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RESUMO

ALVES, P. B. Procura por assisténcia a saude em Pronto Atendimento de uma regiéo
ampliada de saude. 2014. 81f. Dissertacdo (Mestrado em Saude e Enfermagem) — Escola de
Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2014.

Na rede de atencdo a salde, a area de urgéncia e emergéncia tem passado por grandes
transformacfes nos ultimos anos, principalmente pela demanda por atendimentos que
poderiam ser realizados em outros pontos da rede. No estado de Minas Gerais, outros
agravantes sdo a vasta extensdo territorial, possuir 853 municipios e diferencas regionais em
relacdo a densidade demografica e caracteristicas socioecondmicas. Na regido Jequitinhonha/
Mucuri, as condigdes socioecondmicas desfavoraveis e baixa densidade demografica
influenciam o acesso aos servicos de satude. O municipio de Diamantina é polo da regido
ampliada de saude Jequitinhonha e da regido de salde Diamantina. Apesar de ser polo,
apresenta algumas particularidades: atencdo primaria com somente 10 equipes de Saude da
Familia (ESF), 4 Programas de Agentes Comunitarios (PACS) e 75 Unidades Bésicas de
Saude (UBS) e apenas dois hospitais. O unico estabelecimento de salde que atende urgéncias
e emergéncias é o Pronto Atendimento (PA) Santa Isabel, vinculado a Santa Casa de Caridade
de Diamantina (SCCD), referéncia para o atendimento de urgéncia e emergéncia da Regido
Ampliada de Saude Jequitinhonha, composta por 23 municipios. Além disso, areas rurais de
alguns municipios ndo possuem UBS, ESF ou PACS; ou possuem com atendimento médico
semanal ou quinzenal. Assim, o PA é a Unica unidade de saude que funciona 24 horas,
atendendo os casos mais graves do municipio e da regido. Este estudo tem como objetivo
analisar os motivos da procura por assisténcia a saude no PA Santa Isabel em
Diamantina/MG, no periodo de janeiro a outubro de 2013. Trata-se de um Estudo de Caso
descritivo, utilizando dados secundarios coletados do Software ALERT ADW nos primeiros
dez meses de implantagdo. Foram coletados dados s6ciodemograficos; Fluxograma (a partir
da gueixa do usuario), Diagnéstico e Classificacdo de Risco. Os dados foram organizados em
graficos e tabelas, com distribuicdo de frequéncia. Os resultados mostram que 0s meses de
maior procura foram junho (11,36%), julho (11,33%) e fevereiro (10,58%). O PA foi
procurado por adultos, idosos e adolescentes, com 59,87%; 18,01%; 12,18% respectivamente
e houve predominancia do sexo feminino (52,81%) e de usuarios do SUS. A maioria dos
usuarios recebeu alta para o exterior (53,62%). Em relacdo aos diagndsticos destacam-se 0s
capitulos da CID 10: XIX - Lesdes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de
causas externas (17,19%); X - Doencas do aparelho respiratério (9,8%); XVIII - Sintomas,
sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratorio, ndo classificados em outra
parte (9,7%). Em relacdo aos Fluxogramas destacam-se na categoria PA, pacientes que devem
ser atendidos no Pronto Atendimento por apresentarem cores vermelho, laranja ou amarelo:
Mal estar em adulto (6,20%), Dor abdominal em adulto (5,25%), Cefaleia (3,77%) e Dor
toracica (3,65%). Na categoria AP, pacientes classificados nas cores verde e azul que
poderiam ser atendidos na APS, sobressairam os fluxogramas: Mal estar em adulto (5,01%),
Dor de garganta (2,07%), Feridas (2%) e Problemas em extremidades (1,73%). Portanto, o PA
de Diamantina, atende a demanda espontanea de urgéncia e emergéncia, mas tambem
usuarios que poderiam ser atendidos em outro ponto da rede, onerando o sistema de salde
regional e provocando superlotacdo do servigo, uma caracteristica dos PA em diferentes
regibes e municipios.

Descritores: Hospitais, Servicos Médicos de Emergéncia, Atengdo Primaria a Saude.



ABSTRACT

ALVES, P. B. Search for health care assistance in emergency care of a wider health care
region. 2014. 81f Dissertation (MSc in Health and Nursing) — School of Nursing,
Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2014.

In the health care system, the area of emergency care has undergone enormous changes in
recent years, mainly as a result of the demand for care that could otherwise be supplied by
other parts of the healthcare system. Other challenges exist in the state of Minas Gerais,
including the vast size of the state, which has 853 municipal districts and significant regional
differences in terms of demographic density and socioeconomic characteristics. In the
Jequitinhonha/Mucuri region, challenging socioeconomic conditions and low demographic
density affect access to health care services. The municipality of Diamantina is the healthcare
hub for the health region of Diamantina and the wider health region of Jequitinhonha. Despite
being a hub, it has some specific problems: primary care with only ten Family Health Care
teams (FHC), four Community Health Agent Programs (CHAP) and Basic Health Units
(BHU) and only two hospitals. The only health center that provides accident and emergency
care is the Santa Isabel Emergency Room (ER), linked to the Santa Casa de Caridade de
Diamantina (SCCD) (“Diamantina Santa Casa Charity”), a referral center for accident and
emergency care in the Jequitinhonha wider health care region, which comprises 23
municipalities. Additionally, rural areas in some regions do not possess BHU, FHC or CHAP;
or have only weekly or fortnightly health care. In such cases, the Emergency Room is the only
health care unit that operates for 24 hours, treating more serious cases in the municipality and
the region. The aim of this study is to analyze the reasons why health care treatment is sought
in the Santa Isabel Emergency Room in Diamantina/MG, between January and October 2013,
in the form of a descriptive Case Study, using secondary data collected from the ALERT
ADW software program during the first ten months of the implementation.
Sociodemographic; Flowchart (from the user’s medical complaint), Diagnostic and
Classification of Risk data was analyzed. The data was organized in graphs and tables,
together with frequency distribution. The results show that there was higher demand in june
(11.36%), july (11.33%) and february (10.58%). The ER was used by adults, the elderly and
adolescents, who represented 59.87%, 18.01%, and 12.18% of users respectively, and the
majority of users were female (52.81%) and from the national public health system (83.99%).
The majority of users were released from hospital (53.62%). Many diagnoses were found in
the chapters of ICD10: XIX - Injury, poisoning and certain other consequences of external
causes (17.19%); X - Respiratory diseases (9.8%); XVIII - Symptoms, signs and abnormal
clinical and laboratory findings, not elsewhere classified (9.7%). In the ER category patients
classified as flowchart colors red, orange or yellow, the complaints of feeling unwell among
adults (6.20%), abdominal pain among adults (5.25%), headache (3.77%) and chest pain
(3.65%) stood out. In the category patients classified as green and blue that can be treated in
the ER the flowcharts feeling unwell among adults (5.01%), throat pain (2.07%), wounds
(2%) and discomfort in the extremities (1.73%) were worthy of note. Therefore, the
Diamantina ER meets the urgent demand for emergency care, but also the needs of users that
could be met elsewhere in the health network, burdening the system and causing
overcrowding of the service, a characteristic of Emergency Rooms in a number of regions and
municipalities.

Key-words: Hospital, Emergency Medical Service, Primary Health Care.



LISTA DE FIGURAS

FIGURA 1. Representacdo do fluxo de atendimento de média e alta complexidade em

uma Regido Ampliada de SAUAE ...........ccviieiieiriie e 30
FIGURA 2. Regides Ampliadas de Satde de Minas Gerais ..........cccccevereresienesnsnsnnnes 37
FIGURA 3. Regido Ampliada de Saude Jequitinhonha ...........ccccccovveveiieieene e 37
FIGURA 4. Regido de Saude DIiamanting ...........ccooevereiieniieieeieiesesese e siesseseeeeeenens 38
FIGURA 5. Regido de Saude tripolar Minas Novas/Turmalina/Capelinha ..................... 38
FIGURA 6. Distribuigdo dos usuarios do PA Santa Isabel por més ..........cccoceovveneene. 43

FIGURA 7. Diagnosticos confirmados realizados no PA Santa Isabel de janeiro a
(01U 0] o] {0 [0 I OSSR 51

FIGURA 8. Subgrupos de diagnosticos do Capitulo XIX da CID 10 - Lesdes,
envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas, realizados no PA
Santa Isabel de janeiro a outubro de 2013 ........ccooiieiieicieece e 55



LISTA DE TABELAS

TABELA 1. Aten¢do Primaria a Saude na Regido Ampliada de Saude Jequitinhonha.
DIamantina 2014 .......oooeeeie ettt e raere e e nreennes 19

TABELA 2. Hospitais da Regido Ampliada de Saude Jequitinhonha. Diamantina 2014 .. 20
TABELA 3. Descricao do que é previsto por tipologia de hospital. Diamantina 2014 ..... 22
TABELA 4. VAIAVEIS ...c.voveiiiiieeieieiee ettt ettt sne st sneans 42

TABELA 5. Distribuicdo dos usuarios do PA Santa Isabel de janeiro a outubro de 2013
PO FAIXA BTAITA ...ttt et nbe et 45

TABELA 6. Distribuicdo dos usuarios do PA Santa Isabel de janeiro a outubro de
2013 POF SEXO ..ttt ettt b e bt b e bt R bRt bR b e n e r e 45

TABELA 7. Distribuicdo dos usuarios do PA Santa Isabel de janeiro a outubro de 2013
por plano de salde Privado € SUS ..ot s 46

TABELA 8. Distribuicdo dos usuarios do PA Santa Isabel de janeiro a outubro de 2013
POF TIPO A AITA ... 47

TABELA 9. Diagnosticos confirmados no PA Santa Isabel de janeiro a outubro de 2013 52

TABELA 10. Distribuicdo dos usuérios do PA Santa Isabel de janeiro a outubro de
2013 POr FIUXOQIAMA .....cveiivieie et e e a e sae e e raenreennen 57

TABELA 11 Distribuicdo dos usuarios do PA Santa Isabel de janeiro a marco de 2013
POF FIUXOGIAMA ...ttt e aeen e s e e reenae 59

TABELA 12. Distribuicdo dos usuarios do PA Santa Isabel de abril a julho de 2013 por
L L0 Do i U - OSSPSR 61

TABELA 13. Distribuigdo dos usuérios do PA Santa Isabel de agosto a outubro de 2013
POF FIUXOGIAMA ...t e s be e ae e s e e reanne 63

TABELA 14. Distribuigéo dos usuérios do PA Santa Isabel de janeiro a outubro de
2013 por ClasSITICAGAD T FISCO .......eiuiiiiriiiiieieiee e 64



LISTA DE SIGLAS

ACS - Agente Comunitario de Saude
ADW - Alert Data Warehouse

AP - Atencédo Primaria

APS - Atencéo Priméria a Saude

CAPESESP - Caixa de Previdéncia e Assisténcia dos Servidores da Fundacdo Nacional de
Saude

CASSI - Caixa de Assisténcia dos Funcionarios do Banco do Brasil

CASU - Caixa de Assisténcia a Saude da Universidade

CID - Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude
COEP - Comité de Etica em Pesquisa

CREAS - Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social

CTI - Centro de Terapia Intensiva

DML - Depésito de Material de Limpeza

EEUFMG - Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais
ENA - Enfermagem Aplicada

ESF - Estratégia de Saude da Familia

GEAP - Fundacéo de Seguridade Social

HNSS - Hospital de Nossa Senhora da Salde

HU - Hospital Universitario

IML - Instituto Médico Legal

IPSEMG - Instituto de Previdéncia dos Servidores do Estado de Minas Gerais
IPSM - Instituto de Previdéncia dos Servidores Militares de Minas Gerais

NA - Ndo Aplicavel

NASF - Nucleos de Apoio a Saude da Familia

OMS - Organizagdo Mundial de Satde



PA - Pronto Atendimento

PACS - Programa de Agente Comunitario de Saude

PDI - Plano Diretor de Investimento

PDR/MG - Plano Diretor de Regionalizacdo da Saude de Minas Gerais
PPI - Programac&o Pactuada e Integrada da Atencédo a Salde
PREVIMINAS - Fundacéo Libertas de Seguridade Social

REDS - Registro de Eventos de Defesa Social

SAMU - Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia

SCCD - Santa Casa de Caridade de Diamantina

SES - Secretaria Estadual de Salude

SRS - Superintendéncia Regional de Saude

SUS - Sistema Unico de Satde

UBS - Unidade Basica de Saude

UER - Unidade de Emergéncia Referenciada

UFSC - Universidade Federal de Santa Catarina

UFVJM - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
UNIMED - Confederagdo Nacional das Cooperativas Médicas

UPA - Unidade de Pronto Atendimento

UTI - Unidade de Terapia Intensiva



SUMARIO

LINTRODUGAOQ ..ottt ne s 14

2 0BJIETIVOS ...t 25

3 CONTEXTUALIZACAO TEORICA DA REDE DE ATENCAO A SAUDE .......... 26
3.1 O Sistema Unico de Sadde e o Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR) do

Estado de MINaS GEIaAIS .......cc.evviiiriiiiiieiciee e 26

3.2 Atencdo as Urgéncias € EMErgencias .........cccvevvevveieeiecceese e 30

4 IMIETODO ..ooooiiiseieieesee st 34

o T Tl L= TSy (o [ TSSOSO 34

4.2 CeNANIO 00 BSTUAD ..c.veuveiiiiiteieieeie ettt 34

4.3 COleta de dAUOS .......c.eiviiiieiiiie e 39

4.4 QUESLDES BLICAS ...evvevveveeieerieiesieste et ste e e st e ettt te e e e e e e e e s e sbesresresnenreas 40

4.5 Organizacdo € Analise dos dados .........ccccevieiiiiieie s 40

5 APRESENTAQAO DOS RESULTADOS ...t 43

5.1 Perfil do atendimento e dos usuarios no Pronto Atendimento Santa Isabel ....... 43

5.2 Diagnosticos confirmados realizados no Pronto Atendimento Santa Isabel ..... 49

5.3 FIUXOQIAMAS .....oecuiiiiiiecie ettt ettt ra et sbe e e sae e ens 56

5.4 ClasSifiCaga0 08 RISCO .....cveveiiiiiiiisiieiieiee et 64

6 DISCUSSAO DOS RESULTADOS ......coooveeereeieiieeetceeseeiessseessssesseses s sesassessessesenens 65

7 CONCLUSAO ..ot 71

REFERENCIAS ..ottt 73

ANEXOS ettt e et ne s 77



14

1 INTRODUCAO

A area de urgéncia e emergéncia tem passado, nos Ultimos anos, por constantes
transformacoes, tornando-se uma das &reas mais complexas do Sistema de Saude (BRASIL,
2002). Dentre as causas das mudancas que tem ocorrido nesta area, destaca-se 0 aumento da
demanda com a procura por atendimentos que, em muitas situacGes, poderiam ser realizados
em outros pontos da rede de servicos de saude, em decorréncia, principalmente, da
organizacdo da rede de salde e pela baixa resolutividade da Atengdo Primaria a Satde (APS),
gue nem sempre consegue atender as necessidades da populagao sob sua responsabilidade por
motivos diversos, como escassez e inadequacdo de recursos materiais e humanos, tecnologias,
infraestrutura e capacitacdo de profissionais, dentre outros.

Na maioria das cidades, a assisténcia as urgéncias acontece em tradicionais Prontos
Atendimentos, equipados ou ndo, que funcionam 24 horas, o que faz com que se tornem
“porta de entrada” para situacdes que poderiam ser solucionadas na APS. Desta forma,
diversos perfis de pacientes sdo atendidos nessas unidades: os de urgéncia/emergéncia,
aqueles que ndo tém vinculo com a atencdo primaria e as urgéncias sociais, culminado com
um atendimento quase universal e que nem sempre corresponde ao preconizado para 0s
servicos de urgéncia. Assim, os servicos de Pronto Atendimento (PA) ficam superlotados,
prejudicando a qualidade e a resolutividade da assisténcia (BRASIL, 2002).

No entanto, ha vasta legislacdo regulamentando o atendimento e a organizacdo dos
servicos de urgéncia no pais, embora nem sempre seja cumprida como preconizado. A
Portaria n° 2.048, de 05 de novembro de 2002, preconiza que as urgéncias sejam atendidas em
todos os niveis de atencdo e aprova o Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de
Urgéncia e Emergéncia, considerando que esta area € um importante componente da
assisténcia a saude e tem havido um crescimento consideravel de busca por estes servigos e
consequente sobrecarga dos mesmos, decorrente do aumento do nimero de acidentes, da
violéncia urbana e pouca estruturacdo da rede de assisténcia (BRASIL, 2002).

Este Regulamento, de ambito nacional, institui os principios e diretrizes dos Sistemas
Estaduais de Urgéncia e Emergéncia, as normas e critérios de funcionamento, classificacdo e
cadastramento de servigos, que devem ser utilizados pelas Secretarias de Saude dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios em todas as etapas: implantacdo, avaliacdo, habilitacdo e
cadastramento de servigos em todas as modalidades assistenciais (BRASIL, 2002).

De forma complementar, a Portaria n° 1.863, de 29 de setembro de 2003, institui a

Politica Nacional de Atencgéo as Urgéncias, que deve ser implantada em todos os Estados e no



15

Distrito Federal, considerando as atribui¢cdes das trés esferas do governo. Esta  Politica  foi
estabelecida por meio de alguns elementos fundamentais, como a promoc¢éo da qualidade de
vida e organizacdo de redes regionais de atencdo integral as urgéncias, por meio de diversos
componentes: componente Pré-Hospitalar Fixo (unidades basicas de salde e de saude da
familia, equipes de agentes comunitarios de saude, ambulatérios especializados, servigos de
diagndstico e terapias e Unidades N&ao-Hospitalares de Atendimento as Urgéncias),
componente Pré-Hospitalar Movel (Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) e 0s
servigos associados de salvamento e resgate), componente Hospitalar (hospitais de atencao as
urgéncias das unidades hospitalares gerais de tipo | e Il e das unidades hospitalares de
referéncia tipo I, Il e Ill), componente Po4s-Hospitalar nas modalidades de Atencédo
Domiciliar, Hospitais-Dia e Projetos de Reabilitacdo Integral; instalacdo e operacdo das
Centrais de Regulacdo Médica das Urgéncias; capacitacdo e educagdo continuada das equipes
de salde e orientacGes de acordo com os principios de humanizacdo da assisténcia a saude
(BRASIL, 2003).

