UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS - UNISINOS
UNIDADE ACADEMICA DE PESQUISA E POS-GRADUAGCAO PROGRAMA DE
POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM NIiVEL MESTRADO

ANDREIA DA SILVEIRA

FLUXOGRAMA DE ACOLHIMENTO DAS SITUACOES DE URGENCIA E
EMERGENCIA NA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

Porto Alegre
2020



ANDREIA DA SILVEIRA

FLUXOGRAMA DE ACOLHIMENTO DAS SITUACOES DE URGENCIA E
EMERGENCIA NA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

Dissertacdo apresentada como requisito
parcial para obtencédo do titulo de Mestre
em Enfermagem, pelo Programa de Pés-
Graduacao em Mestrado Profissional da
Universidade do Vale do Rio dos Sinos —
UNISINOS.

Orientadora: Profa. Dra. Vania Celina Dezoti Micheletti
Coorientadora: Profa. Dra. Rosane Mortari Ciconet

Porto Alegre
2020



So587f

Silveira, Andréia da.

Fluxograma de acolhimento das situagbes de urgéncia e
emergéncia na atencdo primaria em saude / Andréia da
Silveira. — 2020.

108 f. :il. ; 30 cm.

Dissertacao (mestrado) — Universidade do Vale do Rio
dos Sinos, Programa de Pos-Graduagao em Enfermagem,
2020.

“Orientadora: Profa. Dra. Vania Celina Dezoti Micheletti ;
coorientadora: Profa. Dra. Rosane Mortari Ciconet”.

1. Enfermagem. 2. Cuidados primarios de saude.
3. Acolhimento nos servicos de saude. 4. Avaliagdo de
riscos de saude. |. Titulo.

CDU 616-083

Dados Internacionais de Catalogacdo na Publicacao (CIP)

(Bibliotecario: Flavio Nunes — CRB 10/1298)




ANDREIA DA SILVEIRA

FLUXOGRMA DE ACOLHIMENTO DAS SITUACOES DE URGENCIA E
EMERGENCIA NA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

Dissertacdo apresentada como requisito
parcial para obtengédo do titulo de Mestre
em Enfermagem, pelo Programa de Péds-
Graduacao em Mestrado Profissional da
Universidade do Vale do Rio dos Sinos —
UNISINOS.

Aprovado em

BANCA EXAMINADORA

Profa. Dra. Sandra Maria Cezar Leal — UNISINOS

Profa. Dra. Alisia Helena Weis — UFCSPA

Profa. Dra. Andréia Burille — Banca Técnica Prefeitura Municipal de Gramado/RS



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus pela coragem e forgca para concluir mais esta etapa.

As minhas orientadoras Dra. Vania Celina Dezoti Micheletti e Dra. Rosane
Mortari Ciconet pelo conhecimento, apoio e paciéncia durante toda esta caminhada.

A banca examinadora Dra. Sandra Maria Cezar Leal, Dra. Alisia Helena Weis
e Dra. Andréia Burille pelas contribuicées e incentivo.

As profissionais da ESF Varzea Grande, que acreditaram, apoiaram e
contribuiram para que esta pesquisa acontecesse.

Aos meus filhos Henry e Gabriel, que mesmo longe me incentivaram a seguir
em frente.

Aos meus amigos, pela ajuda e carinho.

A todos, minha gratidao!



RESUMO

A Atencado Primaria em Saude (APS) constitui a porta preferencial de entrada no
Sistema Unico de Saude (SUS), tendo como dispositivo de acesso o Acolhimento
com Classificacao de Risco (ACCR) mediante a escuta qualificada, que possibilita
priorizar os atendimentos das condicbes agudas e crdnicas agudizadas, pois
classifica o potencial de risco e/ou agravo a saude, favorecendo o atendimento de
forma oportuna e adequada. Objetivo: Construir um fluxograma para o acolhimento
de situacdes de Urgéncia e Emergéncia (UE) na APS do Municipio de Gramado/RS.
Método: pesquisa metodoldgica, desenvolvida em trés etapas: contextualizacdo
descritiva das demandas atendidas no ACCR e as classificadas como urgéncias,
medicacdes e insumos utilizados para os atendimentos; pesquisa documental sobre
normativas e politicas nacionais de UE; construcido e validacdo do fluxograma de
acolhimento para UE na APS. Os dados do estudo foram obtidos a partir dos
acolhimentos por demanda espontadnea, no periodo de janeiro a julho de 2019,
sendo as queixas prevalentes relacionadas aos sistemas respiratério (21%),
musculoesquelético (13%) e gastrointestinal (9%). Ao serem avaliados na
classificacao de risco, identificou-se que predominaram as situacbes relativas ao
sistema cardiovascular (31%), seguido da dor intensa (27%) e febre (10%), bem
como a procura por atendimento para renovagado de receitas e mostrar exames.
Constatou-se que predominam usuarias do sexo feminino, com idades entre 31 a 40
anos. A resolutividade da APS em relacdo aos atendimentos por demanda
espontanea foi de 97%, porém 3% foram encaminhados para o hospital, para
continuidade dos cuidados. O estudo identificou a indisponibilidade de
medicamentos para os atendimentos das situagdes de UE na APS do Municipio.
Para a elaboracdo dos produtos deste estudo, foram utilizadas producdes
encontradas na pesquisa documental. A validagdo do fluxograma aconteceu
mediante a técnica do Grupo Focal (GF), da qual participaram enfermeiros, médicos
e técnicos de enfermagem. Constatou-se que nao ha padronizacdo para o0s
atendimentos por demanda espontdnea na APS do Municipio, assim como nem
todos os enfermeiros realizam o ACCR. Nesse sentido, os produtos deste estudo:
elaboracdo de fluxograma de acolhimento das situagcdes de UE na APS, plano de
acao para apoio e diretrizes das acdes das equipes de enfermagem e o folder
explicativo da classificacdo de risco, poderdo contribuir para a melhoria dos
atendimentos por demanda espontanea nas Unidades de Saude (US).
Palavras-chave: Enfermagem. Atencdo priméaria em saude. Acolhimento. Classificacao
de risco. Demanda espontanea. Fluxograma.



ABSTRACT

Primary Health Care (PHC) is the preferred door of entry into the Unified Health
System (SUS), and the Reception with Risk Classification (RRC) is a means of
access in the PHC, where qualified listening enables the prioritization of care for
patients with acute conditions and chronic conditions in acute state, as it classifies
the potential for risk and/or health problems, favoring care in a timely and appropriate
manner. Objective: To develop a flowchart for reception of urgency and emergency
(UE) situations in the PHC context in the Municipality of Gramado/ RS. Method: This
is a methodological research, developed in three stages: descriptive contextualization
of the healthcare demands attended in the RRC and the classified as urgency,
medications and inputs used for care; documentary research concerning national
regulations and policies in UE; development and validation of the reception flowchart
for UE in PHC. The study data were collected from the reception of spontaneous
demand from January to July 2019, with the prevalent complaints related to the
respiratory (21%), musculoskeletal (13%) and gastrointestinal (9%) systems.
Through patients” evaluation and risk classification, it was identified that the
symptoms related to the cardiovascular system prevailed (31%), followed by intense
pain (27%) and fever (10%), as well as the search for assistance for renewing
prescriptions and showing exams. It was found that female users predominate, aged
between 31 and 40 years. The resolvability of the PHC in relation to attendance due
to spontaneous demand was 97%, however 3% were referred to hospital for the
continuity of care. The study identified the unavailability of medications to assist UE
situations in PHC in the city. For the development of the products of this study, the
productions found in the documentary research were used. The flowchart was
validated using the Focal Group (FG) technique, in which nurses, doctors and
nursing technicians participated. It was found that there is no standardization of care
of patients who spontaneously seek health assistance in the municipality's PHC, and
that not all nurses perform the RRC. In this sense, the products of this study:
development of a reception flowchart for UE situations in PHC, action plan for
support and guidelines for the nursing teams and informative folder regarding risk
classification, will contribute to the improvement of care in the context of spontaneous
demand in Health Units (US).

Keywords: Nursing. Primary health care. Reception. Risk rating. Spontaneous
demand. Flowchart.
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1 INTRODUCAO

As equipes da Atencao Primaria em Saude (APS) organizam-se a partir das
necessidades e problemas de saude da populagdo adstrita, atua no processo de
saude e doenca, no contexto da prevencao de agravos, na promog¢ao de saude e no
tratamento das condi¢des crénicas de salde mais prevalentes, assim como nos
atendimentos das situacdes de urgéncia e emergéncia que chegam nesse nivel da
atencao. Entre os papéis primordiais atribuidos a APS, constam a resolucdo de
cerca de 85% dos problemas de saude da populagcédo, a coordenagédo para nortear
os fluxos e contrafluxos entre servigcos de diferentes densidades tecnoldgicas, para
fornecer informacdes e produtos pertencentes as redes, e a responsabilizagdo, com
capacidade e comprometimento de acolher seus usuarios. (AMARAL et al., 2018).

Ja para Mendes (2018), a capacidade de resolucdo dos problemas que
chegam na APS, quando bem qualificada, € de 90% até 95%, posto que a APS é a
ordenadora das redes e fluxos dos usuarios no Sistema Unico de Saude (SUS).
Todavia executar e alcancar esses percentuais de modo qualificado ainda € um
desafio na organizacao das Redes de Atencado a Saude (RAS).

A Portaria n® 4279 de 2010, do Ministério da Saude (MS), estabelece
diretrizes para a organizacdo das RAS no dmbito do SUS e destaca que todos os
pontos de atencdo sado igualmente importantes e diferenciam-se apenas pelas
densidades tecnol6gicas que os caracterizam. Nesse sentido, a APS deve ser
resolutiva nos cuidados primarios diante dos problemas mais comuns de saude da
populacao, assim como nas necessidades agudas ou de urgéncia que representam
pontos de pressao e necessitam de respostas rapidas, visto que o sistema deve ser
capaz de acolher, atender e redirecionar para os locais adequados e a continuidade
do tratamento. (BRASIL, 2010).

A APS possui papel central na articulagao da RAS perante os atendimentos
por demanda espontanea' a partir do Acolhimento com Classificagdo de Risco
(ACCR), principalmente nos casos de usuarios com doengas cronicas em episddios
de agudizacao e urgéncias de menor gravidade. Uma vez que acolhidos por meio da

escuta qualificada e avaliacao, é ofertada a melhor resposta de acordo com as suas

' Demanda espontanea é quando um individuo procura atendimento inesperadamente em uma US,
seja por problemas agudos ou por qualquer motivo que o usuario julgue como necessidade de saude.
(BRASIL, 2013).
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necessidades, garantindo o acesso com equidade mediante estratificacdo de risco.
(BRASIL, 2013).

A Politica Nacional de Atencédo Basica (PNAB), reeditada em 2017, reforca
que a APS constitui a porta preferencial de entrada nas RAS, sendo responséavel
também pelo primeiro atendimento as situagdes de urgéncia e emergéncia mediante
o ACCR, com equipes de saude qualificadas para reconhecer tais situacoes a fim de
priorizar os atendimentos, fornecendo o suporte adequado até que sejam
referenciadas para outros pontos de atencao da RAS quando necessario. (BRASIL,
2017).

Moreira et al. (2017), mencionam que o Sistema de Triagem de Manchester
(STM) é a escala mais utilizada no ACCR para estabelecer padrdes de atendimento
para as situacdes de urgéncia e emergéncia, bem como para substituir o modelo
tradicional ordenado por hora de chegada no servigco, pois estabelece o tempo de
espera, minimizando as filas e garantindo o acesso aos servi¢os. Trata-se de um
método dindmico que identifica e analisa as situacbes com o potencial de risco, de
modo a ofertar cuidados imediatos por meio de um atendimento rapido e efetivo.

Nesse sentido, o acolhimento assegura uma melhor organizacdo e
funcionamento dos servicos de saude, de um modo universal, sem distincdes ao
receber e ouvir as necessidades dos usuarios que procuram por atendimento,
proporcionando uma resposta positiva, resolvendo ou minimizando danos. Para um
acolhimento com qualidade e equidade, é necessario que os profissionais de saude
reflitam e discutam sobre como melhor atender seus usuarios, a partir dos seus
riscos e vulnerabilidades, pois tais reflexdes poderdo trazer beneficios perante as
mudancas necessdarias para o desempenho do ACCR. (VILLANI; LIMA; SILVA,
2015).

Com o sentido de humanizar os atendimentos, o estudo de Coutinho, Barbieri
e Santos (2015) retrata o acolhimento como um instrumento que reduz a demanda
reprimida e disponibiliza maior acesso aos servicos, responsabilizando a equipe de
saude pelos cuidados e a satisfacdo da populagdo. Os autores referem que os
profissionais de enfermagem foram indicados como os profissionais mais bem
preparados para realizar os acolhimentos, contudo as mudancgas nas praticas de
saude devem ser estimuladas, pois toda a equipe deve estar envolvida no processo
de acolher, visto que todo o profissional deve estabelecer uma relacdo com o

usuario.
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Considerando as premissas, surgiram as reflexdes sobre a organizacdo do
ACCR na APS do Municipio de Gramado. A necessidade deste projeto emergiu da
pratica na qualidade de enfermeira, nas situagées de UE na Estratégia de Saude da
Familia (ESF) Varzea Grande no Municipio de Gramado/RS, onde a pesquisadora
atua. Existe grande variabilidade dos atendimentos prestados na APS, visto que os
problemas de saude dos usuarios abrangem desde procedimentos simples como
curativos até os mais complexos como a crise convulsiva, exigindo da equipe de
enfermagem diferentes esforcos de acordo com cada situacao.

Em resposta a essas demandas, o Municipio de Gramado normatizou as
praticas dos servicos de enfermagem em um documento denominado Normativa do
Servico de Enfermagem (NSE), onde consta um capitulo intitulado “Acolhimento e
Vinculo”, no qual é caracterizado o sentido do acolhimento e sdo estabelecidos
alguns fluxos para a organizacado e padronizacao dos servigos prestados na APS.
Entretanto a pesquisadora observa que ha lacunas nos processos, sendo eles: falta
de um fluxograma para acolhimentos, uma escala para classificacdao de risco, a
indisponibilidade de medicamentos e insumos para os atendimentos das situacdes
de UE e a importancia da educagéao permanente/capacitacao.

Diante da inexisténcia de ferramentas importantes para a operacionalizacao
do acolhimento, o trabalho visa criar essas ferramentas e implementar a NSE no
municipio, propondo um fluxograma de ACCR e a padronizagdo dos medicamentos
e insumos para os atendimentos das situagdes de UE. Contribuira para aperfeicoar a
organizacdo dos servigos, agilizar os atendimentos nas US e alinhar os processos
de trabalhos das equipes, baseados na politica de humanizacao e nos principios do
SUS, os quais sdo a equidade, a universalidade de acesso e integralidade da
assisténcia.

Diante do exposto, definiu-se a seguinte questdo norteadora do estudo: como
construir um fluxograma de ACCR e atendimento das situagdes de UE nas US do
Municipio de Gramado/RS?
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1.1 OBJETIVOS
1.1.2 Objetivo geral
Construir um fluxograma de acolhimento de situagdes de UE na APS.
1.1.3 Objetivos especificos
Identificar as demandas classificadas como UE na APS;
Descrever os insumos e medicamentos disponiveis na APS para o
atendimento das situacdes de UE;

Reunir as recomendacdes das normativas e politicas nacionais sobre UE;
Validar o fluxograma de acolhimento para UE na APS.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA
A seguir, sera apresentada a fundamentacao teérica do estudo.

2.1 ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE COMO COMPONENTE DA REDE DE
ATENCAO AS URGENCIAS

A APS é o primeiro nivel da atencao a saude, conforme Almeida et al. (2015),
pois evidencia a resolutividade dos cuidados primarios perante os problemas mais
comuns de saude da populacdo. A partir desta, organiza- se o planejamento, a
realizacdo e a coordenagdo dos cuidados em todos os pontos de atencao,
ponderando os problemas da populacdo como ponto de referéncia para as
intervencdes, com base nas necessidades de saude da populacdo e considerando
Seus riscos.

Sendo a APS a principal porta de acesso aos sistemas de saude, também Ihe
cabe prestar o primeiro atendimento das demandas espontaneas que acorrem aos
servicos de atencao primaria, nas situacoées agudas ou cronicas agudizadas. Essa
premissa, estabelecida pelo MS, por meio da Portaria n2 1600/2011, que reformulou
a Politica Nacional de Atencao as UE e instituiu a Rede de Urgéncias e Emergéncias
(RUE) no SUS, tem como finalidade articular e integrar todos 0s acessos ao sistema
de saude, assim como ampliar e qualificar 0 acesso do usuario em situacdao de UE
de forma agil e oportuna mediante a implantagcao do acolhimento com avaliagdo dos
riscos e vulnerabilidades, na perspectiva do trabalho em rede e a APS ser
responsavel pelo acolhimento nos casos compativeis com sua complexidade
tecnoldgica. (BRASIL, 2011).

Segundo a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) de 2013 do MS
(BRASIL, 2013a), acolher significa prestar um atendimento com compromisso
solidario e humanitario, com qualidade e dignidade, com o objetivo de colocar em
pratica os principios do SUS, dentre eles a universalidade de acesso, a integralidade
da assisténcia e a equidade nos atendimentos.

Para Lopes et al. (2015), o acolhimento deve estar presente em todos o0s
momentos do cuidado por meio da escuta qualificada e podera caracterizar-se de
diferentes formas dependendo de quem participa dos processos, assim como em

que condicdes este processo se da. Quando realizado de forma mecanizada e
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técnica, apenas como triagem, os usuarios nao se sentem acolhidos, o que gera
insatisfacdo. Porém a demonstracado de interesse nas necessidades e anseios dos
usuarios cria vinculos e, consequentemente, resultados positivos nas acgdes e
servicos prestados pelos profissionais de saude.

