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1 Introducao

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado através de um modelo de organizagdo dos
servicos de saude nos niveis de atencao primaria, secundaria e tercidria. A Atencao Primaria a
Satde (APS) esta centralizada como base estrutural no modelo de saude sendo singularizada
por atributos essenciais, como o acesso de primeiro contato do individuo com o sistema de

saude, longitudinalidade, integralidade e coordenagdo da atengao.

O funcionamento desta estrutura ordenada pode diminuir os custos entre os niveis de atengao,
promover melhorias nos indices de condi¢des de saude aumentando a qualidade de vida,
reducdo da medicalizagdo e uso excessivo de procedimentos diagndsticos e terapéuticos. Logo
a APS resolutiva que presta servigos de assisténcia com qualidade aos usuarios diminuiria os
indices de procura e de internagdes hospitalares que sdo consideradas evitaveis (LEMES et

al., 2015).

Os servigos de urgéncia e emergéncia encontram-se lotados, as demandas de baixa
complexidade tém se entrelacado com pacientes em real situacdo de risco de vida, causando
assim a superlotagdo e sobrecarga dos servicos de Pronto Atendimento (PA) diminuindo a
qualidade da assisténcia prestada (GARLET et al., 2009). A ndo adesdo a atengdo primaria
pelos usuarios prejudica a qualidade dos servigos de média e alta complexidade favorecendo
para a sobrecarga e superlotacdo dos prontos-socorros. Pelos fatos surgem o questionamento:

Quais sdo as causas sensiveis a aten¢do primaria que levam a populagdo a buscar atendimento
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nas unidades de urgéncia e emergéncia? A necessidade de conhecer as entrelinhas do
atendimento em um nivel de atengao tercidria justifica-se o estudo pelo fato do alto nimero de
consultas em unidades de urgéncia e emergéncia evitaveis, podendo indicar dificuldades na
resolutividade da atencdo primadria seja essas financeiras, estrutural, de gestdo e da ndo adesdo

dos usuarios ao servico de saude primaria.
2 Objetivos

Avaliar as causas sensiveis a atencdo primdria que sdo atendidos na unidade de pronto socorro
do Hospital Regional do Oeste no municipio de Chapecdé/SC com énfase no acesso e

longitudinalidade do cuidado na rede de servigos de satde.
3 Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, que abordou a populacdo atendida na unidade
de pronto socorro do Hospital Regional do Oeste (HRO) do municipio de Chapecd no
momento da classificagdo de risco. Conforme o protocolo de Manchester o instrumento
utilizado no momento da triagem das unidades de PA deve ser operado por enfermeiro, o
objetivo € padronizar os atendimentos e oferecer um tempo de espera adequado conforme a
necessidade do usudrio, fornecendo assim a classificacao de risco a partir da queixa principal
(FERNANDES, 2010). O critério de inclusdo da amostra foi possuir 18 anos completos,
usuarios do municipio que buscam tratamento médico na unidade de pronto socorro, de
ambos os sexos € que na classificagdo de risco foram verdes ou azuis para espera do
atendimento. O critério de exclusdao definidos por usuarios menores de 18 anos e ou de outro
municipio. A amostra estratificada foi definida com base na classificagdo de risco de
Manchester utilizando como a média de atendimentos realizados no pronto atendimento do
HRO nos meses de dezembro de 2018 a fevereiro de 2019. Utilizou-se o calculo de Barbetta
(2010) com erro amostral de 10%, para os pacientes da cor verde o nimero de abordagem foi

de 92 pacientes e para os classificados na cor azul 56 pacientes.

A coleta de dados ocorreu no final de 2019 e inicio de 2020, sendo realizada especificamente
na sala de triagem da unidade do Pronto Socorro do HRO, uma vez por semana e a cada
quatro horas. Para analise dos dados utilizaram-se dois questionarios, o primeiro realizado na
entrevista com o usuario contendo informagdes necessarias de classificagao pelo protocolo de
Manchester, contendo caracteristicas que evidenciaram o diagnéstico de condigdes sensiveis a

aten¢do basica. O segundo questionario para coleta de dados do prontuario, para vinculagdo
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do usuario e sua Unidade Basica de Saude (UBS) de referéncia. Os dados coletados foram
organizados no programa FExcel e apds analisados através de estatistica descritiva por
permitindo de forma sistematica, organizar, descrever, analisar e interpretar os dados. A
pesquisa constitui a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), nimero do parecer

3.466.593, CAAE 13196019.7.0000.5564.
4 Resultados e Discussao

Foi possivel identificar entre as queixas dos usuarios ou pela Classificagdo Internacional de
Doencas (CID) os casos que poderiam ser atendidos na APS, os principais motivos e a maior
frequéncia, sdo eles: solicitagdo de receita para medicamento controlado, esclarecimento
sobre sifilis, queixa de depressdo e encaminhamentos para especialidades e realizagdao de
exames. Também situacdes que se destacam pelo fato de os usuarios relatarem que ndo tem
outro lugar para atendimento, muitas vezes por desconhecimento do funcionamento dos

servicos de saude e a cultura do requerimento do atestado para justificar a falta no trabalho.

Os resultados apontam que o perfil de usudrio que acessa o PS sdo pacientes jovens com idade
entre 18-28 anos. Os entrevistados relatam que ndo procuraram a APS devido a demora do
atendimento, sendo que na emergéncia conseguem o atendimento com o médico, realizam os
exames, s30 medicados e fazem o retorno no mesmo dia, e ja na UBS esse processo demoraria
varios dias ou at¢é mesmo meses. Por outro lado, aqueles usuarios que buscaram a APS
encontraram dificuldade no acesso, devido aos agendamentos terem periodos muito distantes
para marcagdo de consultas e exames. Foi analisado que os usudrios que mais frequentam o
PS sdo de bairros em que tem a maior demanda da populagdo que utiliza a UBS,
consequentemente o possivelmente ocasionado pela sobrecarga de atendimentos desses

Servigos.

Este trabalho apresenta resultados parciais da pesquisa que teve a coleta de dados
interrompida a partir de marco de 2020 com o contexto de pandemia e isolamento social
ocasionado pela COVID-19. A segunda etapa da pesquisa em andamento se dara com base de
dados do hospital e contard com ajustes metodologicos devido a impossibilidade de realizagdo

das atividades presenciais.
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5 Conclusao

Este estudo demonstra que a maioria dos usudrios que estdo sendo atendidos no pronto
socorro do HRO poderiam ser atendidos na atencdo primaria. Evidencia-se a necessidade de
buscar estratégias de orientagdo para a populacdo de quando ¢ necessario buscar o PS ou
outros servicos das Redes de Aten¢do a Satde (RAS) com a perspectiva de garantir o acesso
universal. Contudo, se destaca a fungdo estratégica que exerce o profissional enfermeiro no
acolhimento com escuta qualificada e na classificagdo de risco, tomada de decisdo e

organizacao dos fluxos na rede de servicos de satde.

Nesse contexto o estudo identificou que o atributo da longitudinalidade prevista nos servigos
da APS para o alcance da resolutividade, sdo desempregados quando ndo existe a
operacionalizacdo das RAS entre os servigcos em determinados locais, demonstrando as
fragilidades para o adequado fluxo dos usudrios ao acessar os distintos pontos de
atencdao.Logo o cenario sobressai a necessidade de implementar estratégias de qualificagdo
dos profissionais para tomadas de decisdes e orientar os fluxos de referéncia e

contrarreferéncia dos servigos de saude.
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