Em 07 de julho de 2011, a Portaria n® 1.600 foi aprovada para reformular a Politica
Nacional de Atencdo as Urgéncias e instituir a Rede de Atencdo as Urgéncias no Sistema
Unico de Satde (SUS), que tem como finalidade a articulacdo e integragdo de todos os
equipamentos de salde, para promover um acesso humanizado, integral e agil aos usuarios em
situacdo de urgéncia e emergéncia. As diretrizes devem ser implantadas de forma gradativa
em todo o territério nacional, com enfoque no acolhimento com classificacdo do risco, na
qualidade e resolutividade em todos os pontos de atencdo a salude. Tem como prioridade o
cuidado cardiovascular, cerebrovascular e traumatolégico. A Rede de Atencdo as Urgéncias é
constituida pelos seguintes componentes:

1. A Promocéo, Prevencdo e Vigilancia a Saude objetiva estimular acdes de saude e
educacdo permanente direcionadas a vigilancia e prevencédo das violéncias, acidentes e
doencgas crbnicas ndo transmissiveis, além de acGes intersetoriais com envolvimento

da sociedade visando a promocdao da saude, prevencgdo de agravos e vigilancia a satde.

2. A Atencdo Basica em Saude tem como objetivo a acessibilidade, o vinculo e
responsabilizacdo. O primeiro cuidado as urgéncias/emergéncias em local adequado
até a transferéncia/encaminhamento a outra ponto da rede, se necessario.

3. O SAMU e suas Centrais de Regulacdo Médica das Urgéncias objetivam fazer com

que a chegada precoce a vitima que sofreu um agravo de qualquer natureza que gere
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sofrimento, sequelas ou mesmo a morte, como forma de garantir atendimento e/ou
transporte adequado para um servigo de assisténcia a saude que esteja hierarquizado e
integrado ao SUS. O atendimento é considerado primario quando o pedido de socorro
foi procedente de um cidaddo. E o atendimento secundario acontece quando a
solicitacdo € originaria de um servico de saude que realizou o primeiro atendimento
para estabilizar o quadro, entretanto, é necesséria a transferéncia para um servigo de

maior complexidade para continuidade do tratamento.

A Sala de Estabilizacdo como local de estabilizacdo de pacientes criticos e/ou graves,
com condicBes de garantir assisténcia nas 24 horas. E vinculada a um ponto da rede de
atencdo a salde que esta interligada aos outros niveis de atencdo, para
encaminhamento futuro por meio da central de regulacdo das urgéncias. Este
componente ndo é um novo servico de salude para atendimento a demanda espontanea,

mas apenas para estabilizacdo dos casos graves.

A Forca Nacional de Saude do SUS que tem como objetivo garantir a integralidade
na assisténcia em situacdes de risco ou emergenciais para populacdes vulneraveis e/ou

em regiBes de dificil acesso.

As Unidades de Pronto Atendimento (UPA) 24 horas sdo os estabelecimentos de
salde de complexidade intermediaria, nivel secundario, entre as Unidades Basicas de
Saude (UBS)/ Estratégia de Saude da Familia (ESF) e a Rede Hospitalar. As UPA 24
horas e 0 conjunto de Servicos de Urgéncia 24 horas ndo hospitalares necessitam
prestar atendimento resolutivo e qualificado aos casos agudos ou agudizados de
natureza clinica e prestar primeiro atendimento aos casos cirlrgicos ou traumaticos,
estabilizando, realizando investigacdo diagnostica inicial e encaminhando para

servigos hospitalares de maior complexidade, quando necessario.

O Componente Hospitalar constituido pelas Portas Hospitalares de Urgéncia,
enfermarias de retaguarda, leitos de cuidados intensivos, servigos de diagnostico por

imagem e de laboratorio e pelas linhas de cuidados prioritarias.
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8. A Atencdo Domiciliar como o conjunto integrado e articulado de a¢des de promocao
a saude, prevencdo e tratamento de doencas e reabilitacdo realizadas no domicilio
(BRASIL, 2011).

Apesar de toda a legislagdo existente para regulamentar a area de urgéncia e
emergéncia no Pais, na préatica, a situacdo ainda ndo acontece como prevista. Monteiro, Silva
e Cabral (2008) afirmam que as unidades de Atencdo Primaria, Pronto-socorros, Servicos de
Emergéncias Hospitalares e Unidades de Pronto Atendimento funcionam como “porta de
entrada” na rede de assisténcia a saude. No entanto, as UPA e as emergéncias hospitalares
deveriam ter como foco principal de atendimento a urgéncia e/ou emergéncia, apesar de ndo
ser esta a realidade.

Puccini e Cornetta (2008) descrevem algumas causas da procura por atendimento em
um Pronto-Socorro: o receio em relacdo a assisténcia oferecida na UBS, busca por exames ou
medicamentos, medo acentuado em relagdo aos sintomas, auséncia de médicos e dificuldade
para obter vaga e agendar consulta na atencdo primaria. Neste sentido, Broska Junior et al
(2011) reafirmam que a procura das unidades de satde que funcionam 24 horas acontece por
desconhecimento do funcionamento dos niveis de complexidade e o comodismo do
atendimento por funcionar no periodo noturno. Estes motivos também podem ser
interpretados como uma possibilidade de acesso mais adequada a vida cotidiana das pessoas,
em suas multiplas responsabilidades pessoais e profissionais e, ainda, por uma percepcdo de
recursos tecnoldgicos apropriados a solucdo de seus problemas de saude.

No estado de Minas Gerais, além desta situacdo critica da area de urgéncia, outro
agravante é a questdo territorial. O Estado possui vasta extensdo territorial, 853 municipios e
regibes que apresentam caracteristicas muito diferentes em relacdo a distribuicdo
populacional, densidade demografica e caracteristicas socioeconémicas. Entre as regides que
apresentam condicOes socioecondmicas desfavoraveis, destaca-se a regido Jequitinhonha/
Mucuri que, alem disso, apresenta baixa densidade demografica. A baixa densidade
demogréfica influencia diretamente no fluxo populacional em busca de assisténcia a saude,
uma vez que as distancias constituem um fator dificultador no acesso aos servicos. A distancia
associada a condicao socioecondmica resulta, muitas vezes, no acesso a servigos inadequados
ou dificuldades de acesso aos servigos de saude (MINAS GERAIS, 2010a).

Outra situacdo importante a ser salientada é a centraliza¢do de servigos, equipamentos
e recursos humanos especializados nas regides centrais e sul do Estado, onde estio

localizados a capital Belo Horizonte e outros grandes centros que, na maioria das vezes,



18

constituem polo microrregional e da macrorregido. Este fato dificulta o acesso da populagéo
de regides mais distantes, como a regido Jequitinhonha/Mucuri. (MINAS GERAIS, 2010a).
Ressalta-se que, de acordo com a Norma Operacional de Assisténcia a Satde (NOAS)

01/2001, Regido de Saude é definida como:

Base territorial de planejamento da atencdo a salde, ndo necessariamente coincidente
com a divisdo administrativa do estado, a ser definida pela SES, de acordo com as
especificidades e estratégias de regionalizacdo da salde em cada estado, considerando
as caracteristicas demograficas, socioecondmicas, geogréficas, sanitarias,
epidemioldgicas, oferta de servicos, relacbes entre municipios, entre outras.
Dependendo do modelo de regionalizacdo adotado, um estado pode se dividir em
regibes e/ou microrregides de salde. Por sua vez, a menor base territorial de
planejamento regionalizado, seja uma regido ou uma microrregido de sadde, pode
compreender um ou mais modulos assistenciais. (BRASIL, 2001).

Os termos microrregido e macrorregidao foram denominacdes adotadas pelo estado de
Minas Gerais até 2012, quando em 21 de agosto a Deliberagdo CIB-SUS n° 1.219 entrou em
vigor. Essa terminologia foi, entdo, substituida por termos correspondentes: Regido de Salde
e Regido Ampliada de Salde, respectivamente (MINAS GERAIS, 2012).

De acordo com a Deliberacdo, Regido de Saude € o espaco geografico continuo
composto pelo agrupamento de municipios limitrofes, em que sdo compartilhadas identidades
culturais, econémicas e sociais, redes de comunicacdo e infraestrutura de transportes, com o
objetivo de integrar a organizacao, o planejamento e a execucdo de a¢des e servigos de salde.
As regides de salde devem possuir, no minimo, acdes e servicos da atencdo primaria,
urgéncia e emergéncia, atencdo psicossocial, atencdo ambulatorial especializada, hospitalar e
vigilancia em saude (MINAS GERAIS, 2012).

Na regido do Vale do Jequitinhonha, destaca-se o municipio de Diamantina, que
apesar de ter um numero de habitantes reduzido em relagdo a outros polos das regides
ampliadas de saude, é cidade polo da Regido Ampliada de Saude Jequitinhonha e da Regido
de Saude Diamantina. Além disso, ha uma grande discrepancia entre a populacdo de
abrangéncia prevista para uma Regido Ampliada de Salde (1.500.000 habitantes) e a
populacdo da Regido Ampliada de Saude Jequitinhonha (296.334 habitantes) (MINAS
GERAIS, 2010a). Esta situagdo acontece devido aos vazios demograficos existentes nesta
regido do Estado, ou seja, a regido possui ampla extensdo territorial e nimero de habitantes
reduzido, o que faz com que a sua densidade demografica seja baixa.

Em relagdo a atencdo priméria, de acordo com informagfes fornecidas pela
Superintendéncia Regional de Salde (SRS) de Diamantina, a Regido Ampliada de Saude
Jequitinhonha, possui, em seus 23 municipios, 91 ESF completas, compostas por um médico,

um enfermeiro, um técnico ou auxiliar de enfermagem e os agentes comunitarios de saude,
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além de uma ESF incompleta, na qual estd faltando um profissional, seja ele 0 médico, o
enfermeiro ou o técnico/auxiliar de enfermagem. As 92 equipes de Estratégias de Saude da
Familia tem um total de 640 Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Além disso, a Regido
Ampliada de Salde Jequitinhonha possui também 05 (cinco) Programas de Agentes
Comunitérios de Saude (PACS), quatro em Diamantina e um em Itamarandiba, com um total
de 48 ACS; 06 Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) e 316 Servicos de Salde,

incluindo todos os servigos ambulatoriais basicos publicos e privados, conforme TAB.1.

TABELA 1. Atencao Primaria a Saude da Regido Ampliada de Saude Jequitinhonha. Diamantina
2014

Municipio corESI';tas incoIrEnSpFIetas Tol dI;}SAI\:CS des NASF Sers\gggse de
Alvorada de Minas 1 9 6
Aricanduva 2 13 3
Capelinha 9 72 1 46
Carbonita 4 24 16
Chapada do Norte 6 39 8
Coluna 2 24 5
Congonhas do Norte 2 14 5
Couto de Magalhées de Minas 2 10 5
Datas 2 13 8
Diamantina 10 63 75
Felicio dos Santos 2 14 1
Gouveia 5 30 1 17
Itamarandiba 8 57 44
José Gongalves de Minas 2 17 1

Leme do Prado 2 13

Minas Novas 9 76 1 22
Presidente Kubitschek 1 7

Santo Antdnio do Itambé 2 14

S&o Gongalo do Rio Preto 1 8

éeonnegl?\r/el\s/lodestmo 2 15 1
Serro 8 1 47 1 21
Turmalina 7 46 1 13
Veredinha 2 15 4
TOTAL 91 1 640 6 316

Fonte: Dados fornecidos pela Coordenacdo da Atencdo Basica da Superintendéncia Regional de Saude (SRS) de
Diamantina/MG

Conforme descrito na TAB.2, em relacdo a atencdo terciaria a salde, a Regido
Ampliada de Saude Jequitinhonha possui 12 hospitais (todos de média complexidade e apenas

dois também de alta complexidade), totalizando 574 leitos do SUS.
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TABELA 2. Hospitais da Regido Ampliada de Satde Jequitinhonha. Diamantina 2014

Nivel de N° de leitos

Municipio Hospital complexidade SUS
Capelinha Fundagéo Hospitalar Sdo Vicente de Paulo de Capelinha Média 58
Carbonita Hospital Sdo Vicente de Paulo de Carbonita Média 22
Coluna Hospital Municipal Agostinha Alcantara Aguiar de Coluna Média 38
Datas Hospital Sdo Vicente de Paulo de Datas Média 21
Diamantina  Santa Casa de Caridade de Diamantina Média e Alta 66
Diamantina  Hospital de Nossa Senhora da Saude Média e Alta 63
Gouveia Hospital e Maternidade Dr. Aureliano Branddo de Gouveia Média 49
Itamarandiba Hospital Municipal Geraldo Ferreira Gandra de Itamarandiba Média 60
Itamarandiba Hospital de Itamarandiba Média 42
MinasNovas Fundagdo Minas Novas Hospital Dr. Badard Junior Média 67
Serro Casa de Caridade Santa Tereza de Serro Média 37
Turmalina Hospital S&o Vicente de Paulo de Turmalina Média 51
TOTAL 574

Fonte: Dados fornecidos pela Coordenacdo da Assisténcia a Saude da Superintendéncia Regional de Salde
(SRS) de Diamantina/MG.

Apesar de ser polo regional e da Regido Ampliada de Salde, a situacdo de
Diamantina, como municipio do interior do Estado, tem algumas particularidades: atencéo
primaria com somente 14 UBS (10 ESF e 4 PACS) e 8 Postos de Saude (BRASIL, 2014),
distribuidos em uma érea rural extensa, além de apenas duas unidades hospitalares.
Atualmente, o Unico estabelecimento de salde de atendimento as urgéncias e emergéncias na
cidade é o PA Santa Isabel, que é um setor da Santa Casa de Caridade de Diamantina (SCCD)
e referéncia no atendimento de urgéncia e emergéncia de alta complexidade da Regido
Ampliada de Saude Jequitinhonha. E, ainda, os dois hospitais que atendem alta complexidade
estdo localizados no municipio de Diamantina, tendo em vista que os outros dez hospitais da
regido s6 atendem média complexidade.

A Resolucdo da Secretaria Estadual de Saude (SES) n° 2.607, de 07 de dezembro de
2010, aprova as normas gerais para implantacdo das Redes Regionais de Urgéncia e
Emergéncia no Estado de Minas Gerais. No Artigo 4° da Resolucdo, € definido que os
Hospitais que participam da Rede de Resposta Hospitalar as Urgéncias e Emergéncias serdo
definidos de acordo com a classificacdo e funcdo na rede, considerando as tipologias e 0
detalhamento (MINAS GERAIS, 2010b).

Apos avaliagdo pela Coordenagdo de Urgéncia e Emergéncia da SES, a SCCD foi
enquadrada como Hospital Geral de Urgéncia Nivel Il e Hospital de Referéncia as Doengas

Cardiovasculares Nivel I. Desta forma, de acordo com a Resolucdo 2607/2010, o Hospital
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Geral de Urgéncia Nivel Il é um Hospital Microrregional de referéncia populacional acima de
200.000 habitantes, o que significa que a SCCD ainda necessita ampliar os recursos humanos
e tecnoldgicos para se tornar Hospital Geral de Urgéncia Nivel I (Hospital Macrorregional),
uma vez que ¢ polo de Regido Ampliada de Saude.

A descricdo destes dados de caracterizagdo do cenario do estudo na introducao ¢
importante como parte da problematizagdo da organizacdo, acesso e motivos de procura por
atendimento em um PA localizado em uma regido tdo ampla e com caracteristicas tdao
peculiares. Um PA de um grande centro urbano, também apresenta problemas, principalmente
relacionados a integracdo da rede de servigos de satde, mas tem a possibilidade de
compartilhar o atendimento com outros servi¢os de urgéncia ou hospitais.

No dia a dia dos servigos de saude de Diamantina, ainda se encontra situagdes em que
os pacientes sdo encaminhados para a cidade de Curvelo, principalmente para realizagdo de
alguns exames. Esta situac¢do tende a ser resolvida com a amplia¢do dos servigos na Regido
Ampliada de Satde que passard a encaminhar somente pacientes com casos que nao sejam
possiveis resolver no municipio.

A TAB. 3 apresenta a descricdo dos Recursos Humanos presenciais 24 horas e
alcangaveis e também os Recursos Tecnologicos necessarios na SCCD, considerando a sua
tipologia e também o que existe na instituicdo. Recursos humanos alcangdveis ¢ o termo
utilizado para designar os profissionais que ficam de sobre aviso e podem ser chamados a

qualquer momento.
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TABELA 3. Descricao do que é previsto por tipologia do Hospital. Diamantina, 2014

Hospital Geral de Urgéncia Nivel Il SCCD
Médicos clinicos 1 - 24 horas
2 -7 as 22 horas
Pediatra HNSS
Cirurgido geral 1
Plantéo presencial 24 horas Traumato-ortopedista HINSS
Gineco-obstetra HNSS
Anestesista 1
Enfermeiro 1 - 24 horas

Técnicos e Auxiliares de Enfermagem

2 -10 as 22 horas
4 - Plantdo diurno
3 - Plantdo noturno

Plantdo médico alcancavel Cirurgido vascular !
Neurologista 1
Andlises clinicas laboratoriais Possui
Endoscopia digestiva Possui
Eletrocardiografia Possui
Radiologia convencional Possui

Recursos tecnoldgicos

Agéncia transfusional

Assisténcia hemoterapica

Sala de ressuscitagdo com RX movel e ultrassonografia N&o possuli

Tomografia computadorizada Possui

Sala cirdrgica disponivel para o Pronto-Socorro Possui 2

Terapia Intensiva Geral Possuli

Hospital de Referéncia as Doengas Cardiovasculares Nivel |
Meédico clinico 1 - 24 horas
2 -7as22 horas

Cardiologista 1

Plantao presencial 24 horas Enfermeiro 1 - 24 horas

Técnicos e Auxiliares de Enfermagem

2 -10 as 22 horas
4 - Plantdo diurno
3 - Plantdo noturno

Médico Hemodiamicista N&o possui
Plantdo médico alcancavel  Anestesista 1 - Plant&o 24 horas
Cirurgido Cardiovascular N&o possui
Anélises clinicas laboratoriais Possui
Endoscopia digestiva Possui
Eletrocardiografia Possui
Recursos tecnoldgicos Radiologia convencional PossUi

Agéncia transfusional
Sala de ressuscitagdo com RX movel e ultrassonografia
Tomografia computadorizada

Assisténcia hemoterapica
N&o possui
Possui

Continua ...
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TABELA 3, continuagio

Sala cirurgica de grande porte disponivel para o Pronto-Socorro nas 24 horas Possui 2

Terapia Intensiva Geral Possui
Unidade Coronariana N&o possuli
Ecocardiografia Possui
Hemodindmica N&o possuli

Fonte: Dados da Resolugéo SES n° 2.607 e de dados fornecidos pela Coordenacéo do PA Santa Isabel

Torna-se importante ressaltar que os Unicos hospitais da Regido Ampliada de Saude
Jequitinhonha que realizam atendimento de alta complexidade, sdo os dois hospitais da cidade
de Diamantina. Esta situacdo, aliada aos fatores relacionados a atencdo priméria e suas
deficiéncias em termos de organizacdo e cobertura, e também a ampla regido demogréfica de
cobertura da cidade polo Diamantina, responsavel pela Regido de Salde do municipio e
Regido Ampliada de Saude Jequitinhonha, composta por 23 municipios, contribuem para a
sobrecarga de atendimento no PA Santa Isabel. A populacdo esta dispersa em uma grande
area geogréfica, mas apresenta problemas de salde que exigem atendimento de alta
complexidade e a cobertura é deficiente, sendo frequentes encaminhamentos para a capital ou
outras cidades que possuem aparato tecnolégico compativel com os problemas de saude,
principalmente relacionados a exames complementares, cirurgias especializadas e outros.

