deixando de cumprir com o seu papel construtor e
potencializador do cuidado individualizado.

As estratégias de vinculo sdo amplamente reconhecidas como de extrema
importancia para o trabalho na saude da familia. No entanto, em varias ocasides e
devido a diversas causas, essas praticas estdo sendo negligenciadas, deixando de
cumprir seu papel fundamental de construir e potencializar o cuidado individualizado.

O vinculo é um elemento fundamental da APS, sendo um conceito
recomendado nos referenciais e politicas relacionadas as boas praticas de
atendimento. Em nosso estudo, em vez de buscar entender a percep¢ao tedrica sobre
0 conceito, nos concentramos nas atitudes e praticas das equipes de saude, e em
como elas se organizam para construir esse atributo relacional com os usuarios
(SANTOS, 2015).

A proposta de formacéao do vinculo retoma o conceito de cuidado e de qualidade
na atengéo, visto que permite um melhor acompanhamento do usuario e da familia,
permitindo assim melhor controle do processo saude-doenga. No entanto, se por um
lado progride-se na assisténcia prestada através do acompanhamento, por outro lado,
muitas vezes perde-se tempo em normatizacbes e burocracias que dificultam e
atrasam o servigo.

Em relagdo aos principais motivos relacionados a procura aos servigos da UPA,
foram encontrados resultados variados na literatura. Alguns estudos indicam que, de
uma maneira geral, esses usuarios procuram o pronto atendimento, principalmente,
para obterem consultas médicas, realizar exames e ter acesso a medicamentos,
dentre outros (DINIZ, 2014).
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Estudos diversos mostram quais sao os motivos que levam a procura pelos
usuarios a uma unidade de urgéncia e emergéncia. De uma maneira geral constatou-
se que esta busca pelo atendimento estava relacionada a consulta médica, a
realizagdo de exames e ao acesso a medicamentos (DINIZ, 2014).

Alguns problemas de saude com maior incidéncia, descritos pelos usuarios da
UPA 24h Trés Rios, revelam que a maior parte deles poderia ser atendida na USF, a
saber: “dor no corpo”, “dor lombar”, “diarreia”, “dor de garganta”, “conjuntivite”, dentre
outros.

Para melhor entendimento, foram agrupadas as queixas principais dos usuarios
entrevistados de acordo com grupos pré-determinados pelo autor, que apareceram
com maior frequéncia, conforme tabela 3 abaixo:

Tabela 3 — Agrupamento das queixas principais dos 283 usuarios

entrevistados que procuraram atendimento na UPA 24h Trés Rios - Marco de

2023.
DESCRICAO DO GRUPO TOTAL PROPORGCAO
SINTOMAS GRIPAIS 54 24,00%
DOENCAS DO APARELHO OSTEOMUSCULAR 51 22,67%
INFECCAO GASTROINTESTINAL 42 18,67%
CEFALEIA 28 12,44%
INFECCAO DE VIAS AEREAS OU RESPIRATORIAS 22 9,78%
VIROSE 13 5,78%
ALERGIA 7 3,11%
INFECCAO DAS VIAS URINARIAS 6 2,67%
DOR PELVICA 2 0,89%
OUTROS 58 25,78%
TOTAL 283 100,00%

Fonte: Elaborado pelo préprio.

O’dwyer; Konder (2022) identificaram algumas patologias como urgéncias
préprias da APS como: infecgdes respiratdrias, amigdalite, resfriado, gripe, bronquite,
pneumonia, otite, infecgdes urinarias, gastroenterites, mialgias, dores lombares dentre
outras. O objetivo do estudo de Diniz (2014), foi identificar a demanda clinica dos
usuarios atendidos por enfermeiros na classificagao de risco de uma UPA, seguindo
o protocolo de Manchester. As principais queixas relatadas pelos usuarios foram
"indisposi¢ao no adulto", "problemas nos membros", "dor abdominal" e "cefaleia".

Portanto, ao analisar o volume de atendimentos por horario, constatou-se que
o periodo noturno, apresentou o maior volume e a maior gravidade dos casos. Ja

durante o periodo diurno, a maioria dos atendimentos foi de menor gravidade.
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Com relagdo aos usuarios entrevistados, sugere que ha uma “demanda
espontanea”, que procura a UPA 24h Trés Rios, como primeira porta de entrada para
questdes de saude que poderiam ser tratadas na APS.

Esse fendbmeno pode ser explicado por diversos fatores: como falta de
informacédo sobre os servigos disponiveis na rede basica, falta de confianga na
qualidade do atendimento prestado na atengdo basica, e dificuldades de acesso
geografico ou financeiro. Praticamente todos os atendimentos poderiam ter sido feitos
adequadamente resolvidos na APS de acordo com o “motivo que procurou a UPA” e
consequentemente o CID final da consulta.

Os principais motivos que levaram a populagao a buscarem a UPA 24h Trés
Rios, antes de recorrerem a USF de sua localidade, foram categorizados conforme
critérios estabelecidos pelo autor, visando aprimorar a compreensido do leitor. O
grafico 8 abaixo evidencia os principais motivos.

Grafico 8 — Principais motivos dos usuarios a procurarem diretamente a UPA 24h
Trés Rios, antes de procurarem a USF do seu bairro, Trés Rios, 2023.
OUTROS; 5; 2%

USF sem
Médico; 20; 8%

Conveniéncia do
usuario; 62; 25%

USF so atende
paciente agendado;
125; 50%

Fonte: Elaborado pelo proprio a partir das entrevistas.

Dos 283 entrevistados, 250 (88,3%) foram diretos para UPA 24h Trés Rios.

Segundo os entrevistados, o fator predominante é a limitagdo da USF em atender
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apenas usuarios previamente agendados, representando 50% (125) dos casos,
enquanto questdes de conveniéncia/comodidade dos usuarios também
desempenharam um papel significativo, totalizando 25% (62) das ocorréncias.

Além disso, desconhecimento dos usuarios totalizou 38 (15%), enquanto a USF
sem médico resultou em 20 (8%). Ao verificar os usuarios que inicialmente recorrem
a USF antes de dirigirem-se a UPA 24h Trés Rios, observou-se que, entre os 283
entrevistados, somente 33 deles (correspondendo a 11,66% do total) optaram por
procurar a USF do seu bairro antes de receberem atendimento na UPA.

Dentro deste grupo de 33 usuarios que escolheram a USF do seu bairro como
primeira opgao, antes de recorrerem a UPA 24h de Trés Rios, 8 deles (representando
24%) relataram que ndo havia médico e 06 deles (representando 18%) né&o
conseguiram ser atendidos, devido a falta de disponibilidade para agendamento de
consulta na USF, dentre outros. O grafico 9 abaixo evidencia os principais motivos:
Grafico 9 — Principais motivos da busca pela UPA 24h Trés Rios, devido a auséncia

de atendimento nas USF, Trés Rios, 2023.

OUTROS; 2; 6%

= T

Aos poucos a populagao percebe, através de suas interagdes com 0s servigos
de saude, que € mais conveniente procurar atendimento na UPA 24h Trés Rios

quando necessita de uma solugao rapida para seus problemas ou quando precisa de
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exames especificos. A USF que é responsavel pelo seu cuidado, ndo assegura o
atendimento quando ndo ha agendamento prévio, e nem consegue referenciar os
pacientes que la procuram. Santos (2017), mostrou que a principal motivagao para
buscar atendimento na UPA 24h Trés Rios, ao invés de procurar a USF, é a dificuldade
de agendar consultas e/ou ser atendido no mesmo dia nas USF, juntamente com a
escassez de médicos que trabalhem em horario integral no posto.

O estudo ainda destacou um problema que aponta para duas hipéteses as
quais podem orientar planos de agao visando melhorias no atendimento da UPA de
Trés Rios. Essas hipdteses sao: a baixa capacidade da Atengao Primaria em resolver
problemas de saude em nivel regional e a baixa capacidade dos Pronto-socorro
municipais de lidar com casos de urgéncia e emergéncia, resultando em uma alta
demanda para a UPA 24h Trés Rios. E importante ressaltar que o usuario do SUS,
que procura a UPA 24h Trés Rios, tanto por livre arbitrio como também é direcionado
a buscar esse atendimento pré-hospitalar fixo pela propria USF, que se vé
impossibilitada de atender as urgencias, que chegam a Unidade pela forma como se
organiza o trabalho, principalmente, voltado as consultas programadas.

A populagdo adquire a percepgao de que € mais conveniente procurar
atendimento na sala de emergéncia, quando precisa de uma solugéo rapida para seus
"problemas" ou para realizar exames especificos. A USF, responsavel pelo territorio
onde residem, ndo oferece atendimento garantido, quando n&do ha um agendamento
prévio. Os usuarios avaliam por conta propria o tempo de espera que estao dispostos
a tolerar para serem atendidos e, com base nisso, direcionam suas demandas aos
servigos de saude aos quais estao familiarizados (BARROS, 2007).

Os profissionais de saude reconhecem que os usuarios que deveriam ser
atendidos na atencdo primaria a saude acabam sobrecarregando o0s servigos de
urgéncia e emergéncia (LACALLE ; RABIN, 2016).

A literatura mundial aponta que o usuario frequente de servigos de emergéncia
tem contribuido para a sobrecarga do sistema de saude e da equipe que atua nessas
unidades (MACHADO, et al., 2015).

A quantidade de atendimentos de baixo risco nas UPAs esta excedendo sua
capacidade, mas essa situagao pode ser resolvida através do fortalecimento da APS.
Apesar dos progressos normativos para estabelecer a Rede de Urgéncia e
Emergéncia (RUE), a sobrecarga no atendimento de urgéncias nos servigos de

pronto-atendimento, especialmente nas UPA, continua sendo um problema
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persistente. O impacto causado pela superlotagdo tem sido destacado em varios
estudos recentes (O'DWYER ; KONDER, 2017; PRUDENCIO, et. al., 2016).

Os 283 atendimentos aos usuarios da UPA 24h Trés Rios, que responderam
ao questionario da pesquisa, foram analisados levando em consideracdo a
Classificagao Estatistica Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados com a
Saude (popularmente conhecida como Classificagdo Internacional de Doengas (CID-
10), a fim de identificar os principais motivos de consulta (queixa principal). Os 20
diagnosticos mais frequentes registrados foram organizados por grupos de doengas,
segundo os 08(oito) capitulos do CID10, conforme Tabela 4 a seguir:

Tabela 4 — Principais diagnosticos registrados nos 283 atendimentos aos

usuarios da UPA 24h Trés Rios, no periodo de margo de 2023.

Grupo de Doengas por Capitulo | CID N°. de Total
registros
Xlll - Doengas do sistema | M79.1 18
osteomuscular e do tecido | M545 10
conjuntivo M255 10
M796 8 68
M539 6 (24%)
M542 5
Outros 11
J118 15
X - Doengas do aparelho | J111 11 43
respiratorio Joo 6 (15,1%)
Outros 11
| - Algumas doengas infecciosas e | A09 14
parasitarias B349 9 33
Outros 10 (11,6%)
Xl - Doengas do aparelho | K529 12
digestivo K591 4 28
Outros 12 (9,5%)
XVIII. Sintomas, sinais e achados | R11 5
anormais de exames clinicos e de | R101 4
laboratério, nao classificados em | R70 4 27
outra parte R0O5 4 (9,54%)
Outros 10
XX - Causas externas de
morbidade e de mortalidade Y66 19 21
outros 2 (7,4%)
IX - Doengas do aparelho | 110 9 12
circulatorio Outros 3 (4,2%)
V - Transtornos mentais e
comportamentais F411 9 09
(3,1%)
Qutros registros CID10 --- 42
Total de atendimentos -- 283

Fonte: Elaboragao prépria a partir de dados obtidos do Programa Klinikos da UPA 24 H
Trés Rios.
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Os 20 diagnodsticos mais frequentemente registrados, dentre o total de 91
identificados, corresponderam a 85,9% (n=241) dos atendimentos. As doengas do
sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (24,02%), doengas do aparelho
respiratorio (15,1%), doengas infecciosas e parasitarias (11,6%), doencgas do aparelho
digestivo (9,5%), Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de
laboratério ndo classificados em outra parte (9,54%), doencas do aparelho circulatério
(4,2%) e os transtornos mentais e comportamentais (3,1%) foram os mais frequentes.

Um elevado numero de atendimentos considerados como urgéncias de baixo
risco registradas na UPA 24h Trés Rios, evidencia que a rede basica de saude nao
tem conseguido desempenhar adequadamente essa funcao, apesar de que a ESF ter
uma cobertura de 100% da populagao.

Nesse viés, a situacado pode ser explicada por varios fatores, dentre as quais
a falta de preparo das equipes de atengao basica para lidar com situagdes agudas, a
falta do profissional médico na Unidade, a falta de recursos e equipamentos
adequados, a insuficiéncia de profissionais médicos e de enfermagem, dentre outros.

Além disso, muitas vezes a populagdo nao tem clareza sobre o papel da APS
no sistema de saude e acaba recorrendo diretamente a emergéncia por considera-la
um servigo mais resolutivo.

Por outro lado, as equipes de saude da familia também podem encaminhar os
usuarios para a emergéncia por receio de assumir a responsabilidade por casos mais
graves, o que indica uma falha na articulagdo e integragao entre os diferentes niveis
de atencao.

Como critérios de exclusdo desta pesquisa, os que teriam sido referenciados
da APS nao seriam entrevistados. Porém, durante as entrevistas n&o foi identificado
nenhum usuario que tenha sido referenciado da APS para UPA 24h Trés Rios.

Os dados relativos ao funcionamento da UPA apontam problemas da
organizacao da APS no municipio, relacionados ao alto numero de usuarios de baixa
complexidade atendidos na UPA. O papel da UPA no sistema de saude local esta
definido como um servigo, para o referenciamento de usuarios de baixa complexidade.

Um estudo realizado pela California Healthcare Foundation em 2006 identificou
quatro fatores-chave que contribuem para a superutilizagcdo dos servigos de
emergéncia por parte dos californianos com seguro privado. Esses fatores sdo os

seguintes:
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1-Falta de acesso a atendimento médico imediato: Os segurados
enfrentam dificuldades para obter atendimento médico imediato
quando necessario, o que leva muitos a recorrerem aos servigos de
emergéncia como Unica opgao disponivel;

2-Falta de orientagcdo dos médicos sobre como lidar com situacdes
médicas inesperadas: A falta de aconselhamento dos médicos sobre
como gerenciar problemas de saude inesperados leva os segurados a
buscar os servicos de emergéncia como uma forma de obter
orientacéo e cuidados médicos imediatos;

3-Falta de alternativas, como médicos de atengao primaria, centros de
urgéncia ou aconselhamento de enfermagem: A auséncia de opgdes
de atendimento médico de baixa complexidade, como médicos de
atengdo primaria, centros de urgéncia ou aconselhamento de
enfermagem, leva os segurados a buscar os servigos de emergéncia
como uma alternativa conveniente;

4-Atitudes positivas em relagdo aos servicos de emergéncia: A
percepcao de que os servigos de emergéncia oferecem facilidade de
acesso a testes diagndsticos, conveniéncia de horarios, acesso a
especialistas e recursos para assisténcia médica cria uma
predisposicao dos segurados em utilizar esses servigos em detrimento
de outras opcoes disponiveis (CALIFORNIA HEALTH FOUNDATION,
2006, p.1).

Embora o estudo tenha sido conduzido em um pais com um sistema de saude
predominantemente privado, o raciocinio e as descobertas dessa pesquisa podem se
aplicar ao perfil de usuarios do SUS no Brasil.

Assim, como os californianos com seguro privado, os usuarios do SUS no Brasil
também podem enfrentar desafios semelhantes em relagdo ao acesso a atendimento
meédico imediato.

Devido a demanda por servigos de saude no SUS, muitas vezes ha dificuldades
em garantir consultas e tratamentos rapidos, o que pode levar as pessoas a buscarem
atendimento de emergéncia como unica opgao disponivel.

Além disso, a falta de orientagdo dos médicos sobre como lidar com situagdes
médicas inesperadas também pode ser um problema para os usuarios do SUS. Assim,
a falta de informagdes adequadas sobre cuidados primarios e orientagdes sobre onde
buscar ajuda em casos de saude n&o emergenciais, pode resultar em uma maior
procura por servigos de emergéncia.

Outro ponto relevante é a falta de alternativas de atendimento médico de baixa
complexidade no SUS, como médicos de atencéo primaria, centros de urgéncia ou
aconselhamento de enfermagem. A escassez dessas op¢des pode levar os usuarios
do SUS a recorrerem aos servigos de emergéncia como uma alternativa conveniente

e acessivel.
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Como mencionado nessa pesquisa, atitudes positivas em relagdo aos servigos
de emergéncia podem influenciar o comportamento dos usuarios do SUS. Percepgdes
de que os servicos de emergéncia oferecem acesso a testes diagndsticos,
especialistas e recursos de assisténcia meédica, podem levar algumas pessoas a
optarem por buscar esses servigcos em vez de buscar outras opgdes dentro do sistema
de saude.

Portanto, embora as circunstancias possam variar entre o sistema de saude
privado da Califérnia e o sistema publico do SUS no Brasil, o raciocinio e as
conclusdes dessa pesquisa podem ser aplicados para entender o perfil dos usuarios
do SUS e suas motivagdes para buscar servigos de emergéncia.

Essa compreensao pode auxiliar na identificacdo de areas de melhoria no
sistema de saude brasileiro, visando oferecer alternativas de atendimento mais
eficientes e reduzir a superutilizagdo dos servigos de emergéncia.

Desse modo, os fatores contribuem também para a superutilizagdo dos
servicos de emergéncia do SUS pelos segurados, aumentando a demanda e

colocando presséo sobre esses servigos.

4.2 TIPIFICACAO DOS ATENDIMENTOS DAS USF E DA UPA 24H TRES RIOS

4.2 1 Tipificagcao dos atendimentos das USF

Nesta secao, irei relatar sucintamente a articulacdo dos servigos de saude
existentes no municipio, o processo de referéncia e contrarreferéncia e o fluxo de
atendimento. O sistema e a tecnologia da informacéo e alguns indicadores de saude
serdo apresentados.

E para finalizar irei relatar o processo de acolhimento e classificagao de risco e
evidenciarei os tipos de atendimentos realizados nas 34 USF do municipio de Trés
Rios, a relacdo entre os tipos de atendimento na APS (demanda espontanea,

demanda programada e de urgéncia), e a forma como o acesso é organizado.

4.2.2 A ESF e sua divisao

Atualmente, a ESF de Trés Rios alcanca uma cobertura de 100%, contando
com um total de 82.142 individuos registrados no E-SUS/AB (2023). Em todas as USF,
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ha uma equipe minima composta por médico, enfermeiro, técnico de enfermagem,
agentes comunitarios de saude, cirurgidao-dentista, auxiliar de saude bucal, auxiliar
administrativo e auxiliar de servigos gerais (TRES RIOS, 2022).

O municipio possui 82.142 habitantes (IBGE 2022) e uma cobertura de 100%
das familias inseridas na area de abrangéncia. Atualmente a APS possui 75.904
pessoas cadastradas na Atencao Primaria, dentre as quais se encontram criangas
menores de 02 anos (1874), Gestantes (667) e idosos (16335).

As patologias de maior predominéncia sao a Hipertenséo (16335) e o Diabetes
(4090) totalizando (20425) cadastrados. Possui uma populagdo de acamados de 215
usuarios (TRES RIOS, 2022).

Encontram-se implantadas 29 USF e 5 Subunidades, juntamente com 26
equipes de Saude Bucal. As unidades sdo compostas por equipe minima exigida pelo
MS (Enfermeiro, dentista, ACD, Técnico de Enfermagem, ACS) além do aux.
Administrativo e auxiliar de servigos gerais. As agdes contam com apoio das Redes
de Saude como a Rede de Atencao Materno-Infantil (RAMI), Urgéncia e Emergéncia,
Psicossocial, Doengas Crdnicas nao transmissiveis e Rede da Pessoa com
Deficiéncia.

Além disso, possui 2 Nucleos de Apoio a Saude da Familia, compostos por
profissionais como psicélogos, nutricionistas, fisioterapeutas, assistentes sociais,
farmacéuticos, enfermeiros e educadores fisicos, que oferecem suporte as equipes da
Estratégia de Saude da Familia local. Ha uma divisdo regional, com a finalidade de
agrupar a USF de acordo com a Regido de acesso e perfil epidemiolégico (TRES
RIOS, 2022).

4.2.3 A ESF: Fluxos de referéncia e contrarreferéncia

Neste segmento, busca-se descrever o processo de articulagdo dos servigos
de saude disponiveis no municipio, bem como o funcionamento do sistema de
referéncia e contrarreferéncia, e o acompanhamento dos usuarios.

O sistema local opera de forma hierarquizada, tendo a USF e os servigos de
pronto-atendimento como portas de entrada, que encaminham os usuarios para os
setores secundarios e terciarios. O fluxo de atendimento proposto ESF ¢ ilustrado na

figura 7 abaixo:
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Figura 7 — Fluxo de referéncia e contrarreferéncia na ESF, nos

servicos de saude, Trés Rios, 2023.

l I Pediatria
Preenche Ficha de Referencia e 13
Contra-Referencia = .
Coordenacdo da ESF
UPA 24h Trés Ri S
fes oS Policlinica HCNSC

Fonte: Coordenacao da APS da secretaria de salde de Trés Rios.

As solicitacdes de referéncias aos especialistas e de exames é principalmente
realizada pelo médico da APS. Para encaminhar o paciente, o profissional preenche
a ficha de referéncia com os dados clinicos do usuario, com a finalidade de agendar
a consulta por meio do SISREG na propria USF.

No caso dos exames, o médico deve incluir o CID e a Classificagao de Risco
nas prescricdbes para que sejam inseridos no sistema e regulados. Apds o
agendamento das consultas com especialistas e dos exames, os Agentes
Comunitarios de Saude comunicarao ao paciente a data e o local do atendimento.

As consultas especializadas sdo conduzidas no Posto Central, na Clinica da
Familia ou por meio do Programa Saude no seu Bairro, uma estratégia que oferece
atendimentos em diversas especialidades, como otorrinolaringologia, cardiologia,
oftalmologia, gastroenterologia, ginecologia, ortopedia, endocrinologia, alergologia,
neurologia, pneumologia e angiologia.

Uma carreta com consultérios médicos € utilizada para realizar essas consultas
nos diferentes bairros do municipio. Antes disso, é realizada uma avaliagao preliminar
da demanda reprimida nessas especialidades na USF, a fim de elaborar um

cronograma de acordo com a necessidade atual da fila de espera.
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A execugdo do Programa se da mediante o Planejamento por demanda
reprimida, de maneira itinerante e de acordo com a necessidade de cada localidade,
levando o atendimento até o usuario, aumentando a captagdo e diminuindo
absenteismo.

No que diz respeito aos servigos de apoio diagndstico, além da oferta da rede
publica em seus trés niveis (municipal, estadual e federal) a complementagdo da
oferta da rede municipal conta com servigcos contratados de Hospital filantrépico e da
rede privada.

Os exames de Eletrocardiograma (ECG) e Eletroencefalograma (EEG) séo
realizados no préprio Posto Central, que faz parte desta rede municipal. Ja os exames
de imagem sdo conduzidos em clinicas terceirizadas (Proscan e Santa 1Zabel) e no
Hospital de Clinicas Nossa Senhora da Concei¢cdo. Quanto aos exames laboratoriais,
sao utilizados os servigos dos laboratérios terceirizados (Correias, Tinoco, Lablife e
Labclin), por meio de contratos pré-estabelecidos, haja vista que 0 municipio n&o
possui laboratério préprio.

Os exames de Média Complexidade, em diagndstico por imagens, endoscopia,
e exames de Alta complexidade, diagndstico em Tomografia Computadorizada e

Ressonancia Magnética no prestador filantropico e rede privada.

4.2.4 O sistema e a tecnologia da informagao

A Tecnologia da Informacédo e Comunicacgao (Tl) € um conjunto de recursos
que abrange computadores, programas de computador, dispositivos de coleta de
dados, tecnologias de comunicagédo sem fio e redes, responsaveis por facilitar o fluxo
de informacgdes. Além disso, o ambito da Tl envolve profissionais que se dedicam a
concepcao, implementagao e suporte dessas ferramentas, bem como ao sistema de
informacéao (DECS, 2017).

Um sistema de informagao € uma poderosa ferramenta que oferece suporte no
processo de tomada de decisbes em todos os niveis de uma organizagao
(HOLLOWAY, 2004).

Neste contexto, um sistema informatizado de informacgdes refere-se a um
mecanismo que disponibiliza dados sobre os cidadaos e a prestacao de servigos e/ou
gerenciamento de demandas, principalmente nas areas da saude e do juridico, com o

auxilio da tecnologia da informagao e comunicagao.
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Toda a rede de Saude basica esta informatizada. O principal sistema de
informacéao para gestao dos processos de trabalho na APS é o e-SUS.

Para acesso as consultas especializadas e apoio diagndstico, além do e-SUS
as unidades utilizam o SISREG para insercdo de suas demandas, uma vez que
apenas na patologia clinica, as cotas estdo programadas e descentralizadas. Os
demais exames sao inseridos em fila e regulados pelo complexo regulador municipal.

A USF emprega o Sistema Nacional de Regulacdo (SISREG) como uma
ferramenta para gerenciamento e monitoramento das marcagdes de consultas e
exames. Além disso, elas realizam a articulagdo entre suas equipes e outros pontos
de atencgao, como a Coordenacao de Regulagao e APS.

Essa comunicacéo é facilitada por meio de ferramentas como e-mail, grupos de
WhatsApp e o SPARK, um dispositivo que interliga as unidades e as geréncias.

A Portaria n.°1.412, de 10 de julho de 2013 (BRASIL, 2013), datada de 10 de
julho de 2013, revogada pela Portaria de consolidagao n.° 1 de 28 de setembro de
2017 (BRASIL, 2017c), estabeleceu a criagdo do Sistema de Informagdo em Saude
para a Atencéo Basica (SISAB).

A implementacdo e funcionamento do SISAB sao realizados através da
estratégia denominada e-SUS Atencido Basica (e-SUS AB), visa reestruturar as
informacgdes da AB em todo o pais.

Essa estratégia esta relacionada ao processo de informatizag&o qualificada do
SUS, visando estabelecer um SUS eletronico (e-SUS). Seu principal objetivo &
implementar um novo modelo de gestao de informagdes que apoie os municipios e os
servigcos de saude na efetiva gestdo da AB, além de melhorar a qualidade do cuidado
prestado aos usuarios (BRASIL, 2013).