Embora a APS deva estar organizada para os primeiros cuidados e o
atendimento de situacdes de urgéncia de baixa complexidade, ou até mesmo acdes
para o suporte de vida em casos graves, por vezes a equipe de enfermagem depara-
se com circunstancias criticas, de alta complexidade, sendo necessario tomar
decisOes rapidas e concretas. Por essas razdes, a equipe de enfermagem deve
estar preparada para acolher as situacdes emergenciais, a fim de prestar servicos
com qualidade a populacdo. (SGUARIO; PAINI, 2017).

As situacoes de urgéncia e emergéncia podem ser compreendidas como uma
ocorréncia imprevista, podendo ou ndo proporcionar agravos a saude, com ou sem
risco potencial de morte. Nessas situagdes, 0 usudrio necessita de assisténcia
imediata, e o tempo em que deve ser realizado o atendimento é denominado “hora
de ouro” pela importancia para cura, reabilitacdo ou morte do usuario. Ha grande
possibilidade de sobrevivéncia, caso o usuario receba atendimento inicial em tempo
habil, ou seja nos primeiros 60 minutos, por profissionais capacitados e supridos de
materiais e medicamentos necessarios para a estabilizacdo e/ou resolucdao dessas
situacoes. (FARIAS et al., 2015).

Nesse contexto, a APS deve ser resolutiva diante das queixas mais comuns a
demanda espontanea, mediante o ACCR para identificar as necessidades dos
usuarios que procuram atendimento, organizando e priorizando a assisténcia nesse
contexto. Para o atendimento qualificado dessas situacbes, a US deve ter espaco
fisico apropriado e medicamentos para o primeiro atendimento, para manejo e/ou
estabilizacdo do quadro agudo ou cronico agudizado até a chegada do Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU). A transferéncia ao hospital ou centro de
referéncia também é responsabilidade da equipe de saude, o que exige cooperacao
entre os profissionais e suporte dos gestores. (BRASIL, 2013a).

A organizagao e o funcionamento da US mediante o acolhimento propde a
inversao da ordem de chegada, proporcionando a todos que buscam os servicos de
saude a garantia do acesso universal. O acolhimento € considerado, pelos
profissionais de saude, como uma tecnologia para ampliacao da escuta e diminuicao

da fragmentacdo do cuidado, posto que a escuta permite definir que tipo de
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atendimento o usuario precisa, seja a atengao de enfermagem ou médica. (CAMELO
et al., 2016).

Contudo, observa-se uma grande lacuna entre as diretrizes da PNH em
relacdo ao ACCR e a forma que é exercido nas US por muitos profissionais de
saude, visto que parte deles nao foi capacitada para a execucdo do ACCR. Para
isso, a Educacdo Permanente em Saude (EPS) faz-se necessaria, no sentido de
aprimorar e fornecer capacitagcdo aos profissionais de saude, para que atendam a
populacado de forma multiprofissional e com resolutividade. (ROCHA et al., 2017).

Acolher os usuarios é competéncia de toda a equipe de saude, entretanto a
Classificacao de Risco (CR) é responsabilidade do enfermeiro, a quem compete
avaliar e classificar os riscos dos usuarios que buscam os servicos de saude.
Conforme a Resolugdo do Cofen n? 423 de 2012, essa € uma tarefa privativa do
enfermeiro e os auxiliares e técnicos de enfermagem auxiliardo, devidamente
supervisionados e orientados pelo enfermeiro, de acordo com os protocolos
direcionadores preestabelecidos com as normas e rotinas da instituicdo. (COFEN,
2012).

No estudo de Sousa (2017), sobre a demanda e acesso nas Unidades de
Pronto Atendimento (UPA), evidenciou-se uma parcela significativa dos atendimentos
a usuarios que poderiam ter seus problemas de saude resolvidos na APS. O autor
aponta que a grande procura pelos servicos de urgéncias esta associada com a
acessibilidade, confiabilidade e resolutividade do servico de urgéncia e baixa
eficiéncia da APS. Sousa (2017), salienta a importancia dos profissionais de saude
da APS conhecerem a sua demanda, suas caracteristicas e motivos de busca por
atendimento, de modo a implementarem acdées que assegurem a qualidade da
assisténcia e organizacao do fluxo entre os pontos da rede de atencao a saude.

E importante destacar as mudancas demograficas e epidemiolégicas, assim
como o aumento de usuarios com doengas crbnicas. Isso refor¢ca o papel da APS
como ponto central para o manejo desses usuarios que, ao longo da vida, precisarao
acessar com mais frequéncia os servigos, além da necessidade da oferta de acdes
de promocao a saude e prevengdao de agravos continuamente, com o intuito de
evitar as agudizagdes. A partir desse cenario, a APS deve ser capaz de coordenar o
percurso terapéutico e facilitar a prestacdo de servicos e acbes de saude.
(BOUSQUAT et al., 2017). Desse modo, acompanhar os problemas de saude da

populacao, especialmente as doencas crbnicas, configura-se um desafio e exige o
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envolvimento de cuidados continuos por meio de uma equipe multidisciplinar a fim
de evitar o agravamento clinico das doencas e, consequentemente, as demandas
por hospitalizagdes. (LIMA; NICHIATA; BONFIM, 2019).

Nesse contexto, a qualificacao assistencial se fortalece por meio da EPS que,
por meio da capacitacao das equipes, constitui estratégia fundamental para melhoria
dos processos de trabalho. (LIMA; LEITE; CALDEIRA, 2015).

A EPS promove o repensar das praticas, contribui na participacdo para a
tomada de decisbes e promove a articulagdo entre o trabalho e os membros da
equipe de saude. A EPS é desenvolvida como uma técnica para reconhecer as
fragilidades no cuidado e as praticas inovadoras que surgem no dia a dia, para
promover a participacdo e a aproximacao dos trabalhadores, ndo mediante o
raciocinio hierarquizado de saberes, mas fundamentada na reciprocidade, para
intensificar a realizacdo dos cuidados. Nessa perspectiva, o enfermeiro assume um
importante papel enquanto coordenador e articulador da equipe de enfermagem.
(FAGUNDES et al., 2016).

Sendo assim, a EPS contribui para potencializar a divulgacao do
conhecimento, pois favorece o desenvolvimento e as interagbes educativas,
instigando a formacgao de enfermeiros mais criticos e reflexivos, a partir da busca por
novos conhecimentos e novas abordagens contextuais para uma pratica de trabalho
mais planejada e organizada. (REZENDE; OLIVEIRA; FRIESTINO, 2017).

2.2 NORMATIVA DO SERVICO DE ENFERMAGEM DO MUNICIPIO DE
GRAMADO/RS

Na organizagédo do trabalho da Prefeitura Municipal de Gramado/Secretaria
Municipal de Saude (SMS) (gestao 2019/2022), existe uma NSE vigente que tem por
objetivo alicercar as praticas em saude para uniformizar o fazer, considerando as
caracteristicas das pessoas, que sdao fundamentais na relagéo profissional/usuario.
A NSE padroniza todas as ac¢6es dos profissionais de saude e os atendimentos dos
usuarios nas US. O documento é fundamentado a partir das diretrizes do SUS e
pormenoriza desde a identificacdo das US com seus devidos enderecos, telefones e
servicos oferecidos na APS a padronizacédo das rotinas, procedimentos realizados
pelos enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, assim como os fluxos para

as consultas de enfermagem.
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Dentre os fluxos, consta o capitulo “Urgéncia em UBS”, destacando que as
situacées de UE necessitam do reconhecimento rapido e acdes imediatas dos
profissionais de saude, por apresentar risco de vida do usuério. A norma descreve a
sequéncia para os atendimentos das situacdes de: engasgo, Sindrome Coronariana
Aguda (SCA), Acidente Vascular Cerebral (AVC), convulsoes, febre alta em criancga,
Ressuscitacdo Cardiopulmonar (RCP). Para os atendimentos dessas situacdes, ha
dois fluxogramas definidos, com metas estabelecidas em tempos de cinco e dez
minutos. (GRAMADO, 2019).

As situacoes de Infarto Agudo do Miocardio (IAM), AVC e Parada
Cardiorrespiratéria (PCR) tém um fluxograma com tempo estabelecido como meta
de atendimento em até cinco minutos. (ANEXO A). As situagdes como glicemia
descompensada, convulsdes, SCA, trauma, crise hipertensiva, dor intensa, AVC, e
outros, tém como meta atender em até dez minutos. (ANEXO B).

Entretanto, foi possivel constatar a auséncia, na normativa, de um fluxograma
para os atendimentos a partir do ACCR. Cabe destacar que o prontuério eletrénico
utilizado pela Secretaria Municipal de Saude (SMS), o software Fastimedic,
possibilita o registro dos acolhimentos, assim como a CR nas cores vermelho,
amarelo e verde, conforme preconizado pelo MS. (BRASIL, 2013).

No entanto, os enfermeiros na instituicdo do estudo utilizam apenas a cor
amarela para priorizar os atendimentos, ja que os usuarios identificados como
vermelho sdo assistidos imediatamente, perdendo-se o registro dessa classificacao.

Nessa perspectiva de garantir a integralidade da assisténcia, os fluxogramas
utilizam estratégias e ferramentas para identificar e apontar, no processo de
trabalho, os “nés criticos” do funcionamento da US, a fim de buscar solucdes e
melhores abordagens mediante a reducédo da variabilidade das agbdes de cuidado e
maior seguranga dos profissionais de saude para a tomada de decisdo assistencial.
(TABILE et al., 2015).

2.3 DESAFIOS DA APS NO CONTEXTO DA REDE DE ATENGCAO AS URGENCIAS

A APS representa uma porta de entrada aberta ao publico, através da qual os
pedidos de socorro sao recebidos, avaliados e estratificados de acordo com a
gravidade. Para isso, as equipes de saude devem estar preparadas para prestar os

primeiros socorros em casos de urgéncias e realizar o manejo inicial seja nas
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situacdes de menor gravidade que sdo mais rotineiras ou nos casos de maior
complexidade, mesmo que de forma eventual. (COSTA; CERETA; SORATTO,
2016).

As situagdes de UE, de modo geral, sdo atendidas nos servigos hospitalares e
nas UPA, contudo as pessoas também procuram por atendimento no servico mais
proximo do seu domicilio, onde possuem vinculo. (MORAES; PAIVA, 2017). Isso
exige que as unidades da APS tenham estrutura, insumos, medicamentos,
equipamentos e recursos humanos capacitados para os atendimentos, pois a néao
disponibilizagdo de tais elementos produz uma assisténcia incompleta e vulneravel.
(MEDEIROS, 2016).

No entanto, se porventura as situagdes de urgéncia nao puderem ser
atendidas e resolvidas na APS, devem ser encaminhadas para um servico de maior
complexidade. Dentre os motivos dos encaminhamentos para os servicos de maior
complexidade, estdo a falta de medicamentos padronizados, a indisponibilidade dos
mesmos para o atendimento e o manejo dos casos de UE, a inseguranca e
insipiéncia dos profissionais da APS, assim como a resisténcia de alguns
profissionais da APS para atender a esses casos, que julgam que essas ocorréncias
devem ser conduzidas a outros niveis de maior complexidade. (AMARAL et al.,
2018).

Nesse contexto, o enfermeiro presta cuidados assistenciais diversos a
populacéo e, dentre as suas atribuicoes, salienta-se a necessidade de estar atento
as complicacdes clinicas, as quais exigem atitudes de carater emergencial mediante
uma equipe de saude qualificada e preparada para resolver as instabilidades
clinicas, a partir do reconhecimento, estabilizacdo e/ou referenciagcdo das mesmas,
se necessario. (NOBREGA; BEZERRA; SOUSA, 2015).

De acordo com Laurindo et al. (2019), os conceitos sobre UE devem estar
bem estabelecidos, seja pela comunidade ou pelos profissionais da saude, pois 0
conceito de urgéncia pode divergir em percepcao e sentimento, podendo interferir na
procura ou no assistencialismo. Para os usudrios, a urgéncia esta associada a
ruptura do curso de vida, entretanto, para os profissionais de salude, a urgéncia esta
relacionada ao tempo, proporcional ao prognéstico do usuario.

Nao obstante, o uso frequente dos servicos de UE por usuarios pouco
urgentes e ndo urgentes tem sido tema de grande discussdo e preocupacdo. A

procura desnecessaria e exagerada pelos servicos hospitalares traz implicacdes
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negativas para a assisténcia no local, além de representar as causas de insatisfacao
da populacao que utiliza os sistemas de atencao a saude. (BORGES et al., 2018).

Dessa forma, a APS, como uma das portas de entrada para as situacoes de
urgéncia e parte integrante da Rede de Atencao as Urgéncias (RAU), deve oferecer
atendimento primario aos casos de menor complexidade, solucionando as
complicagdes de saude dos usuarios que procuram esse nivel da assisténcia. A
recusa de atendimento e o referenciamento inadequado a outros servicos da
atencao sao desafios que precisam ser enfrentados em todos os niveis de atencao a
saude. (LIMA et al., 2018).
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3. METODO

Trata-se de estudo metodolégico que visa elaborar a construcdo de um
fluxograma de acolhimento das situac6es de urgéncia e emergéncia na APS em um
municipio do Estado do Rio Grande do Sul.

A pesquisa metodoldégica busca, mediante o wuso sistematico dos
conhecimentos existentes, elaborar uma nova intervencdo, melhorar uma existente,
elaborar ou melhorar um instrumento, um dispositivo ou um método de medigéo. No
estudo metodolégico, o pesquisador tem como meta a elaboracdo de um
instrumento confiavel, preciso e utilizavel, por meio do desenvolvimento e avaliagao
de ferramentas, com rigoroso processo para coleta, organizacdo de dados e
conducdo da pesquisa. Esse tipo de pesquisa aplica-se a qualquer disciplina
cientifica e trata de fenémenos complexos. (POLIT; BECK, 2019).

O presente estudo foi desenvolvido em trés etapas: contextualizacdo
descritiva das demandas atendidas no ACCR, bem como as classificadas como UE,
medicacdes e insumos utilizados para os atendimentos dessas situacdes; pesquisa
documental sobre normativas e politicas nacionais de UE; construcéo e validacao do
fluxograma de acolhimento para as situagdes de UE na APS.

3.1 CENARIO DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido junto a uma das US do Municipio de Gramado, que
conta com uma populagao de 32.273 habitantes (IBGE, 2010) e esta localizado a
aproximadamente 120 km de Porto Alegre, capital do Rio Grande do Sul.

A rede de saude no municipio € composta por dez US, sendo quatro
Unidades Basicas de Saude (UBS), quatro Estratégias de Saude da Familia (ESF),
um Centro Municipal de Saude (CMS) e um Centro de Atengao Psicossocial (CAPS),
que disponibilizam consultas na area clinica médica, ginecoldgica, obstétrica,
pediatrica, odontoldgica, psicolégica e de nutricdo. A rede dispbe, ainda, de um
ambulatério para pequenos procedimentos.

As US funcionam de segunda a sexta-feira, das 7h30 as 17h, entretanto duas
delas (uma ESF e o CMS) tém horario estendido até as 21h. A SMS mantém
convénio com o Hospital Arcanjo Sdo Miguel, que presta servigos nas areas de UE,

ambulatorio, ortopedia, anestesiologia, cirurgia geral, plantdo obstétrico e pediatrico.
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O municipio nao possui UPA.

A rede especializada do municipio estda organizada por meio do
credenciamento de algumas especialidades médicas, assim como a contratacdo de
servicos com outros municipios, por exemplo, Caxias do Sul e Porto Alegre, sendo o
primeiro o de referéncia para o0 municipio.

Atualmente, o servico de transporte de usuarios em situacbes de UE é
disponibilizado da seguinte forma: cinco ambulancias (duas grandes tipo A2 e trés
pequenas) e cinco automaoveis tipo passeio.

O municipio conta com a cobertura do SAMU, que dispde de duas
ambulancias do tipo Unidade de Suporte Basico (USB), onde uma é reserva técnica.

Caso o municipio necessite do transporte com Unidade de Suporte Avancado
(USA), a SMS efetua a contratacao do servigo de uma empresa terceirizada.

O Corpo de Bombeiros também presta servicos de atendimento e transporte
de usuarios em situagdes de UE com uma ambuléncia tipo A.

3.1.1 Descricao do funcionamento atual da ESF Varzea Grande

A ESF Varzea Grande é a segunda unidade que presta o maior nimero de
atendimentos na rede de Gramado e atende a uma grande parte da area rural do
municipio.

A equipe multiprofissional € composta por dois enfermeiros, quatro clinicos
gerais, duas ginecologistas, trés pediatras, uma psicéloga, uma nutricionista e uma
assistente social.

O numero total de atendimentos realizados na US €, em média, 626
semanais. A equipe de enfermagem executa, em média, 56 atendimentos semanais,
tais como: realizacdo de testes rapidos, consultas de enfermagem de puericultura,
coleta de citopatoldgico, consulta de pré-natal e planejamento familiar. As consultas

médicas perfazem uma média de 570 consultas semanais.

2 Conforme a Portaria n? 2048 de 2002 do MS (2002, p. 18), Tipo A — Ambulancia de transporte:
veiculo destinado ao transporte em decubito horizontal de pacientes que ndo apresentam risco de
vida, para remoc¢des simples e de carater eletivo.
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Sao ofertadas consultas com clinico geral em todos os turnos, enquanto as
consultas pediatricas e ginecolégicas acontecem em seis e quatro turnos,
respectivamente.

O horario de funcionamento da ESF Varzea Grande é de segunda a sexta-
feira, das 7h30 as 17h, e sado disponibilizadas consultas de enfermagem, clinica
geral, ginecologia, pediatria, nutricao e psicologia, com agendamento prévio. A
unidade conta, ainda, com assistente social, cujo atendimento € feito por demanda
espontanea, sem necessidade de agendar.

Portanto, os usuarios tém acesso as consultas com os profissionais de saude
de duas formas: por agendamento prévio ou mediante o acolhimento, cujo fluxo
atual sera apresentado no Capitulo 4 - Resultados e Discussao.

3.2 PRIMEIRA ETAPA: DESCRIGCOES DAS DEMANDAS, MEDICAGOES E
INSUMOS PARA O ATENDIMENTO AS SITUAGOES DE UE NA APS

Nessa etapa, realizou-se o estudo sobre as demandas atendidas no ACCR e
classificadas como UE na APS, medicagdes e insumos disponiveis para o0s
atendimentos na ESF Varzea Grande e no Municipio de Gramado. A etapa foi
desenvolvida em dois momentos, detalhados a seguir.