Além disso, é necessario enfatizar que muitos locais, como areas rurais de alguns
municipios, ndo possuem UBS, ESF ou PACS, ou possuem, mas o atendimento médico é
semanal ou até mesmo quinzenal. Desta forma, a Unica solucdo para a populagéo resolver 0s
problemas de salde € alguma unidade de salde 24 horas do municipio ou em casos mais
graves o PA Santa Isabel em Diamantina, que funciona 24 horas.

Portanto, a escassez de servigos de atendimento a salde 24 horas na area rural e na
sede de Diamantina e municipios provoca grande movimentacdo de pacientes que chegam ao
PA por demanda espontanea (pois ha na regido grande contingente de pessoas proveniente do
meio rural, sem acompanhamento sistematico de sua situacdo de saude por profissionais de
saude), por encaminhamento dos servi¢os de atencdo primaria ou da rede hospitalar dos
municipios e também por encaminhamento dos servi¢os pré-hospitalares méveis (SAMU).
Assim, a superlotacdo do PA por motivos diversos e heterogéneos, influencia diretamente na
gestdo de recursos humanos, materiais e fisicos do estabelecimento de saude, além da
definicdo de agdes e politicas que possibilitem a resolucéo dos problemas de saude de quem o

procura.
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Desta forma, questiona-se qual é o perfil dos usuarios que chegam ao Pronto
Atendimento Santa Isabel na cidade de Diamantina; quais sdo os motivos de busca por
assisténcia a saude no PA, considerando que Diamantina é cidade polo regional e da Regido
Ampliada de Saude e que situacdes poderiam ser solucionadas na Atencdo Primaria segundo
0S registros.

Neste estudo busca-se focalizar os motivos de busca por atendimento, tendo como
base as queixas dos usuarios, porque nem sempre é possivel fazer o diagndstico na primeira
abordagem no PA, o que exige exames, diagnostico diferencial, inter consultas, entre outras
acoes.

Assim, parte-se do pressuposto de que o PA de Diamantina, que tem como foco
principal de sua assisténcia a demanda espontanea em casos de urgéncia e emergéncia, recebe
muitos usuarios que apresentam casos de complicacdo de sua salde que ndo se enquadram
nesse tipo de atendimento, mas € o Unico servigo “porta aberta” para o usuario, ou seja, O
acesso possivel para resolver seu problema de saude.

E de conhecimento geral também que o atendimento nos servicos de urgéncia e
emergéncia deve ser realizado de forma dindmica e répida, pois, na maioria das vezes, a
demanda é grande e o nimero de funcionérios reduzido. E, apesar dos servi¢cos de urgéncia e
emergéncia serem reestruturados fisica e gerencialmente, ndo ha& diminuicdo da demanda
(ROCHA, 2005).

Portanto, o conhecimento dos principais motivos de procura por assisténcia a saude
em um PA, localizado em um municipio polo da Regido Ampliada de Saude, é de grande
importancia, uma vez que pode oferecer subsidios para os gestores da area de urgéncia em
relacdo a estrutura fisica, recursos tecnolégicos, materiais e humanos.

Além disso, sera de grande contribuicdo para as acles cotidianas e planejamento dos
gestores municipais e estaduais, no que concerne a organizacdo da assisténcia de acordo com
a demanda e composicao das equipes de saude em quantidade e qualidade, tornando possivel
oferecer uma assisténcia mais efetiva e eficaz e, portanto, de maior qualidade. Os resultados
encontrados também poderdo contribuir para a organizacdo da rede e planejamento de agdes,
visando cumprir o proposto nas politicas publicas, que terdo como objetivo diminuir a
superlotacdo das unidades de urgéncia e emergéncia. Desta forma, os pacientes serdo
direcionados de acordo com suas necessidades, uma vez que o atendimento em um servico de
urgéncia e emergéncia, quando inadequado, pode onerar desnecessariamente o sistema de

salde regional.
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2 OBJETIVOS

Analisar os motivos da procura por assisténcia a satde no Pronto Atendimento
Santa Isabel, localizado na cidade de Diamantina, Minas Gerais, no periodo de
janeiro a outubro de 2013.

Caracterizar o perfil dos usuérios (ldade, Sexo, Tipo de convénio; Tipo de
alta).

Identificar as situacdes que poderiam ser solucionadas na Atencdo Primaria a

Saude segundo o Fluxograma e a Classifica¢do de Risco.
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3 CONTEXTUALIZACAO TEORICA DA REDE DE ATENCAO A SAUDE

3.1 O Sistema Unico de Satde e o Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR) do

Estado de Minas Gerais

Previamente a discussdo sobre os conceitos do SUS, faz-se necessario apresentar
alguns conceitos de saude. No Brasil, apos longas discussdes no processo denominado de
Reforma Sanitaria, chegou-se a um conceito ampliado de saude na 8% Conferéncia Nacional
de Salde (1986). A saude foi definida como o resultado de diversas condi¢cBes como
alimentacéo, habitacdo, educacgéo, renda, meio-ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer,
liberdade, acesso e posse da terra e acesso aos servicos de saude. O Direito a Saude foi
definido como “a garantia, pelo Estado, de condi¢Ges dignas de vida e de acesso universal e
igualitario as acbes e servicos de promocdo, protecdo e recuperacdo de salde, em todos 0s
seus niveis” (BRASIL, 1986, p. 4).

O Sistema Unico de Sadde tem os principios norteadores, descritos na Lei Organica da
Saulde, a Lei 8.080/90, divididos entre doutrinarios e organizativos (BRASIL, 1990a). Para a
discussdo da rede de atencdo a saude, sera dado enfoque aos principios de universalidade,
equidade, integralidade, descentralizagdo e regionalizacdo/ hierarquizacdo. Esse
aprofundamento sera realizado uma vez que sdo termos relacionados diretamente a discussao
sobre 0s motivos de procura por assisténcia a saude.

O SUS, como o projeto de salde brasileiro, assume e consagra 0s principios
doutrinarios da universalidade, equidade e integralidade da atencdo a salde de toda a
populagéo brasileira.

Segundo a Lei 8.080/90 a universalidade de acesso é o direito do usuario de ter
acesso a todos os niveis de assisténcia em salde: atencdo primaria, secundaria e terciaria.
(BRASIL, 1990a). De acordo com a Constituicdo Federal, em seu Artigo 196, “A satde ¢
direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que
visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acdes e servigos para sua promogao, protegdo e recuperagao” (BRASIL, 1988).

A universalidade esta intimamente relacionada ao termo acesso, entendido como a
disponibilidade do servico de satde no local apropriado e no momento em que € necessario
(SANCHEZ; CICONELLI, 2012). Travassos e Martins (2004) afirmam que o conceito de

acesso é complexo, tem divergéncia entre os autores, sofre mudanca ao longo do tempo e
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depende do contexto. Lima et al. (2007) ressaltam que, para tornar os servi¢os de salde mais
acessiveis, é necessario que as politicas publicas e os programas de satde sejam reformulados.

O termo equidade tem varias dimensdes conceituais. Segundo Campos (2006), o
significado de equidade deve ser analisado individualmente na sua constituicdo ontologica e
também na sua relacdo com outros conceitos e contextos. Comte-Sponville citado por
Campos (2006, p. 24), afirma que

O conceito de equidade tem sido utilizado em dois sentidos, um geral e outro
especifico. No sentido mais vago o termo se confunde com o proprio significado da
palavra justica. Os termos se equivaleriam, seriam sindnimos, e indicariam a
preocupacao em se estabelecer regras justas para a organizacao social.

Campos (2006), em suas reflexbes sobre o conceito de equidade em saude, aborda
também o termo no seu sentido mais especifico. Para ele, nesta acepcdo, para se obter a
equidade € necessario o reconhecimento das singularidades e abordagem das diferencas de
acordo com suas especificidades, sem deixar de considerar as normas genericas.

A equidade é a seguranca da disponibilidade de acGes e servigos de todos os niveis,
considerando a complexidade que cada caso demanda, independente do local de moradia da
pessoa, sem preconceitos ou privilégios de qualquer tipo (BRASIL, 1990b).

O principio doutrinario integralidade pressupde a articulacdo continua das agdes e
servicos de prevencdo e assistenciais, no ambito individual e coletivo, considerando o
contexto no qual a pessoa esta inserida, em todos os niveis de complexidade do sistema
(BRASIL, 1990a). E o reconhecimento préatico de que cada pessoa é um todo indivisivel e
integrante de uma comunidade; que as acdes de promocdo, protecdo e recuperacdo da salde
sdo partes integrantes de um todo, complementares, e que ndo podem ser
compartimentalizadas; e que as unidades prestadoras de servigo, com seus diversos graus de
complexidade, também formam um todo indivisivel, sendo, portanto, um sistema capaz de
prestar assisténcia integral (BRASIL, 1990b).

Mattos (2004) aborda os diversos conceitos de integralidade. O autor afirma que, além
da integralidade ser um dos principios doutrinarios do SUS, é também um indicativo de
caracteristicas e praticas desejaveis do sistema de saude, em contradicdo ao que realmente
acontece na pratica. Em seu trabalho, discute a Lei 8.080/90 e afirma que para efetivacdo da
integralidade é importante que todos os niveis estejam focados nas aces de prevencdo e
assisténcia igualitariamente.

As diretrizes politicas, organizativas e operacionais, que apontam “como” deve ser
construido o “sistema”, constituem 0s principios organizacionais/operacionais do SUS. Tais

principios sdo a descentralizagdo, a regionalizacéo, a hierarquizagéo e a participagéo social.
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A descentralizacdo politico-administrativa é a redistribuicdo das responsabilidades
das acdes e servigos de salde entre os niveis de governo, considerando que se a decisdo for
tomada mais perto do fato, ha maior possibilidade de acerto. Desta forma, hd uma
reorganizacdo das atribuicbes dos varios niveis de governo (municipal, estadual e federal),
com énfase para a municipalizacdo da salde, ou seja, a responsabilidade do municipio sobre a
promocao das a¢Bes de saude relacionadas diretamente aos seus cidaddos (BRASIL, 1990b).

A regionalizacdo e hierarquizacdo prevéem que 0S servicos de salde sejam
organizados em niveis de complexidade tecnoldgica crescente, em uma area geografica
delimitada e com populagdo definida de atendimento. Desta forma, o acesso da populacao a
rede deve acontecer por meio do nivel priméario de aten¢do, que deve estar qualificado para o
a atendimento e a resolucao dos principais problemas que chegam aos servigos de saide. As
demais demandas, ou seja, aquelas que a atencdo primaria ndo tem condicGes de solucionar
devem ser referenciadas para 0s servicos de maior complexidade tecnoldgica
(BRASIL,1990b).

Assim, a rede de servicos de saude hierarquizada e regionalizada possibilita que os
problemas de salde da populacdo da area delimitada sejam amplamente conhecidos, o que
permite o desenvolvimento de ac¢Bes de vigilancia epidemioldgica, sanitaria, controle de
vetores, educacdo em salde e também a efetivacdo de acBes ambulatoriais e hospitalares em
todos os niveis de complexidade (BRASIL, 1990b).

Os instrumentos fundamentais para planejar a regionalizacdo séo: o Plano Diretor de
Regionalizacdo (PDR), o Plano Diretor de Investimento (PDI) e a Programacdo Pactuada e
Integrada da Atencéo a Saude (PPI) (BRASIL, 1990b).

O PDR é a identificagéo final das regiGes de saude nos Estados e no Distrito Federal,
com o objetivo de garantir a acessibilidade, a equidade, a integralidade, a descentralizacéo, a
racionalizacéo de gastos e otimizagéo de recursos.

O PDI contempla os recursos de investimentos para atender as necessidades pactuadas
no processo de planejamento regional e estadual. No &mbito regional, este deve refletir as
necessidades para se alcancar a suficiéncia na atencdo béasica e parte da média complexidade
da assisténcia, conforme desenho regional e na macrorregido no que se refere a alta
complexidade. O referido plano deve contemplar também as necessidades da éarea da
vigilancia em saude e ser desenvolvido de forma articulada com o PPl e o PDR.

A PPI ¢ instituida no &mbito do SUS e por meio dela sdo definidas e quantificadas as
acOes de salde para populacdo de cada territdrio, alem da efetivagdo dos pactos intergestores

com o0 objetivo de garantir o acesso da populacdo aos servigos de saude. O seu objetivo é a
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organizacao da rede de atencdo a saude, através de transparéncia dos fluxos, definicdo dos
limites financeiros para a populacdo residente e ndo residente no municipio.

Resolutividade é a capacidade de resolucédo dos problemas de saude pelos servicos em
todos os niveis de assisténcia. Turrini, Lebrdo e Cesar (2008) enfatizam que a resolutividade
abarca diversos aspectos relacionados & demanda, a satisfacdo do usuério, as tecnologias
disponiveis nos servicos, a existéncia de referéncia, & acessibilidade, a formagao dos recursos
humanos, as necessidades de saude dos usuarios, a adesdo ao tratamento, aos aspectos
culturais e socioecondmicos da clientela.

Em Minas Gerais, o PDR foi aprovado no ano 2000 e readaptado a partir de 2003,
sendo sua reavaliacdo realizada sempre que necessaria. Ele foi elaborado com a finalidade de
organizar as redes de atencdo a salde, por meio da “divisao” do Estado em setenta e cinco
microrregifes (atualmente Regides de Saude), que compdem as treze macrorregides de salde
(atualmente Regides Ampliadas de Saude). Essas Regides de Salde e 0s seus respectivos
municipios polo foram definidos de acordo com o fluxo, acesso, disponibilidade atual e futura
de servicos de saude, profissionais especializados e aspecto socioeconémico (MINAS
GERAIS, 2010a).

O PDR/MG estabelece niveis de regionalizagdo com o objetivo de organizar,
descentralizar e articular os servigos de saude nos diferentes niveis de atencdo: primaria,
secundaria e terciaria. Desta forma, o PDR define, em primeiro nivel, o municipio como o
responsavel pela atencdo primaria a salde.

Em um segundo nivel, esta a microrregido de saude (Regido de Saude), que tem como
funcdo planejar a atencdo secundaria a saude, ou seja, a média complexidade e, em alguns
casos, a alta complexidade, no ambito ambulatorial e/ou hospitalar. Os municipios que
compdem uma microrregido (Regido de Salde) devem possuir uma populagdo total de
aproximadamente 150.000 habitantes.

No terceiro nivel, estd a macrorregido de saude (Regido Ampliada de Saude), que
contempla a atencdo terciaria e abrange as microrregides (Regides de Saude) e seus
municipios, sendo referéncia para os servicos de salde de alta e média complexidade especial,
ambulatoriais e hospitalares. A populacdo de abrangéncia de uma macrorregido (Regido
Ampliada de Saude) é de aproximadamente 1.500.000 habitantes.

A figura 1 ilustra o fluxo entre os municipios, a micro (Regido de Salde) e

macrorregido de Saude (Regido Ampliada de Saude).
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FIGURA 1. Representacdo do fluxo de atendimento de meédia e alta complexidade em uma
Regido Ampliada de Salde.
Fonte: Vieira (2009)

Na microrregido (Regido de Salde) o municipio polo deve ser o de maior populacao,
além de organizar e oferecer os servicos de Média Complexidade Hospitalar 1 e 2. Na
macrorregido (Regido Ampliada de Salde), o municipio polo deve oferecer os servigos de
Alta Complexidade/Média Complexidade Especial (MINAS GERAIS, 2010a).

3.2 Atencdo as Urgéncias e Emergéncias

O Conselho Federal de Medicina (1995) diferencia urgéncia e emergéncia. Define
urgéncia como a ocorréncia imprevista de agravo a saude com ou sem risco potencial de vida,
cujo portador necessita de assisténcia médica imediata. A emergéncia é a constatacdo médica
de condicdes de agravo a saude que impliguem em risco iminente de vida ou sofrimento

intenso, exigindo, portanto, tratamento médico imediato.
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Apesar dos conceitos de urgéncia e emergéncia serem bem definidos pelo Conselho
Federal de Medicina, frequentemente ha certa confusdo dos significados dos termos, tanto por
usuarios quanto por profissionais de salde.

Em estudo realizado por Rocha (2005) para definir os determinantes da procura de
atendimento de urgéncia pelos usuarios nas Unidades de Pronto Atendimento da Secretaria
Municipal de Saude de Belo Horizonte, os resultados mostraram um grande nimero de
pessoas que procura as UPA para atendimentos que sdao considerados simples, em contradi¢céo
ao fluxo hierarquizado do atual modelo de assisténcia a saude. Essa configuracdo da
assisténcia ndo é positiva para o sistema de salde, pois desvincula o usuario da atencdo
primaria e aumenta os custos dos atendimentos.

Assim, a procura por servi¢cos de urgéncia e emergéncia em nivel assistencial ou
servico diferente do preconizado provoca desequilibrio no sistema e sobrecarga de servigos de
urgéncia. As responsabilidades das unidades de urgéncia e de atencdo primaria a salde sdo
definidas teoricamente, mas nem sempre funcionam na préatica. Esta situacdo deve-se ao
limite ténue entre as funcbes, devido a diversos fatores: dividas ou desconhecimento dos
profissionais sobre o que deve ser realizado com a tecnologia disponivel na APS, falta de
treinamento para o atendimento de urgéncia em todos os niveis, servicos de atengdo priméria
nédo funcionam 24 horas, desconhecimento da populacéo sobre a real funcdo de cada unidade
de atencdo a saude. A atencdo primaria a salde é responsavel pelos pacientes da sua area de
cobertura que apresentam casos agudos ou cronicos agudizados, desde que 0 caso seja
compativel com a complexidade deste nivel da assisténcia (BRASIL, 2002).

Em estudo sobre a articulacdo da atencdo priméria com as Unidades de Pronto
Atendimento, Van Randow et al (2011) identificaram desafios para a efetivacdo da rede de
atencdo a saude, relacionados ao acesso dos usuarios a atencdo primaria a saude. Os autores
identificaram que essa procura por servicos de urgéncia deve-se ao fato dos usuarios
perceberem a UPA como a chance para resolucdo da sua situacdo de salde, mesmo que ndo
sejam de urgéncia ou emergéncia.

Reafirmando os resultados anteriores, Furtado, Aradjo Jr. e Cavalcanti (2004), também
encontraram causas semelhantes da superlotacdo dos servicos de emergéncia por
atendimentos chamados de inadequados: maior acessibilidade em relacdo a atencéo primaria;
entendimento dos usuarios de que o médico tem mais experiéncia; desconhecimento da
populacdo acerca da fungdo das instituicdes de emergéncia; negacdo de consultas na atencdo

priméria, dentre outras. Ressaltam em seu estudo que, apenas 25,5% do total de atendimentos
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realizados em um Hospital Geral do Recife, foram considerados adequados para serem
atendidos na urgéncia.