A USF conta com equipamentos (computadores) em seu funcionamento. Com
relacdo a classificacdo de risco, ndo existe nenhum protocolo estabelecido no
municipio para a USF.

No entanto, saliente-se a importancia de implementa-la em todas as unidades
de saude, visando assegurar a equidade e humanizagdo no acesso dos usuarios.
Conforme relato a seguir de um dos entrevistados, ndao ha classificacdo de risco na
USF:

“Implantar uma classificacdo na Atencdo Basica também é um
desafio.” Entrev2
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“Primeiro que falta o acolhimento na Atencao Basica para este
paciente quando chega a unidade.” “A unidade n&o realiza uma
Triagem para classificar esse paciente.” Entrev3

“...classificagao de risco uma vez que atengao primaria nao pode suprir
essa demanda.” Entrev4

“Nao temos no municipio uma classificacido de risco nos pontos de
atencao a saude ns PSF.” Entrev5.

4.2.5 Parametros assistenciais

A programagao em saude envolve a definicdo de um conjunto de agbes com
metas e prazos especificos, levando em conta processos organizacionais de curto,
meédio e longo prazos, requisitos legais e normativos, prioridades de gestdo e
administracdo dos recursos disponiveis. Isso é feito com o objetivo de alcangar os
objetivos planejados e estratégicos propostos (CHORNY; KUSCHINIR; TAVEIRA,
2008).

A Portaria Ministerial n.° 1.101 de 12 de junho de 2002 (BRASIL, 2002), que
revogou a Portaria n.° 3.046 de 20 de julho de 1982, definiu os parametros
assistenciais do SUS.

Tais parametros constituiram recomendagbes técnicas ideais para
planejamento, programacao e priorizagao das acdes de saude a serem desenvolvidas
e incluiam tanto os paradmetros de cobertura, destinados a estimar as necessidades
de atendimento a determinada populacédo, quanto os parametros de produtividade,
destinados a estimar a capacidade de produgéo de equipamentos, servigos e recursos
humanos, materiais ou fisicos (ARANTES, 2004).

Além de definir os Parametros Assistenciais do SUS, ela definia diretrizes e
fornecia orientagdes técnicas ideais para o planejamento, programagao e priorizagao
das medidas de saude a serem implementadas.

Elas abrangiam dois conjuntos de parametros: os parametros de cobertura, que
estimavam as necessidades de assisténcia para uma determinada populacio, e os
parametros de produtividade, que estimavam a capacidade de producido de
equipamentos, servigos e recursos humanos, materiais ou fisicos (ARANTES, 2004).

A necessidade de reorganizacao dos modelos de atengdo e dos sistemas
municipais e regionais de saude orientada principalmente pelas necessidades de
saude, bem como a necessidade constru¢do de consensos progressivos sobre a

organizacao do sistema de saude e os servigos que devem ser oferecidos por ele, fez
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surgir a necessidade de uma nova proposta para otimizar a oferta de servigos de
saude, visando garantir sua adequacgado as necessidades das areas locais, que
culminou com a publicagdo da Portaria n.° 1.631 de 1 de outubro de 2015 (BRASIL,
2015), revogando a Portaria n.° 1.101, de 12 de junho de 2002 (BRASIL, 2002), que
por sua vez foi revogado pela Portaria de consolidagao n.° 1 de 28 de setembro de
2017 (BRASIL, 2017c).

Conforme estabelecido na Portaria n.° 1.631 de 1 de outubro de 2015 (BRASIL,
2015), o objetivo desta proposta ndo é apenas romper com a abordagem tradicional
de estabelecer parametros simplesmente ajustando os valores das séries temporais
da oferta de servigos, mas também reorientar a I6gica de definicdo desses parametros,
levando em consideracdo a avaliagao das necessidades de saude. Isso € feito por
meio de métodos epidemioldgicos, qualitativos e comparativos, adotando novos
critérios e parametros para o planejamento das a¢des e servigos de saude no ambito
do SUS.

No entanto, é importante ressaltar que tanto os critérios quanto os parametros
nao possuem carater impositivo ou obrigatério nessa portaria. Isso significa que
estados e municipios tém total liberdade para realizar ajustes que considerem
necessarios, a fim de adequar-se a realidade epidemiolégica e demografica, além dos
niveis de oferta e do estagio de estruturacdo da Rede de Atengao a Saude existente
em seus territorios (BRASIL, 2015).

Dessa forma, essa abordagem n&o apenas possibilita a otimizacdo dos
recursos disponiveis ou a serem desenvolvidos, mas também desempenha um papel
crucial na identificagcao de desigualdades de acesso e na defini¢ao de prioridades para
a alocacao de recursos.

De acordo com o texto da portaria, essa abordagem proporcionaria a garantia
de uma adequada suficiéncia de servigos, capazes de oferecer maior capacidade de
resolugao para as demandas de saude.

A Portaria n.° 1.631, de 1° de outubro de 2015 definiu em seu Art.° 3 e Art. 4° 0
seguinte:

Art. 3° Os critérios e parametros sao referenciais quantitativos
utilizados para estimar as necessidades de acdes e servigos de saude,
constituindo-se em referéncias para orientar os gestores do SUS dos
trés niveis de governo no planejamento, programacéo,
monitoramento, avaliagdo, controle e regulagdo das agdes e servigos
de saude, podendo sofrer adequagdes no nivel das Unidades da
Federacdo e Regibes de Saude, de acordo com as realidades
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epidemiolégicas e a disponibilidade de recursos orgcamentarios e
financeiros.

Art. 4° Os parametros de planejamento e programacido sao
referenciais quantitativos indicativos, sem qualquer carater impositivo
ou obrigatério, visando a equidade de acesso, a integralidade e a
harmonizagao progressiva dos perfis da oferta das acdes e servigos
de saude.

§ 1° Os Estados e Municipios podem promover a sua alteragao,
realizando os ajustes necessarios para adequacdo a realidade
epidemiolégica, demografica, patamares de oferta e ao estagio de
estruturacdo da Rede de Atencao a Saude existente em seus
territorios.

§ 2°. Excetuam-se deste caput, os critérios e parametros constantes
do Capitulo Il do documento de que trata esta Portaria: Coletadnea de
normas, critérios e parametros vigentes e com carater normativo para
o planejamento e programacgado de agdes e servigos de saude que
constam em Politicas ja regulamentadas pelo Ministério da Saude,
disponivel no endereco eletrbnico por possuirem regras para
habilitagdo e/ou credenciamento no ambito do SUS.

Portanto, com base no § 2°, desta portaria, irei descrever a partir de agora a
oferta de consultas na rede municipal de saude do municipio de Trés Rios,
identificando quais as portarias ou outros arcabougos legais (nacional ou loco-
regional), no sentido de orientar a definigdo de parametros de oferta destas consultas
a partir desses parametros atualizados, focado no numero de consultas médicas na
APS e na RUE.

Desse modo, os parametros fornecem subsidios no contexto da gestado
municipal, permitindo que haja uma variedade de agbes e estimativas diferenciadas
para a oferta dessas agdes, visando uma maior proximidade com a populacado de

forma progressiva e crescente.

4.2.6 Nameros e tipos de atendimento na APS

No ano de 2022 foram realizados na USF do municipio de Trés Rios um total
de 43.911 atendimentos, sendo 60,6% por demanda espontanea (25.485) e 38,0% de
demanda programada (consulta agendada) (15.995) e 1,4% de atendimentos de
urgéncia (607).

Com relacao a distribuicao dos atendimentos ao longo do ano, verificou-se que

foi bastante semelhante entre a USF, conforme grafico 10 abaixo:
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Grafico 10 — Numero de atendimentos na USF do municipio de Trés Rios, segundo

o Tipo de Demanda e més de ocorréncia - Ano 2022.
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Fonte: Elaboragao prépria a partir do SISAB.

Estudos de Amaral, et al., (2015) demonstram que encontrar um equilibrio entre
os atendimentos de demanda espontédnea e os atendimentos programados é um
desafio diario na USF, que frequentemente estdo sobrecarregadas devido a grande
adstricao de habitantes em suas equipes.

E essencial estabelecer um equilibrio adequado entre esses tipos de
atendimentos, pois a priorizagdo excessiva das demandas espontédneas pode
introduzir a l6gica dos servigos de pronto-atendimento na Atengao Basica.

Dar prioridade as demandas programadas pode limitar a capacidade de
absor¢cao das demandas espontaneas, as quais sao fundamentais para ampliar o
acesso dos usuarios aos Servicos.

A respeito da relagdo entre demanda espontanea e demanda programada,
diversos apontamentos surgiram e identificada nos estudos de Faria e Campos (2012),
constataram que as equipes, as quais priorizavam mais a demanda programada do
que a demanda espontanea, apresentavam maior organizagao, destacando que um

processo de trabalho estruturado reduz a demanda espontéanea.
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Segundo Santos (2012), observa-se uma tendéncia para alcangar um equilibrio
entre os atendimentos de demanda programada e a demanda espontanea. Tal
abordagem, de acordo com o autor, contribui para praticas centradas nas
necessidades das pessoas, cumprindo as expectativas de uma Atengdo Basica
resolutiva e que seja reconhecida pelos usuarios como um servigo de busca regular.

Sisson (2011), identificaram que o excesso de demanda espontanea nas
unidades estava prejudicando a efetiva implementacdo das agdes programaticas da
Estratégia de Saude da Familia (ESF).

Outro estudo indicou que, ao expandir a oferta de demanda espontanea (DE) e
reduzir a agenda de demanda programada (DP), houve um aumento no numero de
usuarios com agravamento de doencas cronicas (GOMES, 2013).

Conforme Amaral; Abrahdo e Pina (2015), o atendimento de demanda
espontanea baseado em uma abordagem de queixa-conduta pode proporcionar uma
resolugcao mais rapida para o volume de demanda na Estratégia de Saude da Familia
(ESF). No entanto, ao longo do tempo, esse modelo pode se transformar em um
padrao medicalizante que resultara em um aumento continuo da demanda.

No estudo conduzido por Santos (2012), foi realizada uma analise da
organizacgao das praticas assistenciais nas Estratégias de Saude da Familia (ESF) em
quatro centros urbanos.

Os resultados, dessa analise, indicaram uma tendéncia de equilibrio entre o
atendimento as demandas programadas e espontaneas, o que corrobora praticas
centradas nas necessidades das pessoas.

O estudo realizado por Correia (2010) teve como objetivo avaliar a
compreensao do modelo de atencéo basica nas acdes de saude. O autor constatou
que, independentemente da categoria profissional, a compreensdo predominante
sobre o modelo de atencédo € o modelo assistencial privatista.

Esse modelo reflete a énfase nas acgbes curativas, em uma abordagem
individualista, em que o médico desempenha um papel central e o atendimento é
baseado na demanda espontanea.

O estudo realizado por Constantino (2019) teve como objetivo identificar as
potencialidades e fragilidades na construcdo da agenda no ambito da saude da
familia, levando em consideragdo a percepcado dos profissionais em relagcao a

organizagao do atendimento clinico.



92

Os resultados evidenciaram grande parte dos profissionais incorporaram
critérios de risco para priorizar a assisténcia, reservando uma parcela maior do tempo
para atender a demanda espontanea.

E essencial estabelecer um equilibrio adequado entre esses tipos de
atendimentos, pois a priorizagdo excessiva das demandas espontaneas pode
introduzir a légica dos servigcos de pronto-atendimento na Atengdo Basica. Dar
prioridade as demandas programadas pode limitar a capacidade de absorgé&o das
demandas espontaneas as quais sao fundamentais para ampliar o acesso dos
usuarios aos servicos.

O Programa Estadual de Financiamento da Atencdo Primaria a Saude
(PREFAPS) estabelecida pela Resolugdo SES n.° 2.348 de 15 de julho de 2021 no
estado do Rio de Janeiro, é uma estratégia para o cofinanciamento da APS.

Este programa possui trés componentes e um deles esta relacionado ao
desempenho das equipes, sendo avaliado através de indicadores especificos de
atendimentos dos profissionais.

Um desses indicadores é definido como o de acesso, por meio da verificagdo
da razao de consultas médicas e de enfermagem, sobre a populagao estimada pela
cobertura da Estratégia de Saude da Familia.

Sendo assim, é possivel verificar que a razdo de consultas médicas do
municipio em 2022 foi de 0,54 consultas (44.794/82.142) por habitantes ao ano.
Considera-se toda a populacéao, pois a cobertura atual da Atencao Primaria € 100%.
Ressalta-se que a meta para esse indicador € 1 consulta hab./ano.

Verifica-se também que o municipio ndo alcangou a meta estabelecida para o
ano de 2022, sendo necessario aprimorar a organizagao da agenda dos profissionais
envolvidos, bem como a identificagdo e o acompanhamento dos grupos de risco e das
familias vulneraveis.

E crucial também compreender melhor os fatores que contribuiram para o no
cumprimento da meta de desempenho. Essas medidas tém como objetivo garantir o
acesso as consultas, a fim de que os cuidados com a saude sejam oferecidos de forma
abrangente e que nao ocorram prejuizos ao financiamento da APS.

Analisando a producédo de consultas médicas no municipio no ano de 2022,
verifica-se que os trés niveis da Atencao alcancaram o numero de 363.966, conforme

tabela 5 abaixo:
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Tabela 5— Numero de consultas médicas nos niveis da RAS
no municipio de Trés Rios, no ano de 2022.

SERVICO N° DE CONSULTAS MEDICAS
Atencao Primaria 44.794
Atencao Especializada 72.033
Atencgéo a Urgéncia e Emergéncia 247.146
TOTAL 363.966

Fonte: Elaboragao prépria.

As trés tabelas abaixo evidenciam a origem dos dados contidos na tabela 5.

Essas foram extraidas do banco de dados secundarios do Ministério da Saude

disponibilizada no sitio eletronico do DATASUS:

Tabela 6 — Razao de consultas médicas na APS por populacao

estimada coberta na ESF no municipio de Trés Rios - ano 2022.

Municipio

2022

Total

44.794

Fonte: Sistema de informagdes ambulatoriais do SUS.

Tabela 7 — Numeros de consultas médicas em Atengao Especializada (0301010072)

no municipio de Trés Rios - ano 2022.

Ambulatério Ampliado de Saude Mental 3.649
Caps Ad Il Dra. Zilda Januzzi Veloso 478

Trés Rios - CDTR 2.031

Clinica Da Familia Jose Da Silva 1.409
Hospital de Clinicas Nossa Senhora da Conceigao 5.289
Instituto Elisedape 16.524
Planeta Vida 1.621

Policlinica Walter Gomes Francklin 16.856
Saude da Crianga 1.863
Saude da Mulher 4.227
Secretaria Municipal de Saude 4.643
UPA 24 Hs 13.443
TOTAL 72.033

Fonte: Sistema de informacdes ambulatoriais do SUS.
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Tabela 8 — Numeros de consultas/ atendimentos de emergéncia (030106) no

municipio de Trés Rios - ano 2022.

Estabelecimento 030106 Consulta/Atendimento de urgéncia
Hospital de Clinicas Nossa 11.564
Senhora da Conceigao
Planeta Vida 7
UPA 24h 235.575
Total 247.146

Fonte: Sistema de informacdes ambulatoriais do SUS.

Observa-se ainda, que na distribuicdo, o maior numero de consultas ocorre na
RUE, com 247.146 consultas o que representa 68% do total. A reflexdo sobre esses
dados € crucial, uma vez que é necessario repensar a forma como o0 acesso é
organizado. A APS deveria ser a principal porta de entrada, evidenciando que a RUE
tem assumido o papel de coordenagao dos cuidados. Uma possivel maneira de
reestruturar essa abordagem seria contrarreferénciar os usuarios classificados como
"azul" na UPA 24h Trés Rios, para as unidades de referéncia na APS, enfatizando a

responsabilidade desta ultima como ordenadora da RAS e coordenadora do cuidado.

4.2.7 Tipificacao dos atendimentos da UPA 24h Trés Rios

Nesta secdo, irei relatar sucintamente o processo de Acolhimento com
Classificagao de Risco bem como o acesso e a organizagao do atendimento da UPA
24h Trés Rios. O numero de atendimentos, a distribuicdo por sexo e idade seréo
apresentados bem como a distribuicdo dos usuarios por bairro e municipios e o perfil
do CID dos usuarios. E para finalizar irei relatar sobre a possibilidade de perda de
recursos para a UPA 24h Trés Rios e uma sugestao ao gestor da Saude.

Primeiramente, gostaria de enfatizar que a UPA 24h Trés Rios € um dos
principais componentes da RUE da Regido Centro Sul fluminense, que engloba além
de Trés Rios, cinco outros municipios (Paraiba do Sul, Sapucaia, Comendador Levy
Gasparian e Areal, além de atender cidades circunvizinhas do estado de Minas Gerais
(Chiador e Santa do Deserto). O servigo faz o atendimento a quase todos os tipos de
emergéncias/urgéncias, tanto adultos quanto pediatricos, e mantém seu
funcionamento 24h. Alguns dos entrevistados sdo uné&nimes em declarar a

importancia da UPA 24h Trés Rios na regiao conforme relatos a seguir:
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“A UPA ¢ o elo principal de toda a rede de urgéncia e emergéncia, nao
sO de Trés Rios como da regi&o.” Entrev2

“E aqui que agente consegue transferéncias pro Hospital daqui de Trés
Rios.” Entrev2

“E uma ferramenta que a gente dispde e que da vazao, seja qualquer
grau de classificagao de risco uma vez que Atengao Primaria ndo pode
suprir essa demanda.” Entrev4

“‘Optamos em investir na UPA que é o que da suporte 24 horas.”
Entrev1.

A implantacdo da UPA 24h Trés Rios, classificada como porte lll, possibilitou a
criacdao de um novo fluxo de atendimento para casos de urgéncia e emergéncia na
regiao Centro Sul Fluminense. A UPA desempenha um papel fundamental ao atuar
como referéncia para toda a rede de ateng&o basica, contribuindo para a regulagao
das internacdes hospitalares nos hospitais de referéncia da microrregido (BANDEIRA,;
MEDICI, 2011; SOUZA, 2011; SOUZA, 2015).

4.2.8 Softwares implantados e o Nucleo Interno de Regulacao (NIR)

A UPA funciona com um sistema de informacdo proprio, desde sua
implantacédo, o Klinikos: programa que gera controle no processo de atendimento,
desde a chegada do paciente, até a sua alta efetiva (Prontuario eletrénico). Este
software € disponibilizado ao municipio de Trés Rios pela Secretaria Estadual de
Saude do Rio de Janeiro. Outra medida adotada pela UPA foi a adog¢ao do Sistema
de Regulacdo (SISREG) disponibilizado pelo DATASUS (Departamento de
Informatica do SUS), que € um sistema de informagdes on-line, para o gerenciamento
e operagao das Centrais de Regulagéo.

O SISREG é um programa (software) que funciona em computadores
conectados a internet. Na UPA de Trés Rios existe o sistema implantado que permite
gerenciar o Modulo Hospitalar facilitando o processo de regulagdo dos usuarios que
procuram a mesma € que necessitam ser internados. Na UPA 24h Trés Rios existe
o Nucleo Interno de Regulacdo (NIR) que € um servigo essencial que permite o
acompanhamento continuo do paciente desde o momento em que ele chega a
instituicao até o momento da alta hospitalar. Sua fungdo abrange o monitoramento
durante todo o processo de internagdao, bem como a coordenagdo da movimentacao
interna e externa do paciente. O NIR desempenha um papel fundamental na

organizacao e gestao do fluxo de usuarios, garantindo uma assisténcia de qualidade
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e eficiéncia. E esta envolvido na disponibilizagao de consultas ambulatoriais, servigos
de apoio diagnéstico e terapéutico, além de leitos de internagao e estabilizagao para
o atendimento de casos de urgéncia e emergéncia, permitindo uma abordagem
integrada e coordenada, visando proporcionar o melhor atendimento possivel ao
paciente.
Por meio do NIR, é possivel otimizar o uso dos recursos hospitalares, agilizar

0 acesso a exames e procedimentos necessarios, garantir a continuidade do cuidado
e promover uma alta hospitalar segura e adequada. Quando existe a necessidade de
transferir o paciente para outra unidade este processo é realizado através da:
Regulag¢ao Municipal (SISREG), Central Estadual e Regulagédo (CER) e contato direto
com os hospitais de retaguarda para a UPA 24h Trés Rios. A Deliberagdo CIR-CS n°
06, de 23 de margo de 2023, que pactua a atualizagdo da grade de referéncia e
contrarreferéncia da Rede de Urgéncia e Emergéncia na RCSF, serve de base para
estas transferéncias da UPA 24h Trés Rios. Os hospitais de retaguarda sao:

1) Hospital de Clinicas N. Sra. Concei¢cdo: Neurologia, alta complexidade e
especialidades gerais.

2) Hospital Universitario de Vassouras: Cardiologia e oncologia

3) Hospital de Paraiba do Sul: Psiquiatria

4) Hospital Eufrasia Teixeira Leite: Longa Permanéncia e Terapia Intensiva.

Apenas para ressaltar que, quando o paciente é regulado, o médico da UPA 24h
Trés Rios, faz contato telefénico com o médico do hospital de destino.

Este paciente é transportado pelo servigo de transporte Intra-hospitalar ou pela

ambulancia sanitaria.

4.2.9 Acolhimento com classificagao de risco

A UPA 24h Trés Rios utiliza um sistema de classificacdo de risco para
determinar a prioridade clinica dos usuarios que buscam atendimento. Esse sistema
visa organizar as necessidades dos usuarios, que recorrem aos servigos de
emergéncia, distinguindo aqueles que requerem intervengdes imediatas daqueles que
podem aguardar em seguranga por atendimento. O protocolo de classificagdo de
riscos adotado pela UPA é feito pelos profissionais de enfermagem desta unidade, é
uma metodologia utilizada para organizar o atendimento aos usuarios, priorizando

aqueles que apresentam maior gravidade ou risco de agravamento em relacédo a sua
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queixa de saude. Dessa maneira, a abordagem permite que os profissionais
identifiquem e avaliem o potencial de gravidade de cada caso, orientando as acdes a
serem tomadas e decidindo sobre os encaminhamentos necessarios para solucionar
o problema do usuario.

Ao utilizar esse protocolo, a equipe da UPA 24h Trés Rios consegue otimizar o
atendimento, garantindo que os usuarios mais graves recebam assisténcia imediata e
adequada. Por outro lado, os casos mais simples, que nao apresentam risco iminente
a saude do paciente, podem ser referenciados para a rede basica, como postos de
saude ou clinicas de atencao primaria. Dessa forma, a classificagdo de risco se torna
uma ferramenta util para direcionar os recursos disponiveis de forma eficiente,
assegurando que os usuarios recebam o atendimento oportuno e adequado as suas
necessidades. A UPA 24h Trés Rios, desde sua inauguragdo (2009) adota
prioritariamente o dispositivo do Acolhimento com Classificacdo de Risco (RIO DE
JANEIRO, 2022) dentre a sequéncia de passos necessarios para promover 0 acesso
da populacdo a rede de servicos do SUS. Tal dispositivo € adotado pela SES-RJ
como estratégia de desenvolvimento de um modelo de atencéo integral e qualificado.

Esta Classificacao de Risco se verifica nos seguintes niveis:

> i prioridade 0 — emergéncia. Necessitam de
atendimento imediato.

Deverdo ser encaminhados imediatamente para o atendimento
médico na sala vermelha.

»  AMARELO: prioridade | — urgéncia. Sem risco imediato de
morte, porém apresenta risco potencial de agravamento ou morte.
Necessitam de atendimento médico prioritario. Deverdo ser
encaminhados diretamente a sala de consulta de enfermagem para
Classificacao de Risco e posteriormente aguardar atendimento médico
em cadeira, em local pré-determinado.

> MERDE: prioridade Il — menor urgéncia. Nao apresenta risco
iminente ou risco potencial de morte ou agravamento. Também
aguardarao atendimento médico em cadeira, mas serao informadas
que o tempo de espera sera maior, e que usuarios mais graves serao
atendidos antes. Devem ser reavaliados a cada 1 hora.

»  AZUL: prioridade Il — Nao urgente. N&o apresentam
agudizacao que justifique atendimento no mesmo dia. Necessitam de
redirecionamento para o atendimento ambulatorial, conforme
pactuagdo prévia. Serao encaminhados, através de documento
escrito, para o acolhimento na Unidade Basica de Saude de
Referéncia (RIO DE JANEIRO, 2022, p. 11).

Assim, a classificacédo de risco é feita nas 24 horas, e se destina aos usuarios
que procuram esta unidade de urgéncia e emergéncia do sistema de saude da rede

SUS do municipio de Trés Rios. Uma analise temporal do numero absoluto de
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atendimentos de usuarios na UPA 24 h Trés Rios/RJ, de acordo com a complexidade
em fungao da classificagcao de risco, entre os anos de 2015 a 2019 é apresentada no
grafico 11 abaixo:
Grafico 11 — Analise temporal do numero absoluto de atendimentos de usuarios na
UPA 24 h Trés Rios/RJ, de acordo com a complexidade em fungao da classificagao

de risco, entre os anos de 2018 e 2022.
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Fonte: Elaborado pelo autor a partir do Sistema Klinikos Upa Trés Rios/RJ.

Cerca de 90% dos usuarios atendidos na UPA de Trés Rios nos anos de 2018-
2022 foram classificados como risco azul, que sdo os usuarios que necessitam de
consultas de baixa complexidade. Isso evidencia que a maior parte das demandas da
UPA é de usuarios que poderiam ser atendidos pela Atencao Basica, ja que os

usuarios tém procurado a UPA para atendimento de baixa complexidade.

4.2.10 Acesso e Organizagao do Atendimento

Com relagao a organizacao do atendimento, o usuario ao chegar a Unidade é
imediatamente recebido por um técnico de Enfermagem e um Auxiliar Administrativo,
em um espaco proprio para o acolhimento. Logo apds o usuario informar o motivo pelo
qual procurou a Unidade (situagao/queixa), é registrado no sistema e encaminhado
para o consultério de classificacdo de risco. Entédo, o inicio do atendimento para a
clinica médica é organizado segundo critérios de risco, portanto, com excegéo
daqueles identificados como emergéncia no momento do acolhimento, todos os outros
devem ser avaliados pelo enfermeiro no consultério. Nesta unidade (UPA) utilizasse

de um prontuario eletrénico no acolhimento (Sistema Klinikos) onde é definido:
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- Risco: define prioridade para o atendimento no consultério da Classificagao
de Risco segundo critério clinico.