Primeiro foi feito levantamento dos atendimentos das situacdes consideradas
como UE que chegam a ESF Véarzea Grande, realizados pelos enfermeiros por meio
do ACCR (APENDICE A). Foram incluidos no estudo todos os registros de ACCR
realizados por demanda espontanea e identificados como UE.

Para identificar as demandas classificadas como urgéncias, foram utilizados
os dados extraidos dos relatérios do programa usado pela SMS, denominado
Fastmedic, cujo sistema registra todos os atendimentos prestados nas US da APS.
Além disso, foram utilizados os demais documentos internos com registros acerca
dos atendimentos.

Os dados foram coletados e reunidos em planilhas do software Microsoft
Office Excel 2016 com as informagdes: queixa do usuario, conduta do enfermeiro e
desfecho do atendimento no periodo de janeiro a julho de 2019.

No segundo momento, realizou-se o levantamento dos insumos e
medicamentos disponiveis na APS para os atendimentos das situagdes de UE. O

levantamento foi feito na ESF Varzea Grande e junto a farmacia central do
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municipio, por meio de uma visita ao farmacéutico responsavel técnico na SMS.
Para a coleta de dados quanto aos insumos e medicamentos, foi utilizado o
instrumento do tipo check-list (APENDICE B), com as seguintes informacdes:
descricao e apresentacao.

Para analise, os dados foram codificados e analisados por meio de estatistica
descritiva e frequéncia relativa e absoluta, cujas informagdes foram apresentadas
em tabelas.

3.3 SEGUNDA ETAPA: PESQUISA DOCUMENTAL SOBRE NORMATIVAS E
POLITICAS NACIONAIS DE UE PUBLICADAS NO BRASIL

Nessa etapa, realizou-se uma pesquisa documental com o intuito de reunir as
recomendacgdes das normativas e politicas nacionais sobre UE publicadas no Brasil,
para subsidiar o fluxograma de acolhimento das situacdes de UE na APS proposto
nesta pesquisa. Gil (2008), descreve a pesquisa documental como a utilizacdo de
materiais que ainda nado receberam andlise critica ou que ainda podem ser
reformulados conforme os objetivos da pesquisa e hipbteses de interesse.

A busca foi feita via online, referente a normativas, protocolos e fluxos
existentes sobre acolhimentos e atendimentos das situagdes de urgéncia em APS
nos sites oficiais disponiveis no periodo da pesquisa. Foram incluidos os
documentos disponibilizados do periodo de 2002 a 2019. Definiu-se o ano de 2002
para inicio da busca, tendo em vista a Portaria GM n® 2048 de 05 de novembro de
2002 (BRASIL, 2002), que instituiu 0 Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais
de UE, a partir do qual a APS passou a ser reconhecida como uma das portas para
o acolhimento de situagdes agudas ou crénicas agudizadas.

Os documentos encontrados acerca dos protocolos, normativas e fluxos
existentes foram analisados utilizando-se um quadro para o armazenamento das
informagdes, as quais foram agrupadas por semelhanca. Os dados estédo
apresentados no Quadro 3 do Capitulo: Descricdo das normativas e politicas

nacionais sobre UE.
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3.4 TERCEIRA ETAPA: CONSTRUGCAO E VALIDACAO DO FLUXOGRAMA DE
ACOLHIMENTO PARA UE NA APS

Esta etapa foi desenvolvida em dois momentos:

No primeiro momento, realizou-se a constru¢do do fluxograma com base nas
produgdes encontradas por meio da pesquisa documental e no relatério das
demandas.

Para o segundo momento procedeu-se a validacao do fluxograma
empregando a técnica de Grupo Focal (GF). Segundo Barbour (2009), GF é um
método de pesquisa que viabiliza a realizagdo de entrevistas com um grupo,
fundamentado na comunicacao e na interacao grupal. Tem como objetivo obter uma
variedade de informacgdes, sentimentos e experiéncias sobre um tdpico especifico
sugerido por um pesquisador.

Para a explanacao do GF, utilizou-se o Mapeamento do Fluxo de Valor (MFV)
com o método de modelagem Makigami, que é usado para relatar o estado atual e
futuro, auxiliando no processo de desenvolvimento dos planos de implementacao de
sistemas enxutos. O mapa contempla basicamente cinco fluxos: materiais,
informacgdes, usuarios, linha do tempo e problemas. (WERNER, 2017).

Foram realizados dois encontros, denominados de Grupo Focal 1 (GF1) e
Grupo Focal 2 (GF2).

O GF1 ocorreu com nove participantes da equipe multiprofissional da ESF
Varzea Grande e foi composto por nove participantes: um enfermeiro, trés técnicas
de enfermagem, trés médicas de clinica geral, uma ginecologista e uma pediatra. A
escolha dos participantes foi motivada pela busca da contribuicido de outros
profissionais da area da saude, além dos enfermeiros. Ainda, houve a participacao
de uma recepcionista, que atuou como observadora do GF, e da pesquisadora, na
condicdo de moderadora.

No GF2, participaram 11 enfermeiros que prestam os atendimentos nas
demais US da APS no municipio, a moderadora e a mesma observadora do primeiro
encontro. Esses profissionais haviam sido chamados pela Coordenacao da Atencao
Basica para uma reunidao e, nesse momento, foi apresentada a proposta da
realizacdo do GF aos presentes. Os que aceitaram participar da dinamica do GF
permaneceram e contribuiram no GF2.

A escolha dos participantes do GF2, somente com enfermeiros, foi fomentada
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devido ao fato de o acolhimento ser exercido quase que exclusivamente pelos
enfermeiros e a CR ser responsabilidade do mesmo.

O GF1 foi conduzido com base no método do MFV, com a apresentacédo do
mapeamento atual do ACCR na ESF Varzea Grande, seguido do fluxograma
proposto pela pesquisadora para analise, discussao e sugestdes a partir do roteiro
preestabelecido. Ao final da discusséao, foi proposta a validacdo do fluxo. Assim, foi
aplicada a escala de Likert, conforme o (APENDICE C).

A discussdo do GF2 ocorreu a partir da apresentacdo dos dados coletados
sobre os ACCR e do fluxograma com as alteracdes e sugestdes do GF1.

Todos os encontros foram gravados em audio com o consentimento dos
participantes mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE D). Em seguida, as conversas foram transcritas e analisadas.

3.5 CONSIDERACOES ETICAS

O presente estudo contou com autorizacao da instituicao coparticipante por
meio de Carta de Anuéncia (APENDICE E) da SMS e, submetido ao Comité de Etica
e Pesquisa (CEP) da Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS) ao qual foi
aprovado sob o parecer numero 3.770.046.

Foram respeitados os critérios éticos em atendimento a Resolugdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que regulamenta a realizacdo de
pesquisa com seres humanos, utilizando o Termo de Compromisso para Uso de
Dados (TCUD) (APENCIDE F). (BRASIL, 2012).

Os riscos foram considerados minimos, tanto em relagdo aos usudrios quanto
aos participantes do estudo. Quanto aos usudrios, 0s riscos poderiam estar
relacionados a identificacdo dos mesmos, sendo que pesquisadora comprometeu-se
em preservar o anonimato e a confidencialidade dos dados pessoais dos usuarios.
Em relacdo aos participantes, os riscos poderiam estar relacionados com eventuais
desconfortos durante os encontros para as discussdes € a coleta dos dados para o
estudo. Caso o participante relatasse desconforto a pesquisadora interromperia a
pesquisa e daria todo o suporte necessario. Os participantes poderiam desistir do
estudo, em qualquer momento, independentemente da etapa da pesquisa.

Para a coleta de dados mediante a técnica do GF, tratou-se de uma pesquisa

direta e desta forma, houve o TCLE conforme (APENDICE D) para todos que
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aceitaram participar do estudo. O TCLE foi redigido em duas vias, onde uma foi
entregue ao participante e a outra assinada por ele permaneceu com a
pesquisadora. Todos os encontros foram gravados em audio com o consentimento
dos participantes, mediante a assinatura do TCLE. Em seguida, as conversas foram
transcritas e analisadas. As conversas serdo guardadas pela pesquisadora por no
minimo cinco anos.

Referente os beneficios, o fluxograma de acolhimento das situagdes de UE na
APS, contribuiu para a identificacdo e reconhecimento precoce dos individuos em
situacoes de UE na APS, para o aperfeicoamento dos atendimentos, assim como, a

busca pelos melhores resultados e a satisfacao dos usuarios.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este capitulo trata da apresentacédo e discussdo dos resultados do estudo,
contemplando os objetivos propostos, que serdo apresentados em subcapitulos.

4.1 DEMANDAS DE UE, FLUXOS INTERNOS E INFRAESTRUTURA PARA OS
ATENDIMENTOS

4.1.1 Descricao das demandas atendidas por demanda esponténea, mediante o
ACCR na APS, Gramado/RS

Os usuarios tém acesso ao servigo de duas formas. A primeira delas ocorre
na rotina de uma US, cujo atendimento esta programado a partir da organizacao de
agendas, conforme a disponibilizacdo de horarios que sado marcados com a
antecedéncia, em média, de cinco dias. Para os usuarios que moram na area rural, o
agendamento € via telefone e os demais séo de forma presencial na recep¢ao.

A segunda forma de acesso, objeto deste estudo, consiste na procura por
atendimento na US em casos sem agendamento, para situacées que variam desde
queixas agudas, crbnicas ou ainda por qualquer motivo que o usuario considere
necessidade de saude.

Nessas situacdes, o atendimento acontece no seguinte fluxo: a recepcao
encaminha o usuario para o acolhimento com o enfermeiro, que faz a escuta
qualificada da queixa do mesmo, identifica suas necessidades e avalia a prioridade
do atendimento. Ao classificar como situagdo aguda, o enfermeiro providencia o
atendimento médico do usuario para 0 mesmo dia, 0 encaminha para a sala de pré-
consulta para afericdo de sinais vitais e CR, conforme preconizado pelo MS.
(BRASIL, 2013). Caso identifique alteragdo dos sinais vitais, desconforto, sofrimento,
dificuldade de locomocao, entre outros motivos, o usuario sera classificado como
amarelo e priorizado para o atendimento médico.

Nas situacoes, classificadas como vermelha o usuario é imediatamente
acomodado e o médico é chamado para iniciar o atendimento. Ja para as situacdes
classificadas como sem prioridade, o desfecho consistirda em agendar consulta no
mesmo dia, apos todos o0s usuarios com agendamento prévio terem sido atendidos.

Nos casos em que o enfermeiro identificar que o problema nao se caracteriza
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como agudo ou crénico agudizado, a mesma orienta 0 usuario e/ou agenda uma
consulta conforme a disponibilidade das agendas e/ou encaminha o usuario para
sua US de referéncia. O encaminhamento para a US de referéncia € feito por meio
de contato telefénico com o enfermeiro da US que faz o agendamento.

O acolhimento pode ser definido como garantia e ampliacdo do acesso aos
servicos a fim de diminuir as filas e atender todos os usuarios que buscam
atendimento e a partir desta avaliacdo, é possivel oferecer uma assisténcia
adequada e, consequentemente, um cuidado melhor e com maior resolutividade.
(SANTOS; WEINRICH, 2016).

A Figura 1 retrata como é o fluxo atual dos atendimentos na ESF Varzea
Grande, incluindo situacdes eletivas, demanda espontanea e classificagdo de risco.
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Figura 1 — Fluxograma atual do atendimento na ESF Varzea Grande, incluindo

situacoes eletivas, demanda espontanea e classificacao de risco.
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Fonte: Elaborado pela autora (2020).
Legenda: S: Sim; N: Nao.
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Para reunir os dados, foram gerados relatérios do software Fastmedic acerca
dos acolhimentos e das CR realizados de janeiro a julho de 2019.

Esses relatérios foram impressos e, a partir disso, foi acessado o prontuario
eletrénico de cada usuario na data do acolhimento para identificar as queixas e o
desfecho da situacao, a fim de verificar se o usuario foi encaixado para consulta no
dia, qual a sua classificacado e se foi liberado para casa apds o atendimento ou foi
encaminhado para o hospital.

A coleta dos dados foi feita reunindo as queixas tais quais registradas no
prontuario eletrénico. Contudo, durante a coleta dos dados, identificou-se que a
maioria dos usuarios relatava varias queixas. Perante isso, decidiu-se considerar as
duas primeiras queixas, entendidas como as principais, associadas a avaliacdo dos
sintomas durante o acolhimento.

Chaves et al. (2018), descreveram que muitos usuarios procuram
atendimento com uma queixa principal, entretanto o verdadeiro motivo pela busca de
auxilio pode ser outro, ou seja, a verdadeira razdo pela qual o usuario procurou
auxilio € chamada de estimulo iatrotropico, isto €, quando o profissional de saude
consegue tornar visivel aquilo que esta invisivel e isso s6 é possivel quando ha
consideracao e interesse pela saude e bem-estar do usuario.

Durante o acolhimento, o enfermeiro identifica as especificidades dos
individuos, distinguindo os sinais verbais dos nao verbais perante cada situacao.
Esse processo torna-se mais facil quando ha o vinculo profissional, posto que auxilia
na identificagdo das necessidades do individuo, contribuindo para a melhoria no
processo da assisténcia. (OLIVEIRA, 2015).

Apés o levantamento das queixas do ACCR das situacoes classificadas como
urgéncia, optou-se por organiza-las em grupos, por semelhanca aos sistemas
corporais, assim constituidos: sistema cardiovascular, enddcrino, gastrointestinal,
geniturinario, musculoesquelético, nervoso, reprodutor feminino e mamas,
respiratério e tegumentar. Entretanto, algumas queixas nao puderam ser integradas
em nenhum dos sistemas. Desta forma, foram criados outros agrupamentos, tais
como: ferimentos e queimaduras, situacbes oftalmoldgicas, atestados, diversos,
receitas e exames que reunem essas outras queixas. Tais agrupamentos e queixas

estdo apresentados no Quadro 1.



Quadro 1 — Queixas referidas pelos usuarios, agrupadas conforme os sistemas do corpo humano e outros.
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Sistemas do corpo
humano e outros

Queixas

Sistema Cardiovascular

Crise hipertensiva, arritmia, dor precordial, hipotensao, taquicardia, epistaxe, edema de membros inferiores.

Sistema Endécrino

Hiperglicemia, ictericia no recém-nascido.

Sistema Gastrointestinal

Vomitos, diarreia, dor abdominal, dor epigastrica, pirose, nauseas, fraqueza, crise de calculo biliar, lesdo na lingua,
aftas.

Sistema Geniturinario

Secrecdo em 6rgdos genitais, edema de 6rgdos genitais, sangramento vaginal, prurido vaginal, lesdo por HPV, dor em
bolsa escrotal, disuria, disfuncao erétil, dor em baixo ventre.

Sistema Musculoesquelético

Lombalgia, dor em glateo, trauma no pé, dor no punho, dor no ombro, dor no brago, trauma no ombro, tendinite, dor
no joelho, edema no braco, dor em membros inferiores, queda com trauma, dorsalgia, dor em articulagdes,
esmagamento do halux, dor abaixo da costela.

Sistema Nervoso

Diminuigdo de forca em membros inferiores, tonturas, fotofobia, mal-estar e diminuicdo da visdo, vertigens, visdo
turva, insbnia, trauma na cabeca, enxaqueca, cefaleia, crise de ansiedade, angustia, sintoma depressivo, tristeza e
estado choroso.

Sistema Reprodutor
Feminino e Mamas

Ausculta bebé, agendamento de consulta de gestante, orientacées para gestante com DM, consulta pré-natal,
orientagcdes sobre climatério, avaliagcdo de ferida operatéria cesariana, orientacées sobre menopausa, gestante com
perda de liquido, dor nas mamas, orientacdes sobre anticoncepcional, atraso anticoncepcional, tor¢do de mamilo,
nddulo na mama, dor por cisto hemorragico, ciclo menstrual desregulado, cdlicas apés inser¢do do DIU, metrorragia,
sangramento vaginal, dispareunia, célicas, dor cesariana, escape menstrual.

Sistema Respiratdrio

Gripe, otalgia, dor de garganta, febre, tosse, congestao nasal, crise de asma, coriza, mal-estar, mialgia, dor na face,
labirintite, solucos, febre.

Sistema Tegumentar

Reacado alérgica, manchas no corpo, prurido e descamagdo nas maos, hiperemia no corpo, alergia, dermatite,
psoriase, papulas eritematosas, abscessos, verruga, secre¢cdo no umbigo, caro¢o no punho, lesdo na axila, cisto no
joelho, lesdo no pé, cisto sebaceo nas costas, cisto pilonidal, dor em Ulcera varicosa, unha encravada, herpes labial,
cisto na mandibula, ingua em axila, avaliagédo de lesé@o, cravo na mama.

Ferimentos e Queimaduras

Ferimento, corte, contuséo, pisou em prego, pisou em parafuso, queimaduras, mordedura de céo, picada de inseto.

Situagdes Oftalmolégicas

Conjuntivite, corpo estranho no olho, trauma no olho, lacrimejamento dos olhos.

Atestado
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Diversos

Orientagbes: coleta de escarro, puericultura, plano de parto, curativos, suplemento, medicacéo, laqueadura, hérnia
inguinal.

Procedimentos: lavagem otolégica, avaliagdo para retirada de pontos, desobstrucdo de sonda nasoenteral, duvidas
sobre o transporte, cadastro Hiperdia, dividas sobre o Telessaude, solicitar visita domiciliar, reagendamento de
consulta, entrega de fitas para HGT, entrega do leite.

Receitas e Exames

Mostrar e solicitar exames, solicitar preenchimento de laudo para receber medicagéo do estado, renovacgéo de receita.

Fonte: Elaborado pela autora (2020).
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A partir da descricdo das queixas, agrupadas pelos sistemas corporais e
outras demandas no acolhimento, sera apresentada a frequéncia mensal desses

acolhimentos por um periodo de sete meses, conforme a Tabela 1.