Avanzi e Silva (2005) também encontraram resultado semelhante em estudo realizado
em um hospital universitario, demonstrando que apenas 30% dos pacientes que buscavam
assisténcia de emergéncia, realmente precisavam deste tipo de atendimento.

Estudo realizado por Kassouf (2005), sobre acesso aos servigos de salde nas areas
urbana e rural do Brasil, detectou que a proporcao de pessoas que buscou algum servigo ou
profissional de salde na area urbana foi de 17%, em comparacdo a 12,4% no meio rural.
Afirma, também, que essa diferenca se justifica devido & maior oferta de servigos de salde,
com mais qualidade e melhor acesso na area urbana. O autor também identificou que uma
melhoria no estado de saude diminui a busca por servigos, enfatizando a importancia da
prevencdo e qualidade de vida.

Neste contexto complexo, o Ministério da Saude aponta outra causa da superlotacéo
das unidades de pronto-atendimento: o fato das institui¢des formadoras ndo darem o enfoque
necessario ao tema “urgéncias”, fazendo com que os profissionais de saude sintam-se
despreparados, encaminhando os pacientes para um nivel de maior complexidade sem realizar
uma avaliagéo detalhada (BRASIL, 2002).

Em contrapartida, a melhoria e aumento da disponibilidade dos servicos de saide tém
como consequéncia a melhora significativa dos dados estatisticos em salde. Entretanto,
apesar desse avanco na area da salde ter acontecido tanto nos paises desenvolvidos como nos
menos desenvolvidos, o processo ndo acontece de maneira igualitaria, sendo mais moroso e
com muitas disparidades nos menos desenvolvidos (KASSOUF, 2005).

Dal Pai e Lautert (2011) reafirmam que, apesar das melhorias obtidas com a
reorganizacdo do modelo assistencial, uma solugéo rapida para o acesso da populacdo a saude
ainda é o pronto-socorro, devido a insuficiéncia e ineficacia da atencao primaria. Araujo et. al.
(2011) enfatizam que uma das causas da sobrecarga de atendimentos nas UPA, em um grande
centro urbano, é a melhoria no acesso da populagdo aos servicos de urgéncia e emergéncia,
facilitada muitas vezes pelo SAMU. Os autores ressaltam também outros motivos da
superlotagdo nas unidades de urgéncia: pacientes desvinculados das UBS, falta de
profissionais na APS, desarticulacdo do processo de trabalho, precaria estrutura fisica,
escassez de exames diagndsticos e problemas relacionados a referéncia e contra-referéncia.

Apesar do aumento da oferta de servicos de salde e a consequente melhoria no acesso
da populacéo, ainda existem dificuldades relacionadas a qualidade e ao campo do atendimento
das necessidades de saude (REHEM; CIOSAK; EGRY, 2012).
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Nesse sentido, o Ministério da Salde percebeu a necessidade de reorganizar o Sistema
Estadual de Urgéncia e Emergéncia, abrangendo toda a rede assistencial, da Atencdo Priméria
e Secundaria (UBS, Estratégias de Saude da Familia, Ambulatérios, Policlinicas, etc.) e o
Atendimento Pré-hospitalar movel (SAMU, Resgate, iniciativas privadas, etc.), até a Atencédo
Hospitalar de alta complexidade. Enfatiza que cada nivel da rede deve assumir a parcela da
demanda de urgéncia sob sua responsabilidade, de acordo com a sua complexidade e
resolutividade, realizando um acolhimento adequado, encaminhando, caso 0S recursos
tecnoldgicos ndo sejam suficientes, além de realizar a referéncia e contra-referéncia
(BRASIL, 2002).
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4. METODO

4.1 Tipo de estudo

Foi realizado um Estudo de Caso descritivo, utilizando dados secundarios sobre
atendimento no PA Santa Isabel do municipio de Diamantina. A escolha por esta estratégia
deve-se ao fato de o estudo de caso atender varias caracteristicas inerentes ao estudo: ampla
utilizacdo em pesquisas de situagdes reais, nas quais o pesquisador tem pouco controle dos
acontecimentos e énfase no contexto no qual o fendmeno esta inserido (YIN, 2001).

Segundo Yin (2001, p.32), “um estudo de caso é uma investigacdo empirica que
investiga um fendmeno contemporaneo dentro de seu contexto da vida real, especialmente
qguando os limites entre 0 fendmeno e 0 contexto ndo estdo claramente definidos”. O autor
ressalta também que, por meio do estudo de caso, podem ser trabalhadas varias evidéncias,
dentre elas, documentos, artefatos, entrevistas e observacdes. Gil (2002) afirma que o estudo de
caso tem como foco um ou poucos objetos de pesquisa, 0 que possibilita um conhecimento

minucioso.

4.2 Cenario do estudo

O estudo foi desenvolvido no PA Santa Isabel, um setor da Santa Casa de Caridade de
Diamantina e unidade referéncia no atendimento de urgéncia e emergéncia de alta
complexidade da Regido de Saude Diamantina e da Regido Ampliada de Saude
Jequitinhonha, com 12 leitos, funcionando 24 horas. Realiza atendimento nas areas de Clinica
Médica, Trauma, Cirurgia e Neurocirurgia. O atendimento na area da Pediatria acontece
somente aos casos de politraumatismo grave ou traumatismo craniano, pois as outras
situacdes tem como referéncia o outro hospital da cidade, Hospital de Nossa Senhora da
Saude (HNSS).

Em agosto de 2008, comecou a ser utilizado o Protocolo de Acolhimento
Classificatorio de Risco de Manchester, com o objetivo de agilizar o atendimento de casos
mais graves, sendo os pacientes classificados de acordo com a sua gravidade em vermelho,
laranja, amarelo, verde e azul. No entanto, somente em janeiro de 2013 foi implantado o
registro por meio do software ALERT® DATA WAREHOUSE (ADW), através do qual séo
realizadas as decis@es clinicas e a gestdo de recursos nos cuidados de saude. O ALERT ADW

é uma importante ferramenta para tomada de decisdo na area clinica, uma vez que permite a
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melhoria da gestdo das instituicdes de salde, baseada em fatos reais e informatizados. No
Brasil, este software é utilizado pela Unimed-BH e Secretaria de Estado de Saude de Minas
Gerais (ALERT ADW, 2014).

Foi realizada visita técnica ao PA Santa Isabel e SCCD juntamente com a coordenagao
do PA, para descrever a estrutura fisica e equipamentos do setor de urgéncia:
- 01 sala de Classificacdo de Risco, onde o enfermeiro realiza o primeiro atendimento ao
usudrio. Esta sala contém um computador, que possui saida para medigdo da temperatura
auricular e saturagao de oxigénio, além de uma impressora.
- 02 consultorios médicos, cada um com um computador € uma impressora.
- 01 Setor de Imagem, composto por um aparelho de RX completo com processadora ¢ um
aparelho Tomografo com impressora, acoplado a uma bomba de infusdo para contraste.
- 01 sala de coordenagdo com um computador.
- 01 sala de descanso médico.
- 02 banheiros para funciondrios (masculino e feminino).
- 01 expurgo.
- 01 Deposito de Material de Limpeza (DML) e rouparia.
- 01 copa.
- 01 sala de sutura.
- 01 sala de atendimento de urgéncia para os usuarios classificados com a cor Vermelha, ou
seja, pacientes em estado grave. Esta sala contém dois boxes, cada um com duas saidas de
oxigénio, uma saida de ar comprimido e uma saida a vacuo, além de um desfibrilador, um
monitor cardiaco, um carrinho de emergéncia e um computador.
- 02 salas de observagdo para os usudrios classificados com a cor Laranja, ou seja, pacientes
que necessitam de atencdo integral da equipe médica e de enfermagem. A primeira possui um
leito, com duas saidas de oxigénio e uma saida de ar comprimido. A segunda possui
capacidade para dois leitos (com duas saidas de oxigénio e uma saida de ar comprimido para
cada), além de dois monitores cardiacos.
- 01 sala de observagdo para os usudrios do sexo feminino classificados com a cor Amarela,
com trés leitos (com duas saidas de oxigénio e uma saida de ar comprimido cada) e dois
computadores.
- 01 sala de observagdo para os usuarios do sexo masculino classificados com a cor Amarela,
com quatro leitos (com duas saidas de oxigénio e uma saida de ar comprimido cada) e dois
computadores.

- 09 bombas de infusdo e 02 aspiradores portateis.
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A Santa Casa de Caridade de Diamantina oferece aos seus usuarios os seguintes
Servigos:

- Bloco Cirargico com quatro salas de cirurgia: duas para neurocirurgia de média e alta
complexidade, uma para cirurgia geral de média e alta complexidade e uma para cirurgia
oftalmologica e vascular.

- Centro de Terapia Intensiva (CTI) com 10 leitos, pleiteando 20 leitos, ou seja, a estrutura
fisica esta pronta e os equipamentos comprados, aguardando a autorizagdo do Estado.

- Clinica Neurologica de suporte com 19 leitos.

- Clinica Cirurgica com 15 leitos.

- Clinica Médica com 33 leitos.

- Clinica de Convénios e Particular com 09 leitos.

- Servico de Ressonancia Magnética, realizado por empresa terceirizada.

- Servico de Endoscopia, realizado por profissional terceirizado.

- Servico de Ecocardiograma, realizado por profissional terceirizado.

- Servico de Ultrassonografia, realizado por profissional terceirizado.

- Laboratorio de Analises Clinicas que realiza os seguintes tipos de exame: Hematologia,
Bioquimica, Imunologia, Urinalise, Bacterioscopia e Citologia (terceirizado).

- Servigo de Hemodinamica em implantacao, com previsdo para abril de 2014. Também sera
realizado por empresa terceirizada.

A area de abrangéncia do PA Santa Isabel compreende a Regido Ampliada de Saude
Jequitinhonha, com uma populacdo total de 296.334 habitantes, que é composta por duas
Regibes de Saude: a Regido de Saude Diamantina, composta por quinze municipios (Alvorada
de Minas, Carbonita, Coluna, Congonhas do Norte, Couto de Magalhdes de Minas, Datas,
Diamantina, Felicio dos Santos, Gouveia, Itamarandiba, Presidente Kubitschek, Santo
Antbnio do Itambé, Sdo Gongalo do Rio Preto, Senador Modestino Gongalves e Serro) e a
Regido de Saude tripolar Minas Novas/Turmalina/Capelinha, que € composta por oito
municipios (Arincaduva, Capelinha, Chapada do Norte, José Gongalves de Minas, Leme do
Prado, Minas Novas, Turmalina, Veredinha) (MINAS GERAIS, 2010), conforme apresentado
nas figuras 2, 3, 4 e 5.

Dentre os municipios da Regido Ampliada de Saude Jequitinhonha, 16 séo de pequeno
porte, com uma populagéo abaixo de 15 mil habitantes (CRUZ; HORTA; BOTELHO, 2012).
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Minas Novas/
Turmalina/
Capelinha

Diamantina

FIGURA 2. Regi6es Ampliadas de Saude de Minas Gerais FIGURA 3. Regido Ampliada de Saude Jequitinhonha
Fonte: PDR/MG. Minas Gerais (2010) Fonte: PDR/MG. Minas Gerais (2010)
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FIGURA 4. Regido de Saude Diamantina
Fonte: PDR/MG. Minas Gerais (2010)

FIGURA 5. Regido de Saude tripolar Minas Novas/Turmalina/Capelinha
Fonte: PDR/MG. Minas Gerais (2010)
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4.3 Coleta de dados

Os dados utilizados neste estudo sdo secundarios e foram coletados do Software
ALERT ADW nos primeiros 10 meses de implantacdo, de janeiro a outubro de 2013. Até
dezembro de 2012, nos atendimentos realizados pelo enfermeiro na Classificagdo de Risco e
pelo médico na Consulta Médica eram utilizadas as Fichas de Atendimento (Anexo A) para
registro de informac@es relacionadas aos usuarios do Pronto Atendimento. Esta ficha era
preenchida manualmente e arquivada no setor de arquivos da Santa Casa.

Foram coletados os seguintes dados do software ALERT ADW: idade, sexo, convénio
e tipo de alta para tracar o perfil sociodemogréafico dos usuérios; fluxograma e diagnostico
para identificar os motivos da procura por assisténcia a saude; classificacdo de risco para
identificar as situacdes que poderiam ser solucionadas na Atencdo Primaria a Saude.

No PA Santa Isabel, os diagnosticos sdo realizados de acordo com a Classificacao
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID 10), 102
Revisdo, que apresenta codigos relacionados a classificacdo de doencas e de diversos sinais,
sintomas, aspectos anormais, queixas, circunstancias sociais e causas externas para ferimentos
ou doencas. A CID € publicada pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e revista
periodicamente (OMS, 1996).

E importante destacar que como se trata de um Pronto Atendimento, em algumas
situacOes, foi possivel estabelecer diagndstico (Diagndstico Confirmado), mas em outras ndo
havera diagnéstico, que podera ser definido posteriormente, caso 0 paciente seja internado ou
faca exames complementares.

Em relacdo a Classificacdo de Risco ou Triagem, o Sistema Manchester de
Classificacdo de Risco a define como um instrumento de manejo clinico de risco, utilizado
mundialmente nos servicos de urgéncia, com o objetivo de realizar a elaboracdo dos fluxos de
pacientes, nos casos em que a demanda extrapola a oferta. Desta forma, pretende-se que seja
garantido o tempo de assisténcia medica de acordo com a gravidade de cada paciente. Assim,
foram estabelecidas cinco cores como escala para a classificagdo de risco: vermelho, laranja,
amarelo, verde e azul. A cor vermelha significa que o paciente é uma emergéncia e deve ser
atendido imediatamente. O paciente classificado como laranja é avaliado como muito urgente,
e deve ser atendido em 10 minutos. O amarelo, um paciente de urgéncia, pode ser atendido
em 60 minutos. Quando classificado na cor verde, ele pode esperar por atendimento até no

méaximo 120 minutos, pois é considerado pouco urgente. E, por fim, o azul, definido como
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paciente ndo urgente, que pode aguardar por 240 minutos (CORDEIRO JUNIOR; MAFRA,
2010).
Apls a coleta dos dados, foram geradas planilhas para cada variavel, que

posteriormente foram analisadas.

4.4 Questdes éticas

Esta pesquisa procurou atender aos principios éticos e as Resolucbes 196/96
(BRASIL, 1996) e 466/12 (BRASIL, 2012), ambas do Conselho Nacional de Saide. Como o
Projeto de Pesquisa foi aprovado pela Santa Casa de Caridade de Diamantina no inicio de
2013, periodo de transicdo entre as duas Resolucdes, a instituicdo utilizou a Resolucdo
196/96.

Inicialmente o projeto de pesquisa foi aprovado pela Camara do Departamento de
Enfermagem Aplicada da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais
(ENA/EEUFMG). Posteriormente foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da
UFMG, Parecer 267.092/2013 (ANEXO B) e também pela SCCD, por meio da Carta de
Anuéncia do Diretor (ANEXO C), instituicdo de satde a qual o PA Santa Isabel é vinculado.

4.5 Organizacdo e Analise dos dados

Para tabulacdo dos dados, foram utilizadas planilhas eletronicas. Os dados foram
organizados em graficos e tabelas com distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa. As
variaveis deste estudo sdo: fluxograma, faixa etéria, sexo, plano de saude, diagndstico,
classificacdo de risco e tipo de alta. Fluxograma é o motivo da busca por atendimento,
identificado na anamnese pela queixa do usuario, conforme descricdo abaixo.

Na Classificacdo de Risco, a préatica clinica deve basear-se no conceito da queixa de
apresentacdo ou queixa inicial, que € o principal sintoma que motiva 0 paciente a procurar o
servico de urgéncia. A escolha do fluxograma de apresentacdo (escolha técnica feita de
acordo com as queixas entre as opcOes do programa) é realizada pelo profissional e definida
pela situacdo/queixa apresentada pelo paciente. O profissional deve coletar e analisar as
informacdes para definir a prioridade naquele momento. O fluxograma organiza o processo ao
mostrar discriminadores chaves (perguntas) em cada nivel de prioridade (cores).

Discriminadores sdo caracteristicas que diferenciam o0s pacientes entre si, para que eles
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possam ser categorizados dentre uma das cinco prioridades clinicas: vermelho, laranja,
amarelo, verde e azul (CORDEIRO JUNIOR; MAFRA, 2010).

Foram coletados no ALERT ADW 51 fluxogramas, somados aos itens Indicacdo do
médico, Ndo Aplicavel, Outro, Realizacdo de exames, Transferéncia para o hospital da area
de residéncia, Tratamentos e Via verde, todos com as prioridades clinicas: vermelho, laranja,
amarelo, verde e azul. Além disso, também foram categorizados em brancos, ndo aplicveis e
genéricos. Diante disso, para fins de analise, os dados foram categorizados em trés grupos
para cada fluxograma:

- 12 Categoria: PA, ou seja, casos que tém que ser resolvidos no Pronto Atendimento -
vermelho, laranja e amarelo.

- 2% Categoria: AP, ou seja, casos que poderiam que ser solucionados na Atencéo Primaria -
verde e azul.

- 3% Categoria: Outros: brancos, ndo aplicaveis e genéricos.

Os dados deste estudo foram coletados mensalmente nos dez meses iniciais de
implantacdo do Software ALERT ADW, e posteriormente categorizados e analisados da
mesma forma. Entretanto, nas varidveis Fluxograma e Diagndstico, os meses foram agrupados
em trés periodos: Janeiro a Margo, Abril a Julho e Agosto a Outubro, para fins de analise.

As demais variaveis estdo identificadas e descritas na TAB 4:



42

TABELA 4. Variaveis

Variavel Descricao

Neonatal: < 28 dias

Lactante: 28 dias a 2 anos incompletos
Crianca: 2 a 10 anos incompletos
Adolescente: 10 a 20 anos incompletos
Adulto: 20 a 60 anos incompletos
Idoso: > 60 anos

Faixa etaria

Feminino
Sexo

Masculino

BRADESCO SAUDE S/A
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CAPESESP

CASSI

CASU

COPASA

CORREIOS

GEAP

IPSEMG

IPSM

PARTICULAR
PREVIMINAS

SuUs

UNIMED

Plano de Saude

Diagnostico/Hip6teses Diagndésticas  Classificagdo Internacional de Doengas (CID), 102 revisdo (OMS, 1996).