-Prioridade: informa que ha na espera usuarios que apresentam
vulnerabilidades, porém ndo apresentam risco (gestante, idosos, portadores de
necessidades especiais, presos sob custodia).

Durante o periodo de espera para atendimento médico, € feito a reavaliagéao
dos usuarios ja classificados. Todos os usuarios recebem informacdes sobre a
dindmica de atendimento da unidade, incluindo o uso de critérios de risco em vez da
ordem de chegada, além de receber uma estimativa do tempo de espera.

As emergéncias sdo encaminhadas para uma sala apropriada. Ja as demandas
identificadas como sociais, informais e administrativas sdo direcionadas as salas
correspondentes.

Individuos em situagao de urgéncia sdo conduzidos a sala de triagem de risco,
onde um enfermeiro realiza uma avaliagdo considerando a queixa principal, o inicio
dos sintomas, histérico médico, uso de medicamentos e um exame fisico simplificado.
A classificagéo é feita utilizando um protocolo padronizado. O enfermeiro registra a
avaliagao e encaminhara o usuario para o local de atendimento adequado.

Quando ha a necessidade de encaminhar o paciente para outra unidade, esse
procedimento é efetuado por meio da central de regulagdo municipal, central de
regulagéo estadual e contato direto com os hospitais de retaguarda.

Na UPA, existe uma definicdo clara dos fluxos e dos protocolos clinicos, que
permite um direcionamento maior para aqueles usuarios que necessitam ser
referenciados/regulados.

Embora a UPA tenha sido projetada/idealizada, para atender a uma das
estratégias da PNAU em relagdo a organizagao de servigos, que inclui a definicdo de
fluxos e referéncias para aliviar a superlotagao dos hospitais, uma parcela significativa
de atendimentos de baixo risco que seriam de usuarios da APS, causando uma
sobrecarrega deste servigo. (OLIVEIRA, et al., 2015).

O acesso proporcionado pela UPA é benéfico, apesar de evidenciar a falta de
desenvolvimento da APS e da rede hospitalar. Essa unidade tem a vantagem de
possuir recursos tecnoldgicos e uma arquitetura diferenciada, mas para obter sucesso
e ser integrada de forma eficaz em uma rede de saude robusta, € necessario investir

na melhoria da atengdo primaria e dos hospitais (O'DWYER, 2017).
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4.2.11 Numero de atendimentos da UPA 24h Trés Rios X Recursos

A Portaria n.° 10 de 03 de janeiro de 2017 (BRASIL, 2017a), que revoga a
Portaria n.° 342, de 4 de margo de 2013 e Portaria n.° 104 de 15 de janeiro de 2014,
redefinem as diretrizes de modelo assistencial e financiamento da UPA, como
Componente da Rede de Atencéao as Urgéncias, no ambito do SUS. Para o custeio da
UPA 24h Trés Rios, o Ministério da Saude repassa o valor mensal, conforme a
capacidade operacional de funcionamento declarada no Termo de Compromisso de
Funcionamento da Unidade. Hoje, a UPA 24h Trés Rios, conforme Art. 23 desta
portaria enquadra-se na opc¢ao VIl de custeio, e deve ter seu funcionamento tendo
como norte as seguintes especificagdes, conforme tabela 9 abaixo:

Tabela 9 — Opc¢ao de custeio da UPA de acordo com o n° de profissionais,

atendimentos médicos e classificacdo de risco.

N.° de profissionais *N.° de atendimentos *N.° de atendimentos
médicos/24hpara o médicos classificacéo de risco /
Opgoes funcionamento da Unidade /més(03.01.06.010- més(03.01.06.011-8)

0/03.01.06.009-6
03.01.06.002-9)
\lll 9 10125 10125

Fonte: Elaborado pelo autor, p.113 do art.40.

Apesar de ter sido parcialmente revogada pelas Portarias de Consolidagao n.°
3/2017 (BRASIL, 2017¢e) e n.° 6/2017 (BRASL, 2017f), o conteudo dos artigos da
Portaria n.° 10 (BRASIL, 2017a) ainda esta em vigor, sendo apenas desmembrado
nas duas portarias de consolidacdo mencionadas. Conforme relatado na tabela
anterior, o numero minimo de atendimentos médicos/més para a UPA 24h Trés Rios
devera ser de 10.125, e consequentemente registrado no SIA/SUS. Pelo sistema de
informagdo da UPA 24h Trés Rios (Programa Klinikos), em 2022, a média de
atendimentos mensal foi de 8.966, enquanto nos primeiros seis meses de 2023 a
média foi 8.862.

Observa-se que se for mantida esta média de atendimento médicos/més a UPA
24h Trés Rios caira para a opg¢ao VI, onde diminuiria o valor do repasse mensal para
R$ 183.500,00, valor menor do que os R$ 250.000,00 recebidos atualmente. Tal

preocupagcao foi relatada por dois dos entrevistados conforme relato a seguir:

O que eu percebo, as Portarias sdo muito cruciais, muito cruéis. Entao,
eu tenho também pensar que para me manter uma UPA como eu
tenho hoje com a estrutura que tenho hoje. Com a assisténcia que
tenho hoje eu preciso ter atendimento. Entédo hoje eles me pedem para
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que tenha 10200 atendimentos de urgéncia, eu atendendo azul e
verde, eu ja ndo tenho conseguido atingir esses 10.200. Se eu também
tiro todos os atendimentos de azul e verde da UPA, eu caio em porte.
Entrev1

Faltam recursos. A UPA é habilitado pelo porte IV e se ela nao fizer 10
mil atendimentos més, ela vai perder a habilitagdo. Ou seja, a gente
mesmo incentiva que as urgéncias de baixo risco sejam atendidas la
pois se vocé nao vai alcangar esse parametro ai, vai perder a
qualificacao dela como porte IV. Entrev5

E um dos entrevistados ainda vai além, porque se houver uma verdadeira
reestruturagcdo do modelo de gestdo da saude no municipio, em que a APS assumindo
as urgéncias de baixo risco, diminuiria ainda mais os recursos. Eis a elocugéo:

Entdo, assim, essa maneira de vincular recurso a quantidade de
atendimento ela é cruel. O ideal era que de 7h as 16h s6 a Atencao
basica atendesse o baixo risco. Mas, me preocupo com a quantidade
do atendimento que vai impactar para o recurso que vem para a UPA.”
Entrev1.

Faz-se necessario que o gestor apresente ao Ministério da Saude uma
justificativa, para o funcionamento abaixo do minimo exigido, caso a justificativa da
produgao da UPA 24h Trés Rios nao seja aceita, o gestor devera revisar o seu plano
de funcionamento, nos termos do previsto no art. 27 desta Portaria, podendo os

recursos serem suspensos ou restabelecida a condigao anterior.

4.2.12 Desafios e manutengao e recursos de custeio da UPA 24h Trés Rios

Como pesquisador cabe aqui relatar uma preocupac¢ao que o municipio de Trés
Rios deva ter para a continuidade dos incentivos financeiros, oriundos do Ministério
da saude. A Portaria n.° 10 de 3 de janeiro de 2017 (BRASIL, 2017a) redefine as
diretrizes de modelo assistencial e financiamento de UPA 24h de Pronto Atendimento
como componente da Rede de Atencao as Urgéncias, no ambito do SUS. De acordo
com a égide do artigo 40 desta mesma portaria, que trata da forma de monitoramento:

[..] Art. 40. O monitoramento do numero de atendimentos realizados
pela UPA 24h levara em conta os procedimentos a seguir, a serem
registrados no formato Boletim de Produgdo Ambulatorial
Individualizado - BPA - I:

Procedimento Descricao

Atendimento de urgéncia c/ observacao até 24

03.01.06.002-9 ~ .
horas em atengao especializada
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Atendimento médico em upa 24h de pronto

03.01.06.009-6 )
atendimento

03.01.06.010-0 Aten.dirn'ento ortopédico com imobilizagéo
provisoria
03.01.06.011-8 Acolhimento com classificagao de risco

§ 1° Os dados gerados de acordo com o previsto neste Art. devem
estar atualizados pelo gestor e disponiveis ao Ministério da Saude, a
partir do registro no SIA/SUS, para efeito de monitoramento, controle,
avaliacéo e auditoria.

§ 2° Os Municipios que ainda nao registram os procedimentos das
UPA 24h no formato BPA - |, deverdo adequar-se no prazo de 12
meses, a contar da data de vigéncia desta Portaria.

§ 3° A auséncia de registro no SIA/SUS por 3 (trés) meses
consecutivos implicara a suspensao da transferéncia de recursos para
custeio mensal da UPA 24h, de acordo com a Portaria n.°
3.462/GM/MS, de 11 de novembro de 2010.

§ 4° A auséncia de registro no SIA/SUS por 6 (seis) meses
consecutivos acarretara na desabilitacdo da UPA 24h (BRASIL,
2017a, p..95).

Desde a publicagao da Portaria n.° 10 de 3 de janeiro de 2017 (BRASIL, 2017a),
a producao da UPA 24h Trés Rios continua fora dos seus padrdes estabelecidos.
Observa-se na tabela abaixo (tabela 10), que embora seja possivel encontrar
producao informada nos cédigos de monitoramento definidos no art. 40, além de estar
aquém do minimo exigido pelo porte financiado, a producgao € apresentada no Boletim
de Produgdo Ambulatorial Consolidado (BPA-C).

Destaca-se também que nas primeiras 03 (trés) competéncias de 2022 o
procedimento 0301060096 - atendimento médico em unidade de pronto atendimento
nao possui informagdes em nenhum formato de apresentacgéao.

Tabela 10— Procedimentos realizados na UPA 24h Trés Rios com os codigos de
monitoramento definidos no art. 40 da Portaria n.° 10 de 3 de janeiro de 2017
(BRASIL, 2017a) — Ano: 2022.

Procedimentos
realizados JAN | FEV | MAR | ABR [ MAI |JUN |JUL |AGO [SET |OUT |NOV |DEZ | Total
0301060029 ATENDIMENTO
DE URGENCIA C/

OBSERVACAO  ATE = 24| 443 |302 |9999 |420 |448 |[515 |358 |409 |449 |420 |418 |419 | 14570
HORAS EM ATENCAO

ESPECIALIZADA

0301060096 ATENDIMENTO

MEDICO EM UNIDADE DE | o 0 0 10089 | 10970 | 11148 | 9623 | 8870 | 8224 |9697 | 10333 | 8656 | 87610
PRONTO ATENDIMENTO

0301060118 ACOLHIMENTO

g%'\élOCLASSIFICACAO DE | 8842 | 5491 | 10843 | 9376 | 9881 | 11071 | 8795 |8232 |7659 |8835 |9951 |8039 | 107015
Total 9255 | 5793 | 20842 | 19885 | 21299 | 22734 | 18776 | 17511 | 16332 | 18952 | 20702 | 17114 | 209195

Fonte: TABWIN — Acessado em 13/07/2023.
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Para corroborar as informagdes observadas no paragrafo anterior, restam
realmente algumas duvidas, na fidedignidade dos dados, que séo inseridos no sistema
de informagao do MS pelo municipio.

Nos 4 primeiros meses do ano de 2023, repete-se a informacao de que foram
realizados 427 atendimentos de urgéncia c/ observagao até 24 horas em atencgao
especializada (cédigo 0301060029). A tabela 11 abaixo ilustra o ocorrido:

Tabela 11— Procedimentos realizados na UPA 24h Trés Rios com os cédigos de
monitoramento definidos no art. 40 da Portaria n.° 10 de 3 de janeiro de 2017
(BRASIL, 2017a) — janeiro a abril de 2023.

Procedimentos realizados JAN |FEV |MAR |ABR |Total

0301060029 ATENDIMENTO DE URGENCIA C/
OBSERVACAO ATE 24 HORAS EM ATENCAO
ESPECIALIZADA

427 1427 |427 427 1708

0301060096 ATENDIMENTO MEDICO EM

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 7770 8331 111489990 | 37239
0301060118 ACOLHIMENTO COM

CLASSIFICACAODE RISCO 7232 | 7757 |11042|9354 |35385
Total 15429 [ 16515 | 22617 | 19771 | 74332

Fonte: Elaborado pelo autor a partir do TABWIN — Acessado em 13/07/2023.

Como sugestao deste pesquisador, a aquisicdo de um sistema de informagao
atualizado, que possa fornecer a produgéao no formato obrigatério para o Ministério da
Saude (Boletim de Produgdo Ambulatorial Individualizado (BPA-I), resolveria as
inconformidades apontadas, pois corre o risco de que a qualquer momento incidir em
sangdes, dentre elas a suspengao de recursos e consequentemente desabilitacdo da
UPA 24h Trés Rios.

E bom frisar que, mesmo que a UPA 24h Trés Rios tenha sido qualificada pela
Portaria n.° 4.520 de 21 de dezembro de 2022 (BRASIL, 2022), com validade por trés
anos, ela corre risco de ser penalizada pelo Ministério da Saude, conforme relatado
no paragrafo anterior.

Esta preocupacado se faz necessaria, haja vista que no passado recente, a
Portaria n.° 2.329, de 02 de agosto de 2018 (BRASIL, 2018) suspendeu o incentivo de
custeio e qualificagao para UPA 24h Trés Rios, € o municipio ficou aproximadamente
seis meses sem receber estes recursos do MS, até que as inconformidades fossem

sanadas.
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4.2.13 Perfil do CID dos atendimentos realizados

No quadro 5 abaixo, sdo apresentados os principais diagnosticos registrados
nos 107.958 atendimentos de urgéncia e emergéncia realizados na UPA 24h Trés
Rios, durante o ano de 2022. Os 42 diagnésticos (CID 10) mais registrados
corresponderam a 80,82% dos 2248 registrados. O total de atendimentos (107.958)
corresponde ao somatdrio das urgéncias/emergéncias clinicas, psiquiatricas,
pediatricas, ginecologicas dentre outras, inclusive as odontoldgicas inseridas no
Capitulo XI (doencgas do aparelho digestivo).

Quadro 5 — Diagnosticos registrados nos atendimentos de UE da UPA

24h Trés Rios, 2022 (continuagao).

; N°. de
Grupo de Doencgas por Capitulo CID P T Total
JOo 6176
J039 3488
J111 1996
J069 1272
X - Doencgas do aparelho respiratério J189 909 21039
J459 862 19,55%
J019 846
J118 741
outros | 4.749
RO5 5004
R11 2668
XVIII. Sintomas, sinais e achados R101 0
anormais de exames clinicos e de R103 0 14987
laboratério, ndo classificados em outra RO70 651 13,93%
parte RO74 | 649
R060 462
outros| 5.553
B349 3491
A09 2556
B972 1724
] ] B342 1644 13961
| - Algumas doengg; infecciosas e A689 1289 12,98%
parasitarias
B340 520
B86 476
A539 324
outros| 1.937
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Quadro 5 — Diagnosticos registrados nos atendimentos de UE da UPA
24h Trés Rios, 2022 (conclus&o).

N°. de

Grupo de Doengas por Capitulo CID e Total
M791 3441
M545 2685
M796 2529
XIll - Doengas do sistema M255 | 1733 13.926
osteomuscular e do tecido conjuntivo | M539 1201 12,94%
M549 797
M542 346
outros| 1.194
K529 2592
K021 883
K591 710
, , K297 658 9521
XI - Doengas do aparelho digestivo K522 500 8,85%
K040 450
K590 437
outros 3291
T784 1510
XIX.Lesbes, envenenamentos e T149 640
algumas outras consequéncias de T141 231 7242
causas externas T740 202 6,73%
outros| 4659
XX - Causas externas de morbidade e Y66 4611 6.295
de mortalidade outros 1684 5,85%
Outros registros CID10 20.627
19,17%
Total de atendimentos 107.598

Fonte: Elaboracao pelo autor com informacées do Klinikos.

Analisando o quadro 5 acima, verificasse que as doencas relacionadas ao

aparelho respiratério correspondem a 19,55%, devido aos sintomas, sinais e achados

anormais de exames clinicos e de laboratério (13,93%), doencas infecciosas e

parasitarias (12,98%), doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo

(12,94%) e as doencas do aparelho digestivo (8,85%), lesdes, envenenamentos e

algumas outras consequéncias de causas externas (6,73%) e causas externas de

morbidade e de mortalidade (5,85%), foram os grupos de causas mais frequentemente

encontrados nos atendimentos da UPA 24h Trés Rios, no ano de 2022. Os restantes

grupos de doengas, 0s quais tiveram uma ocorréncia que corresponderam menos de

5% dos atendimentos, encontram-se nos outros registros de atendimentos.
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Algumas observacoes referentes a analise do Quadro 5 devem ser relatadas e
posteriormente pesquisadas, principalmente relacionadas aos registros do CID. Um
exemplo sdo as patologias do Capitulo XVIII (sintomas, sinais e achados anormais de
exames clinicos e de laboratério, ndo classificados em outra parte), que correspondem
a 13,93%. Para fechar o atendimento do paciente, os profissionais sdo obrigados a
atribuem um CID a uma patologia em si, € normalmente eles inserem um CID deste
Capitulo.

E importante frisar que a UPA 24h Trés Rios em 2022 registrou 3368
atendimentos por infecgao pelo Coronavirus, sendo 1644 atendimentos registrados no
CID B342 e 1724 no B972.

Ao analisar o perfil de CID dos atendimentos realizados UPA 24h Trés Rios,
observa-se que muitos desses casos poderiam ser atendidos na USF. Isso indica a
possibilidade de uma maior eficiéncia na distribuicdo dos servigos de saude,
direcionando adequadamente os atendimentos de acordo com o perfil dos usuarios.

O perfil de CID identificado nesta pesquisa refor¢a os resultados de estudos
realizados em unidades de emergéncia e urgéncia de cidades localizadas nos estados
de Sao Paulo, Minas Gerais e Rio Grande do Sul, sugerindo uma tendéncia nacional.
Isso indica que os padrdes de diagndstico e atendimento nessas areas de saude sao

consistentes em diferentes regides do pais (GOMES, 2013).

4.3 FATORES POSITIVOS E NEGATIVOS DA UPA 24H E APS RELACIONADAS A
ORGANIZACAO, ATENDIMENTO, FINANCIAMENTO E INTEGRACAO, SEGUNDO
A OTICA DA ANALISE SWOT

Na area da Saude, a analise SWOT tem sido empregada como um método
recomendado pela OPAS para realizar a avaliagdo de viabilidade. Essa abordagem
permite identificar tanto os pontos fortes como as fraquezas presentes na unidade ou
organizacao de saude (JUSTINO; OLIVER ; MELO 2018).

Todo material produzido nesta pesquisa (entrevistas, pesquisas bibliograficas,
observagbes do campo, leitura dos documentos oficiais dentre outros), apoiou a
construcéo e identificacdo de fatores relacionados a organizacao, atendimento,

financiamento e Integracao da UPA e a APS.
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Portanto, para concluir “a sistematizacédo desta pesquisa, foi utilizado o modelo
da matriz SWOT com a sintese das fragilidades, fortalezas, ameacgas e oportunidades
adaptada” de Chiavenato e Sapiro (2003, p.188), em formato semelhante ao de outros
estudos. (JUSTINO, et al., 2018).

Desde a inauguracdo da UPA 24h Trés Rios (2009) e o processo de
implantagcédo da Estratégia de Saude da Familia, como politica prioritaria da atengao
basica no municipio, um conjunto de agdes foram progressivamente desenvolvidas no
nivel municipal ao longo dos 14 anos, buscando a melhora da qualidade da saude dos
municipes de Trés Rios e regido Centro Sul Fluminense.

Desses, certamente a implantagdo da UPA 24h Trés Rios propiciou o
estabelecimento de um novo fluxo de ateng&o as urgéncias e emergéncias da regido
Centro Sul, garantindo referéncia a toda a rede basica, contribuindo para a regulagao
das internagdes hospitalares nos hospitais de referéncia da microrregiao.

Assim, o objetivo da analise SWOT foi avaliar as forgas, fraquezas,
oportunidades e ameagas, relacionadas a organizagao, atendimento, financiamento e
integracao da UPA 24h Trés Rios e a APS no municipio de Trés Rios.

Para isso, a analise envolveu a criagdo de uma matriz com quatro quadrantes:
os dois quadrantes superiores contém forgas e fraquezas internas referentes a UPA
24h Trés Rios e a APS no municipio, enquanto os dois quadrantes inferiores contém
oportunidades e ameacgas externas a gestdo municipal.

Para melhor identificacdo desta Matriz SWOT, adaptada de Chiavenato e
Sapiro (2003), foram posicionados os fatores positivos (for¢cas e oportunidades) nos
quadrantes a esquerda e os fatores negativos (fraquezas e ameacgas) a direita. As
forcas sdo os fatores internos que contribuem positivamente para a UPA 24h Trés
Rios e a APS no municipio.

As fraquezas sao os fatores internos que a prejudicam. As oportunidades séo
os fatores externos, que podem ser explorados para melhorar a abordagem da UPA
24h e a APS no municipio, enquanto as ameacas sao os fatores externos que podem
prejudicar o sistema de saude locorregional.

ApOs essa identificacao, foi possivel elaborar uma matriz SWOT, mostrada no
Quadro 6, que permitiu visualizar de forma mais clara a situacdo da saude no
municipio relacionados a UPA 24h Trés Rios e a APS, e definir eventuais estratégias

para aprimora-las.
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Quadro 6 — Matriz SWOT com as Fortalezas, Ameacas, Debilidades e

Oportunidades da UPA 24h Trés Rios e da APS do municipio relacionadas a

organizagao, atendimento, financiamento e Integracao

FATORES POSITIVOS

(Fortalezas)

FATORES NEGATIVOS
(Debilidades)

FORCAS (Strengths)
-Alta resolutividade da UPA

FRAQUEZAS (Weaknesses)
- UPA funcionando como Hospital

INTERNOS | _APS mais receptiva Falta de estrutura na APS
(Organizagao | _\1o|hor interlocugéo da APS -Sucateamento de equipamentos
mun?;’ipio) -Atuacédo do SAD na UPA e juntoa | na UPA
APS -Profissionais sobrecarregados na
-Melhora do prognéstico dos UPA
pacientes -Superlotagdo da UPA
-USF sendo reformadas -Dificuldade de Fixar o profissional
-Comissdes implantadas na UPA na UPA e APS
-Parceria com Universidades -Falta de comunicacéo e
-Reforma da UPA integracdo da UPA e APS
-Capacitacao da APS -APS néo estruturada
- Cobertura da ESF atinge 100% da | - Softwares que nao se
populacao comunicam e de baixa qualidade
-Colaboradores Qualificados - APS fragilizada pelos vinculos
-As unidades de saude utilizam empregaticios
prontuario eletrénico para registro -Fragmentagéo dos servigos da
de informagdes em saude RAS
-Acolhimento e classificacdo na -Alta rotatividade de profissionais
UPA médicos e de enfermagem na APS
-UPA qualificada e reformada e UPA
-Auséncia de Classificacao de
Risco na APS
EXTERNOS | OPORTUNIDADES AMEACAS (Threats)
(Ambiente | (Opportunities) -Subfinanciamento da UPA e APS
fora do -Maiores vagas de UTI em virtude da | -Dificuldade na internagdo das
municipio)

vinculagdo com o Sistema Estadual
de Regulagao

-Programa Mais Médicos
-Implantagdo dos componentes da
RUE

-Uso das Redes sociais para
melhora da comunicagdo dos
servigos

-Fazer as redes funcionarem
-Reforma da UPA e USF
-Aprovacdo de Lei, de melhoria da
Atencao Primaria, com remuneracao
por desempenho a partir do alcance
dos indicadores

-Aprovacdo de Lei que cria um
abono (Penosidade) com melhoria
salarial aos colaboradores da RUE

emergéncias psiquiatricas

-Baixos salarios

-Falta de vagas de leitos de longa
permanéncia

-Epidemias

-Sucateamento dos equipamentos
nas USF e UPA

-Baixo numero de profissionais com
Residéncia Médica em Medicina de
Familia e Comunidade e Urgéncia
e emergéncia

Fonte: Elaborado pelo autor a partir da reflexao sobre os dados obtidos a partir das
entrevistas, com base em questionario semiestruturado e leitura dos documentos oficiais.
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Com base nessa matriz, as forgas identificadas mostram que o municipio
possui uma rede de servigos e profissionais capacitados para lidar com as demandas
da area da saude, tanto para a APS como para RUE.

Porém, as fraquezas apontam para a necessidade de implantagdo de um
sistema de informagdo e uma melhor integracdo entre a APS e RUE. Ja as
oportunidades realcam a melhoria salarial dos colaboradores e uma intengdo da
Gestdo em fazer com que as RAS funcionarem.

Vale salienter que as ameagas persistem e evidenciam ainda o
subfinanciamento do SUS, principalmente na RUE e na APS, causando um
sucateamento dos equipamentos e baixos salarios.

Os resultados do diagnostico organizacional, consolidados na Matriz SWOT,
apontaram que os fatores positivos superam os negativos, e que nos pontos
suscetiveis de mudanca é imprescindivel elaborar um plano de acéo factivel e
exequivel, para abordar os desafios encontrados.

Assim, a matriz SWOT apresentada acima, pode ser utilizada para nortear e
direcionar para mudancgas na politica de atencéo a saude de Trés Rios, principalmente

com relacdo as RAS e a RUE.

4.4 ORGANIZACAO E CONFIGURAGAO DA APS

A andlise das elocu¢cdes dos entrevistados relacionados a categoria
organizacao e configuragao da APS, culminou em 03 Subcategorias e 5 principais
Obices com suas respectivas unidades de registro (elocugbes), que podem ser
observadas no Apéndice E.

Em cada Categoria, Subcategoria temos os principais obices, conforme ilustra

figura 8 a seguir:
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Figura 8 — Categoria: Organizacao e configuragcao da APS - Subcategoria,

principais obices.

| 1. Organizacao e configuracao da APS ‘

- - Fatores relacionados .
Fatores relacionados a : e Fatores relacionados
i ao financiamento e aplicabilidade de 3PNH
Gestao recursos
Principal Obice I
Principais Obices | Principais Obices
M4 remuneragdo para 0s
UPA superlotada profissionais
APS de atendimentos
desestruturada de baixo risco
APS sucateada / Baixo Asstiiiade
investimento na UPA e APS Classificaclo de
Risco na APS

Fonte: Elaborado pelo préprio autor.

4.4.1 Fatores Relacionados a Gestao

No sentido de esclarecer as portas de entrada do SUS, principalmente
relacionadas a gestdo e consequentemente a organizagao e configuragdo da APS,
em 2011 foi publicado o Decreto n.° 7.508 de 28 de junho de 2011, que regulamenta
a Lei n.° 8080, para dispor sobre a organizagao do SUS.