Tabela 1 — Agrupamento das queixas, por sistemas corporais e outros, referidas
pelos usuarios nos atendimentos por demanda espontdnea, de janeiro a julho de
2019. Gramado/RS, 2019.

Queixas por

sistemas Jan Fev Mat Abr Mai Jun Jul Total
corporais N % N % N % N % N % N % N % N %
e outros

Sistema 11 3 12 4 12 4 14 4 15 4 11 4 15 3 9 3
Cardiovascular

Sistema Endécrino 0 0 2 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 6 0
Sistema 51 12 40 13 20 6 33 9 33 8 18 6 32 7 22 9
Gastrointestinal

Sistema Geniturinario 32 8 16 5 27 8 23 6 22 5 14 5 25 6 15 6
Sistema 61 14 41 13 35 10 51 14 56 14 45 15 52 12 34 13
Musculoesquelético

Sistema Nervoso 18 4 20 6 21 6 16 4 24 6 20 7 32 7 15 6
Sistema Reprodutor 13 3 7 2 8 2 8 2 10 2 7 2 9 2 62 2

Feminino e Mamas

Sistema Respiratério 45 11 39 12 81 24 68 18 10 24 79 26 13 29 54 21

Sistema Tegumentar 32 8 25 8 26 8 26 7 29 7 31 10 20 5 18 7
Ferimentos e 12 3 8 3 5 1 4 1 5 1 5 2 4 1 43 2
Queimaduras

Situagoes 11 3 8 3 5 1 3 1 5 1 6 2 11 2 49 2
Oftalmolégicas

Atestado 5 1 3 1 7 2 9 2 9 2 2 1 3 1 38 1
Diversos 14 3 20 6 2 7 30 8 23 6 12 4 19 4 14 5

Receitas e Exames 11 28 77 24 64 19 88 24 80 19 54 18 90 20 57 22

Total 42 16 31 12 33 13 37 14 41 16 304 12 44 17 26 100

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

A partir da analise dos dados apresentados referente aos sistemas corporais,
constata-se que o sistema mais demandado foi o sistema respiratério, absorvendo
21% do total das demandas. Essa procura pode estar relacionada com o periodo de
outono e inverno, pois foram os meses de maior procura por essa queixa.

Esses dados coincidem com o estudo de Guibu et al. (2017), que aponta que
a Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) apresenta maior prevaléncia no Sul
do Brasil. Ainda, as doencgas respiratorias sdo mais evidenciadas nos periodos mais
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chuvosos do ano e, segundo Andrade et al. (2015), diante da alta umidade relativa
do ar e maior precipitacao fluvial, a proliferacdo de fungos e acaros aumenta,
contribuindo para maior incidéncia de problemas respiratorios.

Azevedo et al. (2015), relatam a existéncia da variabilidade sobre as causas e
a contribuicao relativa de varios fatores para as doencas respiratérias. Dentre elas, a
transmissibilidade de varios tipos de virus que afetam a arvore respiratoria, o
sistema imune que acarreta a vulnerabilidade das infecgdes e os efeitos indiretos do
frio que modificam o comportamento das pessoas com as aglomeracbes e
intensificam a transmisséo.

As queixas relacionadas ao sistema musculoesquelético foram as mais
relatadas, principalmente nos meses de janeiro e fevereiro. Ainda no estudo de
Guibu et al. (2017), abordou as principais caracteristicas dos usuarios nos servigos
da APS no Brasil, aponta que as doengas como artroses, artrites ou reumatismo
apresentaram diferencas entre as regides, com propor¢cdes maiores no Sudeste e
Sul. Esses resultados sdo consoantes com o perfil da cidade de Gramado. Por se
tratar de uma cidade turistica, possui uma grande rede hoteleira e de restaurantes,
cujos trabalhadores desempenham fungdes que exigem esforgos fisicos importantes.
Nesse contexto, as queixas musculoesqueléticas podem estar relacionadas ao
trabalho repetitivo e esforco fisico nesses ambientes, assim como nos trabalhos
rurais, posto que a ESF Varzea Grande atende a uma grande parte da area rural do
municipio.

Gomes et al. (2010), descrevem que 0 sexo feminino & prevalente nos
servicos de limpeza e cargos de camareira, fungdes que aumentam a propensao
para lesdes osteomusculares, o que também pode ser explicado pela dupla jornada
de trabalho (atividade profissional e doméstica) e pela execucdo de atividades
repetitivas que demandam maior habilidade laboral.

A lombalgia e a lombociatalgia aguda e crbnica sao consideradas a terceira
desordem mais prevalente em todo mundo. A lombalgia aguda destaca-se em
trabalhadores rurais com idade entre 18 e 39 anos, em geral manifestando
incapacidade funcional moderada. Ja a lombalgia crbénica estd relacionada as
pessoas com mais de 50 anos, pois, fisiologicamente, com o avangar da idade,
tornam-se mais propensas a doencgas crénicas degenerativas que lesionam a coluna
vertebral. (NETO, 2017).

Observou-se também grande procura por renovagao de receitas, que pode
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estar relacionada a jornada de trabalho dos usuarios que desempenham suas
atividades em hotéis e restaurantes, locais que possibilitam poucas folgas durante o
horario de funcionamento da US. A rotina de renovacao de receitas para 0s usuarios
croénicos no municipio € semestral para as medica¢des nao controladas e bimestral
para as medicacdes controladas, o que também pode justificar a procura por
renovacao de receitas em 22% das demandas espontaneas na US.

A renovagdo de receitas e a apresentagdo de exames podem parecer
demandas de simples resolucdo, no entanto podem se tornar um problema quando
nao forem devidamente acolhidas na perspectiva do cuidado com o usuario, visto
que frequentemente a equipe estda ocupada com outras necessidades de carater
agudo, mais urgentes de serem avaliadas e solucionadas, bem como estabelecendo
que tais situacées sejam realizadas, pelo menos temporariamente, em outro
momento. (BRASIL, 2013a).

Ja os sintomas gastrointestinais tiveram maior prevaléncia nos meses de
janeiro e fevereiro. Esse achado coincide com estudo realizado em Caxias do
Sul/RS, no periodo de 2004 a 2013, o qual evidenciou que as infec¢des por
Rotavirus acontecem nos periodos com menor quantidade de chuva, ou seja, as
zonas mais secas contribuem para a disseminacao aérea das particulas virais,
mesmo com a presenca de outros agentes etioldgicos envolvidos, posto que os virus
tém parcela muito significativa na doenga diarreica aguda. (PAESI; MAGRINI, 2015).

A partir dos dados relativos as queixas expressas pelos usuarios atendidos
por demanda espontanea, procedeu-se a andlise dos dados referentes as CR e as
situacdes de urgéncia, realizados pelos enfermeiros no acolhimento aos usuarios. As
causas também foram agrupadas conforme os sistemas corporais € outros como

febre, dor intensa, dificuldade de locomoc¢ao e demais queixas conforme a Tabela 2.
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Tabela 2 — Agrupamento das causas, por sistemas corporais e outros, referente as

classificacdes de risco, de janeiro a julho de 2019. Gramado/RS, 2019.

Causas Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Total
Classificagoes

N % N % N % N % N % N % N % N %
Sistema 8 26 9 38 5 17 9 38 11 29 10 48 5 29 57 3
Cardiovascular
Sistema Endécrino 0 0 1 4 1 3 1 4 2 3 0 0 0 6 9 3
Sistema 2 6 1 4 0 0 1 4 1 3 0 0 2 12 7 4
Gastrointestinal
Sistema Geniturinario 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Sistema Nervoso 2 6 1 4 1 3 0 0 1 3 1 5 3 18 9 5
Sistema Respiratério 1 3 0 0 1 3 2 8 4 11 1 5 2 12 11 6
Sistema Tegumentar 1 3 0 0 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1
Dor Intensa 5 16 8 33 9 30 6 25 13 34 5 24 4 24 50 27
Dificuldade de 3 10 0 0 1 3 1 4 0 0 0 0 0 0 5 3
Locomocgéao
Doengas 0 0 0 0 1 3 0 0 0 0 1 5 0 0 2 1
Infectocontagiosas
Febre 6 19 4 17 3 10 3 13 1 3 2 10 0 0 19 10
Idoso 0 0 0 0 3 10 0 0 4 11 1 5 0 0 8 4
Portador de 2 6 0 0 4 13 1 4 2 5 0 0 0 0 9 5
Necessidades
Especiais
Total 31 7 24 8 30 9 24 6 38 9 21 7 17 4 185 7

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Entre os principais motivos dos usuarios priorizados para o atendimento,

constatou-se que todos foram classificados como amarelo. A classificagdo vermelha

nao foi utilizada, pois todos os usuarios que chegaram em situacao de emergéncia

foram atendidos imediatamente, sem o registro da sua classificacdo de risco no

acolhimento.

Dentre os principais motivos identificados nos usuarios atendidos por

demanda espontanea e acolhidos pelo enfermeiro que realizou a classificagcdo da

necessidade dos mesmos, destacam-se os agravos do sistema cardiovascular, a dor

intensa e a febre.

O estudo apresenta prevaléncia dos agravos do sistema cardiovascular com

31% das CR. Conforme Girdao e Freitas (2016), os usuarios com hipertensado
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necessitam de cuidados e acompanhamento constante, o que justifica que a APS
oportunize o livre acesso a demanda espontanea, principalmente para os usuarios
com essa patologia. Se isso ndo acontece, pode haver comprometimento do
vinculo e da qualidade dos resultados desejados com os usuarios que s6 buscam
atendimento para a estabilizacdo e o controle das situagdes agudas, € ndo o
acompanhamento para a promog¢ao da saude.

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) € um grande problema de saude
publica, e a falta de adesao ao tratamento farmacoldgico e nao farmacolégico causa
o descontrole da pressao arterial e, por consequéncia, 0 aumento da procura pelos
servicos de saude para estabilizacdo do quadro. Para evitar essas situacoes, 0
usuario é co-responsavel pelos seus cuidados e deve estar comprometido junto a
equipe multidisciplinar com a promog¢ao da saude, estimulando as mudangas nos
habitos e estilos de vida, a pratica de atividade fisica, orientando sobre os maleficios
do alcool e tabaco e, principalmente, sobre a importancia da adesao ao tratamento
para evitar as crises hipertensivas. (FERRER, 2016).

Também foram preponderantes os sinais e sintomas de febre com 27% e a
dor intensa com 10% nas classificacdes de risco. Esses dados corroboram com o
estudo de Bertoncello et al. (2016), que descrevem que a dor € um dos motivos
predominantes pela busca de atendimento nos servigos de saude, por ser uma das
principais causas de sofrimento humano, prejudicando a qualidade de vida,
acarretando incapacidades e inUmeras consequéncias psicossociais e econémicas.

Traldi, Rabesco e Fonseca (2016), destacam que, dentre os motivos pela
procura dos servicos de saude, a febre inespecifica, isolada ou associada a outros
sintomas caracteristicos de doencas do sistema respiratério, como tosse e coriza,
concentrou quase 50% dos atendimentos realizados no servico de emergéncia.

Este estudo também buscou identificar a predominancia entre os sexos,
assim como as idades dos usuarios que procuraram atendimento por demanda
espontanea no periodo estudado. A Tabela 3 apresenta os dados.
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Tabela 3 - Caracterizacdo dos usuarios, segundo sexo e idade, atendidos por
demanda espontanea, de janeiro a julho de 2019. Gramado/RS, 2019.

Sexo Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Total
/ N % N % N % N % N % N % N % N %

Idades (anos)

Feminino 299 71 208 65 230 69 249 67 264 64 194 o4 268 60 1712 66
Masculino 125 29 110 35 104 31 125 33 149 36 110 36 175 40 898 34

0ail 12 3 9 3 7 2 12 3 24 6 9 3 7 2 80 3
12a20 57 13 33 10 47 14 51 14 58 14 42 14 61 14 349 13
21 a30 95 22 61 19 49 15 64 17 81 20 68 22 108 24 526 20
31a40 84 20 67 21 78 23 82 22 88 21 44 14 74 17 517 20
41 a50 65 15 55 17 54 16 57 15 59 14 58 19 71 16 419 16
51 a60 52 12 41 13 40 12 44 12 55 13 44 14 47 11 323 12
61a70 32 8 33 10 38 11 34 9 23 6 22 7 29 7 211 8
71a80 19 4 16 5 13 4 22 6 13 3 15 5 30 7 128 5
81a90 7 2 2 1 7 2 7 2 9 2 2 1 10 2 44 2
91a100 1 0 1 0 0 0 1 0 3 1 0 0 6 1 12 0
101 a 110 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Total 424 16 318 12 334 13 374 14 413 16 304 12 443 17 2610 100

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

O atendimento por demanda espontanea a usuarios na faixa etaria de 0 a 11
anos foi baixo, o que pode ser justificado pelo fato de que, nessa faixa etaria, os
pacientes sao atendidos pelo pediatra e por ordem de chegada. Contudo, esse
profissional atende apenas 16 criancas por turno e, quando a agenda chega nesse
limite, as criangas sao encaminhadas para o acolhimento e avaliacdo do enfermeiro
que, identificando a necessidade de atendimento no dia, entrara em contato
telefébnico com as outras US para verificar a possibilidade de vagas para o
atendimento.

Observou-se que houve o predominio de usuarios adultos jovens entre 31 a
40 anos, seguido de 21 a 30 anos. Esses dados corroboram com o estudo de
Santos e Ribeiro (2015), sobre as pessoas atendidas por uma ESF, segundo o qual
os adolescentes consultaram menos em comparacao com as demais faixas etarias

devido ao fato de os adolescentes adoecerem menos. Entretanto, quando os
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adolescentes procuram consultas médicas, geralmente estas estado relacionadas a
gravidez e puerpério, sendo esses problemas importantes nessa fase da vida.

Houve a predominancia de usuarias mulheres atendidas na ESF Varzea
Grande, correspondendo a 66% dos atendimentos, enquanto os homens
representaram 34%. Esses achados sdo consoantes com o estudo de Botton,
Cunico e Strey (2017), que concluiram que os homens geralmente delegam os
cuidados de saude as suas mulheres/companheiras. Os autores apontam que essa
falta de cuidado masculino com sua prépria saude pode ser consequéncia do
descuido ou da falta de conhecimento dos sinais e sintomas de vulnerabilidade do
préprio corpo, ou, ainda, pela preservacao dos esteredtipos de género de forca e
virilidade.

A busca de atendimento é maior pelo sexo feminino quando comparada com
0 sexo masculino, que possui maiores taxas de morbimortalidade e ainda resiste em
buscar assisténcia a saude. A minoria que procura atendimento sdo os individuos
mais velhos e, provavelmente, com sintomas. Na tentativa de mudar essa situacao,
o MS, em 2009, criou a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem
(PNSH) para facilitar e ampliar o acesso aos servigos com cinco eixos prioritarios:
acesso e acolhimento, paternidade e cuidado, doencas prevalentes na populacéo
masculina, prevencao de violéncia e acidentes, e saude sexual e reprodutiva.
(GUIBU et al., 2017).

A partir da escuta qualificada e avaliacdo dos sinais e sintomas dos usuarios
atendidos por demanda espontanea, os enfermeiros definiram o fluxo dos usuarios

naquele momento conforme exposto na Tabela 4.
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Tabela 4 — Condutas adotadas pelos enfermeiros nos atendimentos por demanda
esponténea, de janeiro a julho de 2019. Gramado/RS, 2019.

Condutas dos

Enf ; Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Total
niermeiros N % N % N % N % N % N % N % N %
Consulta 258 61 200 63 229 69 238 64 287 69 217 71 313 71 1742 67
Médica no Dia

Consulta de 58 14 35 11 35 10 49 13 45 11 30 10 28 6 280 11
Enfermagem

no Dia

Orientagoes 11 3 5 2 4 1 5 1 9 2 6 2 15 3 55 2

Agendamento 97 23 78 25 66 20 82 22 72 17 51 17 87 20 533 20

de Consulta
Total 424 16 318 12 334 13 374 14 413 16 304 12 443 17 2610 100

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

A conduta adotada pelos enfermeiros perante a avaliagdo das queixas dos
usuarios no ACCR foi o encaminhamento do usuario para consulta médica, posto
que suas queixas necessitavam de atendimento imediato. Destes, 67% foram
atendidos no mesmo dia por se tratarem de situacdes agudas e 20% foram
agendados para outro momento, conforme disponibilidade da agenda médica, que
em média é de cinco dias ap6s a procura. Ainda, houve 11% que tiveram suas
necessidades e/ou problemas de saude resolvidos com orientagdes dos enfermeiros.
Cerca de 2% teve suas necessidades atendidas com uma consulta de enfermagem.

Clementino et al. (2015) referem que, mesmo com o envolvimento
predominante do enfermeiro no acolhimento, os usuarios procuram 0s servicos de
saude basicamente para a marcacao de consulta médica e/ou odontoldgica e,
esporadicamente, 0 agendamento com o enfermeiro. Embora o enfermeiro busque
melhorar o processo de trabalho, superando as adversidades e atendendo a
demanda reprimida que, muitas vezes, procura pela consulta médica sem
necessidade, ainda ha pouca utilizagdo dos demais profissionais de saude.

Nesse contexto, da implantagdo do acolhimento e da mudanca de algumas
resolucbes antes centradas no médico para outros profissionais como o0s
enfermeiros, ao aqul tais decisbes podem nao ser bem assimiladas por alguns
usuarios que ainda tém a concepcao do atendimento em saude centralizado na
figura do médico. (SANTOS et al., 2016).

Atualmente, o enfermeiro afasta-se cada vez mais da assisténcia direta diante
do acumulo de fungdes e da necessidade de responder mais diretamente ao
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funcionamento dos servigcos de saude, ao cumprimento de metas estabelecidas, a
pactuacoes e a busca pelos indicadores do servico de saude. Tudo isso resulta em
sobrecarga de trabalho, o distanciando do enfermeiro da consulta de enfermagem e
do cuidado da populagdo. (FERREIRA; PERICO; DIAS, 2018).