Vermelho
Laranja
Amarelo
Verde
Azul
Branco

Classificacdo de Risco

Abandono com interven¢do médica
Abandono sem intervencdo médica
Alta administrativa
Alta com encaminhamento externo
Alta para o exterior
Tipo de Alta Alta por transferéncia interna - Consulta ambulatorial
Alta por transferéncia interna - CTI, Internacdo ou Bloco Cirlrgico
Desisténcia/Evasdo
Encaminhamento
Obito < 24 horas
Outro ndo especificado

Fonte: Dados do ALERT ADW.
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5. APRESENTAC;AO DOS RESULTADOS
5.1 Perfil do atendimento e dos usuéarios no Pronto Atendimento Santa Isabel

A andlise dos dados permitiu caracterizar o perfil do atendimento e dos usuarios no PA
Santa Isabel por més, faixa etéaria, sexo, plano de saude e tipo de alta.

Entre janeiro e outubro de 2013, periodo de realizacdo do estudo, foram realizados
29.266 atendimentos no Pronto Atendimento, na cidade de Diamantina. Nesse periodo houve
pouca varia¢do na propor¢do de usuérios que procuraram o PA, apresentando-se maior nos

meses de junho, julho e fevereiro, com 11,36%, 11,33% e 10,58% respectivamente, conforme
figura 6.
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FIGURA 6. Distribuicdo dos usuarios do PA Santa Isabel por més
Fonte: Elaborada pela autora com os dados coletados no estudo.

Em relacdo as faixas etérias utilizadas neste estudo, elas sdo pré-estabelecidas pelo
software ALERT ADW utilizado pela Santa Casa de Caridade de Diamantina, a qual o PA
Santa Isabel € vinculado e onde foi realizado o estudo.

De acordo com a idade, o paciente ¢ classificado dentro das seguintes faixas etarias: 0s
neonatais sdo os que tém menos que 28 dias; 0s lactantes os que tém entre 28 dias de nascidos
e 02 anos de idade incompletos; as criancas apresentam entre 02 e 10 anos de idade
incompletos; os adolescentes entre 10 e 20 anos de idade incompletos; os adultos entre 20 e
60 anos de idade incompletos; e por fim os idosos que tem 60 anos de idade ou mais.
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Na categoria Ndo Aplicaveis (NA) encontram-se os pacientes que foram atendidos
pelo enfermeiro, mas por algum motivo ndo especificado, ndo foram classificados no sistema.

Em relacdo a distribuicdo dos usudrios por faixa etaria, a TAB 5 mostra que, em todos
0s meses do estudo, a populagédo adulta concentrou a maior proporc¢do dos usuarios, seguidos
dos idosos e dos adolescentes. Com baixo indice de procura estdo as criancgas, lactantes e
neonatais. Esta situacdo permanece quando é analisado o periodo como um todo, em que 0s
adultos, idosos e adolescentes representam 59,87%, 18,01% e 12,18%, respectivamente. As
criancas, lactantes e neonatais utilizaram pouco o servico de urgéncia do PA, com
respectivamente 1,19%; 0,29% e 0,04%.

A TAB 6 mostra a distribuicdo dos usuarios por sexo. Observa-se que em todos 0s
meses houve maior procura de mulheres em relacdo ao numero de homens, apesar da
diferenca ndo ser expressiva. No total de usuarios de janeiro a outubro, a propor¢do foi de
52,81% de mulheres e 47,09% de homens que procuraram o servigo de urgéncia do PA.

Quanto ao plano de saude, a TAB 7 apresenta a relagcdo dos planos utilizados pelos
usuarios que buscam atendimento no servico de urgéncia na cidade de Diamantina/MG.
Diversos planos de sadde sdo utilizados pelos usuarios que procuram o PA Santa Isabel. No
entanto, a maior procura foi de usuérios do Sistema Unico de Saude (SUS), perfazendo um
total de 83,99%. Alguns planos particulares apresentaram uma procura inferior, mas também
expressiva: o Instituto de Previdéncia dos Servidores do Estado de Minas Gerais (IPSEMG)
com 2,57%; a Confederacdo Nacional das Cooperativas Médicas (UNIMED) com 2,31%, o
Instituto de Previdéncia dos Servidores Militares de Minas Gerais (IPSM) com 1,53% e Caixa
de Assisténcia a Saude da Universidade (CASU) com 0,63%. Os outros planos, como
Bradesco Salde S/A, Caixa Econdmica Federal, Caixa de Previdéncia e Assisténcia dos
Servidores da Fundacdo Nacional de Saude (CAPESESP), Caixa de Assisténcia dos
Funcionéarios do Banco do Brasil (CASSI), COPASA, CORREIOS, Fundacdo de Seguridade
Social (GEAP), Particular e Fundacdo Libertas de Seguridade Social (PREVIMINAS)

apresentaram uma procura baixa em relacdo aos outros planos.

O SUS é considerado pelo software ALERT ADW e, consequentemente neste estudo, como plano de salde, mas
ele é o Sistema de Saude Brasileiro.
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Faixa Etaria Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Total

Fa Fr(%) Fa Fr(%) Fa Fr(%) Fa Fr(%) Fa Fr(%) Fa Fr(%) Fa Fr(%) Fa Fr(%) Fa Fr(%) Fa Fr(%) Fa Fr(%)
Né&o aplicavel 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 27 1,03 2434 90,42 2461 8,41
Neonatal 0 0,00 0 0,00 1 0,04 0 0,00 2 0,07 2 0,06 5 0,15 1 0,04 0 0,00 0 0,00 11 0,04
Lactante 9 0,33 10 0,32 8 0,29 7 0,23 5 0,17 10 0,30 16 0,48 6 0,22 14 0,53 0 0,00 85 0,29
Crianca 44 1,60 34 1,10 31 1,11 38 1,27 41 1,38 49 1,47 39 1,18 35 1,30 33 1,26 4 0,15 348 1,19
Adolescente 301 10,92 443 1430 422 1505 423 14,15 401 13552 439 1320 420 12,67 342 12,70 343 1306 32 1,19 3566 12,18
Adulto 1888 68,51 2115 68,29 1853 66,08 1942 64,97 1906 64,24 2129 64,01 2110 63,63 1762 6543 1645 62,64 173 6,43 17523 59,87
Idoso 514 18,65 495 1598 489 1744 579 1937 612 20,63 697 2096 726 2189 547 20,31 564 2148 49 182 5272 18,01
Total 2756 100,00 3097 100,00 2804 100,00 2989 100,00 2967 100,00 3326 100,00 3316 100,00 2693 100,00 2626 100,00 2692 100,00 29266 100,00

Fonte: Elaborada pela autora com os dados coletados no estudo.

TABELA 6. Distribuicdo dos usuarios do PA Santa Isabel de janeiro a outubro de 2013 por sexo

Sexo Janeiro Fevereiro Marcgo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Total

Fa Fr(%) Fa Fr(%) Fa Fr(%) Fa Fr(%) Fa Fr(%) Fa Fr(%) Fa Fr(%) Fa Fr(%) Fa Fr(%) Fa Fr(%) Fa Fr(%)
Indeterminado 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 0,08 28 1,04 30 0,10
Feminino 1431 51,92 1618 52,24 1454 51,85 1543 51,62 1499 50,52 1820 54,72 1765 53,23 1429 53,06 1422 54,15 1475 54,79 15456 52,81
Masculino 1325 48,08 1479 47,76 1350 48,15 1446 48,38 1468 49,48 1506 45,28 1551 46,77 1264 46,94 1202 4577 1189 44,17 13780 47,09
Total 2756 100,00 3097 100,00 2804 100,00 2989 100,00 2967 100,00 3326 100,00 3316 100,00 2693 100,00 2626 100,00 2692 100,00 29266 100,00

Fonte: Elaborada pela autora com os dados coletados no estudo.
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Plano de Salde Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro QOutubro Total

Fa Fr(%) Fa Fr(%) Fa Fr(%) Fa Fr(%) Fa Fr(%) Fa Fr(%) Fa Fr(%) Fa Fr(%) Fa Fr(%) Fa Fr(%) Fa Fr(%)
Néo aplicavel 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 27 1,03 2437 90,53 2464 8,42
BRADESCO SAUDE S/A 1 0,04 7 0,23 3 0,11 1 0,03 1 0,03 3 0,09 2 0,06 2 0,07 0 0,00 1 0,04 21 0,07
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 1 0,04 9 0,29 1 0,04 1 0,03 1 0,03 0 0,00 2 0,06 2 0,07 0 0,00 0 0,00 17 0,06
CAPESESP 1 0,04 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,00
CASSI 0 0,00 9 0,29 3 0,11 2 0,07 2 0,07 9 0,27 7 0,21 7 0,26 5 0,19 0 0,00 44 0,15
CASU 20 073 20 o065 21 o075 36 120 16 054 21 063 11 033 18 067 20 0,76 1 0,04 184 0,63
COPASA 2 0,07 6 0,19 5 0,18 1 0,03 5 0,17 1 0,03 3 0,09 3 0,11 3 0,11 0 0,00 29 0,10
CORREIOS 1 0,04 0,10 1 0,04 0 0,00 3 0,10 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0,19 0 0,00 13 0,04
GEAP 1 0,04 4 0,13 5 0,18 3 0,10 1 0,03 1 0,03 3 0,09 3 0,11 4 0,15 0 0,00 25 0,09
IPSEMG 46 1,67 65 2,10 7 2,75 78 2,61 85 286 117 3,52 100 3,02 98 3,64 84 3,20 3 0,11 753 2,57
IPSM 43 156 48 15 39 139 53 1,77 53 1,79 64 1,92 48 145 45 167 45 171 10 0,37 448 153
PARTICULAR 0 0,00 2 0,06 0 0,00 1 0,03 0 0,00 0 0,00 1 0,03 0 0,00 0 0,00 0 0,00 4 0,01
PREVIMINAS 1 0,04 1 0,03 0 0,00 0 0,00 1 0,03 1 0,03 0 0,00 1 0,04 2 0,08 0 0,00 7 0,02
SuUS 2583 93,72 2815 90,89 2579 91,98 2759 92,31 2738 92,28 3026 90,98 3035 91,53 2425 90,05 2387 90,90 234 8,69 24581 83,99
UNIMED 56 2,03 108 349 70 2,50 54 1,81 61 2,06 83 250 104 314 89 3,30 44 1,68 6 0,22 675 2,31
Total 2756 100,00 3097 100,00 2804 100,00 2989 100,00 2967 100,00 3326 100,00 3316 100,00 2693 100,00 2626 100,00 2692 100,00 29266 100,00

Fonte: Elaborada pela autora com os dados coletados no estudo.
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Em relacdo ao tipo de alta, a TAB. 8 caracteriza os tipos de alta mais frequentes no PA

Santa Isabel no periodo do estudo.

TABELA 8. Distribuicéo dos usuérios do PA Santa Isabel de janeiro a outubro de
2013 por tipo de alta

Tipo de Alta Fa Fr (%)
Néo aplicavel 57 0,19
Abandono com intervencdo médica 102 0,35
Abandono sem intervencdo médica 650 2,22
Alta administrativa 789 2,70
Alta com encaminhamento externo 726 2,48
Alta para o exterior 15692 53,62
Alta por transferéncia interna - Consulta ambulatorial 49 0,17
Alta por transferéncia interna - CTI, Internagdo ou Bloco Cirlrgico 1893 6,47
Desisténcia / Evasdo 2694 9,21
Encaminhamento 5815 19,87
Obito < 24 horas 44 0,15
Outro ndo especificado 755 2,58
Total 29266 100,00

Fonte: Elaborada pela autora com os dados coletados no estudo.

Sdo varios os tipos de alta, especificados no ALERT, embora ndo sejam descritos.
Aproveitamos a oportunidade para descrever os tipos de alta, conforme seu significado
corrente para os profissionais de salde:

Abandono com intervencdo médica: o paciente abandona o tratamento e o PA, apds passar
pela Classificacdo de Risco realizada pelo enfermeiro e pela Consulta Médica, podendo ou
ndo ter recebido algum tipo de intervencdo para sua reabilitacdo. Nesse caso, é necessario
registro legal, que é o Registro de Eventos de Defesa Social (REDS), antigo Boletim de
Ocorréncia.

Abandono sem intervencdo médica: o paciente abandona o PA, ap0s passar pela
Classificacdo de Risco realizada pelo enfermeiro, sem passar pela Consulta Médica e receber
algum tipo de intervencgéo para sua reabilitacdo.

Alta administrativa: alta realizada pela administracéo finalizando o atendimento. Também é
realizada automaticamente pelo sistema. Por este motivo, atualmente ndo € realizada mais
pelos funcionarios da recepcdo. A alta automatica ndo entra na estatistica do ALERT na

instituicdo.
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Alta com encaminhamento externo: o paciente recebe alta médica, mas necessita de
acompanhamento em outra instituicdo: Centro de Detengdo, Conselho Tutelar, Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), Hospital ndo especificado, Outro
ndo especificado, Policlinica ndo especificada, Transferéncia para outro hospital, UPA nao
especificada, Hospital de Nossa Senhora da Salde.
Alta para o exterior: também chamada de forma corrente pelos profissionais de salde de
Alta hospitalar. Nesses casos, 0 meédico, ap6s a avaliagdo do paciente e, se necessario, a
analise dos seus exames diagndsticos, permite que o paciente va para a residéncia, pois ja se
encontra reabilitado ou o tratamento pode ser realizado no domicilio.
Alta por transferéncia interna - Consulta ambulatorial: 0 médico transfere o paciente para
uma consulta de especialidade, para que possa ser novamente avaliado, ndo necessariamente
em caréater de urgéncia.
Alta por transferéncia interna — CTI, Internacdo ou Bloco Cirurgico: o médico avalia e
transfere o paciente para outro setor que ndo o PA, dentro da mesma instituicdo. Caso o
paciente necessite de cuidados intensivos e monitorizacdo continua, é transferido para o CTI.
Se for necessario um periodo maior de tratamento e o paciente necessitar de hospitalizagéo, é
transferido para uma Unidade de Internacéo. E se o caso for cirdrgico, é encaminhado para o
Bloco Cirurgico.
Desisténcia/Evasao: o paciente abandona o PA, apo6s confeccdo da Ficha de Atendimento,
sem passar pela Classificacdo de Risco realizada pelo enfermeiro e também pela Consulta
Médica. Pode ser realizado pelo médico ou enfermeiro.
Encaminhamento: o paciente passa pela Classificagdo de Risco realizada pelo enfermeiro,
passa ou ndo pela consulta médica e é encaminhado pelo enfermeiro para internacao (Clinica
Cirdrgica, Clinica Médica, Clinica Neurolégica), Bloco Cirargico, CTI, domicilio (quando ele
procura o PA apenas para uma injecdo, troca de sonda, etc) e Local ndo referenciado, que € o
encaminhamento para a Atencdo Primaria, com o auxilio do Assistente Social. Realizado pelo
enfermeiro.
Obito < 24 horas: 0 paciente vai a 6bito com menos de 24 horas da sua entrada no PA, com
destino para o necrotério nos casos de morte natural ou Instituto Médico Legal (IML), quando
a morte acontece devido a causa externa, como violéncia, acidente e autoexterminio.
Outro néo especificado: quando o profissional ndo tem conhecimento sobre o tipo de alta
recebido pelo paciente.

Dentre os tipos de alta, a que apresentou maior propor¢ao foi “Alta para o exterior”,

com 53,62% dos casos. Do total de usuarios do PA, 19,87% é encaminhado pelo enfermeiro,
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apos a Classificacdo de Risco, para internacdo, Bloco Cirdrgico, CTI, domicilio ou Atencao
Priméria. A frequéncia de desisténcia ou evaséo é relativamente alta (9,21%), aproximando-se
de 10%. A transferéncia interna para o CTI, Internacdo ou Bloco Cirdrgico também
apresentou percentual expressivo (6,47%). Os outros tipos de alta apresentam porcentagem

menos expressiva.

5.2 Diagnosticos confirmados realizados no Pronto Atendimento Santa Isabel

Conforme explicitado na Metodologia, no PA Santa Isabel, para realizacdo dos
diagnosticos, € utilizada a Classificacdo Internacional de Doencas, a CID 10, que contém 22

capitulos com agrupamento de doencas semelhantes (OMS, 1996):

Capitulo I: A00-B99 — Algumas doencas infecciosas e parasitarias;

Capitulo 1I: C00-D48 — Neoplasmas (tumores);

Capitulo 1ll: D50-D89 — Doencas do sangue e dos Orgdos hematopoiéticos e alguns
transtornos imunitarios;

Capitulo IV: E00-E90 — Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas;

Capitulo V: FO0-F99 — Transtornos mentais e comportamentais;

Capitulo VI: G00-G99 — Doencas do sistema nervoso;

Capitulo VII: HO0-H59 — Doengas do olho e anexos;

Capitulo VI1I: H60-H95 — Doencas do ouvido e da apdfise mastoide;

Capitulo IX: 100-199 — Doencas do aparelho circulatério;

Capitulo X: J00-J99 — Doencas do aparelho respiratorio;

Capitulo XI: KO0-K93 — Doencas do aparelho digestivo;

Capitulo XII: LO0-L99 — Doengas da pele e do tecido subcutaneo;

Capitulo XI11: M00-M99 — Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo;
Capitulo XIV: N00-N99 — Doencas do aparelho geniturinario;

Capitulo XV: O00-099 — Gravidez, parto e puerpério;

Capitulo XVI: P00-P96 — Algumas afeccBes originadas no periodo perinatal;

Capitulo XVII: QO00-Q99 - MalformagBGes congénitas, deformidades e anomalias
cromossémicas;

Capitulo XVIII: R00-R99 — Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de

laboratério, ndo classificados em outra parte;
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Capitulo XI1X: S00-T98 — Lesdes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas
externas;

Capitulo XX: V01-Y98 — Causas externas de morbidade e de mortalidade;

Capitulo XXI: Z00-Z99 — Fatores que influenciam o estado de saude e o contato com 0s
servicos de saude;

Capitulo XXI1: U00-U99 — Cbdigos para propdsitos especiais.

De janeiro a outubro do ano de 2013, foram realizados 4.991 diagnosticos confirmados
no PA Santa Isabel. A figura 7 apresenta os 19 capitulos de diagnésticos que contemplam os
diagndsticos confirmados de acordo com a divisao preestabelecida pela CID 10, realizados no

periodo.
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FIGURA 7. Diagnosticos confirmados realizados no PA Santa Isabel de janeiro a outubro de 2013
Fonte: Elaborada pela autora com os dados coletados no estudo e baseada na CID 10.
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Conforme figura 7 e na TAB 9 abaixo, os capitulos da CID 10 mais frequentes durante

0 periodo do estudo foram o XIX - Lesdes, envenenamentos e algumas outras consequéncias

de causas externas apresentando 17,19%; o X - Doencas do aparelho respiratorio com 9,8%; o

XVIIl - Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratério, ndo

classificados em outra parte, com 9,7% e o XIV - Doencas do aparelho geniturindrio com

7,01%.