O art. 8° preceitua que: “o acesso universal, igualitario e ordenado as agdes e
servicos de saude se inicia pelas Portas de Entrada do SUS e se completa na rede
regionalizada e hierarquizada, de acordo com a complexidade do servigo” (BRASIL,
2011b). Dispde, ainda, em seu art. 9°, que:

Sao Portas de Entrada as agdes e aos servicos de saude nas Redes
de Atencao a Saude os servicos:

| - De atengao primaria;

Il - De atencéo de urgéncia e emergéncia;

Ill - De atencgao psicossocial; e

IV - Especiais de acesso aberto.

Paragrafo unico. Mediante justificativa técnica e de acordo com o
pactuado nas Comissdes Inter gestores, os entes federativos poderao
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criar Portas de Entrada as acgbes e servicos de saude, considerando
as caracteristicas da Regido de Saude art. 9 (BRASIL, 2011b, p.10).

A fim de garantir o acesso universal e igualitario as agdes e servigos de saude,
a APS sera responsavel por orientar o encaminhamento dos servigos de atengao
hospitalar, ambulatoriais especializados e outros de maior complexidade e tecnologia,
através das "portas de entrada".

Essa abordagem deve se basear na avaliagao da gravidade do risco individual
e coletivo, seguindo critérios cronolégicos (BRASIL, 2011a).

Com o objetivo de garantir que os usuarios tenham acesso universal, igualitario
e organizado as agbes e servicos de saude do SUS, os entes federativos devem
assegurar a transparéncia, integralidade e equidade no acesso.

Além disso, é responsabilidade orientar e ordenar os fluxos das agdes e
servigos de saude, monitorar o acesso e oferecer regionalmente as agdes e servigos
de saude (BRASIL, 2011b).

4.4.2 Atencao Primaria a Saude desestruturada

A estruturagdo da assisténcia é fundamentada na gestdo da saude, a qual se
fundamenta na analise das realidades locais e abrange o municipio como um todo,
buscando atender as demandas da populagéo. Isso se manifesta tanto na APS/ESF
quanto na atengao especializada, garantindo a resolutividade em todos os niveis de
cuidado (OPAS, 2011). Tal categoria abrange todas as estratégias implementadas
com o principal objetivo de planejar, organizar e gerir os servigos prestados a
populagao.

Varios Obices relacionados a necessidade de reestruturar a APS e prepara-la
para o atendimento das UE tem sido objeto de estudo na literatura (HERMIDA, 2016).
E importante ressaltar que a APS frequentemente se vé incapaz de lidar com a
demanda espontanea devido as diversas tarefas ja estabelecidas, além da falta de
qualificagdo e estrutura inadequada para lidar com casos urgentes (KONDER;
O'DWYER, 2016).

De acordo com os estudos de Gongalves (2009), é destacada a relevancia do

meédico na ESF e a necessidade de promover uma mudang¢a no pensamento médico
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desde a sua formacgéo, a fim de estar adequadamente preparado para o novo modelo
de atencio.

As fragilidades da ESF na RCSF, enquanto um modelo assistencial, que visa
reorganizar a APS e ordenar sua rede de atengao, estdo impedindo o avango e a
consolidagdo do modelo assistencial, que € internacionalmente reconhecido como o
melhor para os cuidados primarios em saude. Consequentemente, essas
vulnerabilidades podem ser consideradas responsaveis pelas altas taxas de
internacdes sensiveis a AB (FAZA, 2021).

A fim de permitir que a atencdo basica solucione problemas de saude, é
necessario que ela se organize de acordo com as seguintes diretrizes:
estabelecimento de trabalho em equipe interdisciplinar; responsabilidade sanitaria por
um territorio e estabelecimento de vinculo entre equipe e usuarios; abordagem
abrangente do sujeito, familia e contexto; reformulacédo do conhecimento e pratica
tradicionais em saude; e integragao da atencdo basica a uma rede de servigos de
saude (CAMPOS ; GUTIERREZ ; GUERRERO ; CUNHA 2008). A necessidade de se
estabelecer vinculo foi apontado por um dos entrevistados:

“Os pacientes tém que criar um vinculo.” Entrev3

Problemas como a dificuldades em relagao a organizagado do trabalho e do
atendimento das equipes, conflito entre o atendimento programado e por livre
demanda, a atuacdo do profissional médico, que pode causar limitagdes a
resolutividade da atencdo basica dentre outros foram amplamente apontados em
estudos no municipio. Fortalecer a Atengao Basica no municipio é essencial para
enfrentar esses e diversos outros desafios. Isso implica na estruturacdo de um sistema
de saude mais abrangente e capaz de resolver as necessidades, seguindo os
principios do SUS de atengao & saude universal e integral (BANDEIRA; MEDICI, 2011;
SOUZA, 2011; SOUZA, 2015). Estes problemas salientados, neste paragrafo, foram
objetos de pesquisas na UPA 24h Trés Rios e se perpetuam até hoje no municipio.
Alguns relatos dos entrevistados demonstram a necessidade de reestruturar a APS:

“A gente precisa realmente reestruturar a Atencao Primaria.” Entrev1
“A reestruturacao destas duas Redes ela se faz urgente.” Entrev5
Sao para todos os outros municipios que também necessitam ter essa
restruturacao constante da atencao primaria fortalecimento da atencao
primaria.” Entrev5

“No6s estamos tentando... ter ela (APS) como ordenadora do cuidado
como porta prioritaria do sistema de saude no seu municipio.” Entrev5
“‘Hoje (APS) ainda esta trabalhando com limitacdo de agenda em nao
fazer agenda espontanea.” Entrev5
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“‘Nés temos a situagdo da dificuldade, dos profissionais médicos
estarem mesmo disponiveis na atengao primaria para realizar ali todo
o atendimento que ateng¢ao primaria pode dar para a populagado.”
Entrev5

4.4.3 UPA superlotada de usuarios de baixo risco

Cassettari (2014) realizou estudo no sentido compreender a atuagdo dos
enfermeiros em UPA e suas contribuigdes para a organizagédo da Rede de Atencéo as
Urgéncias. Os resultados evidenciaram que cerca de 92% dos atendimentos
correspondiam a casos de baixo risco.

No estudo realizado por Zanon; Zanin e Florio (2016), que buscou caracterizar
0s usuarios e analisar os fatores determinantes da escolha pela utilizacdo dos servigos
de urgéncia, foi evidenciado que 75% dos atendimentos foram classificados como
urgéncias de baixo risco. A maioria dos usuarios era composto por mulheres, sendo
que 78% deles relataram nao ter procurado outro servico de saude anteriormente.
Além disso, 37% dos usuarios relataram enfrentar dificuldades ao acessar a atencao
basica.

Tradicionalmente, a UBS é associada a atengao e aos procedimentos eletivos,
mantendo uma politica refrataria e insuficiente de atendimento a casos agudos. Isto
em decorréncia do fato de que pacientes em condigdes de urgéncia menor ou de
urgéncia social passaram a causar filas, provocando congestionamento e
consequente redugdao da resolutividade nos servicos de urgéncia (CORDEIRO
JUNIOR; MAFRA, 2008).

Diversas pesquisas encontradas na literatura indicam que a grande maioria dos
atendimentos nos servigos de urgéncia sao categorizadas como de baixo risco, que
poderiam ser adequadamente tratados na Atencédo Basica (FEITOSA, 2017). Os
relatos dos entrevistados abaixo, corroboram com estes estudos que a UPA 24h Trés
Rios esta superlotada com pacientes de baixo risco:

“A visdo que tenho é que a maioria das urgéncias de baixo risco que
deveriam ser atendidas na atengao primaria ndo sido atendidas.”
Entrev2 “Aqui (UPA) a gente tem um alto indice de atendimento de
baixo risco, que poderiam ser atendidos na atengao primaria.” Entrev2

Além do mais os préprios entrevistados apontam onde esta realmente o

problema e possivel solugao:
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“A APS na grande maioria das vezes nao atende as urgéncias de baixo
risco, porque grande parte das Unidades so trabalha com demandas
agendadas, nao trabalham com demandas espontaneas, ou entdo
com um numero minimo de demanda espontanea. "Entrev1 *

“A visdo que tenho é que a maioria das urgéncias de baixo risco que
deveriam ser atendidas na atengao primaria ndo sido atendidas.”
Entrev2

“Eles precisam ser atendidos na atencao primaria.” Entrev5 “A maioria
das urgéncias de baixo risco que deveriam ser atendidas na atengao
primaria ndo sao atendidas.” Entrev2.

A fala de um dos entrevistados a seguir é preocupante para a gestao, haja vista

que se houver uma diminuicdo dos atendimentos de baixo risco na UPA 24h Trés Rios

podera diminuir o seu porte e consequentemente o seu financiamento:

“A UPA ¢é habilitado pelo porte IV e se ela nao fizer 10 mil atendimentos
més, ela vai perder a habilitagdo. Ou seja, a gente mesmo incentiva
que as urgéncias de baixo risco sejam atendidas la pois se vocé nao
vai alcangar esse parametro ai, vai perder a qualificacdo dela como
porte IV.” Entrev5.

Cerca de 89,8% dos usuarios atendidos na UPA de Trés Rios no ano de 2022

(grafico 12 abaixo) foram classificados como risco azul, que sao os usuarios que

necessitam de consultas de baixa complexidade. Isso evidencia que a maior parte das

demandas da UPA 24h Trés Rios é de usuarios que poderiam ser atendidos na APS,

ja que os usuarios tém procurado a UPA para atendimento de baixa complexidade.

Grafico 12— Numero absoluto e atendimentos de usuarios na UPA 24 h Trés

Rios/RJ, de acordo com a complexidade em funcao da classificagcao de risco, 2022.
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Fonte: Elaborado pelo autor a partir do sistema Klinikos — UPA 24h Trés Rios.
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4.4.4 Fatores relacionados ao financiamento e aplicabilidade de recursos

Os recursos financeiros destinados ao financiamento dos servigos de saude a
populacdo de Trés Rios sédo repassados a Secretaria de Saude pelos trés niveis de
governo: Federal, Estadual e Municipal. Esses repasses levam em consideragao os
diferentes niveis de complexidade da Atencao a Saude e o propdsito especifico para
o qual os recursos serao utilizados, seja para custeio ou para investimentos na RAS.

Além das Leis Organicas da Saude, este financiamento é normatizado pela Lei
Complementar n.° 141 de 13 de janeiro de 2012 (BRASIL, 2012a), que preceitua em
seus primeiros artigos a definicdo de que sao gastos com saude. Nesse sentido, torna-
se clarividente quais acbdes e servicos podem ou ndo serem financiados com os
recursos da saude, depositados nos fundos de saude. Por este instrumento, foi
regulamentado a obrigatoriedade do ente municipal de investir, no minimo, 15% das
receitas correntes liquidas com servigos e agdes em saude; e, os Estados 12% da sua
receita corrente liquida em saude. No caso do investimento da Unido, a Emenda
Constitucional n.° 86/2015 alterou a vinculagao das receitas em saude para percentual
de 10% da receita corrente liquida, resultando em menos recursos para o SUS.

Nesse cenario, o subfinanciamento histérico e o de financiamento das politicas
publicas de saude promovida pela Unido e alguns Estados, somado ao fenbmeno da
judicializagao, torna-se mais perverso nos pequenos municipios, ou seja, naquelas
localidades cujas receitas proprias contribuem minimamente a execugéo da politica
publica (CNM, 2016). No entanto, essa perspectiva contrasta a Biehl ; Amon ; Socal e
Petryna (2012) e a outros autores, que afirmam que os gestores ndo aplicam os
recursos adequadamente (FREITAS ; FONSECA ; QUELUZ, 2020).

A situacdo do municipio de Trés Rios reflete a realidade de muitos municipios
no Brasil, apresentando um aumento no valor per capita destinado a saude nos ultimos
anos. No entanto, o municipio enfrenta restricobes em suas despesas municipais,
devido a legislagdo que estabelece um limite minimo de 15% da arrecadacéo fiscal
para investimentos em saude. Além disso, ha uma dependéncia significativa das
transferéncias intergovernamentais para suprir as demandas nessa area.

Verifica-se que no periodo de 2017 e 2022 os percentuais aplicados em saude
no municipio de Trés Rios permaneceram acima do minimo exigido por Lei. Nessa
série histérica, o ano de 2018 apresentou o maior percentual, 19,63%. Nos ultimos 11

anos, a média do percentual aplicado em saude foi de 17,86%. Embora fique acima



116

do limite minimo, foi a pior média dos municipios da Regiao Centro Sul Fluminense. A
tabela 12 e o grafico 13 abaixo evidenciam os percentuais aplicados em saude dos
municipios da Regiao Centro Sul Fluminense:

Tabela 12 — Série histérica dos percentuais aplicados em saude dos

municipios da Regido Centro Sul Fluminense — 2012 a 2022.

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 MEDIA

AREAL 237% 1905% 2146% 2133% 2175%  2284%  2247% 2676%  2290%  26,10% = 21,78%  22,53%
COMLEVY GASPARAN 2350% 2545% 2578% 2320% 2348%  2007%  2025% 2550%  26,19%  2237% = 22,00%  23.45%
ENG: PAULO DE FPONTIN 17%  18,04% 2369% 2157% 1931%  2159%  1500% 3499% 17.75%  1921%  1962%  20,71%
MENDES 16,79% 2201% 2575% 2123% 1742%  1889%  1865% 1875%  26,85%  1666%  2050%  20,32%
Miguel Pereira 2548% 2152% 1953% 2278% 2695%  2459%  3059% 2264% 2123%  1994%  2023%  23.23%
PARACAMBI 16,37% 16,69% 1603% 1553% 17,04%  17,79%  2002% 2438% 1820% = 2329%  1552%  18.26%
PATY DO ALFEFES 2303% 2634% 2657% 2859% 3103%  24.94%  3486% 2520% 2687%  2329%  23,13%  26,88%
PARAIBA DO SUL 17,74% 2472% 1896% 17,34% 2664%  1665%  2027% 2370% 2354% = 2866% = 2505% = 22,12%
SAPUCAIA 1921% 1831% 1737% 1959% 2391%  1942%  20,60% 1955% 2327%  17,62%  1676%  19,60%
TRES RIOS 16,25% 1944% 1934% 1758% 1550%  1803%  1963% 1693% 1816%  1685%  1878%  17,86%
VASSOURAS 1921% 2260% 22.66% 2152 2351%  1984%  A774% 2073% 2301%  17,05%  2061% 2078%

Fonte: Elaborado pelo autor a partir do Sistema de Informagdes sobre Orgcamentos
Publicos em Saude (SIOPS).

Grafico 13— Média anual dos percentuais aplicados em saude dos municipios da

Regiao Centro Sul Fluminense — 2012 a 2022.
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Fonte: Elaborado pelo autor a partir do Sistema de Informacgdes sobre Orgcamentos
Publicos em Saude (SIOPS).

Enfim, as mudancgas implementadas pela PNAB em 2017, conforme estabelecido
na Portaria de consolidacédo n.° 6 (BRASIL, 2017f), juntamente com a Emenda
Constitucional n.° 95, de 15 de dezembro de 2016 (BRASIL, 2016b) (que impde limites

aos gastos federais nos proximos 20 anos), tém o potencial de agravar cada vez mais
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ainda mais o ja restrito financiamento da saude, resultando na desvalorizagdo das

agdes no ambito do SUS, especialmente no que diz respeito a APS (CONSTANTINO,

2019).

4.4.5 Ma remuneragao para os profissionais

Um dos grandes problemas relatados pelos entrevistados € a ma remuneragao

dos profissionais da area de saude no municipio, principalmente com a diferenca

salarial do médico concursado com os que prestam servigo através do Programa

Médicos pelo Brasil. Os relatos abaixo demonstram esta insatisfagao:

“Vocé tem um monte de ma remuneracéao. Isso € uma reclamagao de
todos eles que eles sdo mal remunerados e eles tem que cumprir uma
certa carga horaria” Entrev3

“O pessoal tem que ser tem que ter uma remuneragcao mais adequado
tanta parte da enfermagem, quanto a parte médica mas tem que ser
cobrado... o salario ainda esta ruim.” Entrev3

“A remuneracao de Trés Rios tem um dos salarios mais baixos da
regiao, e o plano de carreira do municipio precisa ser revisto para que
nos possamos atrair bons profissionais.” Entrevs

Talvez a baixa remuneragao dos profissionais da area saude, associado a uma

auséncia de um plano de cargos carreira e salarios adequado, seja uma explicagéo

da ndo fixagdo do profissional na rede de saude municipal, bem como pela sua

rotatividade. Eis o relato de um dos entrevistados:

“O Plano de carreira do municipio precisa ser revisto para que nés
possamos atrair bons profissionais e manté-los na rede de atencao
primaria, porque essa rotatividade de profissionais médicos e de
enfermagem no municipio € muito ruim para organizacido e
consolidacao dessa rede tado importante” Entrevs

Recentemente foram aprovadas 02 Leis no municipio: a primeira € a Lei n.°

4.921 de 09 de maio de 2022, que dispde sobre o abono de penosidade a ser pago

aos servidores da RUE integrados ao SUS Municipal. A segunda é a Lei n.° 5.072 de

17 de maio de 2023, que institui 0 abono por desempenho para profissionais da APS,

com metodologia de avaliagdo, monitoramento e certificagdo com base em

indicadores e metas.

Com estas 2 Leis supracitadas, talvez, haja uma melhoria salarial no municipio

capaz de atrair profissionais, evitando as vacancias e a rotatividade dos profissionais.
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4.4.6 APS Sucateada/Baixo Investimento UPA e APS

Ao longo das ultimas trés décadas, houve um aumento no acesso aos servigos
de saude. Indicadores comumente utilizados revelam que mais pessoas tém buscado
e recebido atendimento médico. Isso pode ser atribuido a expansao da ESF, que
resultou na ampliagdo do numero de postos e centros de saude publicos, bem como
na mudancga da porta de entrada para o SUS, com a utilizagdo de unidades publicas
para o primeiro atendimento. No entanto, € importante ressaltar que ainda existem
desafios historicos a serem enfrentados. Entre eles, destacam-se as persistentes
desigualdades regionais e a questao do financiamento (VIACAVA, 2018).

E notavel a importancia de os municipios direcionarem seus investimentos para
a APS, uma vez que a deficiéncia nesse nivel de cuidado resulta em um aumento na
demanda pelos servigos de pronto atendimento, dificultando a humanizagdo do
cuidado nessas areas, bem como a satisfagao do usuario (PRUDENCIO; MONTEIRO;
RIBEIRO; GOMES; MANHAES, 2016). Uma fala de um dos entrevistados vai de
encontro deste trabalho e de outros na literatura:

“Eu vejo que por muito tempo ela ficou de maneira digamos assim
sucateada, .... A gente n&o tinha dinheiro e entdo a gente ndo tinha
dinheiro. Ou vocé investe numa coisa ou vocé investe noutra. Entdo
optamos em investir na unidade de pronto-atendimento que é o que
da suporte 24 horas. Com isso falta recursos para efetivamente investir
na Atencao Primaria.” Entrev1

Um destes desafios histéricos é o financiamento da area da saude, e foram
relatadas por alguns entrevistados:
O custeio da Atencao Primaria hoje é baixo.” Entrev1;
“Eu acho que tem que ter mais investimento na Atencdo Basica.”
Entrev2, “Faltam recursos sim.” Entrev5;

“E pesado para municipio ter um equipamento regional (UPA) e fazer
mais de 50% de contrapartida do seu financiamento.” Entrev5

4.4.7 Fatores relacionados a politica nacional de humanizagao

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) da Atencdo e Gestdo do SUS
recomendam a implementagado do Acolhimento com Classificacdo de Risco como uma
ferramenta, para distinguir os diferentes niveis de risco ou sofrimento dos pacientes,
com o objetivo de evitar a evolugdo desfavoravel dos casos e garantir o cuidado

oportuno. Além disso, ela incorpora este sistema na UPA, visando acolher, ouvir e
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oferecer respostas adequadas aos usuarios dos servigos de urgéncia, a partir do
reconhecimento das necessidades individuais dos pacientes. Dessa maneira, a
abordagem prioriza o atendimento imediato aos pacientes que realmente necessitam
de cuidados urgentes (RIO DE JANEIRO, 2022a).

Em 2007, o Estado do Rio de Janeiro adotou a PNH e para sua efetivagéao,
criou uma Assessoria especifica para a Politica de Humanizagao. O principal e inicial
desafio foi a implantagdo do Acolhimento com Classificacdo de Risco nas portas de
entrada dos Hospitais Estaduais de Urgéncia/Emergéncia e Unidades de Pronto-
Atendimento 24h.

De acordo com Silva, et al., (2013), o acolhimento, como uma das estratégias
da Politica Nacional de Humanizagao (PNHO, tem o propdsito de ampliar e aprimorar
0 acesso dos usuarios, atuando como um reorganizador do processo de trabalho, com
0 objetivo de promover a humanizagdo na assisténcia a saude. Nesse sentido, a
abordagem pode ser compreendida como um conjunto de estratégias baseadas em
trocas solidarias e comprometidas com a producdo da saude, exercendo uma
influéncia direta nos principios do SUS. Destaca-se a importancia de que a perspectiva
do usuario seja complementar a dos profissionais de saude e dos gestores. Tal
questao enfatiza a necessidade de uma escuta ativa e empatica, permitindo uma
compreensao mais profunda das necessidades e demandas dos pacientes, a fim de
proporcionar uma assisténcia mais humanizada e alinhada as expectativas e aos
direitos dos usuarios do sistema de saude.

Nas RAS, a PNH desempenha um papel crucial ao integrar os diferentes niveis
de atencéo, como a atencgao primaria, secundaria e terciaria. Ao estabelecer diretrizes
para o trabalho em equipe, a PNH incentiva a comunicacéao efetiva e a coordenacéao
de agdes entre os profissionais de saude, evitando, assim, a fragmentacdo do
atendimento e garantindo uma assisténcia mais eficiente e resolutiva para a
populacgao.

Konder; O’dwyer (2016), destacam que a AB frequentemente se sente
sobrecarregada para acolher a demanda espontédnea, uma vez que ja enfrenta
diversas tarefas estabelecidas. Além disso, € comum enfrentar desafios como a falta
de qualificagao e estrutura inadequada para lidar com casos urgentes.

O acolhimento com avaliagdo de riscos e vulnerabilidades na APS é
mencionado em diversas fontes, incluindo a Politica Nacional de Humanizacgao, a
Politica Nacional de Atencao Basica (BRASIL, 2017b), a RUE que foi instituida no
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SUS pela Portaria n.° 1.600 de 7 de julho de 2011 (posteriormente inserida nas
Portarias de Consolidagao n.° 3 (BRASIL, 2017e) e n.° 6 (BRASIL, 2017f), ambas de
28 de setembro de 2017 e no Caderno de Atencéo Basica n.° 28 volume | de 2013
(BRASIL, 2012a).

Aprimorar a qualidade da assisténcia e incentivar a capacitagdo continua das
equipes de saude do Sistema Unico de Saude para o atendimento de urgéncias
devem ser norteados pelos principios da integralidade e humanizagao (MELO; SILVA,
2011).

A humanizacido também é fundamental nas RUE. A PNH, nesse contexto, se
destina a criar ambientes acolhedores, reduzindo a ansiedade dos pacientes e seus
familiares. Além disso, promove o treinamento adequado dos profissionais de saude
para lidarem com situagdes de urgéncia, mostrando empatia e compreensdo em meio
a momentos delicados e estressantes. A implementacdo da PNH nas RAS e na RUE,
resulta em diversos beneficios. Em primeiro lugar, o cuidado humanizado aumenta a
satisfacdo dos usuarios, que se sentem mais respeitados e ouvidos em suas
demandas. Isso pode levar a uma maior adesdo aos tratamentos e
acompanhamentos, contribuindo para a prevengao e o controle de doengas.

De acordo com O'dwyer (2017), o atendimento as urgéncias de baixo risco
muitas vezes € negligenciado e perde sua relevancia, sendo considerado "menos
grave" e, consequentemente, "menos importante". Para esse autor, os usuarios
enfrentam dificuldades para acessar os servicos.

Essa falta de prioridade para as urgéncias pode acarretar sérios prejuizos aos
usuarios, aumentando o risco de complicagdes clinicas e prejudicando a confianga na
capacidade de resolugdo do SUS (O'DWYER, et al., 2017). Observa-se que essas
questdes estao diretamente relacionadas ao processo de trabalho dos profissionais

de saude e tém um impacto direto no acesso dos usuarios ao SUS.

4.4.8 Auséncia de classificagao de risco na APS

A Politica Nacional de Humanizacao da Atengao e Gestao do SUS preconiza a
utilizagao do Acolhimento com Classificacdo de Risco como uma ferramenta para
diferenciar os diferentes niveis de risco ou sofrimento, com o objetivo de evitar a

progressao dos casos e proporcionar cuidados oportunamente (BRASIL, 2010).
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Com relacao a Classificagdo de risco, o que se sugere € que cada USF deve
se organizar seu modelo, de acordo com a sua realidade, sempre como norte uma
bibliografia. E importante ressaltar que existe uma preocupacdo em ampliar a
perspectiva da classificacdo de risco, enfatizando que, independentemente do
protocolo adotado pelas unidades, é fundamental compreender ndo apenas 0s riscos
clinicos, mas também as vulnerabilidades de cada usuario que busca o servigo de
urgéncia (BRASIL, 2010).

Souza, et. al., (2015), demonstraram que o acolhimento é uma ferramenta
facilitadora que visa assegurar que a ESF se estabelega como a porta de entrada para
o sistema de saude, promovendo a integracdo com os demais niveis assistenciais e
favorecendo a coordenacgao do fluxo de atendimento.

Quando os usuarios ndo recebem acolhimento adequado na Atencao Basica,
acabam procurando os servigos de emergéncia, que desempenham o papel de
reguladores do sistema, tornando-se um local onde os problemas nao resolvidos nos
outros niveis de assisténcia sdo depositados (O'DWYER; KONDER, 2022).

O objetivo do estudo de Bernardes; Pereira e Souza (2016) foi investigar as
expectativas dos enfermeiros brasileiros em relagdo ao acolhimento na atencéo
primaria em saude.

De acordo com os relatos dos enfermeiros, o acolhimento € percebido como
algo distante da sua realidade, influenciado pelo ambiente de trabalho, politicas,
gestdo, populagcdo e estrutura fisica. Assim, observou-se que os atendimentos
tendiam a se concentrar na avaliagao de queixas agudas.