A sequir, serdo apresentados os desfechos dos atendimentos por demanda
espontdnea, mediante o ACCR. Esses desfechos foram classificados em duas
situagdes: (1) liberado para o domicilio, quando o usuario obteve resolugdo da
situacdo demandada, mesmo que parcialmente, ou (2) quando o atendimento néo
supriu a necessidade do usuario, sendo encaminhado para o hospital de referéncia
para cuidados de maior complexidade tecnoldgica e/ou de alguma especialidade,

conforme a Tabela 5.

Tabela 5 - Desfechos dos atendimentos por demanda espontéanea, de janeiro a julho
de 2019. Gramado/RS, 2019.

Desfechos dos Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Total
atendimentos n % n % N % N % n % n % n % n %

Liberado para o 415 98 308 97 322 96 366 98 398 96 295 97 436 98 2540 97
domicilio

Encaminhado 9 2 10 3 12 4 8 2 15 4 9 3 7 2 70 3
para o hospital

Total 424 16 318 12 334 13 374 14 413 16 304 12 443 17 2610 100

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

A maioria dos usuarios atendidos por demanda espontanea (97%) teve seus
problemas resolvidos na US e foi liberada para seu domicilio. Contudo, 3% dos
usuarios foram encaminhados para o hospital, ja que as situacées foram
classificadas como urgéncia e/ou emergéncia e nao puderam ser resolvidas
totalmente na US.

Esse percentual de resolutividade na US vai ao encontro das conclusdes de
Mendes (2018), que afirma que a APS, quando bem qualificada, apresenta
capacidade de resolver de 90% a 95% dos problemas que chegam neste nivel da
atencao, conforme suas particularidades.

Para Vasconcelos et al. (2018), a efetividade na APS esta interligada aos
resultados das acdes em saude, sendo necessario que estas tragam beneficios aos

usuarios, ja a resolutividade envolve quatro fatores: oferta dos servicos,
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infraestrutura, acolhimento e coordenacao da atencao. Os autores afirmam que uma
APS efetiva e resolutiva também esta relacionada a avaliacao positiva dos usuarios
guanto as acdes e aos servigos de saude.

Ao avaliar os motivos que resultaram no encaminhamento dos usuarios para
o atendimento hospitalar, foi possivel identificar que as queixas agrupadas no
sistema cardiovascular destacaram-se em relagdo aos demais sistemas corporais,

conforme apresentado na Tabela 6.

Tabela 6 — Motivos, por sistemas corporais e outros, dos usuarios encaminhados
para o hospital, de janeiro a julho de 2019. Gramado/RS, 2019.

Motivos dos Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Total
encaminhamentos o o o o o o o o
para o hospital N %o N % N % % N % N % % N %o
Sistema 3 33 3 30 4 33 38 4 27 6 67 43 26 37
Cardiovascular

Sistema Endécrino 0 0 0 0 1 8 0 0 0 0 0 0 1 1
Sistema 2 22 2 20 1 8 38 4 27 11 0 13 19
Gastrointestinal

Sistema 0 0 0 0 1 8 0 0 0 11 0 2 3
Geniturinario

Sistema 1 11 1 10 2 17 0 3 20 0 0 14 8 11
Musculoesquelético

Sistema 1 11 0 0 2 17 0 1 7 0 0 0 4 6
Neurolégico

Sistema Reprodutor 0 0 2 20 0 0 0 0 0 11 0 3 4
Feminino e Mamas

Sistema 1 11 0 0 0 0 13 2 13 0 0 0 4 6
Respiratorio

Sistema 1 11 2 20 0 0 0 0 0 0 0 0 3 4
Tegumentar

Situagdes 0 0 0 0 1 8 0 0 0 0 0 0 1 1
Oftalmolégicas

Dor intensa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 14 1 1
Ferimentos e 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 14 1 1
Queimaduras

Total 9 13 10 14 12 17 11 15 21 9 13 10 70 100

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Os dados da Tabela 6 mostram que os usuarios encaminhados para o
hospital com problemas relacionados ao sistema cardiovascular, por exemplo, com
crise hipertensiva entre outros motivos elencados no Quadro 1, prevaleceram em
relacdo as demais queixas em todos os meses do estudo. ldentificou-se maior

proporcdo nos meses de abril (38%), junho (67%) e julho (43%). Esse aumento na
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demanda pode estar relacionado com o clima da cidade de Gramado, que nessa
época do ano atinge temperaturas muito baixas. A relacao do frio com os eventos
cardiovasculares € referida por Ledo et al. (2019), os quais afirmam que existe
aumento da incidéncia dos eventos cardiovasculares no frio, pois este aumenta a
viscosidade sanguinea, levando a vasoconstricdo e provocando maior prevaléncia
de HAS no inverno.

O sistema gastrointestinal, por exemplo, vémitos incoerciveis entre outros
apresentados no Quadro 1, foi o segundo motivo dos encaminhamentos dos
usuarios para o hospital nos meses de abril (38%) e maio (27%), seguido dos meses
de janeiro (22%) e fevereiro (20%). Os achados nesse estudo concordam com
Meneguessi et al. (2015), sobre a sazonalidade do Rotavirus ser variavel no Brasil,
sendo a maior incidéncia nos periodos de seca e nos meses mais frios, entre maio e
setembro nas regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste, embora nas regides Norte e
Nordeste ocorra praticamente durante todo o ano.

No que se refere aos encaminhamentos para o hospital, esses também
podem estar relacionados a indisponibilidade de medicacdes e insumos, falta de
estrutura para os atendimentos das situacées de UE na APS, posto que a falta de
remédios dificulta os atendimentos nesse nivel da atengdo, ocasionando
encaminhamentos desnecessarios aos hospitais e outros servicos de saude.
(HERMIDA et al., 2016).

Estudo de Braga et al. (2014), aponta que os motivos predominantes das
internacdes hospitalares foram por condi¢cdes sensiveis a APS, dentre elas as
gastroenterites e suas complicacdes, seguidas pela insuficiéncia cardiaca, asma,
pneumonia, entre outras. Do mesmo modo, a alta procura por atendimento por
demanda espontdnea se constitui de usuarios com alteragdes relacionadas as
comorbidades prévias, sendo as mais recorrentes a HAS, DM, DPOC, arritmias,
entre outras.

Outro problema identificado pela equipe da ESF Varzea Grande foi a falta da
contrarreferéncia por escrito dos médicos do hospital e/ou especialistas para os
médicos da APS, pois as informacdes trazidas pelos usuarios e seus familiares
relativas aos seus atendimentos muitas vezes sao distorcidas e/ou incompletas.
Nesse sentido, Alves et al. (2015), destacam a importancia da referéncia e
contrarreferéncia dos usuarios encaminhados para outros niveis da atencao, posto

que a contrarreferéncia possibilita mudangas nas condutas e planejamento dos
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cuidados, evitando, assim, novos encaminhamentos, contribuindo para a melhoria e
continuidade dos cuidados.

Deste modo, os dados apresentados neste estudo confirmam a importancia
da educacao e promocdo em saude para os usuarios com comorbidades prévias,
pois promovem qualidade de vida e buscam evitar as agudizacbes e o0s

atendimentos de urgéncia, bem como os encaminhamentos para outros servicos.

4.1.2 Descricao dos medicamentos e insumos disponiveis para os
atendimentos das situacoes de UE na APS, Gramado/RS

Identificou-se que ndo existe definicdo de estoque para as medicagdes e
insumos para os atendimentos das situacées de UE na farmacia central do
municipio. A rotina atual prevé que tais itens devem ser solicitados pela
Coordenadora da Atengcdo Basica, cuja compra é realizada separadamente dos
medicamentos disponibilizados para os usuarios.

Contudo algumas medicagdes sao disponibilizadas para os atendimentos nas
US e, para isso, o enfermeiro solicita ao médico a prescricio das medicacoes
necessarias e o mesmo faz uma receita para a retirada na farmacia.

Nesse sentido, o Quadro 2 descreve os insumos e medicamentos disponiveis
atualmente para os atendimentos das situacbes de UE na ESF Varzea Grande

versus preconizado MS (Brasil, 2013) no Caderno n. 28.



Quadro 2 — Medicamentos e insumos para os atendimentos das situagdes de UE na APS.

Disponibilizados na ESF Varzea Grande

Caderno n. 28. (BRASIL, 2013)

X X Adrenalina Ampola
X X Atropina Ampola
X X Hidrocortisona 100mg Frasco
X X Hidrocortisona 500mg Frasco
X X Glicose 50% Ampola
X X Soro fisioldgico 0,9% Ampola
Soro fisiolégico 0,9% Frasco Soro fisiolégico 0,9% Frasco
X X Soro glicosado 5% Frasco
X X Terbutalina Ampola
X X Prometazina Ampola
Diazepam 10mg Comprimido X X
X X Diazepam Ampola
X X Haloperidol Ampola
Ipratrépio Frasco Ipratrépio Frasco
Fenoterol Frasco Fenoterol Frasco
Issosorbida 5mg Comprimido Isossorbida 5mg Comprimido
AAS Comprimido AAS Comprimido
X X Tiamina Ampola
X X Anti-hipertensivo Ampola
Atenolol 25mg, 50mg
Captopril 25mg, 50mg
Propanolol 40mg Comprimido Anti-hipertensivo Comprimido
Furosemida 40mg
X X Insulina Frasco
Buscopam composto
Paracetamol 500mg Comprimido
Ibuprofeno 600mg Analgésico Enteral
B{:lr.acetamol Gotas

ipirona
Buscopam composto Ampola Analgésicos Parenteral
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Diclofenaco de sédio

X X Antitérmico Enteral
X X Antitérmico Parenteral
D Plasil Ampola
Antiemético Dramin B6 Gotas X X
Oxigénio com 16l e 7,51, valvula, Unidade Oxigénio com valvula, fluxémetro, Unidade
fluxdmetro, umidificador umidificador
Maleta com alca para carregar Unidade Maleta com alca para carregar Unidade
Agua destilada 10ml Ampola Agua destilada 10ml Ampola
Agulhas e seringas Unidade Agulhas e seringas Unidade
Cateter para pungao periférica n? 14, . Cateter para pungéo periférica n® 14, .
16, 18, 20, 22, 24 Unidade 16, 18, 20, 22, 24 Unidade
Sistema bolsa-méascara autoinflavel Adulto Sistema bolsa-mascara autoinflavel Adulto
com mascara transparente (AMBU) Pediatrico com mascara transparente (AMBU) Pediatrico
Mascaras nebulizagédo Adulto Mascaras nebulizagédo Adulto
Pediatrico Pediatrico
Cateteres para oxigénio tipo 6culos Unidade Cateteres para oxigénio tipo 6culos Unidade
Aparelho nebulizacdo Unidade Aparelho nebulizacao Unidade
Medidores de pico de fluxo (Peak .
X X Flow) reutilizaveis Unidade
, Adulto
X X Colar cervical Pediatrico
A Adulto
Canula de Guedel Pediatrico X X
Desfibrilador Externo Automético Aparelho X X
. . Adulto
Pas para desbrilador Pediatrico X X
II\/I::}terlal para intubagao: fio guia, Unidade X X
aringoscépio
Retas n%: 2, 5
Laminas para intubacao Curvas n%: 0, 2, X X
3,4,5
Tubos para intubagéo g 6.7, 7.5, 8 X X

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

50



51

Observa-se que a disponibilidade de medicacdes injetaveis é insuficiente e
que ha indisponibilidade de medicagdes para os atendimentos das situacoes de UE.
Os encaminhamentos dos usuarios para o hospital pelos motivos de sistema
cardiovascular, por exemplo, com crise hipertensiva, e do sistema gastrointestinal,
em que o usuario esta apresentando vomitos incoerciveis, podem estar relacionados
com a indisponibilidade dos medicamentos para estabilizacdo do quadro na US.
Esse cenario retrata uma dificuldade enfrentada por alguns servicos da APS, que,
conforme preconizado pelo MS, devem estar preparados e providos de medicacdes
e insumos para estabilizacdo do quadro até a transferéncia para outros pontos da
atencao, se necessario. A falta de recursos da APS, enquanto parte integrante da
RUE que deve prestar o primeiro atendimento aos usuarios em situagdes de UE de
forma agil e oportuna, prejudica o fluxo do atendimento em rede. (BRASIL, 2013b).

Sendo a APS a principal porta de entrada e ordenadora do cuidado em rede,
o processo de ACCR nesse nivel de atencao deve estar interligado e estabelecido
com informacdes claras entre gestores, trabalhadores e usuarios no que se refere a
funcao, fluxo e comprometimento do cuidado em rede. Isso exige, muitas vezes,
reconsiderar sua estruturacao e atribuicao no sistema municipal de saude no que se
refere a prever estrutura fisica compativel com o atendimento, disponibilizando
equipamentos, materiais, medicamentos e EPS para qualificacdo das equipes no
atendimento inicial as UE. (GOMES et al., 2015).

O caderno n. 28 (BRASIL, 2013), recomenda os medicamentos, insumos e
materiais que devem ser disponibilizados para o atendimento das situacdes de UE.
Essa orientagdo vem sendo usada na organizacao de servigos, conforme retratado
por Farias et al. (2015), que reforcam sobre a disponibilidade de materiais e insumos
para os atendimentos das situacées de UE na APS.

4.2 DESCRICAO DAS NORMATIVAS E POLITICAS NACIONAIS SOBRE UE

Quanto aos resultados da pesquisa documental via online referente ao
periodo de 2002 a 2019, foram encontrados 23 documentos, sendo eles: 12
protocolos, sete manuais, dois guias, um caderno e um fluxograma. No entanto,
cinco documentos foram desconsiderados por n&o indicarem o ano de publicagéo.

Desta forma, 17 documentos contribuiram para a elaboracao do fluxograma
para os ACCR e os atendimentos das situagdes de UE (Quadro 3)
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Quadro 3 - Pesquisa documental de protocolos, manuais, guias e cadernos disponibilizados via online para ACCR e
atendimentos de situacdes UE, no periodo de 2002 a 2019.

Tipo do Titulo Autor Local/Ano Objetivos/Recomendacoes
Documento
. Provocar inovacoes nas préticas gerenciais e produgédo de saude,
Acolhimento e o D fa
e C - propondo para os profissionais de saude implicados nestas praticas
Classificacéao de Ministério da Brasilia/DF : L :
Protocolo . . . o0 desafio de superar limites e experimentar novas formas de
Risco nos Servigos Saude (2009) e . ~ . -
A organizagao dos servigos, nhovos modos de produgéo e circulagao de
de Urgéncia poder
Protocolo de Dor UTI Cardiolégica Reduzir o tempo para identificacdo e tratamento de pacientes com
Protocolo Toracica — Hospital de Parana (2010) SCA, evitar a liberacdo inapropriada dos mesmos e reduzir as
Clinicas internacdes desnecessarias para avaliacdo da dor toracica.
Protocolo do
Acolhimento com Melhorar o atendimento na porta de entrada de urgéncia e
Avaliagédo e ) Vale do emergéncia, determinando a prioridade para atendimento. Organizar
Protocolo Classifica¢édo de CONSAUDE Ribeira/SP o processo de trabalho e espago fisico para diminuir a superlotagéo.
Risco do Hospital (2011) Esclarecer a comunidade quanto & forma de atendimento nas
Regional do Vale do urgéncias e emergéncias.
Ribeira (HRVR)
Protocolo de Avaliar o usudrio rapidamente e as condigbes de ameaca a vida para
Classificagao de , ~ . agilizar o atendimento médico e de enfermagem; humanizar o
. . Secretaria Sao José do . ) ) . -
Risco dos Usuarios . . atendimento; descongestionar as UPA, encaminhando os usuarios
Protocolo Municipal de Rio Preto/SP ~ . . . .
na Rede de . que néo necessitam de atendimento de urgéncia e emergéncia para
A Saude (2013) ) . !
Urgéncias e as unidades basicas de saude.
Emergéncias
Atentar para situagdes especiais de atendimentos prioritarios, por
exemplo: idosos, pessoas com deficiéncia, entre outros. O
Protocolo Estadual Secretaria da Salvador/ BH enfermeiro deve acolher ouvindo as queixas, a anamnese e as
Protocolo de Classificagao de , condigbes clinicas, favorecendo a agilidade no atendimento.
; Saude (2017) : ~ .
Risco Pacientes graves deverdo ser acolhidos na porta de entrada e
imediatamente levados para sala vermelha
(reanimacao/ressuscitacdo).
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Protocolo de

Organizar e ordenar o fluxo de atendimento de todos os usuarios
acolhidos; orientar, encaminhar e/ou contrarreferenciar os usuarios
que nao necessitam de atendimento de urgéncia e emergéncia,