TABELA 9. Diagnosticos confirmados no PA Santa Isabel de janeiro a outubro de 2013

Capitulos CID 10 Jan-Mar Abr-Jul Ago-Out Total
Fr (%) Fr (%) Fr (%) Fr (%)

0: Outro Diagnostico 8,48 13,88 2,89 25,25
I: Algumas doencas infecciosas e parasitérias 1,00 2,30 0,22 3,53
I1: Neoplasmas (tumores) 0,12 0,12 0,00 0,24
I11: Doencas do sangue e dos 6rgdos hematopoiéticos e alguns
transtornos imunitarios; 0,06 0,02 0,00 0,08
IV: Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 0,50 0,16 0,10 0,76
V: Transtornos mentais e comportamentais 0,26 0,30 0,10 0,66
VI: Doengas do sistema nervoso 0,54 1,46 0,20 2,20
VI1I: Doencas do olho e anexos 0,30 0,12 0,08 0,50
VIII: Doengas do ouvido e da ap6fise mastoide 0,32 0,26 0,12 0,70
IX: Doengas do aparelho circulatdrio 1,60 1,60 0,80 4,01
X: Doengas do aparelho respiratorio 3,57 4,37 1,86 9,80
X1: Doencas do aparelho digestivo 2,64 2,04 1,00 5,69
XII: Doengas da pele e do tecido subcutaneo 1,78 1,76 1,16 4,71
XI111: Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 1,84 0,82 0,76 3,43
XIV: Doengas do aparelho geniturinario 3,93 2,40 0,68 7,01
XV: Gravidez, parto e puerpério 0,08 0,00 0,00 0,08
XVI: Algumas afecc¢des originadas no periodo perinatal 0,00 0,00 0,00 0,00
XVII: Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias
cromossémicas 0,00 0,00 0,00 0,00
XVIII: Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos
e de laboratério, ndo classificados em outra parte; 4,07 3,83 1,80 9,70
XIX: Lesdes, envenenamentos e algumas outras consequéncias
de causas externas 5,89 6,05 5,25 17,19
XX: Causas externas de morbidade e de mortalidade 0,50 0,66 0,68 1,84
XXI: Fatores que influenciam o estado de salde e o contato
com os servicos de salde 2,48 0,02 0,12 2,62
XXII: Codigos para prop0sitos especiais 0,00 0,00 0,00 0,00
Total 39,97 42,20 17,83 100,00

Fonte: Elaborada pela autora com os dados coletados no estudo e baseada na CID 10.

No periodo de janeiro a marco, também se destacaram 0s mesmos grupos diagnosticos

do periodo na integra: XIX - Lesdes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de



53

causas externas apresentando; XVIII - Sintomas, sinais e achados anormais de exames
clinicos e de laboratorio, ndo classificados em outra parte; XIV - Doencas do aparelho
geniturinario e X - Doencas do aparelho respiratério, com 5,89; 4,07%; 3,93% e 3,57%
respectivamente.

No periodo seguinte, de abril a julho, também sdo mantidos os grupos diagnosticos
mais frequentes no total de dez meses e no primeiro periodo, com XIX - Lesdes,
envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas apresentando 6,05%; X -
Doencas do aparelho respiratério com 4,37%; XVIII - Sintomas, sinais e achados anormais de
exames clinicos e de laboratorio, ndo classificados em outra parte com 3,83% e XIV -
Doencas do aparelho geniturinario com 2,40%. Observa-se uma queda nos Sintomas, sinais e
achados anormais de exames clinicos e de laboratorio, ndo classificados em outra parte e
Doencas do aparelho geniturindrio. Em contrapartida, hd um pequeno aumento das Lesoes,
envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas e um acréscimo de
aproximadamente 1% nas Doencas do aparelho respiratorio.

No ultimo periodo, de agosto a outubro, as LesGes, envenenamentos e algumas outras
consequéncias de causas externas apresentaram uma pequena diminuicdo, totalizando 5,25%,
e as Doencas do aparelho respiratorio e Sintomas, sinais e achados anormais de exames
clinicos e de laboratdrio, ndo classificados em outra parte apresentaram uma queda mais
expressiva no percentual, no entanto, continuam exibindo quantidades elevadas em relagéo
aos outros diagnosticos nestes meses, com 1,86% e 1,80%, respectivamente. Entretanto, as
Doencas do aparelho geniturinario cedem lugar ao capitulo XII - Doencas da pele e do tecido
subcutaneo, que representam 1,16% do total de diagndsticos confirmados.

Dentre os capitulos de diagnosticos, o de nimero XIX, “Lesdes, envenenamentos e
algumas outras consequéncias de causas externas”, foi 0 que teve maior destaque quando o
periodo como um todo é analisado e também quando os periodos sdo analisados
separadamente, apresentando maior frequéncia em todos os periodos deste ano, com 5,89% de
janeiro a marco; 6,05% de abril a julho e 5,25% de agosto a outubro.

Desta forma, maior aprofundamento sera dado a este grupo de diagnostico, com o
objetivo de compreender as causas de sua expressividade neste periodo.

Os subgrupos de diagndsticos do capitulo “LesGes, envenenamentos e algumas
consequéncias de causas externas” que foram realizados no PA neste periodo sdo: Cabeca;
Pescoco; Torax; Abdome, torso, coluna lombar e pelve; Traumatismos do ombro e do brago;
Cotovelo e antebraco; Punho e mao; Quadril e coxa; Joelho e perna; Tornozelo e pé;

Traumatismos envolvendo multiplas regibes do corpo; Traumatismos de localizacdo nao
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especificada do tronco, membro ou outra regido do corpo; Efeito de penetragdo de corpo
estranho atraves de orificio natural; Queimaduras e corrosdes; Intoxicagdo por drogas,
medicamentos e substancias bioldgicas; Efeitos toxicos de substancias de origem
predominantemente ndo medicinal e Outros efeitos de causas externas e os ndo especificados.

Dentre os subgrupos de diagndsticos descritos acima, 0s que mais se destacaram foram
os Traumatismos na cabeca, Punho e mdo e Toérax, com 25,87%; 19,35% e 11,19%

respectivamente, totalizando mais de 50% dos casos, conforme apresentado na figura 8.



30,00 -
25,00 -
20,00 -
15,00 -

10,00

500 - I I
0,00 - T — . T . T T - T T T T . I T
o o R -

Frequéncia Relativa (%)

0 & 0 40 2 B2 L& .o 2
F LA AL SR FESGFE L
&F & © & @“’:‘{‘ & & & ¥ 0° & & w;\‘-‘-‘*\ goc: & L0
; 2
A NS .}é’ c“s‘o & & > Q'z’g & & &
a.:} 6‘@' ¢ o ¥ o d::‘:‘ X & & &8 & © <9’
¢ 2O O O 40 3 .0 G R T
[} X \} {@' QD b& %0 "SQ é\e’
& {J&'O & & & & @
2 & A @& N $
¢ & & T E & O
N xS
s Q%

Subgrupos de diagndsticos do Capitulo XIX

FIGURA 8. Subgrupos de diagnosticos do Capitulo XI1X da CID 10 - Lesdes, envenenamentos e algumas outras consequéncias
de causas externas, realizados no PA Santa Isabel de janeiro a outubro de 2013.
Fonte: Elaborada pela autora com os dados coletados no estudo e baseada na CID 10.
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5.3 Fluxogramas

Fluxogramas sdo considerados diagramas que representam um processo, ou Seja, uma
ferramenta visual (diagrama) que organiza e auxilia a criagdo e organizacdo das maneiras de
se fazer uma tarefa. Eles visam auxiliar os gestores no desenvolvimento de processos e 0s
trabalhadores na leitura e execucgdo das acdes, e pode ser utilizado em diferentes areas. E uma
ferramenta importante, pois facilita a transmissdo dos padrfes para funcionarios e avaliacdo
das tarefas na procura de falhas ou pontos a serem melhorados (KAH ADM, 2014).

Os protocolos do ALERT séo do tipo fluxogramas informatizados, sendo o ALERT®
TRIAGE um software de triagem para o servigo de urgéncia que tem como finalidade
padronizar registros e acdes acessiveis a todos os trabalhadores e tem como principais
caracteristicas: determinar a gravidade do estado de cada paciente por fluxogramas que
identificam a prioridade clinica com base em sinais e sintomas; tem um componente de gestdo
que permite analise e avaliacdo objetivas do desempenho do servico, apoiadas por ferramentas
adicionais de analise e tomada de decisdo e podem ser usados diferentes protocolos de
triagem, incluindo o protocolo de Manchester e outros (ALERT TRIAGE, 2014).

No protocolo de Manchester, o enfermeiro atende o paciente, registra suas queixas e
necessita ter conhecimento para fazer a escolha de um fluxograma que represente a situacéo
de saude do paciente e as cores, que determinam o grau de urgéncia no protocolo.

A TAB 10 apresenta os fluxogramas distribuidos nas trés categorias: Pronto
Atendimento (PA), Atencdo Primaria (AP) e Outros, no periodo total, de janeiro a outubro.
Na categoria PA, ou seja, os fluxogramas que apresentaram as cores vermelho, laranja ou
amarelo e devem ser resolvidos no Pronto Atendimento, sobressairam-se o Mal estar em
adulto com 6,2%; Dor abdominal em adulto com 5,25%; Cefaleia com 3,77% e Dor toracica
com 3,65%.

Na categoria AP, ou seja, 0s pacientes que apresentaram as cores verde e azul e
poderiam ser atendidos na Atencdo Primaria a Saude, apresentaram destaque os fluxogramas:
Mal estar em adulto (7,73%), Dor abdominal em adulto (2,31%), Dor de garganta (3,13%),
Problemas em extremidades (2,75%) e Feridas (2,56%).
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TABELA 10. Distribuicdo dos usuérios do PA Santa Isabel de janeiro a outubro de 2013 por

fluxograma.
Fluxograma / Razao (primeira triagem) PA AP Outros
Fa Fr(%) Fa Fr(%) Fa Fr (%)

Agressdo 58 0,20 55 0,19 0 0,00
Alergia 240 0,82 139 0,47 0 0,00
Alteracdo do comportamento 423 1,45 226 0,77 0 0,00
Asma 102 0,35 30 0,10 0 0,00
Autoagressdo 12 0,04 0 0,00 0 0,00
Bebé chorando 1 0,00 0 0,00 0 0,00
Cefaléia 1103 3,77 636 2,17 0 0,00
Convulsoes 178 0,61 5 0,02 0 0,00
Corpo estranho 13 0,04 75 0,26 0 0,00
Crianca irritadica 3 0,01 0,01 0 0,00
Crianga mancando 2 0,01 0,00 0 0,00
Desmaio no adulto 131 0,45 55 0,19 0 0,00
Diabetes 91 0,31 37 0,13 0 0,00
Diarréia e/ou vomitos 414 1,41 458 1,56 0 0,00
Dispnéia em adulto 520 1,78 303 1,04 0 0,00
Dispnéia em crianga 2 0,01 2 0,01 0 0,00
Doenca mental 3 0,01 4 0,01 0 0,00
Doenga sexualmente transmissivel 4 0,01 20 0,07 0 0,00
Dor abdominal em adulto 1537 5,25 676 2,31 0 0,00
Dor abdominal em crianca 42 0,14 12 0,04 0 0,00
Dor cervical 147 0,50 109 0,37 0 0,00
Dor de garganta 364 1,24 915 3,13 0 0,00
Dor lombar 776 2,65 376 1,28 0 0,00
Dor testicular 8 0,03 13 0,04 0 0,00
Dor torécica 1068 3,65 515 1,76 0 0,00
Embriaguez aparente 170 0,58 51 0,17 0 0,00
Erupgdo cuténea 68 0,23 100 0,34 0 0,00
Exposicdo a agente quimico 8 0,03 8 0,03 0 0,00
Feridas 197 0,67 749 2,56 0 0,00
Gravidez 11 0,04 11 0,04 0 0,00
Hemorragia digestiva 41 0,14 15 0,05 0 0,00
Indicacdo do médico 0 0,00 0 0,00 810 2,77
InfeccBes locais e abcessos 102 0,35 238 0,81 0 0,00
Mal estar em adulto 1814 6,20 2262 7,73 0 0,00
Mal estar em crianca 11 0,04 24 0,08 0 0,00
Mordeduras e picadas 109 0,37 164 0,56 0 0,00
Né&o Aplicavel 0 0,00 0 0,00 5067 17,31
Outro 0 0,00 0 0,00 999 3,41
Overdose e envenenamento 50 0,17 20 0,07 0 0,00
Pais preocupados 2 0,01 12 0,04 0 0,00

Continua...
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TABELA 10, continuacio

PalpitacGes 17 0,06 18 0,06 0 0,00
Problemas dentérios 8 0,03 26 0,09 0 0,00
Problemas em extremidades 496 1,69 805 2,75 0 0,00
Problemas em face 44 0,15 102 0,35 0 0,00
Problemas em olhos 103 0,35 268 0,92 0 0,00
Problemas em ouvidos 50 0,17 156 0,53 0 0,00
Problemas urinarios 345 1,18 256 0,87 0 0,00
Quedas 237 0,81 182 0,62 0 0,00
Queimaduras 35 0,12 20 0,07 0 0,00
Realizacdo de exames 0 0,00 0 0,00 44 0,15
Sangramento vaginal 31 0,11 20 0,07 0 0,00
Situacdo de maltiplas vitimas - Avalia¢do priméria 0 0,00 2 0,01 0 0,00
Transferéncia para o hospital da &rea de residéncia 0 0,00 0 0,00 1 0,00
Tratamentos 0 0,00 0 0,00 368 1,26
Trauma cranioencefalico 230 0,79 97 0,33 0 0,00
Trauma maior 196 0,67 0 0,00 2 0,01
Trauma toracoabdominal 68 0,23 18 0,06 0 0,00
Via Verde 0 0,00 0 0,00 2 0,01
Total 11685 39,93 10288 35,15 7293 24,92

Fonte: Elaborada pela autora com os dados coletados no estudo.

A TAB 11 apresenta os fluxogramas distribuidos nas trés categorias: Pronto
Atendimento (PA), Atencdo Priméria (AP) e Outros, no primeiro periodo analisado, de janeiro
a marc¢o. De janeiro a marco, na categoria PA, ou seja, os fluxogramas que apresentaram as
cores vermelho, laranja ou amarelo e devem ser resolvidos no Pronto Atendimento,
sobressairam-se 0 Mal estar em adulto com 1,88%; Dor abdominal em adulto com 1,85%;
Cefaleia e Dor toréacica, ambos com 1,15%.

Na categoria AP, ou seja, 0S pacientes que apresentaram as cores verde e azul e
poderiam ser atendidos na Atencdo Primaria a Saude, destacam-se dois fluxogramas, que
também sobressairam na primeira categoria: Mal estar em adulto (1,79%) e Dor abdominal
em adulto (0,78%). Outros fluxogramas que também poderiam ser revolvidos na atengédo
primaria e apresentaram uma quantidade relevante nesse periodo foram: Feridas (1%), Dor de
garganta (0,95%) e Problemas em extremidades (0,85%).
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TABELA 11. Distribui¢do dos usuarios do PA Santa Isabel de janeiro a marco de 2013 por

fluxograma
Fluxograma / Razao (primeira triagem) PA AP Outros
Fa Fr(%) Fa Fr(%) Fa Fr(%)

Agressdo 23 0,08 24 0,08 0 0,00
Alergia 115 0,39 56 0,19 0 0,00
Alteracdo do comportamento 115 0,39 80 0,27 0 0,00
Asma 37 0,13 12 0,04 0 0,00
Autoagressdo 5 0,02 0 0,00 0 0,00
Bebé chorando 1 0,00 0 0,00 0 0,00
Cefaleia 336 1,15 187 0,64 0 0,00
Convulsoes 70 0,24 0 0,00 0 0,00
Corpo estranho 0,00 24 0,08 0 0,00
Crianca irritadica 0,00 0 0,00 0 0,00
Crianga mancando 0,00 0 0,00 0 0,00
Desmaio no adulto 31 0,11 6 0,02 0 0,00
Diabetes 25 0,09 14 0,05 0 0,00
Diarreia e/ou vomitos 173 059 220 0,75 0 0,00
Dispneia em adulto 157 0,54 101 0,35 0 0,00
Dispneia em crianga 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Doenca mental 3 0,01 4 0,01 0 0,00
Doenga sexualmente transmissivel 3 0,01 5 0,02 0 0,00
Dor abdominal em adulto 540 1,85 227 0,78 0 0,00
Dor abdominal em crianca 16 0,05 2 0,01 0 0,00
Dor cervical 36 0,12 22 0,08 0 0,00
Dor de garganta 111 0,38 277 0,95 0 0,00
Dor lombar 240 0,82 89 0,30 0 0,00
Dor testicular 1 0,00 4 0,01 0 0,00
Dor torécica 336 1,15 117 0,40 0 0,00
Embriaguez aparente 115 0,39 19 0,06 0 0,00
Erupgdo cuténea 8 0,03 13 0,04 0 0,00
Exposicdo a agente quimico 1 0,00 0 0,00 0 0,00
Feridas 52 0,18 292 1,00 0 0,00
Gravidez 3 0,01 3 0,01 0 0,00
Hemorragia digestiva 15 0,05 7 0,02 0 0,00
Indicacdo do médico 0 0,00 0 0,00 48 0,16
InfeccBes locais e abcessos 31 0,11 71 0,24 0 0,00
Mal estar em adulto 551 188 525 1,79 0 0,00
Mal estar em crianca 3 0,01 5 0,02 0 0,00
Mordeduras e picadas 48 0,16 71 0,24 0 0,00
Né&o Aplicavel 0 0,00 0 0,00 1255 4,29
Outro 0 0,00 0 0,00 447 1,53
Overdose e envenenamento 15 0,05 6 0,02 0 0,00
Pais preocupados 0 0,00 6 0,02 0 0,00
Palpitacdes 6 0,02 10 0,03 0 0,00

Continua ...
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TABELA 11, continuagio

Problemas dentéarios 2 0,01 5 0,02 0 0,00
Problemas em extremidades 146 050 250 0,85 0 0,00
Problemas em face 14 0,05 23 0,08 0 0,00
Problemas em olhos 33 0,11 85 0,29 0 0,00
Problemas em ouvidos 21 0,07 43 0,15 0 0,00
Problemas urinarios 110 0,38 73 0,25 0 0,00
Quedas 47 0,16 50 0,17 0 0,00
Queimaduras 13 0,04 12 0,04 0 0,00
Realizacdo de exames 0 0,00 0 0,00 10 0,03
Sangramento vaginal 11 0,04 7 0,02 0 0,00
Situacdo de mdltiplas vitimas - Avaliacdo primaria 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Transferéncia para o hospital da area de residéncia 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Tratamentos 0 0,00 0 0,00 50 0,17
Trauma cranioencefalico 62 0,21 33 0,11 0 0,00
Trauma maior 69 0,24 0 0,00 1 0,00
Trauma toracoabdominal 12 0,04 2 0,01 0 0,00
Via Verde 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Total 3764 12,86 3082 10,53 1811 6,19

Fonte: Elaborada pela autora com os dados coletados no estudo.