A populagao, ciente das dificuldades de acesso aos servigos de atencao
primaria, tende a buscar inicialmente o atendimento de emergéncia na maioria das
vezes, a fim de economizar tempo e encurtar o caminho, quando percebe a
necessidade de atendimento imediato para suas demandas (BARRQOS, 2007).

De acordo com relatos dos profissionais nos estudos de Cassettari (2014), os
usuarios tendem a procurarem a UPA, como primeira opc¢éao, devido a facilidade de
realizacao de exames e a dificuldade de acesso aos servigcos da AB. Observou-se a
auséncia de um protocolo de classificacdo de risco e foi constatada dificuldade na
interacdo entre as UPAS e a AB.

Existem varios protocolos utilizados para a classificacdo de risco, e
internacionalmente, cinco sdo reconhecidos por adotar uma abordagem sistémica de

integracdo entre diferentes servigos. Sao eles: o Modelo Canadense, o Modelo
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Australiano, o Modelo Americano, Modelo Manchester, e o Modelo de Andorra
(CORDEIRO JUNIOR, 2014).

Nas USF do municipio de Trés Rios, conforme a fala dos entrevistados, n&o ha
nenhum protocolo estabelecido para classificar as demandas do atendimento,
principalmente as de UE. O Ministério da Saude através de suas publicagdes tem
sugerido a classificacdo de risco nos pontos de atengcdo a saude. Uma delas é a
Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) e a outra esta contida no volume | do
Caderno de Atencao Basica n.° 28. Neste volume, aborda-se o tema do acolhimento,
contextualizando-o no ambito da Atencdo Basica e apresentando questdes
relacionadas a sua implementagao nas unidades de saude (BRASIL, 2012).

Seguem os relatos dos entrevistados:

“Implantar uma classificacdo na Atencdo Basica também é um
desafio.” Entrev2

“Primeiro que falta o acolhimento na Atencao Basica para este
paciente quando chega a unidade.” “A unidade ndo realiza uma
Triagem para classificar esse paciente.” Entrev3

“... classificacdo de risco uma vez que atengao primaria ndo pode
suprir essa demanda.” Entrev4.

“Nao temos no municipio uma classificacido de risco nos pontos de
atencao a saude no PSF.” ENTREV5

Apesar desta fragilidade da USF em avaliar os riscos e vulnerabilidades de
acordo com seus conhecimentos e vivéncias praticas, os entrevistados propdem
solugdes e expde 0s seus principais Obices e fragilidades, em relagdo a implantagao
da classificacéo de risco:

“A classificacdo de risco... poderia triar de quem viria pra ca e quem
ficaria com eles.” Entrev2.

‘raramente a unidade estd com equipe completa para realizar o
atendimento.” Entrev3

“as equipes nao sao treinadas para essa Urgéncia de baixo risco. ”
Entrev3

“Quando o paciente vai a USF e ndo tem médico ele vai para a UPA.
Se o médico estiver la ele s6 vai ser atendido se o médico quiser.
Temos que avancar neste protocolo.” Entrev5

4.5 ARTICULAGAO ENTRE OS SERVICOS DAS RAS

Neste contexto, sdo apresentadas as informagdes que auxiliam na
compreensao das estratégias e mecanismos adotados no municipio para facilitar a

articulacdo entre a UPA e a APS.
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Na analise das elocugbes dos entrevistados relacionados a Categoria
articulagao entre os servigos das RAS, culminou em 03 Subcategorias e 6 principais
Obices, com suas respectivas unidades de registro (elocugbes), que podem ser
observadas no apéndice F.

Em cada categoria temos as subcategorias e os principais ébices, conforme
demonstra figura 9 a seguir:

Figura 9 — Categoria: Articulagdo entre os servicos das RAS. Subcategoria e

principais obices.

‘ 2. Articulagdo entre os servigos das RAS l

Fatores relacionados ao
atendimento das
urgéncias de baixo risco

Fatores relacionados a
Gestdo

| Fatores relacionados as RAS '

Principais obices |

Principal 6bice | Principais obices |

Baixa
resolutividade
da APS

Dificuldade de
pumd | estabelecer fluxos e
protocolos

integrago Referéncia e

contrarreferéncias
fragilizadas

Falta de ‘

Intercomunicabilidade dos
sistemas de informagdo
inexistente

Demanda espontanea do
usudrio em buscar como 12
ponto de aten¢do a UPA

Fonte: Elaborado pelo proprio autor.

4.5.1 Fatores relacionados a Integracao

Os profissionais e gestores, em sua maioria, possuem uma compreensao clara
das responsabilidades da UPA. Com relagdo a APS, eles reconhecem que sua
principal funcdo é realizar agdes destinadas a promogao da saude, prevencao de
doencas e gerenciamento de condi¢des crbnicas (ROS, 2018).

No Brasil, a coordenacao do cuidado pela APS ainda é uma realidade distante.
Para que essa fungao seja efetivamente exercida, € crucial ter a capacidade de
mobilizacdo e tomada de decisées em relagdo aos recursos disponiveis na rede
(COELHO; CHAVES; ANSELMI; HAYASHIDA; SANTOS, 2019).

Os dados indicam que a integragéo entre a APS e a UPA é fragil, fragmentada

e desarticulada com outros servicos da RAS. Fica evidente a falta de definicao das
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funcgdes de cada equipamento em saude, unidade, tanto por parte dos gestores quanto
dos profissionais assistenciais. Esses profissionais expressaram que o atendimento
aos usuarios em situagdes agudas de baixo risco ndo € uma responsabilidade
atribuida nem a APS nem a UPA (ROS, 2018).

A limitada integracdo da APS com os demais niveis de cuidado dificulta a
conquista da tdo desejada coordenagdo do cuidado, comprometendo o
reconhecimento da ESF como a principal porta de entrada dos usuarios no SUS.

Como resultado, quando os usuarios ndo recebem acolhimento adequado na
APS, eles acabam recorrendo aos servigos de emergéncia, que acabam assumindo o
papel de reguladores do sistema, ou seja, tornam-se depdsitos dos problemas nao
resolvidos nos outros niveis de assisténcia (O'DWYER, et al., 2017).

A anadlise das implicagbes éticas no acolhimento, considerando a perspectiva
dos atores envolvidos - gestores, trabalhadores da saude e usuarios - revelou uma
série de consideragdes éticas importantes.

O estudo demonstrou que os profissionais tém uma compreensao conceitual
da finalidade do acolhimento e de como ele deve ser realizado. No entanto, na pratica,
constatou-se uma énfase na organizagdo do cuidado exclusivamente em questdes
biomédicas. Foi observada também a fragmentagao dos servigos, o que dificulta o
acesso e compromete a garantia da integralidade do atendimento (BREHMER,;
VERDI, 2010).

4.5.2 Falta de Integragao

Os dados indicam que a integragéo entre a APS e a UPA é fragil, fragmentada
e desarticulada com outros servicos da RAS. Fica evidente a falta de definicao das
funcdes de cada equipamento em saude, unidade, tanto por parte dos gestores quanto
dos profissionais assistenciais. Esses profissionais expressaram que o atendimento
aos usuarios em situagdes agudas de baixo risco ndo € uma responsabilidade
atribuida nem a APS nem a UPA (ROS, 2018).

Os profissionais e gestores, em sua maioria, possuem uma compreensao clara
das responsabilidades da UPA. Com relagdo a APS, eles reconhecem que sua
principal funcdo € realizar acbdes destinadas a promogao da saude, prevencao de

doencas e gerenciamento de condigdes crbénicas (ROS, 2018).
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No Brasil, a coordenagéo do cuidado pela APS ainda € uma realidade distante.
Para que essa fungao seja efetivamente exercida, € crucial ter a capacidade de
mobilizacdo e tomada de decisdes em relacdo aos recursos disponiveis na rede
(COELHO NETO, et al.; 2019).

A limitada integracdo da APS com os demais niveis de cuidado dificulta a
conquista da tdo desejada coordenagdo do cuidado, comprometendo o
reconhecimento da ESF como a principal porta de entrada dos usuarios no SUS.
Como resultado, quando os usuarios ndo recebem acolhimento adequado na APS,
eles acabam recorrendo aos servigos de emergéncia, que acabam assumindo o papel
de reguladores do sistema, ou seja, tornam-se depodsitos dos problemas nao
resolvidos nos outros niveis de assisténcia (O'DWYER, et al., 2017).

A anadlise das implicagbes éticas no acolhimento, considerando a perspectiva
dos atores envolvidos - gestores, trabalhadores da saude e usuarios - revelou uma
série de consideragdes éticas importantes. O estudo demonstrou que os profissionais
tém uma compreensao conceitual da finalidade do acolhimento e de como ele deve
ser realizado.

No entanto, na pratica, constatou-se uma énfase na organizacéo do cuidado
exclusivamente em questdes biomédicas. Foi observada também a fragmentacao dos
servigos, o que dificulta o acesso e compromete a garantia da integralidade do
atendimento (BREHMER; VERDI, 2010).

Considerando a fragmentacdo do cuidado, os desafios na efetivacdo da APS
como porta de entrada preferencial e a necessidade de integracdo dos servigos, €
necessario adotar estratégias que auxiliem na reorganizagcdo dos servigos, na
melhoria do acesso e na promogao da integralidade do cuidado. Essa abordagem
também € proposta por um estudo realizado no Canada, que sugere a integracao de
unidades especializadas com hospitais universitarios (DALLAIRE, 2015).

Embora os estudos selecionados ndao tenham examinado de maneira
aprofundada a integracdo da UPA, com os outros componentes da RUE, varios
trabalhos surgiram, embora de forma superficial, que mostraram a tarefa desafiadora
da integracao com a AB (CASSETARI, 2014).

A pesquisa teve como objetivo analisar as implicagdes éticas no acolhimento,
a partir da percepgao dos gestores, trabalhadores da saude e usuarios. Diversas
consideragdes éticas foram levantadas em relagdo ao acolhimento. Ficou evidente

que os profissionais possuem um entendimento conceitual sobre a finalidade do
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acolhimento e como ele deveria ser realizado. No entanto, na pratica, observou-se
uma organizagdo do cuidado focada exclusivamente em questdes biomédicas. A
fragmentacao dos servigos foi identificada como um obstaculo ao acesso e a garantia
da integralidade do cuidado (BREHMER; VERDI, 2010).

Pesquisas de casos sobre a integragao entre diferentes niveis de assisténcia
em grandes centros urbanos constataram que o processo de coordenagao e
estabelecimento de fluxos entre USFs e UPA foi avaliado de forma positiva pelos
gestores municipais de Belo Horizonte.

No entanto, médicos e enfermeiros identificaram a relacdo entre UPA e UBS
como um dos principais desafios para o funcionamento integrado da rede, e essa
percepcgao foi compartilhada também no municipio de Vitéria (AMARAL; ABRAHAO;
PINA, 2015).

Sisson (2011), ao analisarem o modelo assistencial da APS em Floriandpolis a
partir da implementacdo da ESF, verificou-se a necessidade de avangar nas
estratégias de integracdo e coordenacao a fim de fortalecer a importancia da ESF
como a principal porta de entrada integrada a rede de saude

No estudo conduzido por Vieira; Gazzinelli (2017), que visava mensurar o nivel
de integragdo da APS na RAS, em um municipio de pequeno porte, foi constatado que
0 acesso aos servigos era facilitado devido a disponibilidade de atendimentos n&o
agendados. No entanto, os resultados revelaram uma baixa integracdo da APS na
RAS.

Destacando que a oferta organizada representa uma abordagem que combina
tecnologias e estratégias mais apropriadas para abordar os problemas provenientes
de areas com diferentes perfis epidemiologicos, visando atender de forma integral as
necessidades de saude dos diversos territorios (PIRES, 2013).

Um estudo realizado por Souza (2011), mostrou que a articulagado entre os
servigcos de saude no municipio de Trés Rios, enfrenta obstaculos, principalmente
devido as restricbes nos mecanismos de coordenagdo e comunicagao entre 0s
profissionais e as diferentes areas da secretaria de saude.

A auséncia de estruturas formais de debate e a escassez de contatos informais,
que geralmente dependem do perfil do profissional e das necessidades individuais de

cada situacao, também contribuem para essas dificuldades.
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Um dos entrevistados relata a importancia do Programa de Residéncia Médica
em Medicina de Familia e Comunidade existente no municipio no sentido de melhorar
a integracao:

“Nas Unidades que tem os residentes e que tem os preceptores, ha
uma melhor integracdo e ha um melhor resultado no servigco de saude

daquela populagdo” Entrevs

Ficou clara a dificuldade de integracédo entre a UPA e a APS no Brasil de uma
forma geral. No municipio de Trés Rios, esta integracdo deixa muito a desejar
conforme analise documental, pesquisa bibliografica, dentre outras. Eis os relatos dos
entrevistados:

“N&o vejo muita integragéo ndo.” Entrev1

“Nao ha esse tipo de integracdo o que eu vejo hoje que a gente ndo
consegue ter um melhor relacionamento interpessoal das equipes.”
Entrev1

“Em alguns casos a gente consegue algum contato com alguns PSFs.”
Entrev2

“Nao ha integragcao nenhuma.” Entrev3

“Nao vejo nada formal...Coordenacdo UPA e Coordenacao Atencao
Basica so6 (integram) se tiver algum caso especifico.” Entrev4
“Precisamos ter as Unidades Integradas”. Entrev5

Nas entrevistas apresentadas, sugere que esta dificuldade de integragao
abrange 03 requisitos: o primeiro as questdes de relacionamento humano (entre os
préprios profissionais), a segunda seria a de comunicag¢ao no sentido de estabelecer
mecanismos que a aprimorem. A terceira seria questdes de Gestdao em estabelecer
reunides periddicas, educagdo continuada e implementar meios para integrar os

profissionais e servigos.

4.5.3 Fatores relacionados as Redes de Atengao a Saude

A Portaria n.° 4.279, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece as diretrizes
para a organizacédo da RAS, no ambito do SUS, define rede de atencéo a saude como
arranjos organizativos de acgdes e servicos de saude, de diferentes densidades
tecnologicas, que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de

gestao, buscam garantir a integralidade do cuidado (BRASIL, 2010).
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A Portaria n.° 4.279, datada de 30 de dezembro de 2010, revogada pela
Portaria de Consolidagao n.° 3 de 28 de setembro de 2017 (BRASIL, 2017¢), tem
como objetivo estabelecer as orientagdes para a estruturagdo da RAS dentro do SUS.

Nesse contexto, a rede de atencdo a saude € definida como uma série de
arranjos organizacionais, que envolvem diversas agdes e servigos de saude, com
diferentes niveis de tecnologia, que séo integrados através de sistemas de suporte
técnico, logistico e de gestado, com a finalidade de assegurar a abrangéncia completa
do cuidado prestado.

O Ministério da Saude priorizou a Saude da Familia como uma estratégia
fundamental para expandir e consolidar a Atengcao Basica, além de ser uma forma de
organizacgao dos sistemas de saude locais. No entanto, esse modelo por si s6 ndo é
capaz de assegurar a plena integralidade em saude, que € um principio fundamental
tanto constitucional quanto doutrinario do SUS.

A Atencgao Primaria desempenha um papel fundamental como a primeira porta
de acesso para os usuarios do SUS e é o ponto central de comunicagao para as Redes
de Atencao a Saude (RAS). Dessa forma, as redes tém o propédsito de oferecer um
cuidado completo e adaptado as necessidades de saude da populagao.

A Rede de Atencdo a Saude (RAS) é um modelo que se baseia na
regionalizagao e integragao dos servigos para atender tanto a condigées agudas como
cronicas. Tais estratégias tém o potencial de transformar o cenario de desigualdades
encontradas na acessibilidade aos servicos de saude. O desafio de implementar a
regionalizagdo e as redes integradas de atengdo a saude esta alinhado com os

principios e diretrizes do SUS, sendo um processo gradual de construgao.

4.5.4 Dificuldades de estabelecer fluxos e protocolos

A APS desempenha um papel fundamental como ponto central de comunicagao
na RAS e tem a responsabilidade de coordenar o cuidado. Em sistemas com barreiras
de acesso aos servigos, € comum observar a perda de continuidade na assisténcia e
uma falta de coeréncia entre os servigos oferecidos e as necessidades de saude.
Portanto, a eficacia na organizacao dos sistemas de saude somente sera alcangada
se houver uma abordagem centrada na pessoa, colocando o individuo como foco
central do cuidado (OPAS, 2011).
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Aleluia, et al., (2017), avaliaram a coordenacgao do cuidado no contexto da APS
em um sistema municipal de saude no estado da Bahia, e foi constatado que a
coordenacgao do cuidado ainda ndo havia sido alcangada no municipio. As principais
dificuldades identificadas foram a falta de protocolos assistenciais, a auséncia de um
sistema informatizado e a falta de outras tecnologias de informagao e comunicacéo.
Pelo relato dos entrevistados tem de haver ainda um aprimoramento destes fluxos e
protocolos.

“‘Acho muito fragil esta relacdo ainda. Porque muita das vezes o
paciente nao sabe explicar, o que o médico da onde ele passou disse
para ele, ou falou o que ele tem.” Entrev1

“Esse fluxo ele é importante ele precisa acontecer.” Entrev5

A fim de utilizar adequadamente os diversos niveis de complexidade do sistema
de saude, é essencial estabelecer um fluxo regionalizado que atenda de maneira
organizada as necessidades dos usuarios. A falta de fluxos adequados ou
inexistentes, a duplicidade de servicos com a mesma finalidade e o acesso facilitado
aos niveis de maior complexidade resultam em distor¢cbes que comprometem a
integralidade, universalidade, equidade e racionalidade dos gastos (CHAVES ;
ANSELMI, 2006).

Uma APS bem estruturada desempenha um papel crucial na prevencgao de
internagdes hospitalares por condigdes que podem ser tratadas em ambulatério. E
necessario organizar a rede de cuidados de forma a aprimorar a integragdo entre
diferentes esferas de atencao, facilitando o fluxo de pacientes entre os diversos niveis
de atendimento (MENDES, 2011).

Com base na Portaria n.° 2.436, de 21 de setembro de 2017, que estabeleceu
a PNAB, é necessario reconhecer as necessidades de saude da populacéo atendida
pela APS para que ela possa coordenar a RAS. O obijetivo é articular-se de forma
colaborativa com os demais servigos de saude, visando fortalecer o planejamento em
niveis superiores.

E de extrema importancia obter um conhecimento aprofundado sobre a rede de
APS na regido de saude, a fim de viabilizar a implementagdo de ac¢des intersetoriais
e, também, a organizacéo eficiente da RAS. O ideal seria enfatizar as necessidades
especificas locorregionais, promovendo assim a integracao das referéncias de saude
no territério em questdo (BRASIL, 2017b). Pelas falas dos entrevistados tem de se

trabalhar ainda estas questdes no municipio:
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“E preciso trabalhar a classificagdo destes profissionais, adogdo de
protocolos mesmo com matriciamento dos profissionais especialistas
do NASF e da rede.” Entrev5

“Nosso desafio é as redes funcionarem.” Entrev5

“eu vejo que ainda muito incipiente, muito, ainda precisa ser melhor
fortalecido estes canais de discussao e esses protocolos regionais que
vao ser desdobradas dentro do municipio.” Entrev5

4.5.5 Intercomunicabilidade dos Sistemas de Informagao Inexistente

A efetivagao das RAS requer um sistema de fluxo e contra fluxo de informacgdes
eficientes (MENDES, 2011). Trabalhos de Pereira (2018), mostraram que na maioria
dos casos, o0 proprio usuario e/ou sua familia sdo a unica fonte de informacdes
disponiveis. Isso evidencia a auséncia de uma comunicag¢ao formal entre os servigos
e representa um risco para a qualidade e continuidade do cuidado que deveriam ser
priorizados na assisténcia a saude.

Pereira (2018) através de estudo indica que o prontuario eletrébnico € uma
ferramenta promissora para aprimorar o mecanismo de referéncia e contrarreferéncia.
Além disso, € empregada com o objetivo de aprimorar a integragao e oferece diversas
vantagens, tais como acesso agil ao histérico de saude, otimizacao da gestdo do
tempo, planejamento mais eficiente e melhoria da qualidade do atendimento (CANEO;
RONDINA, 2014).

A comunicagao formal é estabelecida por meio da existéncia de um prontuario
eletrénico, que atua como uma guia de referéncia e contrarreferéncia. Embora o uso
de sistemas interativos online, sistemas em rede e sistemas integrados tenha suas
limitacdes, ele possibilita que os profissionais compartilhem arquivos e informacgdes,
resultando em uma comunicacao eficiente. Essa eficiéncia é potencializada com o
auxilio de tecnologias como redes sociais e mensagens de texto, e-mail e internet
(HUSTON, 2014). A falta da intercomunicabilidade dos sistemas de informagao foi um
grande problema relatado pelos entrevistados:

“Vocé nao tem prontuario eletrénico, entdo vocé acaba gastando mais
com esse paciente. Ele faz exame na Atengdo Basica, faz exame na
UPA, passa com consulta na UPA, na Atencao Basica.” Entrev1
“Alguns casos a gente faz contato direto com Central Estadual de
Regulacdo e de exames.... durante a alta ele escreve no papel tudo
que vai solicitar:” Entrev1

“Mas precisamos ter prontuario eletrénico, nds precisamos ter a
informatizacao das Unidades.”Entrev5.
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E recomendavel aprimorar as ferramentas de integracéo ja presentes na rede
municipal como: o prontuario eletrénico e promover a implementagcao de agdes
inovadoras que fortalecam a comunicagéo e a integragao entre os profissionais e os
servigos de saude (ROS, 2018). Um relato de um entrevistado corrobora com este
raciocinio:

“A gente tem uma interlocugdo. As redes sociais e
principalmente o whatsapp foi um agente facilitador.” Entrev1

4.5.6 Referéncia e contrarreferéncias fragilizadas

Sisson (2011), revelaram que a ESF enfrenta dificuldades organizacionais em
sua posigao como principal porta de entrada preferencial e regular. O acesso ainda é
burocratico e restritivo, e os mecanismos de referéncia e contrarreferéncia para
atencao especializada sao frageis.

No estudo realizado por Azevedo; Costa (2010), em que analisaram a
percepcao dos usuarios sobre o acesso a ESF em suas dimensbes geografica,
organizacional, sociocultural e econémica, foram identificados obstaculos que
dificultam o acesso dos usuarios. O estudo evidenciou que, em situagdes de urgéncia,
os usuarios encontram dificuldades em obter acesso aos servigos de atencéo basica,
0 que leva a uma sobrecarga nos servigos de urgéncia. Além disso, foram apontados
diversos problemas de organizacgao relacionados as referéncias e contrarreferéncias.

No estudo realizado por Andrade ; Francischetti (2019) sobre referéncia e
contrarreferéncia, € enfatizada a relevancia da comunicagao entre os servicos de
diferentes niveis de complexidade como uma forma de garantir uma assisténcia
adequada aos usuarios do SUS, levando em consideracdo os principios da
integralidade, equidade e universalidade. Nesse contexto, € fundamental estabelecer
mecanismos efetivos de feedback entre todos os niveis de ateng¢ao a saude, a fim de
fortalecer e aprimorar a RAS.

No estudo realizado por Pereira (2018) sobre as facilidades e dificuldades
relacionadas a referéncia e contrarreferéncia na RAS, foi concluido que esse processo
ocorre de forma desarticulada e muitas vezes informal. O estudo identificou a auséncia
de uma conexao efetiva entre o primeiro nivel de atengao a saude e os demais niveis

assistenciais, o que resulta em descontinuidade no cuidado e fragilidade da RAS.
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Outrossim, foram identificadas significativas fragilidades em regides
examinadas, variando em intensidade, abrangendo os ambitos politico, estrutural e
organizacional. Nesse viés, as fragilidades ndo podem ser consideradas
insignificantes e, sem duvida, estdo presentes em outras RAS também. A APS ainda
nao desempenha um papel efetivo nem preferencial como ponto de entrada no
sistema de saude nas situag¢des analisadas (BOUSQUAT, 2017).

Os profissionais consideram a contrarreferéncia da UPA para a ESF como um
ponto problematico. Os enfermeiros ressaltam a falta de clareza nos
encaminhamentos, tanto para os usuarios, que ndo sabem para onde devem ser
direcionados, quanto para os profissionais da ESF, que ndo tém acesso a nenhum
registro do atendimento inicial realizado na UPA (SOARES, 2017).

Praticamente todos os proprios entrevistados relatam que ndo ha uma
referéncia e contrarreferéncia no municipio, principalmente pela sua escassez e pela
forma como ela é feita. Alguns até ironizam:

“Mas nao pode deixar também de ressaltar aqui que em alguns casos
sim tem referéncia.” Entrev3

“‘Raras vezes nés temos um encaminhamento. A maioria das vezes
eles vao por conta prépria. Demanda esponténea. Eles ndo passam
nas Unidades deles.” Entrev3

“Parece que a unidade basica de saude nao funciona. A unidade tem
um fluxo bom, s6 que ela poderia funcionar muito melhor.” Entrev3
“De boca ou num papelzinho, mas a maioria é feita de boca porque se
ele(médico) escreveu no papel para fazer uma cartinha para o PSF ele
vai perder muito tempo. Ele tem mais 20 para atender! Daqui a pouco
vai chegar mais 20 entdo acaba ficando atendendo na correria.”
Entrev3

“‘Nunca recebemos esta referéncia da UPA. Quando tem este
feedback normalmente € o SAD que da.” Entrev3

“Depende do que o paciente precisa e o profissional preenche a ficha.
Existem alguns agendamentos pelo SISREG.” Entrev4

“Geralmente a gente vé que é na boca a boca.” Entrev3
“‘Normalmente é por referéncia e contrarreferéncia que € uma ficha
mesmo, um papel, um manuscrito. Que seja o enfermeiro, que seja um
médico que referéncia esse paciente para UPA ou mesmo uma
orientacao verbal para paciente ir.” Entrev4

4.5.7 Fatores relacionados ao atendimento das urgéncias de baixo risco

Ha um consenso de que a melhor opg¢ao para atender as urgéncias de baixo
risco € a APS. A UPA, por sua vez, deve ser utilizada somente fora do horario de
funcionamento da Atencdo Primaria a Saude (APS). No entanto, os entrevistados

consideram legitimo que a populacéo acesse o servigo de sua preferéncia. O usuario
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busca a liberdade de escolher qualquer Unidade Basica de Saude (UBS),
independentemente da area de referéncia territorial, ou até mesmo dirigir-se a um
pronto-socorro ou hospital, independentemente da natureza de sua demanda, seja ela
urgente ou ndo (OLIVEIRA, 2004).