Acolhimento, Hospital Dr. . . - a9
Protocolo Avaliacio e Eulalino Ignécio Londrina/ PR buspando de§congest|onar 0 servigo; melhorar_a sensibilizagdo da
Classificacio de de Andrade (2018) equipe de salde sobre a relevancia do ACCR; informar o tempo de
Risco ¢ espera aos usuarios ja classificados e seus familiares; promover
orientagdes e educacdo em salde para populagdo que procura o
servico de Pronto Socorro.
MAGALHAES Orientar o profissional classificador na identificagdo dos indicadores
Protocolo de Fernanda Jor ’e' clinicos de saude (queixa principal) de criangas e adolescentes em
Protocolo Acolhimento com LIMA Teixeirg ’ Fortaleza/CE situacdo de urgéncia/emergéncia; favorecer o julgamento clinico e a
Classificagédo de Franc’isca (2018) tomada de decisdo para priorizagdo no atendimento por meio de
Risco em Pediatria Elisanaela cores (vermelho, laranja, amarelo, verde e azul) que indicam o
gela. tempo de espera.
Manual de Promover e garantir o acesso e cuidado a saude das mulheres e
Acolhimento e Ministério da Brasilia/DF recém -nascidos; propiciar resposta definitiva e/ou encaminhamento
Manual Classificacao de Satde (2014) responsavel para outros locais; identificar e priorizar os casos graves
Risco em Obstetricia a partir do ACCR para reorganizar a porta de entrada e todo o
atendimento nas maternidades e servigos que realizam partos.
Manual Manual de . L .
Acolhimento e _ Refletir sobre a organizagao e O processo de tr_a_balth em equipe
Classificacio de Governo do Teresina/ Pl com a apropriagdo das tecnologias de classificagdo de risco;
Risco nangr ancias Estado do Piaui (2015) elaborar propostas para a implantagdo e implementagdo do
do Estado dogPiaui processo de ACCR nos servigos de saude.
Manual de
Orientagéo para o Investir no atendimento com qualidade, resolutividade e agilidade
Manual Acolhimento com Prefeitura de Goiania/ GO aos pacientes a partir do fluxo estabelecido. O enfermeiro utilizara a
Avaliacéo e Goiania (2015) escuta qualificada, realizara o exame fisico e a classificagao de risco
Classificacao de do usuario nas cores: vermelho, amarelo, verde e azul.
Risco
Reorganizagio do Fortalecer a atencao bésica como prioridade; enfrentar os desafios
Processo de relativos ao acesso e acolhimento; buscar a efetividade e
Trabalho resolutividade de suas praticas. A unidade basica de salde na
Acolhimento & Secretaria S30 Paulo/SP perspectiva da atencio integral deve constituir-se como servigos
Manual Demanda Municipal de (2016) com porta aberta, que resolvem a maioria dos problemas de saude.
Espontanea - Saude Coordenar a continuidade do cuidado com os outros pontos de
At pn 50 Basi atencao da rede; apoiar os profissionais de salude com subsidio para
snﬁs?g% asica, mudangas dos processos de trabalho; melhorar o acesso e a

qualidade da atencéo.
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Avaliar imediatamente para afastar o risco iminente de morte;
Manual de . . . ) . . L .
: Secretaria de - identificar o motivo da procura a partir da queixa principal; realizar
Acolhimento e - o Brasilia/DF e o . : L o O )
Manual e Saude do Distrito classificagdo de risco junto aos sinais vitais e avaliacdo da dor;
Classificagédo de Federal (2018) inh g . d d ¢
Risco edera encaminhar o usuario para a area de atendimento conforme a
classificacéo e o fluxograma preestabelecido pelo servigo/unidade.
O objetivo do tratamento é o controle total das crises. Educar e
Avaliacdo e Conduta orientar as pessoas com epilepsia sobre o tratamento, o uso correto
da Epl~lepS|,a na Ministério da Brasilia/DF e ininterrupto c_ja me.dllc_agao, a _|mp9rtgn0|a do acompanhamento
Manual Atencéo Basica e na . regular e o registro didrio das crises; orientar seus cuidadores e a
A Saude (2018) . )
Urgéncia e comunidade sobre os cuidados a serem tomados durante a
Emergéncia convulsao; identificar o estilo de vida da pessoa com epilepsia para
prevenir as crises.
Realizar o atendimento conforme a necessidade apresentada de
Manual de . ) . . . i
. . forma segura e organizada; humanizar e personalizar o atendimento;
Procedimentos Prefeitura . S .
Lo ~ s Curitiba/ PR atender e manter vigilAncia aos que necessitam permanecer em
Manual Operacionais Padréo | Municipal de 2019 b . | . S di
M6dulo 3: Curitiba ( ) observagao; contto ar e revisar os materl_al:c, e medicamentos para
ey situacdes de urgéncia e manter as condicdes adequadas para 0s
atendimento :
atendimentos.
Guia de Apoio & Apoiar as equipes para definicdo das praticas de salde executadas
Tomada de Deciséo no acolhimento, ampliando o acesso aos servicos de saude e
i . lifican isténcia; iabili
. paraoAcg!hlmgnto Prefeitura de Porto Alegre/RS qua ?a do a ass ste.ca, atender e viabilizar o acesso, dando
Guia com Identificagao de atencdo oportuna e eficaz a todos que procuram os servigos de
. Porto Alegre (2015) . .
Necessidades das saude, revertendo a légica da oferta e da demanda por
Unidades de Saude atendimento; fortalecer e otimizar o trabalho das equipes com
da Atencéao Basica promogéo e cooperagao entre os profissionais.
Atender todos que se apresentarem na US, assim como manter o
Acolhimento na Secretaria contato via telefone para escuta e resolugdo das situagdes;
Atencéo Basica: Municipal de disponibilizar diagramas com fluxos do servico para auxiliar na
Guia garantindo acesso, Saude. Natal/RN (2017) | orientacdo dos pacientes. A resolugdo das demandas serdo
qualificando o Departamento de consideradas na primeira escuta: o agendamento de consultas
cuidado Atencéo Basica (médica ou de enfermagem), consulta no mesmo dia e orientacdes
gerais acerca do problema apresentado.
Incorporar novas formas de escutar e receber os usuarios; orientar
Caderno Acolhimento a L o 0s usuarios para compreensdo sobre os objetivos do acolhimento
Atencaode | o - 1o Ministerio da Brasilia/DF para facilitar o atendimento e diminuir tensdes; construir vinculos
Basica Espontanea Saude (2013) entre usuarios e trabalhadores; evitar fluxos paralelos e privilégios
Numero 28 de acesso, por diferentes motivos.

Fonte: Elaborado pela autora (2020).
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Apo6s leitura minuciosa dos documentos descritos no Quadro 3, a
pesquisadora elaborou um fluxograma para o ACCR e os atendimentos das
situacées de UE, agudas, crénicas e crbnicas agudizadas conforme a Figura 2.
Conforme Mendes (2015), as condicdes cronicas de saude tém um curso mais ou
menos longo e/ou permanente e devem ser manejadas de forma antecipada e
proativa para evitar as agudizagdes. Ja as condigcdes agudas tém curso curto e
manifestam-se de forma pouco previsiveis, necessitando de uma resposta reativa e
organizada para os atendimentos. As condi¢gdes agudas ou crénicas agudizadas
necessitam da CR, através de protocolos clinicos baseados em evidéncias,
combinado a EPS para as equipes de salude com o objetivo de estabelecer uma
resposta certa, 0 mais rapido possivel.

Posteriormente, o fluxograma foi apresentado e discutido com os participantes
do GF1 e GF2 para o aperfeicoamento e a validacao final.

Para Sales et al. (2018), é imprescindivel o empenho do enfermeiro na
elaboracdo de estratégias para garantir a seguranca e assisténcia adequada aos
usuarios a partir da padronizacdo das acdes de enfermagem por meio dos
Procedimentos Operacionais Padrdao (POP) que devem ser construidos em conjunto
com a equipe, para produzir melhorias em suas atividades, levando em
consideracao a realidade do servigo.

Nesse sentido, o planejamento da assisténcia pode ser executado a partir do
processo de enfermagem como um instrumento tecnolégico que tem o objetivo de
manter a organizacao em todos os procedimentos e o registro da pratica profissional
durante os cuidados realizados para atender as necessidades humanas do
individuo. (VIANA et al., 2018).

4.3 DESCRICAO DA VALIDACAO DO FLUXOGRAMA DE ACCR E ATENDIMENTO
DAS SITUACOES DE UE NA APS DE GRAMADO/RS

Para a validacdo do fluxograma, foi utilizada a técnica do GF para a
apresentacao da proposta do fluxograma e a discussdo para o aprimoramento a
partir das sugestdes dos participantes e, por fim, a validacao.

A realizacao do GF1, foi acordado previamente com a equipe multiprofissional
da ESF Véarzea Grande que o encontro seria em um dia da reunido de equipe, que

acontece semanalmente nas quartas-feiras, ja que a US encontra-se fechada e
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todos poderiam participar.

Para caracterizar o grupo, levantou-se o tempo de atuacdo dos participantes
no municipio, ao qual foi de 1 a 18 anos, e o tempo de profissdo variou de 6 a 35
anos.

O grupo contou com a presenca de uma observadora externa para ajudar a
moderadora a captar as reacbes dos participantes. Escolheu-se para ser
observadora uma das recepcionistas da ESF Varzea Grande, devido a sua postura
dindmica e por estar cursando jornalismo.

O GF1 iniciou com a moderadora explicando o motivo do encontro e
entregando o TCLE (APENDICE D) para os participantes assinarem e autorizarem a
gravacdo do encontro para posterior transcricdo das falas. Apés, foram
apresentados os dados coletados no estudo, referentes aos ACCR no periodo
estudado, de janeiro a julho de 2019. Em seguida, foi demonstrado o fluxo
atualmente realizado na ESF Varzea Grande (Figura 1) e depois apresentado o
fluxograma proposto pela pesquisadora (Figura 2). Foi possivel observar que os
participantes ficaram bastante interessados, analisando e conversando entre si

sobre a proposta da pesquisadora.



Figura 2 — Proposta de fluxograma de ACCR e atendimentos das situa¢des de UE para APS do Municipio de Gramado/RS.
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Todos o0s participantes ouviram atentamente a moderadora e os demais
integrantes, questionando e sugerindo modificagdes, conforme serda descrito ao
longo do encontro do GF1. Entretanto, foi possivel observar que duas participantes
falaram pouco.

No andamento do GF1, a moderadora seguiu o roteiro preestabelecido
(APENDICE C) para orientar e estimular a discussao entre os participantes.

O primeiro questionamento foi sobre a proposta no fluxograma referente ao
momento em que o usuario deve ser questionado sobre o bairro em que ele reside,
com o objetivo de identificar a sua US de referéncia para as consultas eletivas e

procedimentos ndo urgentes. Prontamente trés participantes disseram:

Achamos que deve ser pelas recepcionistas, mas com excecdes, por
exemplo, quando o usuario relatar mal-estar ou algum desconforto, entdo
serd encaminhado para o acolhimento com o enfermeiro para avaliagcao e
orientacoes.

Outra situacdo pontuada por um dos participantes foi sobre o usuario
classificado como alto risco e que necessita ser encaminhado para o hospital, cuja
rotina prevé a obrigatoriedade da presenca do familiar para acompanhar durante o

transporte:

Na auséncia do familiar, um profissional da equipe de enfermagem devera
acompanhar o usuario no transporte até o destino designado pelo médico
para continuidade do atendimento. A recepcdo ficara responsavel por
contatar o familiar, j& 0 enfermeiro ou 0 médico terdo a responsabilidade de
conversar com o familiar.

Em seguida outro participante complementou: “Ja existe essa rotina de
acompanhar o usuario durante o transporte diante da auséncia do familiar”.

Logo outros dois participantes complementaram: “E importante colocar no
fluxograma que, na auséncia do familiar, alguém da equipe de enfermagem ou o
médico ira acompanha-lo, conforme a gravidade da situacao”.

A estrutura fisica também foi apontada como um problema, tanto para o
acolhimento quanto para o atendimento das situagdes de urgéncia e emergéncia.

Uma das participantes disse:

Temos que levar em consideragdo a estrutura que a gente tem para
oferecer. Nao temos uma sala apropriada e equipada para o atendimento e
a manutengdo do usudrio em observagdo ou para aguardar o transporte
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para sua remogdo. Dispomos de uma Unica sala para todos os
procedimentos, ao qual todos sdo realizados na mesma maca, desde a
retirada de pontos de uma cesariana até os curativos infectados.

Seguindo o roteiro preestabelecido pela pesquisadora, foi questionado sobre
a disponibilidade de medicacdes e insumos para os atendimentos das situagdes de
UE e todos responderam em coro: ‘NAO!”

Outra participante exemplificou:

Diariamente atendemos usudrios com crises hipertensivas e, muitas vezes,
nao conseguimos estabilizar o quadro por falta de medicag¢des simples, por
exemplo, Furosemida injetavel e outras medicagdes anti-hipertensivas, além
do Captopril. Diante isso, precisamos encaminhar o usuario para o hospital,
quando o mesmo poderia ser estabilizado na US e liberado para sua
residéncia.

No entanto, uma participante também explicou:

Muitos usuarios buscam atendimento relatando mal-estar, apresentando,
por exemplo, um quadro de hiperglicemia e precisam ser encaminhados
para o hospital, por falta de insulina na US. Essa falta de medicac¢des para
os atendimentos das situagbes de urgéncia, entre outras situa¢des nao
urgentes, obrigam o encaminhamento do usuario para o hospital e a
estabilizagdo do quadro.

A participante que estava ao lado da moderadora complementou: “Nao temos
medicacbes basicas como uma Dipirona injetavel e uma Adrenalina para
nebulizacoes”.

Dentre as situacbes de urgéncia atendidas na US, uma das participantes

relatou:

Vocés lembram daquele usuario que convulsionou 14 na recepgao na frente
de todos os outros usuarios? Nds ndo pudemos fazer nada, s6 segura-lo e
proteger sua cabe¢a até a chegada do SAMU para leva-lo ao hospital,
porgue nao tinhamos nem um Diazepam injetavel para administrar.

Para isso, a Portaria n® 2436 do MS (2017) dispde que a APS deve garantir a
estrutura fisica adequada, mobilia e equipamentos em boas condigdes de uso,
recursos humanos capacitados, materiais, insumos e medicamentos suficientes para
os atendimentos conforme o perfil da populagao adstrita. (BRASIL, 2017).

Outra dificuldade descrita por alguns participantes foi a dificuldade de
conseguir um veiculo para levar os usuarios em situacées de UE para o hospital: “A
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SMS tem vaérios carros e ambulancias para o transporte dos usuarios, porém
frequentemente nao ha veiculo disponivel, porque todos estdo em uso, pelos mais
variados motivos”.

De acordo com o Manual Instrutivo da RUE, a APS é parte integrante da rede
de urgéncia, pois acolhe a demanda espontanea e deve ser resolutiva nas situacdes
de urgéncia de baixa complexidade, assim como deve manejar e providenciar 0
transporte adequado para os servicos de maior complexidade. (BRASIL, 2013b).
Entretanto, Hermida et al. (2016), relatam ser um obstaculo quando um usuario em
situacdo de UE precisa ser transportado da APS para o hospital, visto que as
ambulancias do municipio ndo possuem profissionais especializados para o0s
atendimentos mais graves, obrigando assim os profissionais da US acompanharem
0 usuario até o servico referenciado.

Referente as situacdes de urgéncia atendidas na US, uma das participantes

propds:

E importante nés discutirmos sobre como foi prestado o atendimento, quais
as dificuldades e facilidades que tivemos durante o atendimento e
principalmente o esclarecermos as dulvidas logo apo6s terminarmos o
atendimento. Essas conversas contribuem para o aperfeigoamento das
técnicas, a identificacdo das falhas e possibilidades, para obtermos
melhores resultados nos atendimentos futuros.

Neto et al. (2016), referem que o trabalho em equipe é considerado um
método imprescindivel na area da saude, pois a pratica colaborativa entre os varios
trabalhadores de saude, com diferentes experiéncias profissionais, possibilita uma
assisténcia de alta qualidade, visto que a contribuicdo interdisciplinar se expressa
como um método de trabalho em equipe e esta associada a ética do cuidado,
aproximando-se de condutas participativas, de relacionamentos pessoais e
reciprocos entre os profissionais de saude.

Sobre a aplicabilidade do fluxograma proposto pela pesquisadora conforme
os dados apresentados do estudo e as situacées de UE atendidas na US, uma
participante disse: “Tua proposta € muito parecida com o nosso fluxo atual”.

Para isso, a pesquisadora explicou sobre a inexisténcia de um fluxograma de
ACCR na NSE e a falta do regimento no municipio.

Uma participante sugeriu que houvesse um folder na recepcdo com a
classificacao de risco, tipos de prioridades, suas respectivas cores com o tempo de
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espera para os atendimentos dos usuarios. Essa sugestdo vem ao encontro do
estudo de Oliveira et al. (2017), os quais mencionam que, dentre os objetivos do
ACCR, estd o fornecimento de informagdes sobre o tempo previsto para o
atendimento do usuario e seus familiares, uma vez que esta informacéao possibilita a
diminuicdo da ansiedade e o aumento da satisfagdo dos usuarios.

Outra sugestao foi referida:

E muito importante nés divulgarmos amplamente aos usuarios sobre quais
as situagdes eles devem procurar a US e quando ir ao hospital, pois muitas
vezes 0 usuario com dor de garganta busca atendimento no hospital e
outros com dor precordial procuram atendimento na US.

A necessidade da orientacdo para a populagdo sobre a capacidade dos
servicos da APS esta disposta na Lei n® 8080 (1990) quanto a divulgacao e potencial
dos servicos de saude e sua capacidade de resolucdo, em todos o0s niveis de
assisténcia. (BRASIL, 1990). Hermida et al. (2016), descrevem que a busca por
atencao imediata nem sempre é uma demanda urgente, entretanto o ACCR pode
contribuir na orientacdo dos usuarios sobre os niveis de atencdo do sistema de
saude e o direcionamento para o servico mais apropriado conforme as necessidades
da populacéo.

Por fim, foi mencionado sobre a ambuldncia do SAMU disponivel no
municipio, a qual é apenas de suporte basico: “O municipio deveria ter pelo menos
uma ambulancia de suporte avangado”.

Para isso, a Portaria do MS n® 1864 de 29 de setembro de 2003 institui a
implantagdo do SAMU em todo territério brasileiro e estabelece que o numero de
ambulancias deve ser definido a partir do nimero de habitantes, ou seja, para o
grupo de 100 mil a 150 mil habitantes, caberia um veiculo de suporte basico e, para
400 mil a 450 mil habitantes, um veiculo de suporte avangado. (BRASIL, 2003). No
entanto, a partir de 2012, a cobertura de unidades moéveis passou a ser definida a
partir do tempo de resposta e, para isso, sd0 necessarios estudos e consequentes
pactuacdes entre gestores para definicido e proposicdo do niumero de ambulancias
em determinada regido. (BRASIL, 2012). Entende-se que essa demanda deva ser
encaminhada para outros niveis de gestdao da SMS, para avaliagdo de forma mais
ampliada.

Dessa maneira, esgotamos o assunto e o encontro foi finalizado com o
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agradecimento pela participacdo e contribuicdo dos participantes. Em seguida, foi
entregue aos profissionais o Instrumento de Validagcdo do GF com a Escala de Likert
(APENDICE C).

A validacao do fluxograma do GF1 a partir da Escala de Likert obteve as

respostas conforme o Quadro 4.

Quadro 4 - Validacédo do GF1 com a equipe multiprofissional, mediante a Escala de
Likert.