No periodo de abril a julho, na categoria PA destacaram-se os mesmos fluxogramas da
categoria PA do primeiro periodo: Mal estar em adulto (2,77%), Dor abdominal em adulto
(1,78%), Cefaleia (1,54%) e Dor toracica (1,39%). Na categoria AP, destacaram-se trés
fluxogramas que também estavam presentes na categoria PA: Mal estar em adulto, Cefaleia e
Dor abdominal em adulto, com 3,22%; 0,91% e 0,88%, respectivamente. Além destes, houve
grande quantidade de procura os fluxogramas Dor de garganta (1,12%) e Feridas (1%). A

TAB 12 apresenta a frequéncia absoluta e relativa dos fluxogramas no periodo.
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TABELA 12. Distribuicdo dos usuarios do PA Santa Isabel de abril a julho de 2013 por

fluxograma
Fluxograma / Razao (primeira triagem) PA AP Outros
Fa Fr(%) Fa Fr(%) Fa Fr(%)

Agressdo 17 0,06 21 0,07 0 0,00
Alergia 69 0,24 43 0,15 0 0,00
Alteracdo do comportamento 171 0,58 87 0,30 0 0,00
Asma 35 0,12 9 0,03 0 0,00
Autoagressdo 4 0,01 0 0,00 0 0,00
Bebé chorando 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Cefaleia 451 154 267 091 0 0,00
Convulsoes 71 0,24 2 0,01 0 0,00
Corpo estranho 5 0,02 28 0,10 0 0,00
Crianca irritadica 0 0,00 2 0,01 0 0,00
Crianga mancando 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Desmaio no adulto 52 0,18 25 0,09 0 0,00
Diabetes 30 0,10 10 0,03 0 0,00
Diarreia e/ou vomitos 133 0,45 79 0,27 0 0,00
Dispneia em adulto 235 0,80 147 0,50 0 0,00
Dispneia em crianga 0 0,00 2 0,01 0 0,00
Doenca mental 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Doenga sexualmente transmissivel 0 0,00 7 0,02 0 0,00
Dor abdominal em adulto 522 1,78 257 0,88 0 0,00
Dor abdominal em crianca 16 0,05 7 0,02 0 0,00
Dor cervical 67 0,23 49 0,17 0 0,00
Dor de garganta 153 052 329 112 0 0,00
Dor lombar 302 1,03 169 0,58 0 0,00
Dor testicular 5 0,02 4 0,01 0 0,00
Dor torécica 407 1,39 231 0,79 0 0,00
Embriaguez aparente 30 0,10 17 0,06 0 0,00
Erupgdo cuténea 33 0,11 50 0,17 0 0,00
Exposicdo a agente quimico 2 0,01 6 0,02 0 0,00
Feridas 96 0,33 293 1,00 0 0,00
Gravidez 4 0,01 2 0,01 0 0,00
Hemorragia digestiva 13 0,04 3 0,01 0 0,00
Indicacdo do médico 0 0,00 0 0,00 325 111
InfeccBes locais e abcessos 47 0,16 99 0,34 0 0,00
Mal estar em adulto 812 2,77 941 322 0 0,00
Mal estar em crianca 3 0,01 14 0,05 0 0,00
Mordeduras e picadas 38 0,13 53 0,18 0 0,00
Né&o Aplicavel 0 0,00 0 0,00 3087 10,55
Outro 0 0,00 0 0,00 38 1,33
Overdose e envenenamento 14 0,05 7 0,02 0 0,00
Pais preocupados 1 0,00 5 0,02 0 0,00

Continua ...
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Palpitacdes 8 0,03 2 0,01 0 0,00
Problemas dentérios 2 0,01 9 0,03 0 0,00
Problemas em extremidades 179 061 257 0,88 0 0,00
Problemas em face 16 0,05 43 0,15 0 0,00
Problemas em olhos 44 0,15 101 0,35 0 0,00
Problemas em ouvidos 19 0,06 69 0,24 0 0,00
Problemas urinarios 135 0,46 95 0,32 0 0,00
Quedas 110 0,38 70 0,24 0 0,00
Queimaduras 13 0,04 4 0,01 0 0,00
Realizacdo de exames 0 0,00 0 0,00 19 0,06
Sangramento vaginal 14 0,05 6 0,02 0 0,00
Situacdo de maltiplas vitimas - Avaliagdo priméria 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Transferéncia para o hospital da &rea de residéncia 0 0,00 0 0,00 1 0,00
Tratamentos 0 0,00 0 0,00 271 0,93
Trauma cranioencefalico 90 0,31 38 0,13 0 0,00
Trauma maior 37 0,13 0 0,00 1 0,00
Trauma toracoabdominal 29 0,10 11 0,04 0 0,00
Via Verde 0 0,00 0 0,00 1 0,00
Total 4534 15,49 3970 13,57 4094 13,99

Fonte: Elaborada pela autora com os dados coletados no estudo.

No terceiro periodo do estudo, de agosto a outubro, na categoria PA, os fluxogramas

que apresentaram 0s maiores percentuais foram os mesmos dos periodos anteriores: Dor

abdominal em adulto com 1,62%; Mal estar em adulto com 1,54%; Dor toracica com 1,11% e

Cefaleia 1,08%. Na categoria AP, destacaram-se trés fluxogramas que também ocorreram na
categoria PA: Mal estar em adulto (2,72%), Dor abdominal em adulto (0,66%) e Cefaleia

(0,62%). Além destes, houve grande quantidade de procura os fluxogramas Dor de garganta

com 1,06% e Problemas em extremidades com 1,02%, conforme apresentado na TAB 13.
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TABELA 13. Distribuicdo dos usuarios do PA Santa Isabel de agosto a outubro de 2013
por fluxograma

Fluxograma / Razao (primeira triagem) PA AP Outros
Fa Fr(%) Fa Fr(%) Fa Fr(%)
Agressdo 18 0,06 10 0,03 0 0,00
Alergia 56 0,19 40 0,14 0 0,00
Alteracdo do comportamento 134 0,46 59 0,20 0 0,00
Asma 30 0,10 9 0,03 0 0,00
Autoagressdo 3 0,01 0 0,00 0 0,00
Bebé chorando 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Cefaleia 316 1,08 182 0,62 0 0,00
Convulsoes 37 0,13 3 0,01 0 0,00
Corpo estranho 8 0,03 23 0,08 0 0,00
Crianca irritadica 2 0,01 0 0,00 0 0,00
Crianga mancando 1 0,00 1 0,00 0 0,00
Desmaio no adulto 48 0,16 24 0,08 0 0,00
Diabetes 36 0,12 13 0,04 0 0,00
Diarreia e/ou vomitos 108 0,37 159 0,54 0 0,00
Dispneia em adulto 128 0,44 55 0,19 0 0,00
Dispneia em crianga 2 0,01 0 0,00 0 0,00
Doenca mental 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Doenga sexualmente transmissivel 1 0,00 8 0,03 0 0,00
Dor abdominal em adulto 475 162 192 0,66 0 0,00
Dor abdominal em crianca 10 0,03 3 0,01 0 0,00
Dor cervical 44 0,15 38 0,13 0 0,00
Dor de garganta 100 0,34 309 1,06 0 0,00
Dor lombar 234 0,80 118 0,40 0 0,00
Dor testicular 2 0,01 5 0,02 0 0,00
Dor torécica 325 111 167 0,57 0 0,00
Embriaguez aparente 25 0,09 15 0,05 0 0,00
Erupgdo cuténea 27 0,09 37 0,13 0 0,00
Exposicdo a agente quimico 5 0,02 2 0,01 0 0,00
Feridas 49 0,17 164 0,56 0 0,00
Gravidez 4 0,01 6 0,02 0 0,00
Hemorragia digestiva 13 0,04 5 0,02 0 0,00
Indicacdo do médico 0 0,00 0 0,00 437 1,49
InfeccBes locais e abcessos 24 0,08 68 0,23 0 0,00
Mal estar em adulto 451 154 796 2,72 0 0,00
Mal estar em crianca 5 0,02 5 0,02 0 0,00
Mordeduras e picadas 23 0,08 40 0,14 0 0,00
Né&o aplicavel 0 0,00 0 0,00 725 248
Outro 0 0,00 0 0,00 163 0,56
Overdose e envenenamento 21 0,07 7 0,02 0 0,00
Pais preocupados 1 0,00 1 0,00 0 0,00
Palpitacdes 3 0,01 6 0,02 0 0,00

continua ...
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Problemas dentarios 4 0,01 12 0,04 0 0,00
Problemas em extremidades 171 058 298 1,02 0 0,00
Problemas em face 14 0,05 36 0,12 0 0,00
Problemas em olhos 26 0,09 82 0,28 0 0,00
Problemas em ouvidos 10 0,03 44 0,15 0 0,00
Problemas urinarios 100 0,34 88 0,30 0 0,00
Quedas 80 0,27 62 0,21 0 0,00
Queimaduras 9 0,03 4 0,01 0 0,00
Realizacdo de exames 0 0,00 0 0,00 15 0,05
Sangramento vaginal 6 0,02 7 0,02 0 0,00
Situacdo de mdltiplas vitimas - Avaliacdo primaria 0 0,00 2 0,01 0 0,00
Transferéncia para o hospital da area de residéncia 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Tratamentos 0 0,00 0 0,00 47 0,16
Trauma cranioencefalico 78 0,27 26 0,09 0 0,00
Trauma maior 90 0,31 0 0,00 0 0,00
Trauma toracoabdominal 27 0,09 5 0,02 0 0,00
Via Verde 0 0,00 0 0,00 1 0,00
Total 3384 1156 3236 11,06 1388 4,74

Fonte: Elaborada pela autora com os dados coletados no estudo.

5.4 Classificagdo de Risco

A TAB 14 apresenta o percentual de usuarios por cor da Classificacdo de Risco de

Manchester. Os usuarios que procuraram o PA no periodo de janeiro a outubro categorizados

nas cores vermelho, laranja e amarelo, ou seja, pacientes graves e que necessitam de

atendimento de urgéncia, totalizaram 39,93%. Os pacientes que apresentaram as cores azul e

verde e poderiam ser atendidos na atencdo primaria tiveram um percentual de 35,15%.

TABELA 14. Distribuicdo dos usuarios do PA Santa Isabel de Janeiro a Outubro de 2013

por classificagdo de risco

Classificacdo de Risco Fa Froo
Né&o Aplicavel 5069 17,32
Vermelho 180 0,62
Laranja 2726 9,31
Amarelo 8779 30,00
Verde 9830 33,59
Azul 458 1,56
Branco 2224 7,60
Total 29266 100,00
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6 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A questdo sazonal ndo foi relevante na procura por assisténcia a saude no PA Santa
Isabel durante os meses de janeiro a outubro de 2013, pois ndo houve variacdes expressivas
nos percentuais dos meses, nem nos motivos de procura que tiveram pouca variacdo, apesar
dos dados serem submetidos somente & estatistica descritiva. Entretanto, os meses de junho,
julho e fevereiro apresentaram indices de procura ligeiramente mais altos. Os indices mais
altos nos meses de junho e julho podem ser justificados pelo periodo de inverno intenso com
baixas temperaturas na cidade de Diamantina e cidades adjacentes que pertencem a Regido
Ampliada de Saude, considerando que o principal aumento da procura foi por doencas
relacionadas ao aparelho respiratorio. O més de fevereiro também apresentou pequeno
destaque, o que pode ser explicado pelo feriado do carnaval, quando a cidade de Diamantina,
que tem um carnaval reconhecido nacionalmente, recebe grande nimero de turistas, o que
aumenta a procura por atendimentos de urgéncia e ndo urgéncias no PA, acrescido a procura
pelos usuarios do municipio. A procura acontece de forma geral e casos ndo urgentes, que
poderiam ser resolvidos na atencdo primaria, também chegam ao servico de urgéncia, pois
devido ao feriado de carnaval, as unidades que trabalham com a Estratégia de Saude da
Familia encontram-se fechadas e a Unica porta aberta da rede de aten¢do a salde é o PA.

Em relacdo a Faixa Etaria os resultados mostram que os adultos sdo os que mais
procuram o PA Santa Isabel, talvez por constituir a faixa etaria mais ampla, contemplando os
individuos entre 20 e 60 anos. Os idosos aparecem em segundo lugar na porcentagem de
usuarios que procuram o PA, devido ao alto indice de doencas que acometem esta faixa etéaria.
Os adolescentes também apresentaram uma procura expressiva em relacdo as outras faixas
etarias, situacdo que pode ser justificada pelo alto indice de acidentes que acontecem
atualmente, na maioria das vezes envolvendo jovens. E uma faixa etaria que geralmente tem
comportamento de risco na direcdo de automoveis, diversdo e uso abusivo de alcool e outras
substancias.

O baixo indice de usuarios criangas, lactantes e neonatais pode ser explicado pela
divisdo de atendimento por especialidades entre as duas casas de salde da cidade. Apesar do
PA Santa Isabel realizar atendimento as urgéncias pediatricas (politraumatizados graves e
traumatismos cranianos), 0s outros atendimentos as criangas, lactantes e neonatais acontecem
no HNSS, que possui 0 Setor de Pediatria, a Maternidade e também a Unidade de Terapia

Intensiva (UTI) Neonatal, e, portanto, os equipamentos especificos para o atendimento a estas
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faixas etarias e também profissionais mais qualificados. Desta forma, o fluxo destes pacientes
é direcionado, em sua maioria, para 0 HNSS.

Em estudo realizado por Oliveira et al. (2011) em uma Unidade de Emergéncia
Referenciada (UER) de um hospital de ensino do interior do Estado de Sao Paulo, foram
encontrados resultados semelhantes, e a idade de adolescentes e adultos (14 e 54 anos)
também foi predominante, representando 75,5% do total de usuarios. Outros estudos
nacionais também corroboram essa distribuicdo. Furtado, Aradjo Junior e Cavalcanti (2004)
também encontraram que a faixa etaria de 20 a 49 anos concentrou mais da metade dos
usuarios, totalizando 53,20%, dado semelhante ao do PA Santa Isabel de Diamantina, que
totalizou 58,87% dos usuarios.

O sexo feminino também foi predominante entre os usuarios, com 52,81%. A procura
maior de servi¢os de urgéncia pela populacdo feminina pode ter como causa o fato de as
mulheres serem mais cuidadosas com a salde e procurarem um servi¢o de saude tdo logo
apresentem algum tipo de sintoma. Os homens protelam por mais tempo, e as vezes nao
procuram 0 servico, ou quando procuram, o quadro ja estd mais grave. Diversos estudos
apresentaram resultado semelhante. Jacobs e Matos (2005) encontraram em sua pesquisa
53,1% de usuarios do sexo feminino. Em estudo realizado em uma UER, o sexo feminino
também apresentou indices mais altos que o masculino, com 53,7% e 46,3%, respectivamente
(OLIVEIRA et al, 2011). Assemelhando-se aos dados encontrados, uma pesquisa realizada
por Silva et al (2007) com o objetivo de avaliar o perfil da demanda da emergéncia de clinica
médica do Hospital Universitario (HU) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), o
sexo feminino também foi mais predominante nas duas categorias analisadas (pacientes
internados e ndo internados).

Em relacdo a distribuicdo dos pacientes por Plano de Saude, o SUS liderou com mais
de 80% da procura, o que é justificado por ser um hospital filantropico e referéncia para
pacientes do SUS. Entretanto, alguns planos particulares também apresentaram uma procura
significativa, apesar de bem menor do que a dos usuarios do SUS. Entre os planos que
tiveram uma procura maior estdo o IPSEMG, provavelmente pelo importante nimero de
servidores do Estado de Minas Gerais em escolas estaduais da cidade e regido; a UNIMED,
por ser um plano de saide amplamente utilizado em todo o pais; o IPSM, que é utilizado
pelos policiais militares e familiares, principalmente na cidade de Diamantina, onde esta
localizado o 3° Batalhdo da Policia Militar de Minas Gerais (PMMG), inclusive com Escola
de formagdo de futuros policiais; e a CASU, plano amplamente utilizado pelos servidores

docentes e técnico-administrativos da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e
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Mucuri (UFVJIM), também localizada em Diamantina. A utilizagdo do servico de urgéncia do
PA Santa Isabel pelos planos privados de saude também pode ser justificada por ser o hospital
melhor equipado tecnologicamente da regido.

No que concerne aos Tipos de alta, mais da metade dos usuarios (53,62%) receberam
alta para o exterior, um dado que caracteriza pouca gravidade desses casos, ou seja, O
paciente, apds receber o atendimento médico e o tratamento adequado, recebe alta hospitalar e
retorna para o domicilio, sem necessidade de internacdo ou outro encaminhamento.

Aproximadamente 20% dos usuarios do PA Santa Isabel sdo encaminhados pelo
enfermeiro para internacdo, Bloco Cirargico, CTI, domicilio ou Atencdo Priméria. Esta
porcentagem € alta e pode ser decorrente de diversos fatores: grande nimero de pacientes que
chegam ao PA com encaminhamento médico para internacdo; nimero expressivo de usuarios
gue procuram o PA para atendimentos rapidos, como troca de sonda ou injecéo, e retorno
imediato ao domicilio; e um nimero consideravel de pacientes que séo referenciados para a
atencdo primaria, por apresentarem casos ndo urgentes.

A desisténcia/evasdo apresentou um percentual expressivo, pois quase 10% dos
usuarios sairam do PA apds a confeccdo da Ficha de Atendimento sem passar pela
Classificacdo de Risco realizada pelo enfermeiro e também pela Consulta Médica. Este alto
percentual pode estar associado a menor gravidade e ndo aceitar esperar pelo atendimento,
principalmente em dias de grande movimento no PA ou quando h& outros pacientes graves
gue mobilizam as equipes.

Um numero expressivo, 6,47% dos pacientes, € transferido para outros setores da
Santa Casa, como o CTI, as Unidades de Internacdo e o Bloco Cirdrgico. A transferéncia para
o CTI é realizada quando os pacientes apresentam casos mais graves e necessitam de
monitorizacdo continua do seu estado de saude por profissionais especializados, ou seja,
pacientes em estado critico e que necessitam de tecnologia e pessoal adequados a sua
situacdo. O alto indice de pacientes internados caracteriza a gravidade dos casos, em que 0S
pacientes necessitam de tratamento mais prolongado, exames especializados e tratamentos de
situagbes graves. H& também um grande nimero de pacientes que é transferido para a
realizacdo de alguma intervencdo cirargica, geralmente devido as causas externas como
acidentes, agressoes, quedas e outros. As areas rurais dos municipios da Regido Ampliada de
Saude podem ser responsaveis por parte importante destes encaminhamentos para cirurgia,
embora ndo tenha sido foco deste estudo.