Sabemos que as USF deveriam ter como norte a prevengao e a promogao dos
agravos. Porém, a UPA permanece com a sobrecarga de atendimentos classificados
como urgéncia de baixo risco, caracterizados como verdes e azuis pelo protocolo de
classificagao de risco utilizado. Para estes usuarios, com certeza, o melhor local para
seu atendimento seria a propria USF devido a necessidade de continuidade do
cuidado, resolutividade e vinculo (ROS, 2018).

Alguns dos entrevistados relatam o alto numero de pacientes de baixo risco na
UPA 24h Trés Rios, inclusive atribuiu esta responsabilidade a propria populagédo em
reconhecer a APS:

“O fluxo é muito intenso e sobrecarrega o sistema o baixo risco.”
Entrev4

“Ai temos um problema da populacdo em reconhecer a atencao
primaria como também um equipamento de saude que possa
responder a demanda de baixo risco.” Entrev5

Diversos estudos evidenciam que a APS possui a capacidade de resolutividade
de 85% das demandas de saude dos seus usuarios, desde que 0s servigos sejam
organizados de maneira a compreender de forma ampla as necessidades da
populagcdo, levando em consideragao o seu potencial de prevencédo, tratamento,
reabilitacdo e promogao da saude (BRASIL, 2011).

A AB desempenha um papel fundamental na RUE, sendo responsavel por
acolher a demanda espontanea, solucionar casos de urgéncia de baixa gravidade,
encaminhar situagdes que nao requerem atendimento imediato para as linhas de
cuidado apropriadas e gerenciar o transporte sanitario para casos de urgéncia mais
complexas (SOARES; LIMA; CASTRO, 2014).

As portarias do MS, que estdo relacionadas as urgéncias e emergéncias
estabelecem requisitos para USF, exigindo-as que estejam adequadamente
equipadas com materiais, insumos e infraestrutura, para o manejo de casos de
urgéncia. Além disso, mencionam a necessidade de uma sala de observagao para
pacientes por até oito horas. Essas portarias também orientam a criagdo de uma rede

de referéncia e contrarreferéncia para encaminhar os casos atendidos, bem como
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garantir o transporte para os casos mais graves (NOBREGA; ANDRADE; MELO,
2016).

4.5.8 Busca do usuario a UPA 24h Trés Rios como primeiro ponto de atengao
nas Redes de Atengdo a Saude (RAS)

Cirino; Schneider Filho; Nichiata e Fracolli (2020), mostraram que maneira
como ocorre a interagcao entre os usuarios e os profissionais de saude, pode exercer
um papel determinante na tomada de decisdes dos usuarios ao buscar servigos de
saude. Nesse contexto, um estudo destacou que a forma como os usuarios sao
tratados € um critério fundamental para avaliar a qualidade dos servicos de saude,
superando até mesmo a qualidade técnica.

Barros (2007) adverte pela forma pelo qual o usuario se sente acolhido na
Unidade de emergéncia também o influencia a retornar a esse servigo. Essa atitude
gera vinculos positivos, entretanto, riscos de descontinuidade da assisténcia se n&o
for garantido ao usuario o encaminhamento a um servigo apropriado, depois de
realizados os primeiros cuidados necessarios.

Alguns entrevistados relataram que muitos usuarios da UPA 24h Trés Rios vao
a busca de atestado:

“A maioria das urgéncias de baixo risco vao em busca do atestado.”
Entrev1

“De 100 atendimentos destes de baixo risco (deste azul e verde) 85%
saem com um atestado na mao. Porque o objetivo dele é procurar a
UPA e dar um atestado para ele.” Entrev3

De acordo com Starfield (2002), a falta de um ponto de entrada facilmente
acessivel pode resultar na ndo obtencao da atengao adequada ou em adiamento do
cuidado necessario, o que pode levar a custos adicionais. A presenga de um médico
da APS, oferecendo aconselhamento e orientacao, é esperada para facilitar a selegcao
da melhor fonte de atendimento.

Godoi (2020) mostrou aspectos que influenciam a busca por servigos de
urgéncia estdo associados a experiéncias pessoais em outras instancias de
atendimento, percepg¢ao individual da gravidade da doenga, a crenga de que o
atendimento de urgéncia € mais eficaz em comparagdo com a atengao basica, e

também fatores relacionados a conveniéncia para os usuarios.
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Um relato de um dos entrevistados corrobora o pensamento dos autores

citados nos paragrafos anteriores:

“Acredito que tentam orientar estes pacientes a importancia de
procurar atengao basica e nao ficar retornando nesses casos, mas é
atendido normalmente mesmo alguns profissionais achando que nao
seria aqui o local para aquilo, mas eles sempre sao bem atendidos.”
Entrev2

Soares (2017) ressalta que a configuragao da porta de entrada das UPA e das
UBS sinalizam diferengas sobre a organizagao da atengéo as urgéncias de baixo risco.
Nas UPA, o atendimento médico no mesmo dia € a principal oferta do servico, para
isso utiliza-se protocolo de risco que classifica a prioridade dos casos e garante ao
paciente que sera avaliado pelo médico no mesmo dia. Nas UBS, a avaliagao das
demandas fica a critério das equipes, mesmo tendo orientagdes para que o paciente
nao deixe a unidade sem ser avaliado pelo médico, nos casos de quadro agudo.
Entretanto, sabe-se que algumas situagbes podem romper com essa orientagao,
principalmente pela variedade de agdes em que estdo envolvidos os profissionais da
AB, tal como grupos de saude, visitas domiciliares e os atendimentos programados.

A escolha dos usuarios do SUS em procurarem uma USF devido a sua
proximidade com a residéncia, rapidez e facilidade de deslocamento indica
perspectivas favoraveis para investimentos visando a melhoria do processo de
trabalho dos profissionais e da rede de servicos do SUS. Isso tera um impacto
significativo na expansao do acesso a saude. Para alcancgar esse objetivo, € essencial
aprimorar as relagées entre os diferentes niveis de atencdo do SUS, reduzindo a
duplicacdo de agdes e buscando alcangar maior equidade nos servicos (PIRES,
2013).

Embora a APS continue sendo a principal porta de entrada para os servigos de
saude do SUS ha um aumento perceptivel na busca da populagao pelos servigcos de
pronto-atendimento publico. Isso sugere uma competi¢cao pela porta de entrada entre
o modelo assistencial da APS e a UPA. No final dos anos 2000, houve um estimulo
do governo federal para a implantagdo da UPA como parte da politica nacional de
atencao as urgéncias.

Como resultado, houve uma expansao significativa dessas unidades, sob a
gestao municipal. No entanto, ndo houve uma integracéo adequada dessas unidades

nas Redes de Atencdo a Saude RAS, o que levou a ocupacéao de espacos onde tanto
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a APS quanto a atengao hospitalar apresentam deficiéncias em termos quantitativos
e qualitativos (KONDER; O'DWYER, 2015).

Praticamente todos os entrevistados foram unédnimes em afirmar que o
atendimento para os usuarios categorizados como azul, na UPA 24h Trés Rios,

deveriam ser atendidos na APS.

4.5.9 Baixa resolubilidade da APS

No estudo realizado por Bousquat (2019) sobre a perspectiva de gestores e
usuarios em relagdo a APS e a coordenagao do cuidado nas regides de saude, foram
evidenciadas fragilidades da APS tanto em sua capacidade de ser a porta de entrada
preferencial na RAS quanto em sua capacidade de ser resolutiva.

Segundo a visdo dos usuarios, ainda prevalece a concepc¢ao de que a APS se
limita a realizacdo de procedimentos simples, como medi¢ao da pressao arterial e
fornecimento de medicamentos. No referido estudo, constatou-se que a falta de
exames essenciais, medicamentos e outros recursos € um dos fatores relacionados a
baixa capacidade de resolugdo da APS. Essa situagdo, somada a outras condigdes
estruturais da APS, torna inviavel o seu papel como coordenadora da RAS.

Os gestores e os coordenadores entrevistados concordam que o melhor lugar
para atendimento as urgéncias de baixo risco € a ESF e que a UPA deve atendé-las
somente fora do horario de funcionamento da APS. Entretanto, acha legitimo a
populagao acessar o servigo preferido.

Souza (2011), ao analisar o volume total de atendimentos médicos na UPA 24h
Trés Rios, sugere que a UPA atende elevada demanda que a ESF nado esta
absorvendo, ja que cerca de 70% desses atendimentos da UPA sido de baixa
complexidade, o que pode indicar problemas de resolutividade da APS.

Em seu estudo, relata que os usuarios que ndo conseguem atendimento na
USF, procuram acesso na UPA. Isso pode indicar também a baixa de resolutividade
de unidades que estdo em funcionamento, por causa de questdes como limitado
horario de funcionamento, falta de profissionais e precarias condigdes de
infraestrutura.

Em suma, os problemas se perpetuam até hoje conforme elocugdo dos
entrevistados:

“Geralmente quando o paciente chega aqui que poderia ter sido
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resolvido na Atencdo Basica, geralmente os médicos ou os
profissionais da UPA faz um encaminhamento tanto verbal e muitas
vezes escrito também.” Entrev2

“O paciente vai no posto de saude e fala pra ir UPA, porque a gente
estd sem médico. Vai na UPA porque ndo tem vaga ou vai na UPA
porque a gente ndo vai resolver isso aqui.” Entrev3

“Ele (usuario) so6 vai ser atendido (na APS) se o médico quiser. Temos
que avancar neste protocolo.” Entrev5

“N6s temos a situagdo da dificuldade, dos profissionais médicos
estarem mesmo disponiveis na atencao primaria para realizar ali todo
o atendimento.” Entrev5

Os usuarios do SUS do municipio de Trés Rios, apesar da expansao da rede

basica de saude ao longo dos anos e da cobertura de 100% da ESF, e dos esforgos

para a reorientacdo do modelo assistencial a partir da APS, usuarios de baixo risco
ainda superlotam a UPA 24h Trés Rios (BANDEIRA, 2011; SOUZA, 2011; SOUZA,

2015).

Os graficos abaixo (14 e 15) demonstram o alto numero de usuarios por nivel

de complexidade avaliado pela classificagao de risco na UPA 24h Trés Rios nos anos

de 2010 e 2022 respectivamente:

Grafico 14 — Numero de usuarios atendidos na UPA 24h Trés Rios por

nivel de complexidade, avaliados pela classificacao de risco, Trés Rios,
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Grafico 15 — Numero de usuarios atendidos na UPA 24h Trés Rios por nivel
de complexidade, avaliados pela classificagado de risco, Trés Rios, ano —
2022.
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Comparando-se o numero de atendimentos dos anos de 2010 (58.956) e 2022
(79.859) na UPA 24h Trés Rios (Graficos 14 e 15), evidencia-se um aumento
significativo do acesso da populagcdo a este servico de urgéncia e emergéncia de
(35,44%).

Porém, ao comparar o numero de atendimentos por nivel de complexidade
avaliado pela classificacdo de risco da UPA 24h Trés Rios nos anos de 2010 e 2022,
evidenciasse que praticamente os niveis de cor vermelha e amarelo permaneceram
estaveis. Ja os niveis de cores cor azul e verde aumentaram consideram entre (22,8%
e 25% respectivamente). Os usuarios categorizados pela cor azul sao aqueles que
necessitam de consultas de baixa complexidade. Isso evidencia que apds 12 anos de
sua inauguragao, a maior parte das demandas da UPA 24h Trés Rios € de usuarios
que poderiam ser atendidos pela Atencdo Basica. Isso demonstra ainda, a
continuidade das fragilidades na organizacao do sistema local, pelo fato de que estes
usuarios tém procurado a UPA para atendimento de baixa complexidade.

Nesse ponto, percebe-se um dilema: o paciente que procura a UPA para uma
demanda de baixo risco € atendido, mas sua equipe de APS pode nao estar ciente de
que ele esta buscando atendimento. Embora o problema seja resolvido no momento,

perde-se a oportunidade de estabelecer um acompanhamento longitudinal. Por outro
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lado, o paciente que opta por procurar a AB pode enfrentar regras e tempos de espera
diferentes, dependendo da equipe. Dessa forma, ao analisar a organizagdo dos
servicos de urgéncia, observam-se padrdes distintos de acesso, abordagens e

possibilidades para a continuidade do cuidado entre os diferentes servicos.
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5 CONCLUSAO

A organizacao das RAS nao é uma tarefa simples, é necessario muito mais do
que apenas atribuir responsabilidades e desenhar fluxos entre os servigos para torna-
la efetiva. E necessario avaliar e abordar os fatores que afetam a resolutividade e a
legitimidade da APS perante a sua populagao adscrita por equipe de saude da familia.
E importante lembrar que a APS é a porta de entrada do sistema de salude e que a
sua capacidade de resolugao de problemas esta diretamente relacionada ao numero
de usuarios que a ESF atende. Quando uma equipe atende um grande numero de
usuarios, pode haver uma sobrecarga de demandas, que dificultam o atendimento as
consultas de urgéncia, e a propria rotina de médicos e enfermeiros.

Como foi visto nos capitulos anteriores, a AB é parte integrante da RUE e
desempenha um papel importante no acolhimento de usuarios que procuram
atendimento de forma esponténea, na resolugdo de situagdées de urgéncia de baixa
risco na USF, na insergdo desses usuarios em linhas de cuidado e no manejo e
transporte de usuarios com situagdes de urgéncia mais complexas para as referéncias
no proprio municipio.

As USF sao as portas de entrada para o sistema de saude e, por isso, tém um
papel fundamental na prevengéo, diagndstico precoce e tratamento de diversas
doencgas, além de serem responsaveis por cuidados de saude de rotina e promogao
da saude. Quando integradas a RUE, a APS contribui para uma melhor gestao do
fluxo de usuarios, evitando sobrecarga nos servigos de emergéncia e garantindo que
0s usuarios recebam atendimento adequado e oportuno, de acordo com a gravidade
da situacgao.

Uma das razdes para essa fragilidade é a dificuldade da APS em ocupar sua
real posicdo e importante missdo como coordenadora do cuidado e ordenadora de
acgdes e servigos nas RAS. Isso acaba sobrecarregando as urgéncias com demandas
que poderiam ser resolvidas na APS. Por outro lado, a divisdo da gestdo dos
estabelecimentos da rede de servigos impde dificuldades a constituicdo da RUE.

Dessa maneira, a pesquisa identificou que alguns atores envolvidos na gestao
das RAS recorrem a uma rede de conhecimentos e contatos pessoais para contornar
as dificuldades de integragao e as dificuldades estruturais. A rede informal de contatos
muitas vezes € utilizada para agilizar a resolugdo de problemas. Estes subterfugios

sdo interessantes, porque mostra como os atores envolvidos na gestdo das RAS
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utilizam seus recursos e contatos pessoais para encontrar solu¢des para os problemas
que surgem no cotidiano da gestdo da rede. No entanto, ela também pode ser vista
como uma forma de contornar as regras e procedimentos estabelecidos, para a gestao
da rede de saude, o que pode comprometer a equidade e a transparéncia no acesso
aos servicos de saude.

Diante desses desafios, os atores envolvidos na gestao da rede de saude local
vao produzindo praticas alternativas de integracdo, uma vez que as regras
estabelecidas e os recursos disponiveis sao insuficientes para a resolugdo dos
problemas. Isso mostra que a construgao de uma RUE integrada requer n&o apenas
a definicao de politicas claras, mas também a capacidade de adaptagao e criatividade
dos atores envolvidos na gestdo da rede de saude.

Destacam-se como particularidades locais as fragilidades cronicas na
administracao publica municipal e a elevada rotatividade nos cargos de gestdo na area
da saude, o que pode ocasionar interrupgdes e obstaculos na condugao das politicas
setoriais. Recentemente, o municipio passou por alteragées no governo e na gestéo
da saude. Os entrevistados compartilharam suas perspectivas, porém, € importante
considerar que isso pode representar uma limitacdo da pesquisa, visto que estavam
diretamente envolvidos no processo recente de mudancas.

O enfrentamento desses e de outros desafios é fundamental para fortalecer a
APS no municipio, na perspectiva da estruturagcdo de um sistema de saude mais
abrangente e resolutivo, norteado de fato pelos principios do SUS de universalidade
e integralidade da atengao a saude.

Ao identificar os interesses, disputas e arranjos envolvidos na construgao do
papel da APS no atendimento as urgéncias, foi possivel entender melhor como as
politicas sdo implementadas e quais os desafios enfrentados pelo gestor local na
gestdo das RAS. Nesse segmento, isso pode contribuir para aprimorar a gestdo da
rede de saude e para a melhoria do acesso e da qualidade dos servigos prestados a
populacio.

Os dados indicam que a integracdo entre a APS e a UPA ainda é fragil,
fragmentada e desarticulada com outros servigcos da RAS. Fica evidente a falta de
articulagao e das fungdes exercidas pelos colaboradores em suas fungdes na RAS.

Ao utilizar uma variedade de métodos de coleta de dados, o estudo forneceu
informagdes mais abrangentes e precisas sobre o sistema de saude do municipio em

questao, ajudando a identificar pontos criticos e sugerir possiveis melhorias na gestao
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da saude publica. Além disso, a combinacao de diferentes estratégias metodoldgicas
pode ajudar a validar e corroborar as informacbes coletadas, aumentando a
confiabilidade e validade dos resultados obtidos.

A partir das entrevistas realizadas na pesquisa, foi identificado que, na viséo
dos sujeitos envolvidos, os usuarios buscam o atendimento na UPA 24h Trés Rios por
diversos motivos, entre eles a falta de acesso a APS de qualidade e a falta de
confianga nos servigos oferecidos pela rede basica de saude. Os entrevistados
apontaram que, apesar da cobertura de 100% da populagéo pela Estratégia de Saude
da Familia, a qualidade do atendimento oferecido na USF nao é suficiente para
atender as demandas da populagao.

Seria mais adequado elaborar e implementar um plano visando a
reestruturacdo da RAS no referido municipio, por meio de agbes que priorizem a
atencao primaria como pecga fundamental na organizagao dos servigos de saude.

E importante que a gestdo municipal e os profissionais de satde da APS atuem
em conjunto para melhorar o acesso e a qualidade do atendimento na rede basica,
visando reduzir a demanda espontdnea na UPA 24h Trés Rios e melhorar a
efetividade do sistema de saude como um todo.

Diante desse cenario, a pesquisa foi importante para entender os desafios
enfrentados na construgdo de uma RUE integrada e eficiente. Identificou que a
integracao sistémica da RUE e a APS ainda se encontra em estagio muito incipiente,
0 que é reconhecido pelos proprios atores envolvidos na gestao da rede.

Dessa forma, a experiéncia em minha pesquisa utilizando-se da Matriz SWOT,
foi de suma importancia para o entendimento de todo trabalho relacionado a UPA 24h
Trés Rios e APS. A identificacdo das fraquezas/forcas e oportunidades/ameacas,
constitui-se numa ferramenta poderosa para o Gestor, com base em informacgdes
fidedignas, tracar estratégias de enfrentamento dos problemas, aliadas ao
planejamento de acgbes futuras, propiciara uma intervengdo mais qualificada na
implementacéo das RAS.

A matriz SWOT, apresentada no Capitulo Ill, pode ser utilizada para nortear um
planejamento estratégico amplo e direcionar para mudangas na politica de atengao a
saude da UPA 24h Trés Rios e da APS. Frente as forgas, fraquezas, oportunidades e
ameacas descritas € possivel ter um panorama para construgdo das metas, para um
plano de agao factivel e exequivel a nivel regional, posto que esta mesma UPA atende

uma demanda loco regional.
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A adesdo, implantagdo ou mesmo o desenvolvimento de um sistema de
informacgdes, que possibilite o registro de dados relacionados a assisténcia a saude,
seguindo as diretrizes das portarias ministeriais e garantindo a interoperabilidade com
os sistemas de informagdes governamentais (municipal, estadual, federal), seria de
suma importancia para o municipio. Isso permitiria a geracdo de indicadores que
auxiliem na gestao dos servigos de saude.

A tentativa de integrar esses profissionais da saude ainda € um grande desafio.
A aproximagado entre o mundo académico e a gestdo do SUS podera resultar em
produtos interessantes, tornando-se motivagdo para pesquisas futuras. Isso
possibilitara uma rede de conhecimento dos atores comprometidos com o bom
desempenho do SUS.

Afinal, sugere-se no futuro a ampliacdo de estudos similares, que incorporem
novas analises, incluindo entrevistas com mais atores e gestores, grupos focais,
triangulagdo de dados dentre outras metodologias e principalmente avaliar se a USF
tem capacidade instalada para atendimento as urgéncias de baixo e também aquelas
de alto risco. Essa abordagem e analises podem ajudar a identificar elementos de
continuidade e mudanga nas politicas de saude relacionadas as UE, além de permitir
uma compreensao mais profunda dos interesses, disputas e arranjos envolvidos na
construcédo do papel da APS no atendimento as urgéncias. Assim, os novos estudos
podem fornecer uma perspectiva mais ampla das mudancgas nas politicas de saude
loco regional e como elas afetaram a organizag&o da rede de urgéncia e emergéncia.

Com a regulamentagao e a obrigatoriedade do ente municipal de investir, no
minimo, 15% das receitas correntes liquidas com servicos e acdes em saude, o
cenario em Trés Rios espelha a realidade de muitos municipios brasileiros, pois ha
uma forte dependéncia das transferéncias intergovernamentais para manter o sistema
de saude funcionando.

E importante destacar uma preocupagdo para o municipio de Trés Rios, no que
diz respeito ndo s6 a manutencio dos incentivos financeiros, como ao preenchimento
correto do sistema de informagdo do SUS, relacionado a RUE. A média de
atendimentos médicos por més da UPA 24h Trés Rios esta aquém do porte para o
qual ela esta financiada, e sua produgao continua fora dos padrdes estabelecidos pela
Portaria n.° 10 de 03 de janeiro de 2017 (BRASIL, 2017a) (revogada pelas Portarias
de Consolidagéo n.° 3 (BRASIL, 2017¢e) e n.° 6 de 28 de setembro de 2017 (BRASIL,

2017f). A producao atual €& apresentada no formato do Boletim de Producéo
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Ambulatorial Consolidado (BPA-C), e ndo no Boletim de Produgdo Ambulatorial
Individualizado (BPA-I), como é preconizado.

Com certeza, este estudo é uma valiosa contribuicdo para a organizagao da
gestdao municipal, no sentido de possibilitar, através das informagdes coletadas, a
implementacdo de medidas para melhorar o sistema de saude locorregional, ao
fornecer informacgdes detalhadas sobre o acesso de usuarios de baixo risco a UPA
24h Trés Rios, bem como para a reorganizacédo da APS. De qualquer forma, ao
analisar as politicas de urgéncia e atengdo basica no municipio, sugere-se uma

mudanc¢a em seu modelo assistencial.
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ANEXOS

ANEXO A- Termo de Consentimento livre e esclarecido utilizado para os
Coordenadores e a secretaria de saude de Trés Rios

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado para participar do trabalho de pesquisa intitulada “A
importancia da Atencao Primaria a Saude (APS) na atencao as urgéncias e emergéncias € a
integracdo com a Unidade de Pronto Atendimento (UPA)”, que inclui Clinicas de Saude da
Familia e UPA. Seu objetivo principal € descrever os atendimentos, conhecimento e
infraestrutura para o atendimento de urgéncias de baixo risco na Regido Centro Sul
Fluminense. Este trabalho é coordenado pelo mestrando em Saude Coletiva da UFJF Romero
Chartuni Bandeira.

Sua participacao nesta pesquisa consistira em responder a uma entrevista. O tempo
de duracao deste encontro sera de 1h a 1:30 h. Nosso encontro sera realizado na sede da
Secretaria de Saude e Defesa Civil de Trés Rios, em sala reservada, e s6 participarao o
entrevistador e vocé. Para melhor analise da sua fala, vamos realizar a gravagao da entrevista.

Os resultados do estudo serdo apresentados em conjunto, para resguardar o sigilo e
confidencialidade, e tudo sera feito para nao identificar os individuos entrevistados, ou seu
cargo. Entretanto, o sigilo pode ser comprometido dado as caracteristicas da sua atividade.

Justificasse esse convite pelo fato de que vocé tem conhecimento do sistema de saude
local principalmente na area da Atencéo Basica e a Atencéo as Urgéncias e Emergéncias.
Vocé tem o direito de pedir outros esclarecimentos sobre a pesquisa e pode se recusar a
participar ou interromper a sua participacdo a qualquer momento, sem que isto Ihe traga
qualquer prejuizo.

A sua participacdo nesse estudo nao vai lhe trazer nenhum beneficio direto, mas a
nossa intencao é utilizar as informacgdes colhidas para organizar melhor estratégia para a
organizagao do sistema de saude loco-regional. Os riscos da sua participagdo sdo minimos,
mas em alguns momentos vocé podera se sentir incomodado/a com algumas questbes que
serdo discutidas. Neste caso, o entrevistador estara capacitado para resolver qualquer conflito
durante o encontro.

Os resultados da pesquisa serdo apresentados sob a forma de artigos cientificos, em
congressos e em oficinas de apresentacao de resultados de pesquisa. Vocé recebera uma
via deste termo onde constam o telefone e o enderec¢o do pesquisador principal, podendo tirar
suas duvidas sobre o projeto e sua participagdo, agora ou a qualquer momento.

Em caso de duvida quanto a conducéo ética do estudo, vocé podera entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa da UFJF. O Comité de Etica é a instancia que tem por
objetivo defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade
e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Dessa forma, o
comité tem o papel de avaliar e monitorar o andamento do projeto, de modo que a pesquisa
respeite os principios éticos de proteg¢do aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia,
da nao maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade.

Para participar deste estudo vocé nao vai ter nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, se vocé tiver algum dano por causadas atividades que
fizermos com vocé nesta pesquisa, vocé tem direito a indenizacdo. Vocé tera todas as
informacdes que quiser sobre esta pesquisa e estara livre para participar ou recusar-se a
participar. Mesmo que vocé queira participar agora, vocé pode voltar atras ou parar de
participar a qualquer momento. A sua participagcado é voluntaria e o fato de nao querer
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participar nao vai trazer qualquer penalidade ou mudanga na forma em que vocé é atendido
(a). O pesquisador nao vai divulgar seu nome.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢cao quando finalizada. Seu nome ou
o0 material que indique sua participacdo nao sera liberado sem a sua permissao. Vocé nao
sera identificado (a) em nenhuma publicagdo que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra referéncias e impresso em duas vias originais,
sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra sera fornecida a vocé.
Os dados coletados na pesquisa ficarao arquivados com o pesquisador responsavel por um
periodo de 5 (cinco) anos, e apos esse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a
sua identidade com padrboes profissionais de sigilo, atendendo a legislacdo brasileira
(Resolugao N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informagdes somente
para os fins académicos e cientificos.