Concordo Concordo Nao concordo, Discordo Discordo
totalmente parcialmente nem discordo parcialmente totalmente
9 0 0 0 0

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

O Quadro 4 descreve que todos os participantes concordaram totalmente com
o fluxograma de ACCR e os atendimentos das situacbes de EU proposto pela
pesquisadora. Diante disso, Peruzzo et al. (2018), mencionam que o trabalho em
equipe com relacionamentos interpessoais saudaveis promove o dialogo aberto,
respeito e confianga entre os membros. As reunibes de equipe facilitam as
discussodes de ideias e a valorizacao do trabalho, facilitando a articulagdo das ag¢des
em saude para melhorar a assisténcia prestada e, consequentemente, atingir
melhores resultados terapéuticos.

Para a realizagdo do GF2, foi solicitada a Coordenadora da Atencao Basica a
convocacao de todos os enfermeiros para uma reunidao, sem explicar o motivo do
encontro. A justificativa de nao especificar o assunto foi no intuito de despertar a
curiosidade do grupo, garantindo minimamente que se fizessem presentes.

O GF2 foi composto por 11 enfermeiros, dentre eles a Coordenadora da
Atencao Basica. Entretanto, cinco enfermeiros ndo compareceram, pois estavam em
férias e um justificou que nao poderia permanecer, pois tinha que resolver uma
situacao fora da SMS.

Desta forma, antes de iniciar o GF2, foi explicado aos enfermeiros o motivo da
reuniao e que nao havia obrigatoriedade na participacao, porém que a contribuicao
de todos era importante, pois a proposta era para melhorar os processos de trabalho
das US do municipio. Logo apds, foi entregue o TCLE (APENDICE D), justificando a
necessidade da gravacao das conversas e posteriormente a transcrigao.

No GF2, diferente do GF1, foi solicitado que cada um dos participantes se
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apresentasse dizendo seu nome e o tempo de atuacdo no municipio, o que facilitou
a transcricdo das conversas posteriormente. O tempo de atuacao dos participantes
no municipio variou de 6 meses a 17 anos, ja o tempo de profissao foi de 4 a 32
anos. A observadora permaneceu a mesma do primeiro encontro.

Primeiro, o fluxo foi exposto na mesa de reunides e a pesquisadora solicitou
que todos ficassem em torno da mesa para melhor visualizagdo da proposta.
Depois, foram apresentados os dados coletados no estudo sobre os acolhimentos e
as CR, junto ao fluxo atual para os atendimentos eletivos e por demanda
espontdnea dos usuarios na ESF Varzea Grande. Logo, uma breve explicacdo do
fluxograma proposto, salientando as sugestées do GF1.

Os patrticipantes do GF2 ficaram observando o fluxo, sem expressar nenhuma
sugestdo. Entdo a pesquisadora comecgou a discorrer sobre as sugestées do GF1 a
fim de estimular os participantes para discussao. Para isso, a pesquisadora abordou
sobre qual era 0 melhor momento para questionar o usuario sobre o bairro que ele
mora e assim identificar sua US de referéncia para os atendimentos eletivos.

Prontamente, um participante respondeu: “Na US que eu atuo, nao
questionamos qual o bairro que o usuario reside”.

Ja outros trés participantes responderam: “Nao é a recepcionista da US que
deve questionar isso”.

Os demais participantes nao comentaram.

E pertinente destacar a Portaria n? 2.436 de 21 de setembro (BRASIL, 2017),
que discorre sobre a populacdo adstrita e a US de referéncia, com o compromisso
de fortalecer o vinculo, a responsabilizagdo entre os profissionais de saude e a
populacdo, para assegurar a ininterrupcao das agdes de saude e a longitude do
cuidado.

Os enfermeiros nao apresentavam sugestdes sobre o fluxo, somente
respondiam as perguntas da pesquisadora. Entdo, para instigar os participantes, foi
questionado como era o ACCR nas demais US.

Foi possivel identificar que nem todos os enfermeiros fazem o ACCR para
identificar as necessidades e a prioridade para o atendimento do usuario. Também
houve divergéncia entre a caracterizacdo do que € um acolhimento em situacao
aguda e uma situacao eletiva. Para tal, Silva et al. (2018), referem que o acolhimento
€ um método que surge a partir do relacionamento do profissional de saude com o

usuario, para o estabelecimento da relacdo de confianca, sendo considerado uma
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tecnologia leve, pois envolve a escuta, a compreensdo, o respeito, a garantia da
humanizagéo e a qualidade do cuidado.

Para Carvalho et al. (2018), o ato de acolher tem sido visto como a porta de
entrada para a troca de informacbes e experiéncias entre 0s usuarios e 0s
profissionais de salde, ja que esta técnica reconhece que cada pessoa € Unica,
assim como suas necessidades de saude, medos e expectativas. Diante disso, a
escuta qualificada é um instrumento indispensavel para identificar as caréncias de
cada individuo e, a partir disso, o enfermeiro podera intervir a fim de proporcionar a
resolucao das questdes e a satisfacao dos usuarios.

O acolhimento a demanda espontanea e o atendimento das situagdes de
urgéncia na APS é diferente dos atendimentos no hospital. As situacées de UE sao
ocorréncias imprevistas com ou sem risco potencial de morte e, nessas situagdes, o
usuario necessita de assisténcia imediata. Entretanto, a longitudinalidade dos
cuidados, permite que os profissionais de saude tenham conhecimento prévio dos
usuarios, o que facilita o controle dos agendamentos das consultas. Nas situacdes
nao urgentes ou eletivas, os usuarios podem ser agendados para uma consulta em
outro dia e, nas situacdes pouco urgentes, podem ser atendidos em outro turno
conforme cada situacao. (BRASIL, 2013).

Houve dois momentos em que o encontro foi interrompido e alguns
participantes tiveram que se ausentar momentaneamente da discussdo. O
afastamento dos participantes dificultou o andamento do GF, visto que, ao
retornarem, expuseram 0s motivos pelos quais haviam sido chamados e isso
consumiu um bom tempo do GF. Alguns participantes argumentavam sobre outros
assuntos nao pertinentes ao encontro. Souza (2019), menciona que as interrupg¢des
durante as discussdes dos participantes no GF interferem na atencdo do grupo e
podem influenciar, indiretamente, no andamento do GF.

Todavia a pesquisadora insistiu questionando sobre o funcionamento do

ACCR nas outras US e um dos patrticipantes explicou:

Na US que eu trabalho as vagas reservadas para as urgéncias sdo para as
situacbes agudas. E raro eu encaixar um usuario para renovar receitas no
mesmo dia, porém se algum usudrio ndo comparecer ou cancelar sua
consulta, eu passo para consulta, porque aquela vaga ia sobrar mesmo.
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Alguns enfermeiros defenderam a ideia de que, se 0 médico esta na US, ele
deve atender todos que procuram atendimento, independentemente da queixa.
Entretanto Carlos et al. (2017), relatam que a grande procura pelos servicos das
APS, muitas vezes, impossibilita 0 atendimento de todos os usuarios que procuram a
assisténcia no mesmo dia; desta forma, o enfermeiro por meio do acolhimento
promove a escuta qualificada e, a partir disso, viabiliza o0 encaminhamento adequado
ou o agendamento da consulta conforme a necessidade basica ou integrada do
individuo.

Ja havia se passado a maior parte do tempo para a discussdao do fluxo,
quando a pesquisadora foi questionada se aquele fluxo proposto ja iria padronizar os
atendimentos dos usuarios nas US. A pesquisadora explicou que era uma proposta
de trabalho para melhorar os atendimentos na APS do municipio, justificando que o
ACCR é preconizado pelo MS, todavia esse fluxo ndo estava descrito na NSE. Logo,
foi dito: “Acho bem bacana a proposta”. E outro participante também falou: “Achei
bem interessante”.

A equipe de saude precisa organizar-se para o0 estabelecimento do
acolhimento, redirecionando as tarefas, estudando protocolos e diretrizes clinicas
das situacdes mais frequentes da sua populacéo e atualizando-se em capacitacdes
para melhorar a escuta inicial e facilitar a classificacdo de risco. A resolutividade da
organizacdo do acesso depende de alguns principios, como o estabelecimento de
um trabalho cooperado e a ampliacdo da pratica clinica do enfermeiro a partir da
validacdo de protocolos municipais, regimento clinico claro com cooperacdo do
trabalho médico e do enfermeiro. (GONCALVES et al., 2017).

Seguindo o roteiro, a pesquisadora perguntou sobre a aplicabilidade do
fluxograma nas demais US. Prontamente, um dos participantes respondeu, sem
justificar o motivo: “Nao!”.

Em seguida, outro participante explicou: “Eu acho que é possivel, mas com
algumas excecoes, devido as estruturas fisicas de algumas US”.

Também foram questionados sobre as situacdes mais frequentes de urgéncia
atendidas nas demais US e a disponibilidade de insumos e medicamentos para tais
situacdes. Prontamente alguns participantes disseram: “Medicacbes para o0s
atendimentos de urgéncia, no momento ndao temos”. “Nés também nao temos”.

N&ao obstante, os demais enfermeiros ndo responderam a pergunta. Contudo,

uma participante relatou: “E complicado termos subestoques de medicacdes em
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todas as US”.

E a pesquisadora explicou que o motivo do encontro era propor a
padronizacado dos atendimentos por demanda espontdnea mediante o ACCR, junto
as medicacOes para os atendimentos das situacées de UE, evitando, assim, o
encaminhamento desnecessario dos usuarios para o hospital. Nesse sentido,
Ferreira et al. (2019), declaram a importancia da EPS para a divulgacao das
diretrizes da APS, uma vez que coordena as agdes e os cuidados disponibilizados
na rede.

Devido ao adiantado da hora e a programacao prévia de uma reuniao com 0s
enfermeiros logo ap6és o término do GF, foi finalizado o encontro com o
agradecimento pela presenca e colaboragcédo dos participantes. Em seguida, ocorreu
a entrega do Instrumento para Validagdo do GF (APENDICE C) para que deixassem
suas opinidées na Escala de Likert.

As pontuacdées dos participantes estdo expostas na Escala de Likert,
conforme o Quadro 5.

Quadro 5 - Validagdo do GF2 com os enfermeiros da APS do Municipio de
Gramado/RS, mediante a Escala de Likert.

Concordo Concordo Nao concordo, Discordo Discordo
totalmente parcialmente nem discordo parcialmente totalmente
6 3 1 0 1

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

No GF2, diferente do GF1, ndo houve qualquer sugestdo ou critica para o
fluxo apresentado. As opinides sobre a proposta do fluxograma de ACCR foram: seis
participantes que concordaram totalmente, trés concordaram parcialmente, um nao
concordou nem discordou, contudo um discordou totalmente.

Nesse sentido, Cavalcante et al. (2017), relatam que a promocado de
mudancas nos ambientes de trabalho pela enfermagem é incessante e necessita de
mais atencgéo, pois os individuos devem estar motivados para as transformacgdes nas
praticas de trabalho, a partir da construcdo de saberes, sempre em busca do
crescimento e melhoria das suas habilidades.

E, nesse cenario, o enfermeiro € visto pela equipe de saude como moderador,
um lider e elemento importante nas interagdes profissionais com a comunidade. No

ambiente de trabalho, fazem o gerenciamento da US, a manutencdo das boas
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relagdes de trabalho e o controle dos conflitos. Conduzem os fluxos de informagdes,
concedem responsabilidades e direcionam as atividades da equipe com criatividade
e foco no individuo. (PERUZZO et al., 2018).

Para Lavich et al. (2017), € necessério buscar a qualificacdo da atencao a
saude consoante aos principios do SUS, mediante enfermeiros facilitadores e
instigadores de mudancas nas praticas profissionais. Nessa perspectiva, o processo
educativo deve ser incluido no cotidiano dos profissionais de saude, mediante a EPS
com a finalidade do cuidado integral dos usuarios.

Dessa forma, ha desafios para a EPS atribuidos ao comprometimento dos
profissionais de saude e gestores, perante as lacunas e adversidades na
implantacdo de novas praticas nos ambientes que ndo se ajustaram com as
mudancgas vivenciadas, somados as dificuldades dos gestores pelo pouco
conhecimento dos principios da EPS e compromissos na execucao. (CAMPOS;
SENA; SILVA, 2017).

Por fim, apbés a validacao do fluxograma para ACCR e atendimentos das
situacdées de UE a partir da técnica do GF com a equipe multiprofissional da ESF
Varzea Grande e com os enfermeiros das demais US da APS do municipio, 0

fluxograma ficou com a apresentacado conforme a Figura 3.



5 PROPOSTA DE INTERVENCAO

A partir dos resultados deste estudo chegou-se a proposta de um fluxograma
para o0 ACCR na APS (Figura 3). Para auxiliar as equipes de saude da APS no
atendimento a demanda espontanea do Municipio de Gramado/RS, foi adaptada a
proposta do MS que classifica as situagées em ndo agudas, agudas e/ou crbnicas
agudizadas, estas sendo representadas por cores, conforme o Quadro 6. (BRASIL,
2013c).

Quadro 6 - Classificagao geral para os atendimentos por demanda espontanea para
as situacdes nao aguda, aguda ou crénica agudizada na APS.

Situacao de Urgéncia

¢ Atendimento Prioritario - Risco Moderado

¢ Necessita de intervencao breve da equipe, podendo ser ofertadas inicialmente medidas de
conforto pela enfermagem até o atendimento do profissional mais indicado para o caso.

¢ Influenciara na ordem de atendimento dos demais usuarios.

Ex.: Crise asmatica leve e moderada, febre sem complicacéo, gestante com dor abdominal,
usuarios com suspeita de doencas transmissiveis, pessoa com ansiedade significativa, infeccoes
orofaciais disseminadas, hemorragias bucais espontaneas ou decorrentes de trauma, suspeita de
violéncia.

Fonte: Adaptado pela autora (2020).
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Para instrumentalizar a construcdo e execug¢ao do fluxograma (Figura 3),
desenvolveu-se um plano de acado para o apoio e diretrizes na elaboracdo e
execugao do ACCR e os atendimentos de UE na APS do Municipio de Gramado/RS.
Para isso, utilizou-se como referéncia a planilha de modelo I6gico com base nas
propostas do Planejamento Estratégico Situacional (PES), recomendado por Matus
(1996). O plano de acéao esta apresentado no Quadro 7.
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Figura 3 — Proposta de fluxograma de ACCR e atendimentos das situacdes de UE para APS do Municipio de Gramado/RS, apés

validagdes do GF1 e GF2.

Usudrio chega na US

Recepcionista questiona onde o
usudrio mora e orienta-o.

Usudrio tem
atividade
agendada?

Encaminhar o usudrio para pré-consulta

Encaminhar usudrio para o
acolhimento com o enfermeiro

Situacdo Aguda
Consulta no dia

EMERGENCIA
Atendimento Imediato
ALTO RISCO

Verificar os sinais vitais

Sinais vitais
alterados?

Escuta qualificada do usudrio;

Avaliag@o do risco e vulnerabilidade;

Defini¢do do cuidado, conforme as

necessidades do usudrio e no tempo adequado.

Requer aten¢do de todos os membros
da eauine de forma imediata

Cuidados iniciais e encaminhamento
para o servigo especializado

Classificacdo de
Risco

Encaminhar
para consulta

Entrar em contato
telefonico com US de N
referéncia e
encaminhar o usudrio

Situacao Nao Aguda

Usudrio
é da drea de
abrangéncia?

O problema é
agudo?

Remocao para outro servico

Chamar transporte:
SAMU ou Bombeiros

Manter o usuério monitorado em
local adequado até a transferéncia

Chamar familiar ou
enfermagem acompanha

EMERGENCIA
Atendimento Imediato

- Inclus@o em ac¢des programadticas
-Agendamento de consulta (enfermagem, médica,

tempo oportuno
-Encaminhamento para outros pontos de atencio
conforme a necessidade do usudrio e/ou sua US

Orientacdes e/ou Agendamento de Consulta
- Orientagao especifica e/ou sobre as ofertas da US

odontoldgica e outras) conforme a necessidade e em

Ofertas possiveis:
- Atendimento médico,

~

outros, num tempo que
considere riscos,

Atendimento no dia

desconfortos,
vulnerabilidade e

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Legenda: S: Sim; N: Nao.

oportunidade de cuidado

enfermagem, odontoldgico,

Atendimento no dia
BAIXO RISCO

Nio apresenta
alteracdes nos sinais
vitais e sem risco de

agravos a satde

Consulta médica sem
prioridade,
atendimento ap6s o0s
usudrios agendados

S
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Quadro 7 — Plano de Agao 1 para o apoio e diretrizes na elaboracéo e execucdo do ACCR na APS do Municipio de Gramado/RS.

Obijetivo 1: Sistematizar as acdes do ACCR para os atendimentos das situagdes de UE na APS do Municipio de Gramado/RS.

Justificativa: Padronizacdo do ACCR para os atendimentos por demanda espontanea, com identificacdo precoce das situagcées de UE, atendimento
rapido e oportuno para o alcance dos melhores resultados assistenciais.

Atividade

Como?

Quem?

Recursos
Necessarios

Onde?

Quando?