De forma semelhante ao PA Santa Isabel, que teve mais da metade dos usuarios

(53,62%) recebendo alta para o exterior, na UER de um hospital de ensino, a maioria dos
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pacientes (74,1%) também recebeu alta hospitalar. O indice de internacdo nessa UER € baixo
(0,2%) (OLIVEIRA et al, 2011), em relacdo ao PA Santa Isabel que apresenta 6,47% dos
pacientes transferidos internamente para o CTI, Bloco Cirdrgico ou Internacdo, apesar de nao
ter especificado a porcentagem de cada um. O elevado percentual de internagdes, intervencdes
cirtrgicas e transferéncia para CTI pode ter relacdo com os diagndsticos mais frequentemente
realizados no PA Santa Isabel no periodo do estudo: Lesdes, envenenamentos e algumas
outras consequéncias de causas externas; Doencas do aparelho respiratorio; Sintomas, sinais e
achados anormais de exames clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte e as
Doencas do aparelho geniturinario.

Os diagnosticos relacionados ao aparelho respiratorio representam importante motivo
de atendimento realizado no PA, fato este que tem grande relacdo com as baixas temperaturas
de Diamantina e regido durante todo o ano, principalmente no inverno. A questdo climatica,
principalmente nos meses de junho e julho, justifica o aumento percentual de
aproximadamente 3% de doencas respiratorias no segundo periodo do estudo em relacdo ao
terceiro periodo. No entanto, doencas respiratdrias surgem ou sdo agudizadas principalmente
nos periodos de transicao climatica, quando diminui a umidade do ar em todos os lugares, em
particular nos grandes centros urbanos.

Resultados semelhantes foram encontrados em estudo realizado por Jacobs e Matos
(2005) em uma unidade de emergéncia de Salvador/BA. Os trés capitulos de diagndsticos
encontrados com maior frequéncia foram: “Sintomas, sinais e achados anormais de exames
clinicos e laboratdrio ndo classificados em outra parte” que apresentaram 28,5% dos casos, as
“Doengas do aparelho respiratério”, 16,4%; e as “Lesdes, envenenamento e algumas outras
consequéncias de causas externas”, 11%. Desta forma, percebe-se que os mesmos capitulos de
diagnosticos mais frequentes no Pronto Atendimento da cidade de Diamantina, sdo 0s mais
frequentes em Salvador, apenas em ordem diferente. Apesar de serem cidades muito
diferentes em porte, perfil, clima, entre outros aspectos, percebe-se a semelhanca entre as
duas, que sé@o polos de Regides Ampliadas de Saude.

Os traumatismos na cabeca, punho/méo e térax sdo 0s que mais acometem 0s USUArios
do PA Santa Isabel dentre as Lesdes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de
causas externas. Esta situacdo pode ser indicativa de um alto ndmero de acidentes
automobilisticos (automoveis ou motocicletas), que podem ter como consequéncia esses tipos
de traumatismos.

Em relacdo aos fluxogramas da categoria PA (com as cores vermelho, laranja e

amarela), que se mantiveram frequentes durante todo periodo do estudo, destaca-se o mal
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estar em adulto, a dor abdominal em adulto, a cefaleia e a dor toracica. O mal estar em adulto
pode ter apresentado altos indices por ser um fluxograma geral e abarcar um grande nimero
de queixas. A dor abdominal em adulto, apesar também de ser genérica, pode ser indicativa de
diversas situacdes graves, como apendicite, hérnia inguinal, entre outros. A cefaleia pode
variar de uma simples “dor de cabeca” até aos sintomas de uma doenga mais grave, Como 0
acidente vascular. A dor toracica pode ser indicativa de um infarto agudo do miocéardio ou
uma questdo mais simples, como ansiedade. Assim, todos 0s casos tem que passar por uma
avaliacdo criteriosa dos sintomas para se chegar a um diagnostico e, se houver duvidas, pode
ser uma indicacdo de internacdo. Todas estas situacdes descritas requerem atendimento rapido
de uma equipe especializada com equipamentos adequados.

Na categoria AP, ou seja, aqueles fluxogramas que apresentaram as cores azul e verde
e poderiam ser solucionados na atencdo primaria, sobressairam o mal estar em adulto, a dor
abdominal em adulto, a dor de garganta, feridas, cefaleia e problemas em extremidades.
Dentre estes, é importante ressaltar o fluxograma mal estar em adulto, que também apresentou
altos indices na primeira categoria. Esta situacdo indica que o paciente, apresentando sintomas
semelhantes que geram os mesmos fluxogramas apenas em cores diferentes, procura uma
unidade de urgéncia, mesmo quando o caso é simples e pode ser resolvido na atencéo
primaria. Esta situacdo acontece por desconhecimento dos pacientes em relagdo a gravidade
do caso, que ndao sabem diferenciar quando o caso é mais simples e pode ser resolvido na
atencdo primaria, ou quando o caso € mais grave e deve ser resolvido numa unidade de
atendimento a urgéncia.

A dor abdominal em adulto e a cefaleia tiveram destaque nesta categoria, pois também
podem ser sintomas de situagdes mais simples. O fluxograma Dor de garganta também
apresentou percentual expressivo, mesmo sendo uma situacdo simples, em que o médico da
Atencdo Priméria pode prescrever um anti-inflamatorio ou antibiotico oral para tratamento
domiciliar, ap6s realizar o exame fisico direcionado. De forma semelhante, o fluxograma
feridas se destaca, provavelmente devido as Ulceras crénicas que acometem grande numero de
pessoas com problemas vasculares. Entretanto, elas podem e devem ser tradadas na Atencéo
Primaria, onde o enfermeiro realiza a avaliacdo, a prescri¢do da cobertura adequada, realiza o
curativo e troca periddica do mesmo.

Estudos nacionais realizados em unidades de atendimento & urgéncia encontraram
resultados semelhantes. Na unidade de urgéncia onde foi realizada a pesquisa de Oliveira et al
(2011), quatro entre as dez principais queixas relatadas pelos usuérios apresentam semelhanca

com as principais encontradas no PA Santa Isabel: dor de cabeca (cefaleia), dor abdominal,
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dor no peito (dor toracica) e dor de garganta. Corroborando os resultados encontrados, Silva
et al (2007) e Marques e Lima (2007) também evidenciaram queixas idénticas as encontradas
no PA de Diamantina, como dor toracica, cefaleia e dor abdominal.

Além de evidenciar as queixas mais frequentes relatadas pelos usuarios no servico de
urgéncia, o fluxograma também permite categorizar os usuérios de acordo com a sua
gravidade. No periodo de janeiro a outubro, os usuarios que foram categorizados como PA,
nas cores vermelho, laranja ou amarelo, sdo considerados graves e necessitam de atendimento
no Pronto Atendimento, apresentando uma percentual de procura de 39,93%.

Em contrapartida, os usuarios que foram categorizados nas cores verde e azul, ou seja,
aqueles pacientes que podem ser atendidos na Atencdo Primaria a Salde, por néao
apresentarem gravidade nos casos, exibiram um indice alto de procura (35,15%) bem préximo
ao da outra categoria. Isso confirma os pressupostos de que ha uma superlotacdo do Pronto
Atendimento Santa Isabel por situa¢fes que poderiam ser solucionadas na Atencdo Priméria a

Saude, onerando desnecessariamente o sistema.



71

7 CONCLUSAO

Esta pesquisa permitiu caracterizar o perfil dos usuarios do PA, constituido
predominantemente por mulheres adultas, que utilizam o Sistema Unico de Saude e apds o
atendimento recebem alta para o exterior (alta hospitalar). Além disso, foi possivel evidenciar
0s principais grupos de diagndsticos realizados no servi¢o de urgéncia de Diamantina: Lesdes,
envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas; Doencas do aparelho
respiratorio; Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratorio, néo
classificados em outra parte e as Doencas do aparelho geniturindrio. Também foi possivel
descrever os principais motivos de procura do servico de urgéncia: mal estar em adulto, dor
abdominal em adulto, cefaleia, dor toracica, dor de garganta, feridas e problemas em
extremidades. Foi possivel demonstrar também através da classificacdo de risco as situacdes
que poderiam ser solucionadas na atencdo priméaria a saude, perfazendo um total de 35,15%
dos usuarios.

Através dos resultados encontrados nesta pesquisa, é possivel fazer consideracdes
importantes sobre o sistema de salde e principalmente sobre as unidades de urgéncia e
emergéncia. Foi possivel perceber que o Pronto Atendimento Santa Isabel, localizado na
cidade de Diamantina, polo regional de salde e da Regido Ampliada de Saude Jequitinhonha,
apesar de ter como foco principal de sua assisténcia os casos de urgéncia e emergéncia, recebe
um grande contingente de usuarios que ndo se enguadram nesse tipo de atendimento e
poderiam ser solucionados em outro ponto da rede de atencdo a salde. Varios estudos
demonstraram que esta situacdo se repete em diversos outros municipios, inclusive os de
grande porte e capitais dos estados.

Esta situacdo deve-se a diversas causas relacionadas a organizacdo da rede,
desconhecimento da populacdo sobre a real funcdo de cada nivel hierdrquico, baixa
resolutividade da atencdo priméria, possibilidade de atendimento no Pronto Atendimento 24
horas, auséncia de atendimento em comunidades rurais, entre outros.

Os resultados encontrados servem como subsidios para os gestores da area de urgéncia
em relacdo a estrutura fisica, recursos tecnolégicos, materiais e humanos. Além disso, é de
grande contribuicdo para o planejamento dos gestores municipais e estaduais no que concerne
a organizacao da rede, elaboracdo e planejamento de acGes e politicas publicas, que terdo
como objetivo diminuir a superlotacdo das unidades de urgéncia e emergéncia. Desta forma,
aumenta a possibilidade de os pacientes serem direcionados de acordo com suas necessidades,

uma vez que o atendimento em um servigco de urgéncia e emergéncia, quando inadequado,
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pode onerar desnecessariamente o sistema de salde local, regional e estadual, além de nédo
oferecer as possibilidades de seguimento do paciente.

Este estudo foi realizado em uma Regido Ampliada de Salde, em um contexto
especifico de uma regido do estado de Minas Gerais. Assim sua generalizacdo para outras
regides deve levar em consideracdo este contexto, apesar das semelhancas encontradas com
outros estudos em urgéncia. Outros estudos nesta area sdo necessarios, principalmente com
enfoque qualitativo, com o objetivo de compreender as particularidades do objeto em questéo,
que é extremamente amplo, subjetivo e merece uma abordagem qualitativa, principalmente
com enfoque no usuario. Estudos comparados com outras regiGes ampliadas e outros servicos
podem elucidar os motivos de procura pelo servigo de urgéncia, importante indicador para o
planejamento das acGes em regiGes de grandes centros urbanos e interior, como forma de
ampliar a cobertura de atencéo a satde da populacéo.

Este estudo tem a limitacdo de ter sido realizado nos dez primeiros meses de
implantacdo do Software ALERT ADW no Pronto Atendimento Santa Isabel. Neste periodo,
os profissionais envolvidos no processo ainda estavam em fase de treinamento e adaptacdo a
nova forma de trabalho informatizado e ao software. Além disso, também ndo houve tempo
de realizar as adequacgdes necessarias apos a implantagcdo dos novos processos e do software.

No entanto, o estudo tem a relevancia de ser o primeiro registro sistematizado e
analisado dos motivos de procura por assisténcia a saide no Pronto Atendimento da Regido
Ampliada de Saude. Este trabalho serd apresentado aos profissionais de salde da Santa Casa
de Caridade de Diamantina e da Superintendéncia Regional de Saude de Diamantina e
também sera entregue cOpia impressa a direcdo destas instituicdes, como subsidios para a

realizacéo de ajustes pelos gestores.
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ANEXOS

ANEXO A - Ficha de Atendimento do Pronto Atendimento Santa Isabel

Registro...: {8 Paciente: SRR
Municipio.: DIAMANTINA

Pront. NS |

Pront. Anterior: 0

Idade: @il @m Data de Nasc. GEENNEN Sexo{EE  Convénio:@ oy
Atendido.... NS Hora: GEsl Emitido por: (NS
Assinatura do Paciente ou Responsavel
CLASSI_FICA(;AO DERISCO ( )Vermelho ( )Llaranja ( )Amarelo ( )Verde ( )Azul ( ) Branco

Algoritimo Afendimento:

Temp Timp.: Glasgow: FC: FR:

Conduta:

Assinatura Enf.:

ATENDIMENTO MEDICO:

Anamnese!

Diagnéstico:

Procedimento:

Resultado de Exames:

Conduta:

Assinatura e Carimbo

Prescrigao

Materiais/Medicamentos

Assinatura e Carimbo

7
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ANEXO B - Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Minas Gerais

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plaboformo
MINAS GERAIS %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADRDS DO PROJETD DE PESQUISA

Thulo da Pesquiaa: Pronto Atendimento de um munlclpio polo micno & macromeglonal: mollvos de procura
por assisténcla a sadde.

Pesquizador. MARILIA ALVES

Arsa Tematica:

Versio: 1

CAAE: 14470713.5.0000.5149

Institulgde Proponents: PRO REITORIA DE PESQUISA [[UFME))
Patrocinador Princlpal: Financlamento Prearis

DADDS DO PARECER

Homero do Parecer: 267.092
Diata da Relatorta: 17/04/2013

Apresantagio do Projato:
Trata-ge de estudo refrospectivo, 3 ser desenvolvide no Prondo Atendimento Santa |zabel, da Santa Casa de
Carldade de Dlamantina, referéncla no atendimenio hospitalar de urgéncla & emergéncla de alta
complexidade 43 macromegldo Jequiinnonna. Os dados a serem ullizados para este estudo serdo
secundarios e coletados das Fichas de Atendimento de Urgéncla & Emergéncia. A amostra engloba 1.174
fichas. SerSo coletados os seguintss dados das Flchas de Atendimento: 1dade, Sewo @ CONvenks para tragar
o perfll soclodemografico da populagda; Anamnese & Dlagnaostico para ideniificar os Motivos da procura por
assisténcia a salde; ClassMoagdo de Risco para identifcar as sluagdes que podenam ser solucionadas na
Atengdo Pimana 3 Saode; Municlplo para identificar a procedencla dos wsuarios & Conduta do médico. Peln
exposio @ metodologla & clara.

Objetive da Pesgulza:
Objetive Primario:

Analsar o5 mothos da procura por asslsténcia & sabide no Pronto Atendimento Santa Izabed, localizado na
cidade de Diamantina, Minas Serals.

Objethvp Secundaria:

Identificar a procedendda dos usuanos & as shuagies que poderiam ser solucionadas na Atengdo

Emdersgo: Ay, Presidente Anidnlo Canos, 5537 28 Ad 81 2005

Balro:  Unidade Adminisiratha Il CEF: 3127051
UF: RS Hunioiplo: EELD HORIZONTE
Tedsfona:  [31)3408-4550 E-mall cosp@pmautTg e

i da B




UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plotoformo
MINAS GERAIS %ﬂﬂ

Confrumcio do Perscer: 387000

Primana a Salde segunda os registros.

Avallagdo dos Riscos & Bansficlos:
O projetn & clare quanto aos Nscos @ beneficios. O compromisso do pesquisador guants 3 publicacio dos
resultados & clare. O projeto tem um orgamento de RS 502,00 & s2ra custeado com financiamento propro.

Comentarios & Conslderagies sobre a Paaqulsa:

O projeto visa baslcamente avallar o parfll dos atendimentos de urgéncla @ emergenela em unidade de
pronto-atendimenta de referéncla da macrorreglds Jequitinhonha, em Minas Gerals. O prajeto tem
relevancla para o avango clentiMen na area de Clénclas da Sadde e de Sadde Pobliea.
Conslderagies sobre o8 Termos de apresentagio obrigataria:

DOCUMENTACAD APRESENTADA CORRETAMEMNTE: Folha de Rosto para Pesguisa Envolvendo Seres
Humanos do CONEP; Protocolo de Pesqulsa da Plataforma Brasll; Parecer consubstanclado do
Depanamento o2 Enfarmagem Aplicada da Escola o2 Enfermagem da UFMG; Carta d2 Anuéncla assihada
pelo Diretor Técnlep da Santa Casa de Carldage de Dlamantina; e Termo de Compromisso dos
Pesquisadores comprometendo-se @ cumprir 3 Resolugdo 196 do CNS.

TCLE: N&o apresentado. O projeto propde a dispensa do TCLE com a Justificativa aceliaved que o objelo de
pesquisa engloba fichas de atendimento de urgéncia & emergencla de paclenies referencliados de vanos
mumniciplos.

Roscomendaghes:

5M.J, 50m0s pela aprovacio.

Conclusfes ou Pendénclas e Lista de Inadequagies:
N30 pendéncias ou Inadequagdes.

SHuagaoe do Parecar:
Aprovado

Nacesslta Apreclagao da CONEP:
Nio

Conglderagdas Finale a critério do CEP:
Apnovado conforme paracer.

Emdersgoc  Aw. Presidente Anidnlo Cancs,S5I7 2% Ad 31 2005

Balmo:  Unidade Adminisirathea I CEP: 34270501
UF: MG Eunioipio: EELO HORIZONTE
Tedsfone:  [31)3405-4550 Eqmall coepdpma g
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LINIVERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS

Confrumciic do Parscer 397082

BELO HORIZOMNTE, 09 de Malo g2 2013

Rerad ™

Lgalnador por:
Marla Terssa Marques Amaral
(Coordenadaor)

Emdersgac  Aw. Presidente Amitelo Canos 5537 20 Ad 81 2005

EBalrmo:  Unidade Administrathea Il CEP: 34270-31
UF: MG Hunioipdo: BELD HORIDONTE
Tebsfone: (3134054557 E-malt oendproutghn
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ANEXO C — Carta de Anuéncia Santa Casa de Caridade de Diamantina

. 3
ﬂ Santa Casa pe CARIDADE DE DIAMANTINA
1.4 PATRIMONIO DA COMUNIDADE — FUNDADA EM 1780
‘|d Rt iy Cavidade 105 - Tilefr: (38) 3532-1300 - 1304
u-_: CEP. 200000 CNFL 20070.58800001.52
0 QOO IO Q1o deckay e e comtr
e 2L QOO OCINYIN BRLCCm L

Declaro ter lido e concordado com o parecer ético emitido pelo CEP da Instituigao
proponente, conhecer e cumprir as Resolucdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugéo
CNS 196/968. Esta instituicdo estd ciente de suas responsabilidades como instituicio
coparticipante do projeto de pesquisa intitulado “Pronto Atendimento de um Municipio Polo
Micro e Macrorregional: Motivos de Procura por Assisténcia & SaOde® que tem come
pesquisador responsavel a Pamela Braga Aves e de seu compromisso no resguardo da
seguranca e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recnutados, dispondo de infra-estrutura
necessaria para a garantia da seguranca @ bem-estar.

Diamantina,

05 de fevereiro de 2013

81