Declaro que concordo em participar da pesquisa e que me foi dada a oportunidade de
ler e esclarecer as minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de 2023

Assinatura do Participante Assinatura do (a) Pesquisador (a)

Nome do Pesquisador Responsavel: Romero Chartuni Bandeira

Campus Universitario da UFJF

Faculdade/Departamento/Instituto: Nicleo de Assessoria, Treinamento e Educacgao
em Saude Programa de Pés Graduagao em Saude Coletiva

CEP: 36036-900

Fone: (32)2102-3829 (24) 988090253

E-mail: rbandeira@yahoo.com ronaldo.bastos@ufjf.edu.br
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ANEXO B- Termo de Consentimento livre e esclarecido utilizado para os usuarios da
UPA 24h Trés Rios

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - USUARIOS DA UPA

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntario a da pesquisa “A
importancia da Atencdao Primaria a Saude (APS) na atengdo as urgéncias e
emergéncias e a integracdo com a Unidade de Pronto Atendimento (UPA)’, que
pretende entender a procura pela UPA 24h Trés Rios por usuarios que apresentam
situacdes que poderiam ser resolvidas nos postos de saude do seu bairro. O motivo
de convidar usuarios € porque eles podem contribuir para entender a procura da UPA
em casos classificados como de baixo risco.

Vocé tem o direito de pedir outros esclarecimentos sobre a pesquisa e pode se
recusar a participar ou interromper a sua participacdo a qualquer momento, sem que
isto Ihe traga qualquer prejuizo.

Caso vocé concorde em participar desta pesquisa, este pesquisador realizara
uma entrevista com vocé, cujas respostas serdo anotadas em um formulario.

Considera-se que toda pesquisa envolvendo seres humanos envolve risco. O
dano eventual podera ser imediato ou tardio, comprometendo o individuo ou a
coletividade. Para esta pesquisa existem alguns riscos como problemas de
identificacdo de pessoas, constrangimentos, possibilidade de danos a dimensao
fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano, em
qualquer fase da pesquisa e dela recorrente.

Para minimizar ou mesmo evitar a chance dos riscos ocorrerem este
pesquisador ird tomar as seguintes medidas/providéncias: obtencédo de informacdes,
apenas no que diz respeito aquelas necessarias para a pesquisa; irei assegurar a
confidencialidade e a privacidade, a protecdo da imagem e a ndo estigmatizacao,
garantindo a néao utilizacdo das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das
comunidades; irei esclarecer e informar a respeito do anonimato e da possibilidade de
interromper o processo quando desejar, sem danos e prejuizos a pesquisa e a Si
préprio; garantir explicagbes necessarias para responder as questdes; garantir a
retirada do seu consentimento prévio, ou simplesmente interrup¢cdo do
autopreenchimento das respostas e ndo enviar o formulario, caso desista de participar
da pesquisa; garantir ao participante a liberdade de se recusar a ingressar e participar
do estudo, sem penalizagao alguma por parte dos pesquisadores.

As perguntas serdo feitas pelo proprio pesquisador e posteriormente serédo
transcritas. Para evitar qualquer tipo de problema vocé podera a qualquer momento
interromper a sua participagao e se abdicar de suas respostas, garantindo assim sua
liberdade de expressao.

A sua participagao nesse estudo nao vai lhe trazer nenhum beneficio direto,
mas a nossa intengdo é utilizar as informagdes colhidas para organizar melhor
estratégia para a organizacao do sistema de saude loco-regional. Os riscos da sua
participagdo sao minimos, mas em alguns momentos vocé podera se sentir
incomodado/a com algumas questdes que serao discutidas.

Para participar deste estudo vocé n&o vai ter nenhum custo nem recebera
qualquer vantagem financeira. Apesar disso, se vocé tiver algum dano por causadas
atividades que fizermos com vocé nesta pesquisa, vocé tem direito a buscar
indenizagao. Vocé tera todas as informacgdes que quiser sobre esta pesquisa e estara
livre para participar ou recusar-se a participar. Mesmo que vocé queira participar
agora, vocé pode voltar atras ou parar de participar a qualquer momento. A sua
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participacdo € voluntaria e o fato de ndo querer participar ndo vai trazer qualquer
penalidade ou mudanca na forma em que vocé é atendida. O pesquisador ndo vai
divulgar seu nome. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposigcdo quando
finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participagcédo nao sera liberado
sem a sua permissao. Vocé nao sera identificada em nenhuma publicagado que possa
resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais,
sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra sera fornecida
a vocé. Os dados coletados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos. Decorrido este tempo, o pesquisador
avaliara os documentos para a sua destinacao final, de acordo com a legislagcao
vigente. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrbes profissionais de
sigilo, atendendo a legislagao brasileira (Resolugao N° 466/12 do Conselho Nacional
de Saude), utilizando as informag¢des somente para os fins académicos e cientificos.

Declaro que concordo em participar da pesquisa e que me foi dada a
oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Trés Rios/RJ, de de 2023.

Assinatura do Participante Assinatura do (a) Pesquisador (a)

Nome do Pesquisador Responsavel: Romero Chartuni Bandeira

Campus Universitario da UFJF

Faculdade/Departamento/lnstituto: Nucleo de Assessoria, Treinamento e Educacgao
em Saude Programa de Pés Graduagao em Saude Coletiva

CEP: 36036-900

Fone: (32)2102-3829 (24) 988090253

E-mail: rbandeira@yahoo.com ronaldo.bastos@ufijf.edu.br




ANEXO C - Declaragcao da Secretaria de Saude do municipio de Trés Rios

MUNICIPIO DE

&) TRESRIOS

SAUDE

DECLARACAO

Eu lzabel Aparecida Mendonga Ferreira, na qualidade de Secretaria de
Salde do municipio de Trés Rios, autorizo a realizagdo de uma pesquisa
intitulada “A importancia da Atengéo Primaria a Satde (APS) na atengéo as urgéncias
e emergéncias e a integragdo com a Unidade de Pronto Atendimento (UPA)", a ser
conduzida sob a responsabilidade do pesquisador ROMERO CHARTUNI
BANDEIRA; e DECLARO que esta Secretaria de Saulde apresenta
infraestrutura necessaria a realizagéo da referida pesquisa. Esta declaragéo é
valida apenas no caso de haver parecer favoravel do Comité de Etica da UFJF
para a referida pesquisa.

Trés Rios, 22 de novembro de 2022
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Izabel Aparéecida Mendonga Ferreira

Secretaria de Satlde e Defesa Civil

Rua da Magonaria, n2 320 - Centro - Trés Rios/RJ — CEP 25.805-025
Telefone: +55 24 2251-1649
salde@tresrios.rj.gov.br
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ANEXO D - Termo de confiabilidade e sigilo da Secretaria de Saude de Trés Rios

UMNIVERSIDADE
FEDERAL DE Juiz DE FORA

Terma de Confidencialidade e Sigilo

Eu Romero Chartuni Bandeira, responsavel pelo projeto de pesquisa intitulado *A importancia
da AtencBo Priméria & Sadde na atencdo &s urgéncias e emergéncias e a integragdo com a
Unidade de Pronto Atendimento”, declaro cumprir com todas as implicagbes abaixo:

a)

b)

¢

d)

€)

gl

Declara:

Que o acesso a pesguisa quantitativa com dados secunddrios do nimero absoluto de
atendimentos de pacientes, de acordo com a complexidade em fungio da classificagao
de risco bem como a aplicacio de um questionarnio estruturado aos pacientes na UPA
24h Trés Rios, ou em bases de dados para fins desta pesguisa cientifica sera feito
somente apés aprovacho do projeto de pesquisa pelo Comité da Etica;

Clue o acesso aos dados sers supervisionado por uma pessoa que esteja plenamente
informada sobre as exigéneias da confiabilidade;

Meu compromisso com a privacidade & a confidencialidade dos dados utilizados
preservando integralmente o anonimato @ a imagem do paricipante, bem como a sua
nao estigmatizacio;

M&o utilizar as informagbes em prejuizo das pessoas efou das comunidades, inclusiva
em termos de autoestima, de prestigio e/ou econdmico-financeiro;

Que o pesguisador responsdvel estabeleceu salvaguardar & assegurar a
confidenciglidades dos dados de pesquisa,

Que os dados obtidos na pesquisa serfio usados exclusivamente para finalidade
prevista no protocolo;

Que os dados obtidos na pesquisa somente serdo utilizados para o projeto vinculado,
05 quais serBo mantidos em sigilo, em conformidade com o que prevé os termos da
resolugdo 46612 do Conselho Macional de Sadde, assino este termo para
salvaguardar seus direitos.

Nome do Pesquisador Responsavel Romero Chartuni Bandeira

Campus Universitario da UFJF

Faculdade/Departamento/instituto; Nicleo de Assessoria, Treinamento @ Educaciio em Salde Programa
de Pos Graduagéo em Saide Coletiva

CEP: 36036-200

Fone: (32)2102-3829 (24) 088000253

E-mail: rbandeira@yahoo.com  ronalda aas{os@u_lieau br

Trés Rios, 30 de novembro de 2022
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Romero Chartuni Bandeira W
Pesquisador q ae T AW
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CEP/UFJF - Comité de Etica em Pesguisa com Seres Humanos - UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pro-Reitoria de Pds-Graduagio e Pesquisa
CEP: 36036-200
Fone: (32) 2102- 3788 | E-mail: cep. propp@ufjf br
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ANEXO E- Declaracdo Coordenadora da UPA autorizando realizacéo da pesquisa

MUNICIFIO DE

DECLARACAO

Eu Suellen Oliveira de Souza Marques, na qualidade de responsavel pela
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE TRES RIOS, autorizo a
realizacdo de a pesquisa intitulada A importancia da Atencdo Primaria & Salde
{APS) na stencdo &s urgéncias e emergéncias e a integragBo com a Unidade de
Pronto Atendimento (UPA)', a ser conduzida sob a responsabilidade do
pesquisador ROMERO CHARTUNI BANDEIRA;, & DECLARO que esta
instituicBo apresenta infraestrutura necessaria & realizagBo da referida
pesquisa, Esta declaragdo & valida apenas no caso de haver parecer favoravel
do Comité de Etica da UFJF para a referida pesquisa.

Trés Rios, 22 de novembro de 2022

Suellen Oli

loort, éntia ¢ Emargéncia
Mat: 1112648

Rua da Magonaria, n? 320 - Centro - Trés Rios/RJ — CEP 25.805-025
Telefone: +55 24 2251-1649
saude@tresrios.rj.gov.br
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ANEXO F — Termo de confiabilidade e sigilo da Coordenadora da UPA

UNIVERSIDADE
FEpeErAaL DE Juiz DE FORA

Termo de Confidencialidade e Sigilo

Eu Remero Chartuni Bandeira, responséavel pelo projeto de pesquisa intilulado “A importancia
da Atencio Pnméria & Sadde na atengdo as urgéncias & emergéncias & a integragdo com a
Unidade de Pronto Atendimento”, declaro cumprir com todas as implicages abaixo:

Declaro:

a} Que o acesso a pesquisa quantitativa com dados secundéarios do nimero absoluto de
atendimentos de pacientes, de acordo com a complexidade em fungdio da classificagdo
de risco bem como a aplicagdo de um questionario estruturado acs pacientes na UPA
24h Trés Rios, ou em bases de dados para fins desta pesquisa cientifica sera feito
somente apds aprovagdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica;

b} Que o acesso aos dados serd supervisionado por uma pessoa que esteja plenaments
informada sobre as exigéncias de confiabilidade;

c) Meu compromissc com a privacidade e a confidencialidade dos dados ulilizados
praservando integralmente o anonimato & a imagem do participante, bem como a sua
néo estigmatizacio;

d} N&o utilizar as informagfes em prejuizo das pessoas elou das comunidades, inclusive
em termos de autoestima, de prestigic efou econdmico-financeiro;

e) (ue o pesquisador responsavel estabeleceu salvaguardar e assegurar a
confidencialidades dos dados de pesquisa; b

f) Que os dados obfidos na pesquisa serdo usados exclusivamente para finalidade
prevista no protocolo;

g} Cue os dados obiidos na pesquisa somente saerdo ulilizades para o projeto vinculado,
os quais serio mantidos em sigilo, em conformidade com o que prevé os lermos da
resolugdo 46612 do Conselho Nacional de Sadde, assino este termo para
salvaguardar seus direitos.

MNome do Pesquisador Responsavel Romero Chartuni Bandeira

Campus Universitaric da UFJF

Faculdade/Departamentofinstituto; Nicleo de Assessoria, Treinamento e Educacio em Salde Programa
de Pds Graduagdo em Saide Coletiva

CEP: 36036-900

Fone: (32)2102-3828 (24) 9BB0S0253

E-mail: rbandeira@@yahoo.com  ronaldo pastosfufif edu br

Trés Rios, 30 de novembro de 2022
w‘hG mm L‘mr‘ni ml‘l,.lf'lTﬂ
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Romere Chartuni Bandaira
Pesquisador

CEP/UFJF - Comité de Etica am Pesquisa com Seres Humanaos - UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pro-Reitoria de Pds-Graduacdo e Pesquisa
CEP: 36036-900
Fone: (32) 2102- 3788 | E-mail: cap. propp@ufif br



167

ANEXO G - Parecer Consubstanciado do CEP

@ s Uff UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
S JUIZ DE FORA - UFJF %foﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Importancia da Atengdo Primaria & Saude na atengdo as urgéncias e emergéncias e a
integracdo com a Unidade de Pronto Atendimento

Pesquisador: ROMERO CHARTUNI BANDEIRA

Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 65691122.9.0000.5147

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Juiz de Fora UFJF
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.910.002

Apresentagao do Projeto:

As informacdes elencadas nos campos “Apresentacdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa’ e “Avaliagao dos
Riscos e Beneficios” foram retiradas do arquivo Informacgdes Basicas da Pesquisa.

"Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratéria com coleta de dados qualitativos primarios e
quantitativos secundarios, tendo como referéncia as politicas publicas vigentes. O cenario desta pesquisa &
a Regido Centro Sul Fluminense (RCSF), mais especificamente o municipio de Trés Rios-RJ. Esta pesquisa
tera 03 etapas e contara com 277 participantes: A primeira etapa consiste na realizagdo de entrevistas com
um roteiro semiestruturado direcionado ao Secretario de Saude do Municipio de Trés Rios(1) bem como
seus Coordenadores da Atengdo Primaria a Saude(1), de Urgéncia e Emergéncia(1) e Coordenadores
médicos(1), Geral(1) e de enfermagem(1) da UPA 24h Trés Rios. A segunda etapa consiste na aplicagdo de
uma entrevista estruturada aos pacientes na UPA 24h Trés Rios(271). A terceira etapa consiste em uma
pesquisa quantitativa com dados secundarios de atendimentos de pacientes na UPA 24 h Trés Rios, de
acordo com a complexidade em funcdo da classificagio de risco. Serdo utilizados dados secundarios do

Sistema de Informagdes da UPA 24h Trés Rios (programa Klinikos)."

Objetivo da Pesquisa:
"Objetivo Primario: Analisar a atuagdo da Atencdo Primaria a Saude e da UPA 24h Trés Rios, no

atendimento de urgéncias de baixo risco."

Enderego: JOSE LOUREMCO KELMER S/M

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 E-mail: cep propp@ufjf br

Pagina 01 de 06
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Continuacdo do Parecer: 5.910.002

"Objetivo Secundario:
1- Descrever e caracterizar os atendimentos de demanda espontanea na UPA de Trés Rios em 2022;
2-ldentificar quais os principais fatores que levam o paciente a procurar a UPA, para o atendimento de

urgéncia de baixo risco."

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

"Com relacdo aos Riscos existentes nas etapas, considera-se que toda pesquisa envolvendo seres
humanos envolve risco. O dano eventual podera ser imediato ou tardio, comprometendo o individuo ou a
coletividade. Para esta pesquisa existem alguns riscos como problemas de identificagdo de pessoas,
constrangimentos, possibilidade de danos a dimensao fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou
espiritual do ser humano, em qualquer fase da pesquisa e dela recorrente. Portanto, trata-se de uma
pesquisa de risco minimo.

Para minimizar ou mesmo evitar a chance dos riscos ocorrerem este pesquisador ira tomar as seguintes
medidas/providéncias: obtencdo de informacdes, apenas no que diz respeito aquelas necessarias para a
pesquisa; irei assegurar a confidencialidade e a privacidade, a protegdo da imagem e a ndo estigmatizagao,
garantindo a ndo utilizagdo das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades; irei esclarecer
e informar a respeito do anonimato e da possibilidade de interromper o processo quando desejar, sem
danos e prejuizos a pesquisa e a si proprio; garantir explicagdes necessarias para responder as questdes;
garantir a retirada do seu consentimento prévio, ou simplesmente interrupgao do

autopreenchimento das respostas e nao enviar o formulario, caso desista de participar da pesquisa; garantir
ao participante a liberdade de se recusar a ingressar e participar do estudo, sem penalizacdo alguma por
parte dos pesquisadores. Na primeira etapa onde serdo feitas as entrevistas, elas serdo gravadas,
transcritas, armazenados e analisados em dispositivos seguros, com a menor frequéncia de tempo
praticavel, para garantir a protegcdo. Beneficios: Toda pesquisa deve trazer um beneficio para os seus
participantes, direto ou indireto. Espera-se que com a realizagdo deste estudo, o Gestor tenha ferramentas
para estruturar toda a rede assistencial, desde a APS, a rede pré-hospitalar, servigos de atendimento pré-
hospitalar mével até a rede hospitalar, capacitando e responsabilizando cada um destes componentes para
o atendimento as Urgéncias e Emergéncias e, possibilitam ampliagdo da informagédo e da comunicagao
principalmente para os usuarios do SUS. Além disso, dara ao Gestor outras ferramentas para otimizar e
prover atendimento e/ou referenciamento adequado, regulado e integrado a rede locorregional de Urgéncia,
e contra referenciar aos demais servigos de atengdo integrantes da rede, para

Enderego: JOSELOURENCO KELMER SN

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 E-mail: cep propp@ufjf br
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Continuacao do Parecer: 5.910.002

proporcionar continuidade ao tratamento com impacto positivo no quadro de sadde individual e coletivoEsta
pesquisa podera contribuir para motivar os profissionais que militam na area de Urgéncia e Emergéncia e na
APS, bem como os Gestores a buscarem uma continua melhora na qualidade da assisténcia prestada aos
usuarios. Consequentemente, espera-se que com a melhoria na qualidade dos atendimentos todos os
usuarios do SUS na regido de abrangéncia do estudo, advinda de desejaveis decisdes informadas por parte

do Gestor, venham a ser beneficiados a médio e longo prazos."

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto estd bem estruturado, delineado e fundamentado, sustenta os objetivos do estudo em sua
metodologia de forma clara e objetiva, e se apresenta em consonancia com os principios éticos norteadores
da ética na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na resolugdo 466/12 do CNS e com a
Norma Operacional N° 001/2013 CNS.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O protocolo de pesquisa esta em configuracdo adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida,com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
atribuigdes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra a; e 3.4.1 item 16. Apresenta o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO em linguagem clara para compreensio dos
participantes, apresenta justificativa e objetivo, campo para identificacdo do participante, descreve de forma
suficiente os procedimentos, informa que uma das vias do TCLE sera entregue aos participantes, assegura
a liberdade do participante recusar ou retirar o consentimento sem penalidades, garante sigilo e anonimato,
explicita riscos e desconfortos esperados, indenizagdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa,
contato do pesquisador e do CEP e informa que os dados da pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador pelo periodo de cinco anos, de acordo com as atribuicdes definidas na Resolugdo CNS 466 de
2012, itens; IV letra b; IV.3 letras a, b, d, e, f,g e h; IV. 5 letra d e XI.2 |etra f. Apresenta o INSTRUMENTO
DE COLETA DE DADOS de forma pertinente aos objetivos delineados e preserva os participantes da
pesquisa. O Pesquisador apresenta titulagdo e experiéncia compativel com o projeto de pesquisa, estando
de acordo com as atribuicdes definidas no Manual Operacional para CEPs. Apresenta DECLARACAOQ de
infraestrutura e de concordancia com a realizagdo da pesquisa de acordo com as atribuicdes definidas na
Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra h.

Endereco: JOSE LOURENCO KELMER S/MN

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 E-mail: cep_propp@ufjf.br
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Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois esta de acordo com os principios éticos norteadores da
ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N° 001/2013 CNS,. Data
prevista para o término da pesquisa: agosto de 2023.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuicdes definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVACAO do
protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso de

envio ao CEP de relatérios parciais e/ou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma,

comunicando também eventos adversos e eventuais modificagbes no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacgao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 24/02/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2034864.pdf 13:26:33
Projeto Detalhado / [PROJETO_DETALHADO_MestradoUFJ| 23/02/2023 |ROMERO Aceito
Brochura F_Romero_Chartuni_apos_CEP3.docx 22:51:17 | CHARTUNI

|Investigador BANDEIRA
Recurso Anexado RESPOSTA_PARECER_CONSUBSTA | 23/02/2023 | ROMERO Aceito
pelo Pesquisador NCIADO_CEP_Romero_Chartuni_apos 22:50:51 CHARTUNI
CEP3.docx BANDEIRA
Folha de Rosto Folha_de_rosto_Romero_Chartuni2.pdf | 08/02/2023 |ROMERO Aceito
16:20:47 | CHARTUNI
TCLE / Termos de |Anexo_1_TCLE_Gestor_Romero_Chart | 08/02/2023 |ROMERO Aceito
Assentimento / uni2.docx 10:38:20 | CHARTUNI
Justificativa de BANDEIRA
Auséncia
Qutros Continuacao_Metodologia_Proposta_ter| 11/01/2023 |ROMERO Aceito
ceira etapa.docx 22:25:07 | CHARTUNI
TCLE / Termosde |Anexo_7_TCLE_UsuariosUPA_Romero | 11/01/2023 |ROMERO Aceito
Assentimento / _Chartuni2.docx 22:24:16 | CHARTUNI
Justificativa de BANDEIRA
Auséncia
Qutros Apendice_13_questionario_UsuariosUP | 11/01/2023 | ROMERO Aceito
A_Romero_Chartuni.docx 22:23.05 |CHARTUNI
Qutros Apendice_15_memorando_CoordUPA_ | 11/01/2023 |ROMERQO Aceito
Romero_Chartuni.pdf 22:21:28 | CHARTUNI
Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/l
Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 E-mail: cep.propp@ufif.br
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Outros Apendice_3_Roteiro_entrevistas_Coord | 11/01/2023 |ROMERO Aceito
enadorUE_Romero_Chartuni.docx 16:58:54 | CHARTUNI
Outros Apendice_14_Termo_Adesao_secretarial 11/01/2023 | ROMERO Aceito
Romero_Chartuni.docx 16:51:14 | CHARTUNI
Outros Apendice_12_Memorando_Coordenador] 11/01/2023 | ROMERO Aceito
UPA24h.pdf 16:50:28 | CHARTUNI
TCLE / Termos de |Anexo_4_TCLE_CoordenadormedicoUP| 11/01/2023 |ROMERO Aceito
Assentimento / A_Romero_Chartuni2.docx 16:48:48 |CHARTUNI
Justificativa de BANDEIRA
Auséncia
QOutros Anexo_11_Declaracao_Coordenadoral | 11/01/2023 |ROMERO Aceito
PA_Romero_Chartuni.pdf 15:41:37 | CHARTUNI
TCLE / Termos de |Anexo _6_TCLE_Coordenador_ UPA_Ro| 11/01/2023 |ROMERO Aceito
Assentimento / mero_Chartuni2.docx 15:30:27 | CHARTUNI
Justificativa de BANDEIRA
Auséncia
QOutros Curriculo_Lattes_Orientador_Ronaldo_R| 11/01/2023 |ROMERO Aceito
ocha Bastos.docx 07:51:02 | CHARTUNI
Outros Apendice_5 CoordenadorEnfermagem_| 11/01/2023 | ROMERO Aceito
Romero_Chartuni.docx 07:45:50 | CHARTUNI
Outros Apendice_11_Memorando_Coordenador] 11/01/2023 |ROMERO Aceito
Enfermagem_ UPA.pdf 07:03:44 | CHARTUNI
Outros Apendice_10_Memorando_Coordenador] 11/01/2023 | ROMERO Aceito
Medico UPA.pdf 07:03:22 | CHARTUNI
Outros Apendice_9 Memorando_Coordenador_| 11/01/2023 | ROMERO Aceito
UE.pdf 07:03:00 | CHARTUNI
Outros Apendice_8_Coordenador_APS.pdf 11/01/2023 |ROMERO Aceito
07:02:36 | CHARTUNI
QOutros Apendice_7_Memorando_Gestor.pdf 11/01/2023 |ROMERO Aceito
07:01:59 | CHARTUNI
Outros Apendice_6 Coordenador_UPA_Romer| 11/01/2023 |ROMERO Aceito
o_Chartuni.docx 07:01:31 | CHARTUNI
Outros Apendice_2_Roteiro_entrevistas_Coord | 11/01/2023 |ROMERO Aceito
enadorAPS_Romero_Chartuni.docx 07:00:59 | CHARTUNI
QOutros Anexo_8_Termo_Confiabilidade_UPA_R| 11/01/2023 |ROMERO Aceito
omero Chartuni.pdf 06:57:46 | CHARTUNI
TCLE / Termos de |Anexo 5 TCLE_Coordenadorenfermag | 11/01/2023 | ROMERO Aceito
Assentimento / emUPA_Romero_Chartuni2.docx 06:55:14 |CHARTUNI
Justificativa de BANDEIRA
Auséncia
TCLE / Termos de |Anexo_3_TCLE_CoordenadorUE_Rome| 11/01/2023 |ROMERO Aceito
Assentimento / ro_Chartuni2.docx 06:54:48 |CHARTUNI
Justificativa de BANDEIRA
Auséncia
TCLE / Termos de |Anexo 2 TCLE_CoordenadorAPS_Rom| 11/01/2023 | ROMERO Aceito
Assentimento / ero_Chartuni2.docx 06:54:.35 |CHARTUNI
Justificativa de BANDEIRA
Endereco: JOSE LOURENCO KELMER S/N
Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 E-mail: cep propp@ufif br
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Auséncia Anexo_2_TCLE_CoordenadorAPS_Rom| 11/01/2023 |ROMERO Aceito
ero_Chartuni2.docx 06:54:35 |CHARTUNI
Qutros Curriculo_Lattes_Pesquisador_Romero_| 02/12/2022 |ROMERO Aceito
Chartuni.docx 06:13:47 | CHARTUNI
QOutros Anexo_10_Termo_Confiabilidade_secretl 29/11/2022 |ROMERO Aceito
ariamunicipio_Romero_Chartuni.pdf 05:45:24 |CHARTUNI
BANDEIRA
Outros Anexo_9_Declaracao_Secretario_Saude| 29/11/2022 |ROMERO Aceito
Romero_Chartuni.pdf 05:43:33 |CHARTUNI
Outros Apendice_4_CoordenadorMedico_Rome| 27/11/2022 |ROMERO Aceito
ro_Chartuni.docx 12:39:31 CHARTUNI
Outros Apendice_1_Roteiro_entrevistas_Gestor| 27/11/2022 |ROMERO Aceito
Romero_Chartuni.docx 12:37:32 | CHARTUNI
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
JUIZ DE FORA, 24 de Fevereiro de 2023

Assinado por:

Jubel Barreto
(Coordenador(a))

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER SM

Bairro: SAO PEDRO
UF: MG Muni

CEP: 36.036-900
cipio: JUIZDE FORA

Telefone: (32)2102-3788 E-mail:

cep propp(@ufjf.br
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ANEXO H - Termo de Adeséao ao Projeto da Secretaria de Saude de Trés Rios

MUNICIPIO DE

TRES RIOS

SAUDE

TERMO DE ADESAO AO PROJETO DE PESQUISA

A Secretaria de Saude do municipio de Trés Rios-RJ, declara apoio a realizagéo da
pesquisa intitula: A IMPORTANCIA DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS), NA
ATENCAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS E A INTEGRACAO COM O
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO, sob responsabilidade do servidor pibico do
Municipio ROMERO CHARTUNI BANDEIRA, atualmente cursando o Mestrado
Académico em Saude Coletiva do Programa de Pés-Graduagéio em Saide Coletiva da UFJF
(Turma 2021)

Ciente dos objetivos, dos procedimentos ¢ de sua responsabilidade como pesquisador
da referida Instituigdo, concedemos a anuéﬁcia para seu desenvolvimento. Autorizamos a
pesquisa de campo na UPA e Unidades de Satde de Familia e outras, bem como a utilizagdo
criteriosa e restrita aos objetivos da pesquisa de todos os dados contidos nos prontudrios e
relatorios de gestdo.

Esta carta de anuéncia esta condicionada ao cumprimento das determinagdes éticas da
Resolugdo CNS/MS n 580/2018 e o projeto somente podera iniciar nesta secretaria, mediante
sua aprovagdo documental pelo Comité de Etica e Pesquisa Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal de Juiz de Fora (CEP/UFJF).

Solicitamos que, ao concluir o estudo, o pesquisador responsavel apresente o relatério
final de pesquisa para o(s) gestor(es)e equipe(s) de saiide onde se desenvolveu o estudo.

No caso de ndo cumprimento, ha liberdade de retirar esta anuéncia a qualquer
momento sem incorrer em penalizagdo alguma.

Por ser esta a expressdo da verdade, firmo o presente.

Trés Rios, 30 de maio de 2022.

J‘! qocf‘:\‘ f:
Izabel Aparécida Mendonga Ferreira
Secretdria Municipal de Saide

Rua da Magonaria, n? 320 - Centro - trés Rios/RJ - CEP 25.805-025
Telefone: +55 24 2251-1649
saude@tresrios.rj.gov.br
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APENDICES

APENDICE A - Roteiro de entrevistas semiestruturados aos coordenadores e

Gestor da Saude

UNIVERSIDADE ‘ﬁJf

FEDERAL DE Juiz DE FORA

APENDICE

Roteiro das Entrevistas semi-estruturadas:

g G Rai=

10.
11

12.

16.

Data da entrevista:

Cargo/fungao ocupada na unidade:

Tempo em que esta no cargo/funcao:

Trajetoria profissional:

Formacéao profissional:

“CONFIGURACAO E ORGANIZAGCAO DA ATENGCAO BASICA”

Qual a sua visao sobre a crganizacao da Ateng¢éo Basica no municipio?
Qual o papel da UPA no sistema de salude de Trés Rios e da Regido?
Como a APS atende as urgéncias de baixo risco?

Como essa organizacdo influencia a atuacdo da UPA?

A UPA deve atender urgéncias de baixo risco, classificadas como
azul/verde? E quais seriam as vantagens e desvantagens do paciente
ser atendido na UPA e ESF?

“ARTICULAGAO COM OS DEMAIS SERVIGOS DE SAUDE”

Quais os mecanismos de integragdo da Estratégia de Saude da
Familia com a UPA?

Como os pacientes sdo encaminhados das Unidades de Saude da
Familia para a UPA?

Qual a relagdo dos profissionais da UPA com as equipes de Saude
da Familia do municipio?

Como s3o organizados os mecanismos de referéncia e contra-
referéncia?

Como é feito o seguimento dos pacientes atendidos na UPA?

Como € realizado o atendimento da populagdo fora da area de
cobertura daEstratégia de Saude da Familia?

Existe alguma estratégia que os profissionais da UPA utiliza para melhor
atender a urgéncia de baixo risco?

Como o paciente € encaminhado para os servigos de referéncia?
“AVANCOS, DIFICULDADES E DESAFIOS”

. Quais os avancos e dificuldades alcancados na relagdo da UPA com a

Estratégia de Saude da Familia?

.Quais os principais avangos e dificuldades enfrentadas no

funcionamento da UPA?

. Em sua opinido, quais sao os principais desafios para que ocorra a

efetivaintegragdo da Estratégia de Saude da Familia com a UPA e os
demais servigcos do municipio?

Vocé gostaria de perguntar ou mesmo comentar algo que ndo foi
perguntado?

O CEP avalia protocolos de pesquisa que envolve seres humanos, realizando um trabalho cooperativo que visa, especialmente, a

protecdo dos participantes de pesquisa do
Brasil. Em caso de dividas, com peito aos éticos desta isa, vocé podera
CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pro-Reitoria de Pos-Graduagao e Pesquisa
CEP: 36036-900
Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propp@ufjf.br
1
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APENDICE B - Roteiro de entrevistas estruturadas aos usuarios da UPA 24h Trés

Rios

UNIVERSIDADE Jf

FEDERAL DE Juiz DE FORA

APENDICE

Roteiro das Entrevistas semi-estruturadas para usuarios da Unidade de Pronto Atendimento
Data: Hora:
Nome: Idade:
Cidade de sua residéncia?
Se vocé mora em Trés Rios qual o bairro da sua residéncia:
Estado:
1-Vocé frequenta a Unidade de Saude da Familia (USF) do seu bairro?

( )SIM ( YNAO
2- Por que motivo procurou a UPA hoje?
3- Vocé esta em tratamento para o motivo que o trouxe a UPA hoje?
4 —Voceé procurou a USF do seu bairro antes de vir a UPA?

( )sIm ( )NAO
5 — Se "sim” a que horas aproximadamente compareceu aoc PSF?

(utilize o formato 24:00)

6 — Se "sim”, por que o motivo nao foi atendido?
( )A USF estava fechada
() Nao havia medico
( ) Nao havia médico na USF
( ) Né&o havia mais agendamento de consulta na USF
( ) Outro (Descreva abaixo)

7 — Se "nao”, por que motivo compareceu diretamente a UPA ?
( ) N&o confia no atendimento da USF
( ) Nao tinha médico disponivel na USF
( ) A USF so6 atende paciente agendado
( ) A UPAtem amior variedade de exames para resolver o meu problemas
( ) Outro (Descreva abaixo)

8 — Voceé precisa de atestado médico para sua falta ao trabalho?
( )sSIM ( )NAO

9- CID Final:

O CEP avalia protocolos de pesquisa que envolve seres humanos, realizando um trabalho cooperativo que visa, especialmente, a
protecdo dos participantes de pesquisa do
Brasil. Em caso de dividas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - UFJF
Campus Universitario da UFJF
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APENDICE C - Oficio & Secretaria solicitando autorizagéo da pesquisa

o
Secretaria de AP
SAUDE E " TRES RIOS
DEFESA CIVIL Y —  _PREF et
Memorando n® 002 RCB Trés Rios, 10 de Abril de 2023.

llma. Sra. Secretaria de Saide de Trés Rios

PREZADA SECRETARIA,
Cumprimento-a cordialmente, e tenho a honra de dirigir-me a Vossa Senhoria
no sentido de viabilizar o desenvolvimento de meu projeto de pesquisa intitulado: “A
IMPORTANCIA DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE (APS), NA ATENGAO AS
URGENCIAS E EMERGENCIAS E A INTEGRAGAO COM A UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO, e considerando:

- Lei Geral de Protegdo de Dados Pessoais (LGPD). Lei n.” 13.709, de 14 de agosto
de 2018;

- O Termo de adesdo ao meu projeto de pesquisa, assinado pela Secretaria de
Saiude do municipio de Trés Rios, declarando apoio a realizagdo desta

pesquisa;(anexo 1)

- A Declaragédo da responsavel pela UPA 24h Trés Rios autorizando a realizagéo da
pesquisa;(anexo 2)

- O Termo de confiabilidade e sigilo do pesquisador responsavel; (anexo 3) e

- Que nesta pesquisa foram entrevistados 315 usuarios da UPA 24h Trés Rios cujas
respostas foram anotadas pelo entrevistador em formulario correspondente;

- Que meu Projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da
UFJF tendo sua aprovagdo (CAAE: 65691122.9.0000.5147).

Rua da Magonaria, n2 320 - Centro - trés Rios/RJ — CEP 25.805-025
Telefone: +55 24 2251-1649
saude@tresrios.rj.gov.br
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Secretaria de (

s

DEFESA CIVIL ol r

POR TODO O EXPOSTO, E SUBSTANCIADO NA JUSTIFICATIVA
APRESENTADA VENHO POR MEIO DESTE SOLICITAR QUE SEJAM
FORNECIDAS AS SEGUINTES INFORMAGOES:

- O ndmero absoluto de atendimentos de pacientes, de acordo com a
complexidade em fungéo da classificacéo de risco da UPA 24H Trés Rios nos anos
de 2018 a 2023;

- A distribuicdo dos pacientes atendidos na UPA 24H Trés Rios por bairro, nos
anos de 2018 a 2023;

- A Distribuigdo dos pacientes atendidos na UPA 24H Trés Rios por cidade,
nos anos de 2018 a 2023;

- O motivo da consulta dos 315 entrevistados em minha pesquisa,
considerando a Classificagéo Internacional de Doengas (CID);

- O motivo da consulta dos usuérios da UPA 24h Trés Rios, considerando a
Classificagao Internacional de Doengas (CID), nos anos de 2022 e 2023.

Reitero votos de grande estima e colocamo-nos a disposi¢do para os
esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Romero Chartuni Bandeira
Coordenador
Mat. 111131-0
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Rua da Magonaria, n2 320 - Centro - trés Rios/RJ — CEP 25.805-025
Telefone: +55 24 2251-1649
salide@tresrios.rj.gov.br



Protocolo N/: DODOBO3609/2023

Data de Abertura: 10/04/2023
Chave: SFPES ibi'lff'\\-'lRPl'{'J-HFxb
Consulta na Internet:

AW TS TTOS.T] 20N b

Reguerente RONHRECHE 2 UNI
BANDEIRA

Reguerimento: A1 ORANDU N
002/RCB REF. YiABil (ZACAQ PROJETO
DE PESQUISA

TRAMITES
Setor: ADM - PROTOCOLO GERAL
Data 10/04/2023

* ATENCAO Cuarde este compravanie PG
a consulta do andamento *
Emitido em 2 PMTR 10/04 2023 15:41:00
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APENDICE D — Autorizagdo da Prefeitura para realizagdo da pesquisa
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PROC. N2 5609/2023

2 Folha N2 0%
4 Rubrica Q
& Encarregado de Dadas - LGPD

TRES RIOS

——PREFEITURA

ENCARREGADO DO DADOS (DPQ) - LGPD

INFORMACAO

A Secretaria de Tecnologia da Informagéo e Protegdo de Dados.

PROCESSO: 5609/2023

1) Visto em 20/04/2023.

2) Ciente da solicitagdo do requerente.

3) Ressalto, apenas para fins de esclarecimento, que:

Inicialmente, uma das boas praticas executadas de acordo com a LGPD ¢ a
anonimizagdo de dados, que deve ser utilizada em qualquer informacdo
relacionada a pessoa natural identificada ou identificavel, conforme seu art. 5°,
inciso 1.

Verifica-se também que a analise da solicitagdo necessita do escopo dos dados
que serdo fornecidos, o que ndo acompanha o presente processo.

De acordo com o art. 4°, inciso I, alinea b da LGPD, esta Lei ndo se aplica ao
tratamento de dados pessoais, realizados para fins exclusivamente académicos,
aplicando-se a esta hip6tese seu art. 7° e art. 11°.

Por fim, recomendo a transferéncia dos dados através de midia fisica, fornecida
pelo requerente e acompanhada de declaragdo resguardando a privacidade,
responsabilidade de guarda, finalidade e prazo para descarte das informagdes

fornecidas.

4) A Secretaria de TI para ciéncia e encaminhamento.

Elisa H M Gomes )

Encarregado de Dados \,\@C‘G\%“
' P
. Q\E, &@\&’
%\@ X ,g". 2
s
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PROC.Ne_S204/2027

Folha N2 o010

Rubrica /// :
(2

711/

Trés Rios, 20 de abril de 2023

DESPACHO

1 - Visto nesta data;

2 — Diante do exposto, remeta ao Operador (Unidade detentora dos Dados),
observando as consideracges as fls. 09.

3 — A Secretaria de Salde, para ciéncia.

Sem mais para o momento.

t &) l:;-aab(t p«?"v-(/\.\_o Fﬁ—ﬁ-.w biinen.
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SECRETARIA DE TECNOLOGIA DA INFORMAGAO E PROT‘-}AECKO E 6ADOS
PRAGA SAD SEBASTIAD, 81 — CENTRO — TRES RIOS/RJ — CEP: 25.804-080

@® @ /prefeituradetresrios @R www.tresrios.rj.gov.br
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APENDICE E- Unidades de registro (elocucdes) dos entrevistados de acordo com a

Subcategoria e fatores apontados. Categoria — Organizagao e configuragao da APS

(continuacao)

Subcategoria

Principais
Obices

Unidades de Registro (Elocugoes)

Fatores
relacionados
a Gestao

APS
desestruturada

UPA
superlotada
de
atendimentos
de baixo risco

“A gente precisa realmente reestruturar a Atencao
Primaria.” Entrev1

“‘uma fragilidade muito grande nos atendimentos de
Urgéncia de maneira geral na APS.”Entrev1

“Eles trabalham com demandas agendadas, poucos
horarios que eles tem para demandas espontaneas.”
Entrev2

“No6s temos a situagao da dificuldade, dos profissionais
médicos estarem mesmo disponiveis na atencao
primaria para realizar ali todo o atendimento que atencao
primaria pode dar para a populagéo.” Entrev5

“Sao para todos os outros municipios que também
necessitam ter essa restruturacdo constante da atengao
primaria fortalecimento da atencao primaria.” Entrev5
“No6s estamos tentando... ter ela (APS) como ordenadora
do cuidado como porta prioritaria do sistema de saude no
seu municipio.” Entrev5

“a reestruturacao destas duas Redes ela se faz urgente.”
Entrevb

“Hoje (APS) ainda esta trabalhando com limitacdo de
agenda em néo fazer agenda espontanea.” Entrev5

‘A APS na grande maioria das vezes nao atende as
urgéncias de baixo risco, porque grande parte das
Unidades s6 trabalha com demandas agendadas, nao
trabalham com demandas espontaneas, ou entdo com
um numero minimo de demanda espontanea.” Entrev1
“A visdo que tenho é que a maioria das urgéncias de
baixo risco que deveriam ser atendidas na atencgao
primaria ndo sao atendidas.”Entrev2

“Isso (baixo risco na UPA) acaba prejudicando a
qualidade da atenc¢do primaria, e sobrecarregando os
servicos da UPA.” Entrev2

“Eles precisam ser atendidos na atencido primaria.”
Entrevb

“Quando o paciente vai a USF e nao tem médico ele vai
para a UPA. Se o médico estiver |a ele s6 vai ser atendido
se 0 médico quiser.” Entrev5

“Eles (pacientes) precisam ser atendidos na atencao
primaria.” Entrev5

“A UPA é habilitado pelo porte IV e se ela nao fizer 10 mil
atendimentos més, ela vai perder a habilitagao. Ou seja,
a gente mesmo incentiva que as urgéncias de baixo risco
sejam atendidas la pois se vocé nao vai alcangar esse
parametro ai, vai perder a qualificacdo dela como porte
IV.” Entrev5
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APENDICE E- Unidades de registro (elocucdes) dos entrevistados de acordo com a

Subcategoria e fatores apontados. Categoria — Organizagao e configuragao da APS

(conclusdo).

Subcategoria | Principais Unidades de Registro (Elocugoes)
Obices
Ma “VYocé tem um monte de ma remuneracado . Isso € uma
remuneragido | reclamacgao de todos eles que eles s&o mal remunerados e
para os | eles tem que cumprir uma certa carga horaria” Entrev3

profissionais

“O pessoal tem que ser tem que ter uma remuneragdo mais
adequado tanta parte da enfermagem, quanto a parte
médica mas tem que ser cobrado... o salario ainda esta
ruim.” Entrev3

“A remuneracido de Trés Rios tem um dos salarios mais
baixos da regido, e o Plano de carreira do municipio precisa

Fatores ser revisto para que nos possamos atrair bons
relacionados profissionais.” Entrev5
ao
financiamento APS “Eu vejo que por muito tempo ela ficou de maneira digamos
e sucateada/ | assim sucateada (APS).”Entrev1
aplicabilidade Baixo “Faltam recursos para efetivamente investir na Atencao
de recursos investimento | Primaria.” Entrev1
UPA e APS | “N&o consegue atingir as metas que seriam necessarias
para aumentar esse custeio.” Entrev1
“O custeio da Atencao Primaria hoje é baixo.” Entrev1
“Eu acho que tem que ter mais investimento na Atencdo
Basica.” Entrev2
“Faltam recursos sim.” Entrev5
“E pesado para municipio ter um equipamento regional
(UPA) e fazer mais de 50% de contrapartida do seu
financiamento.” Entrev5
Auséncia de | “A prépria UBS direciona os pacientes para a UPA.”Entrev1
Classificacao | “Os pacientes tem que criar um vinculo.” Entrev3
de Risco na | “vocé ndo tem um acolhimento na hora que a pessoa esta
APS necessitando.” Entrev3

“Esse agendamento de consulta que eu acho que ndo cabe
no PSF, que quando vocé passa a ter sé esse agendamento
de consulta, vocé ndo tem um acolhimento na hora que a
pessoa esta necessitando.” Entrev3

Fatores “Falta o acolhimento na Atencao Basica para este paciente
Relacionados quando chega a unidade.” Entrev3

a Politica “‘Raramente a unidade estda com equipe completa para
Nacional de realizar o atendimento.” Entrev3

Humanizagao

“A unidade néo realiza uma Triagem para classificar esse
paciente.” Entrev3

“E uma ferramenta que a gente dispde e que da vazao, seja
qualquer grau de classificagdo de risco uma vez que
Atencao Primaria ndo pode suprir essa demanda.” Entrev4
“Nao temos no municipio uma classificacdo de risco nos
pontos de atencéo a saude nos PSF, nao temos demanda
espontanea.” Entrev5
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APENDICE F- Unidades de registro (elocucdes) dos entrevistados de acordo com a
Subcategoria e principais 6ébices. Categoria — Articulagdo entre os servigos das RAS

(continuacao)

Subcategoria | Principais Unidades de Registro (elocugoes)
obices

A falta de | “Nao ha esse tipo de integragédo o que eu vejo hoje que a
Integracdo | gente ndo consegue ter um melhor relacionamento
interpessoal das equipes.”’Entrev1

“N&o vejo muita integragéo ndo.” Entrev1

“Em alguns casos a gente consegue algum contato com
alguns PSFs.”Entrev2

“Sao mais profissionais isolados se
Fatores comunicando.”Entrev2
relacionados “Nao ha integracdo nenhuma.”Entrev3
a Integracao “Com relacdo ao trabalho: ndo. S6 quando ha reunides....

Ai a gente tem essa reunido para falar do assunto em
questao, mas nao é para criar fluxo rotina junto. Acho até
que deveria para poder alinhar os servigos” Entrev4
‘Nédo vejo nada formal...Coordenacdo UPA e
Coordenacao Atencdo Basica sé (integram) se tiver
algum caso especifico.” Entrev4
“‘Nas Unidades que tem os residentes e que tem os
preceptores, ha uma melhor integragdo e ha um melhor
resultado no servico de saude daquela populagao”
Entrev5
“Precisamos ter as Unidades Integradas.” Entrevb
Dificuldade | “Acho que o grande problema da saude publica a nivel
de nacional, €& estes mecanismos de referéncia e
estabelecer | contrarreferéncia. Eu vejo que em 99% dos casos a
fluxos e referéncia existe, a contrarreferéncia nio existe.” Entrev1
protocolos | “Acho muito fragil esta relagao ainda. Porque muita das
vezes 0 paciente ndo sabe explicar, o que o médico da
onde ele passou disse para ele, ou falou o que ele tem.”

Entrev1
Fatores “‘esse fluxo ele é importante ele precisa acontecer.”
relacionados Entrev5
as RAS “eu vejo que ainda muito incipiente, muito, ainda precisa

ser melhor fortalecido estes canais de discussao e esses
protocolos regionais que vao ser desdobradas dentro do
municipio.

.” Entrev5

“E preciso trabalhar a classificacdo destes profissionais,
adocao de protocolos mesmo com matriciamento dos
profissionais especialistas do NASF e da rede.” Entrev5
“Nosso desafio é as redes funcionarem.” Entrev5
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APENDICE F- Unidades de registro (elocucdes) dos entrevistados de acordo com a
Subcategoria e fatores apontados. Categoria — Articulagao entre os servigos das

RAS (continuacao)

Subcategoria | Principais Unidades de Registro (elocugdes)
obices
Intercomuni- | “Vocé nao tem prontuario eletrénico, entdo vocé acaba
cabilidade | gastando mais com esse paciente. Ele faz exame na
dos sistemas | Atencao Basica, faz exame na UPA, passa com consulta
de na UPA, na Atencao Basica.” Entrev1
informacado | “Alguns casos a gente faz contato direto com Central
inexistente | Estadual de Regulagdo e de exames.... durante a alta
ele escreve no papel tudo que vai solicitar:” Entrev1
“As redes sociais e principalmente o whatssapp foi um
agente facilitador.” Entrev1
“Mas precisamos ter prontuario eletrbnico, nos
precisamos ter a informatizagdo das Unidades.”Entrev5
Fatores
relacionados | Referénciae | “Mas ndo pode deixar também de ressaltar aqui que em
as RAS contrarrefe- | alguns casos sim tem referéncia.” Entrev3
réncias “Rara vezes nés temos um encaminhamento. A maioria
fragilizadas | das vezes eles vao por conta prépria. Demanda

espontanea. Eles nao passam nas Unidades deles.
Entrev3

“De boca ou num papelzinho, mas a maioria é feita de
boca porque se ele(médico) escreveu no papel para
fazer uma cartinha para o PSF ele vai perder muito
tempo. Ele tem mais 20 para atender! Daqui a pouco vai
chegar mais 20 entdo acaba ficando atendendo na
correria.” Entrev3

“Parece que a unidade basica de saude nao funciona. A
unidade tem um fluxo bom, s6 que ela poderia funcionar
muito melhor.” Entrev3

“Geralmente a gente vé que é no boca a boca.” Entrev3
“Nunca recebemos esta referéncia da UPA. Quando tem
este feedback normalmente é o SAD que da.” Entrev3
“Normalmente é por referéncia e contrarreferéncia que
€ uma ficha mesmo, um papel, um manuscrito. Que seja
o enfermeiro, que seja um médico que referéncia esse
paciente para UPA ou mesmo uma orientagao verbal
para paciente ir.” Entrev4

“Existem alguns agendamentos pelo SISREG.” Entrev4
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APENDICE F- Unidades de registro (elocucdes) dos entrevistados de acordo com a

Subcategoria e fatores apontados. Categoria — Articulagao entre os servigos das

RAS (concluséo).

Subcategoria | Principais Unidades de Registro (elocugdes)
obices
Demanda | “A maioria das urgéncias de baixo risco vdo em busca
espontanea | do atestado.” Entrev1
do usuario | “Acredito que tentam orientar estes pacientes a
em buscar | importancia de procurar atencdo basica e nao ficar
como retornando nesses casos, mas & atendido normalmente
primeiro mesmo alguns profissionais achando que nao seria aqui
ponto de o local para aquilo eles sempre sdo bem atendidos.”
atencao a Entrev2
UPA “De 100 atendimentos destes de baixo risco (deste azul
Fatores e verde) 85% saem com um atestado na mao. Porque o
relacionados objetivo dele é procurar a UPA e dar uma um atestado
ao para ele.” Entrev3
atendimento “O fluxo é muito intenso e sobrecarrega o sistema o
das baixo risco.”Entrev4
urgéncias de “ai temos um problema da populagdo em reconhecer a
baixo risco atengdo primaria como também um equipamento de
saude que possa responder a demanda de baixo risco.”
Entrev5
Baixa “Geralmente quando o paciente chega aqui que poderia
resolutivida- | ter sido resolvido na Atencdo Basica. Geralmente os
de da APS | médicos ou os profissionais da UPA faz um

encaminhamento tanto verbal e muitas vezes escrito
também.” Entrev2

“O paciente vai no posto de saude e fala pra ir UPA,
porque a gente esta sem médico. Vai na UPA porque
nao tem vaga ou vai na UPA porque a gente nio vai
resolver isso aqui.” Entrev3

“Ele(usuario) so vai ser atendido (na APS) se o médico
quiser. Temos que avancgar neste protocolo.” Entrev5
“Nos temos a situacao da dificuldade, dos profissionais
médicos estarem mesmo disponiveis na atengao
primaria para realizar ali todo o atendimento.” Entrev5

Fonte: Elaborado pelo proprio autor.