Metas/Resultados

Responsavel

Recepcionar os
usuarios por

Recepcao da US

Durante todo o

Atendimento e orientagao

I . S I
demanda Recepcionista | Computador na APS funcionamento da adeggada de 100% dos | Recepcionista
A us usuarios
espontanea
Acolhelje_zclassﬁwar Durante todo o Atendimento de 100% da
0S Usuérios por . Sala de : N .
Enfermeiro Computador : funcionamento da | demanda esponténea, com | Enfermeiro
demanda acolhimento S
A us priorizacdo para as UE
espontanea
Demanda
espontanea que
Acolher © A busca Referenciacao de 100% dos
encaminhar o . US de referéncia . Y . .
- . Enfermeiro Telefone L atendimento usuarios para o enfermeiro | Enfermeiro
usudrio estavel para do usuario letivo fora d da US de referénci
sua US de referéncia genvo ora da a US de referéncia
area de
abrangéncia
Computador, e e
oximetro, Apbs e/ou Verlflca%ao dos sinais vitais
- o o - . de 100% dos usuarios em .
Verificar os sinais Técnico de estetoscdpio, Sala da pré- durante o . Técnico de
o . ) . atendimento na US e
vitais enfermagem esfigmomandém | consulta acolhimento com | . e enfermagem
) identificacdo precoce das
e-tro, o enfermeiro . ~
A situacoes de UE
termometro
. ~ Sempre que o o
Organizar a remogao | Enfermeiro Telefone SMS, SAMU ou usudrio precisar | |ransferéncia de 100% dos | gnfermeiro
do usuario e chamar bombeiros usuarios em tempo &gil e

ser transferido
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o transporte

(conforme a

gravidade do caso)

para outros
servigos

oportuno

Reunir os pertences,

Sempre que 0
usuario precisar

Transferéncia de 100% dos

documentos e Técnico de . .y e .
. Envelope pardo | US ser transferido usudrios em tempo &agil e | Enfermeiro
exames realizados enfermagem
para outros oportuno
na US .
Servigos
Rotular o soro,
acesso, conferir e
checar todas as Sempre que 0
o - omputador L ario precisar rganizacdo de 100% da C
medicagdes Técnico de Comput ’ Prontuario usu prects Organizaca - e Técnico de
Y folhas Ad e A ser transferido documentagéo e registro das
administradas e enfermagem eletrénico . enfermagem
. caneta para outros condutas realizadas
condutas realizadas .
! servicos
pela equipe durante
0 atendimento
Conferir a nota de
transferéncia: nome . Registro e conferéncia de
. Nota de Imediatamente o ~
do paciente, local de . A 2 : 100% das agbes durante e .
A Enfermeiro transferéncia, us apos realizar 2 . Enfermeiro
transferéncia e nome ~ ap6és o atendimento do
caneta todas as agdes Y
do contato que usuario
recebera o usuario
Todas as
. i 0 E n mpr m algum
Realizar o contato situacoes dAeUl Co It.ato sempre co N algu
com o familiar do Recepcionista | Telefone us ou transfgrenma fam"'?‘“ para 100% dos Recepcionista
i do usuario para usuarios em situagdes de
usuario .
outros servigos UE
de saude
Todas as
ituacdes de UE . ~
Conversar com o Enfermeiro ou | Telefone ou zu t?gns%réngia Orientagdo, pelo menos, de Enfermeiro ou
familiar sobre a 1 us L um familiar sobre o quadro 1
; ~ - médico pessoalmente do usuario para . médico
situagéo do usuario . do paciente
outros servigos
de salde
Acompanhar o Enfermeiro ou | Ambulancia da Para o Hospital Paciente com Acompanhamento de 100% | Enfermeiro

usudrio durante o

técnico de

prefeitura,

Arcanjo Sao Miguel

Risco Moderado

dos usuarios, prestando a
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para informar sobre
a situagao do quadro

outro servico de
referéncia

Risco Alto

preparar a equipe para 0
atendimento

transporte com risco | enfermagem bombeiros, ou outro servigo assisténcia necessaria
moderado SAMU conforme durante a transferéncia para
orientagdo médica outros servigos
Acompanhar o Para o Hospital Acompanhamento de 100%
usudrio durante o Arcanjo Sao Miguel . dos usuario restando a
t oy SAMU ou 0 S V19 Paciente com _ usuarios, pres - .
transporte nas Médico . ou outro servico . assisténcia necessaria | Médico
\ - . bombeiros Risco Alto Nt
situagbes de Risco conforme durante a transferéncia para
Alto orientacdo médica outros servigos
Contatar o ~
. : . Informagdo  sempre  do

enfermeiro do Hospital Arcanjo : X

. . ML . enfermeiro da instituicao
servigo que recebera . Sao Miguel ou Paciente com . .

L Enfermeiro Telefone : . receptora para organizar e | Enfermeiro
0 usuario para outro servico de Risco Moderado .
. . preparar a equipe para o0
informar sobre a referéncia .
. - atendimento
situacdo do quadro
Contatar o médico . . Informacdo  sempre  do
do servigo que Hgspﬁgl Arcanjo . médico da instituicao
; - .- S&o Miguel ou Paciente com . .-

recebera o usuario Médico Telefone receptora para organizar e | Médico

Fonte: Elaborado pela autora (2020).
Legenda: APS: Atencao Primaria em Saude; SMS: Secretaria Municipal de Saude; US: Unidade de Saude; UE: Urgéncia e Emergéncia.
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Quadro 8 — Plano de Ac¢ao 2 para o apoio e diretrizes na elaboracéo e execucdo do ACCR na APS do Municipio de Gramado/RS.

Objetivo 2: Sistematizar e monitorar os registros do ACCR, os atendimentos das situa¢des de UE e a continuidade dos demais atendimentos na APS
do Municipio de Gramado/RS.

Justificativa: A padronizacao das agdes com registros e evolugdes dos profissionais de saide no ACCR contribui para a Sistematizagéo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE).

chegando na US para
a continuidade dos
demais atendimentos

situacoes de UE

intercorréncias

Como?
Atividade Onde? Quando? Metas/Resultados Responsavel
Quem? Recursos Necessarios
Prestar assisténcia ao Paciente com Prestagéao de
usudrio até a Médico e Folha de registro e/ou | Sala de Risco Alto e assisténcia para 100% | Médico e
chegada do enfermeiro computador observacao dos usudrios em | enfermeiro
Moderado . -
transporte situagbes de UE
Folha de registro e/ou
. . omputador, oximetro
Monitorar e medicar o N QU ’ etro, .
usuario durante a . termometrq, Paciente com Morjltorarpento e .
assisténcia até a Técnico de estetoscopio, Sala de Risco Alto e assisténcia de 100% | Técnico de
enfermagem esfigmomandmetro, observacao dos usuarios em | enfermagem
chegada do L . Moderado . -
medicacbes e insumos situagbes de UE
transporte 5
necessarios para a
assisténcia
Organizar o fluxo
ara os atendimento -
P S t.e b .t S Manutengdo de 100%
dos demais usuarios L ~ Durante os ”
- Técnico de Recepcéo e . do funcionamento da P
que estéo atendimentos dos Técnico de
enfermageme salas de L us durante 0s
aguardando e/ou 2 usudrios em : enfermagem
recepcionista espera atendimentos das

Fonte: Elaborado pela autora (2020).
Legenda: UE: Urgéncia e Emergéncia.
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Quadro 9 - Plano de Ac¢ao 3 para o apoio e diretrizes na elaboracéo e execucdo do ACCR na APS do Municipio de Gramado/RS.

Objetivo 3: Organizar os procedimentos para o controle e a manutengao dos insumos e medicamentos para os atendimentos dos usuarios na APS do

Municipio de Gramado/RS.

Justificativa: A solicitagéo, reposicao e conferéncia adequada de insumos e medicamentos na US contribui para a qualificagdo dos atendimentos das

situagdes de UE.

Como?
Atividade Recursos Onde? Quando? Metas/Resultados Responsavel
Quem? N L
ecessarios
Padronizagao de
S . o
Deﬂmr a lista bagca dos Equipe . Sala de Reunio de 190/0 dos recursos .
medicamentos, insumos e ) . Planilha e caneta x . minimos para os Enfermeiro
L multiprofissional reunioes equipe ,
materiais para a US atendimentos e
resolutividade na APS
Reunir para a elaboragéo Apés definicdo
de um manual com dos Padronizagéo de
orientagOes sobre a , - medicamentos e 100% da manutencao
; Enfermeiro e Farmacia da : . .
validade e o A s Computador insumos basicos correta dos Enfermeiro
farmacéutico SMS :
armazenamento dos para os medicamentos e
medicamentos durante o atendimentos na insumos
uso us
Elaborar planilha para o . o
registro e controle dos , Apo§ deﬂrllgao € | Controle de 100% da .
. . Enfermeiro Computador us confirmagéo da : Enfermeiro
medicamentos e insumos ~ validade
gestao
na US
Gaveta de
' 3 armazena- 3 °
Padrlomzar a rotulacao dos . g Apbs a abertura Manu‘Eengao de 100%
medicamentos em uso : Caneta e etiquetas | mento das da acdo esperada .
Enfermeiro . dicacs de cada : Enfermeiro
com data da abertura e autoadesivas medicagoes . pelo medicamento
. medicamento .
validade em uso apos a abertura
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Elaborar planilha para o

Apéds o
recebimento dos

Controle de 100% da

medicamentos

da US

controle da validade Enfermeiro Computador us medmamentos e validade Enfermeiro
insumos para 0s
atendimentos
Revisar e informar a . Folha de registro, Manutencao de 100%
. Técnico de pranchetas ou Mensalmente, .
validade dos Estoque do estoque adequado | Enfermeiro
. . enfermagem pasta para conforme escala :
medicamentos e insumos para os atendimentos
armazenamento
Caixas plésticas
, organizadoras e L
Organizar e manter a sala . gan Organizagéo de 100%

. Técnico de armarios. Sala de : .
para os atendimentos das enfermagem | . atendimento Conforme escala | do ambiente para os Enfermeiro
situacdes de UE 9 nsumos, materiais atendimentos

e medicamentos
para reposicao
L'mpﬁr € organizar a S Produtos de Apos . Higieniza¢do de 100% | Técnico de
mobilia e a sala para os Higienizadora i us atendimentos e
. impeza . da uUS enfermagem
atendimentos procedimentos
L Manutencéao de, no
. Técnico de Tomada com Conforme escala o o .
Recarregar o desfibrilador e us . minimo, 50% da carga | Enfermeiro
enfermagem energia elétrica ou se necessario
do aparelho
: : Manutencéo de 100%
Revisar e repor baterias e - o
. o Técnico de . . Conforme escala | dos materiais .
pilhas nos materiais e Baterias e pilhas us . Enfermeiro
enfermagem ou se necessario | adequados para os
aparelhos :
atendimentos
Aods cada Manutencéo do
Listar os medicamentos e Técnico de Folha de registro e POS estoque em 80% para .
: o SMS atendimento e ; Enfermeiro
insumos para reposi¢ao enfermagem computador 0 atendimento
conforme escala
adequado
F . Manutencao de 80%
azer o pedido de .
L Técnico de Mensalmente, do estoque adequado .
materiais, insumos e Computador SMS . Enfermeiro
enfermagem conforme escala para o funcionamento

Fonte: Elaborado pela autora (2020).
Legenda: APS: Atencao Primaria em Saude; SMS: Secretaria Municipal de Saude; US: Unidade de Saude; UE: Urgéncia e Emergéncia.
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Quadro 10 — Plano de Ac¢ao 4 para o apoio e diretrizes na elaboracao e execucao do ACCR na APS do Municipio de Gramado/RS.

da pratica assistencial.

Objetivo 4: Socializar o fluxograma de ACCR para todos os profissionais de salde da APS no Municipio de Gramado/RS.

Justificativa: O conhecimento do fluxograma oportunizara a organizacao dos servigos pela padronizacdo das ac¢oes, contribuindo para a qualificacao

o ACCR

livro Ata para registro

enfermeiros da APS

Como?
Atividade Onde? Quando? Metas/Resultados Responsavel
Quem? Recursos Necessarios
Realizar reunido para . Sala de reunides, o Divulgacéo de 100%
~ Enfermeiro e Sala de reunides Data a .
apresentagao da computador, Datashow e . da proposta de Enfermeiro
) - gestores ; . de cada SMS combinar . >
proposta de intervencao livro Ata para registro intervencao
Apresentar e capacitar os Enfermeiros da Sala de reunides, Sala de reunides Data a Capacitacao de
enfermeiros da APS para computador, Datashow e . 100% dos Enfermeiro
APS de cada SMS combinar

Fonte: Elaborado pela autora (2020).
Legenda: APS: Atencao Priméria em Saude; ACCR: Acolhimento com Classificagdo de Risco; SMS: Secretaria Municipal de Saude
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Quadro 11 — Plano de Agao 5 para o apoio e diretrizes na elaboracéo e execucao do ACCR na APS do Municipio de Gramado/RS.

Objetivo 5: Desenvolver programa de EPS para capacita¢do e atualiza¢do dos profissionais de sadde da APS do Municipio de Gramado/RS.

Justificativa: As atividades da EPS permitirdo socializar o fluxograma a ser implementado, instrumentalizando os profissionais para sua execugao.

Como?
Atividade Recursos Onde? Quando? Metas/Resultados Responsavel
f,
Quem? Necessarios

Planejar programa de Sala de
EPS para capacitagdes Enfermeiros da . = Data a Planejamento de 50% do .
d LY E-mail, telefone reunides da . Enfermeiro

os profissionais de APS SMS combinar programa de EPS
saude
Realizar reunides Conhecimento e
perl_odlcas com as Profissionais da Sa_la de reunides Sala_ge Elaborar |dent|f|c_agao de 80% das _
equipes de saude para APS e livro Ata para reunides da escala necessidades dos Enfermeiro
ouvir as necessidades registro us profissionais de saude da
dos profissionais APS
E:gﬁ{adrezseﬁ%:s%izs a Sala de reunides, | Salade Elaborar Capacitacao de 90% dos

ara as atualizacdes das Enfermeiros livro Ata e reunides da escala auxiliares e técnicos de Enfermeiro
gquipes de enfegmagem Datashow SMS enfermagem

Todos os Apés todos os
Discutir os atendimentos rofissionais da US atendimentos Discussao de 100% dos Enfermeiro e
das situacgoes de UE BS das situacdes | atendimentos médico
de UE
: : Técnicos e Sala de reunides, | Sala de o o

Capacitar as equipes de auxiliares de Datashow e livro reunides da Conforme Capamtagao de 100% das Enfermeiro
enfermagem enfermagem Ata para registro US escala equipes de enfermagem

Fonte: Elaborado pela autora (2020).
Legenda: APS: Atencao Primaria em Saude; EPS: Educacao Permanente em Saude; SMS: Secretaria Municipal de Saude; US: Unidade de
Saude;UE: Urgéncia e Emergéncia.
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Quadro 12 — Plano de Ag¢ao 6 para o apoio e diretrizes na elaboracéo e execucao do ACCR na APS do Municipio de Gramado/RS.

Objetivo 6: Promover estratégias para a educagdo em saude no tema ACCR dirigido aos usuéarios.

Justificativa: A educagdo em saude contribui para o entendimento da populagédo sobre as situagées de urgéncia e emergéncia, intervindo na
promog¢ao da saude e na prevencao de agravos.

Como?
. » » )
Atividade Quem? Recursos Onde? Quando? Metas/Resultados Responsavel
’ Necessarios
Orientacao de 100%
Expor folder explicativo da Manter da populagéo sobre o
classificagé@o de risco 5 izaca i
¢ . Enfermeiro Fo/dgr . exposto nas Apés autorizagédo tempo gstlmado para Enfermeiro
Proposta da pesquisadora explicativo recepgOes das | dos gestores o atendimento,
(Fig. 4) us conforme a
classificagé@o de risco
Elaborar material educativo . Folhas A4, . < o
sobre o fluxograma de ACCR e Er?flgrprﬁseem impressora e us ’:aji r:unloes de Eguslaagaé%de 100% da Enfermeiro
rotinas eletivas da APS 9 computador quip populag
Conforme
. _ . Cartazes e dem,a_nda dos Educacio e
Elaborar materiais educativos Equipe de pequenos usuarios e dos . ~ o .
. ., us orientacdo de 100% Enfermeiro
sobre cuidados para a saude enfermagem folders para agentes d ~
A oL a populacéo
distribuicdo comunitarios de
saude
. Equipe de . ~
Realizar pequenas palestras Salas de Escuta e orientagéo .
nas salas de espera ;nggirgigem © espera da APS Elaborar escala de 90% dos usuarios Enfermeiro
oo et Touosos o ooms” | Srserasssese. | Orertar o esciaece
P §ao0 ¢ profissionais Palestras 100% das duvidas da | Enfermeiro
programacgéo do MS e as cores de satde conforme assuntos a serem ooulacio
dos meses programagao desenvolvidos populag
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Elaborar pequenos folders para
distribuicdo com orientagdes
sobre os atendimentos na US e | Enfermeiro
sobre quando procurar
atendimento no hospital

Computador,
impressora e
folhas A4

us

Sempre

Orientar e esclarecer
100% da populacao
sobre o potencial dos
servicos de saude

Enfermeiro

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Legenda: APS: Atencao Priméaria em Saude; US: Unidade de Saude.
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Quadro 13 — Plano de Acéo 7 para o apoio e diretrizes na elaboracao e execug¢dao do ACCR na APS do Municipio de Gramado/RS.

Objetivo 7: Reorganizar o espago fisico da unidade para a criagdo de uma sala para os atendimentos das situa¢des de urgéncia e emergéncia nas US da
APS do Municipio de Gramado/RS.

Justificativa: A reorganizacao das US para a estruturacdo de um ambiente apropriado para os atendimentos das situagdes de UE favorece o alcance dos
melhores resultados na assisténcia na APS do Municipio de Gramado/RS.

Como?
. o o .
Atividade Quem? Recursos Onde? Quando? Metas/Resultados Responsavel
) Necessarios
. . . . Apos
Reunir, planejar e discutir a apresentacdo do | Discussdo e planejamento
rgadequggao fja US para a Equipes de Salage : Cada US da APS fluxograma de de 90% das agodes para a .
disponibilizagdo de uma sala , reunioes, livro AR S Enfermeiro
. saude do municipio ACCR proposto criagcdo de uma sala para
para os atendimentos das Ata | i das UE
situacoes de UE pela atendimento das
pesquisadora
Reorganizar as salas e . x
. Apdés reunido e
consultor.|os~das US da APS Equipes de Salalsje , Cada US da APS decisao sobre a Reorganizag¢do de 100% .
para a criagdo de uma sala satde reunides, livro do municipio reorganizacio da | das salas das US Enfermeiro
para os atendimentos das Ata P US 9 ¢
intercorréncias
Identificar e listar o0 mobiliario,
equipamentos, materiais, Enfermeiros, Apos a
insumos e medlca}mentos rr)ed_lcos, Sala.cje . Todas as US da identificacdo e o Reorganizagdo de 100% _
para a estruturagdo do técnicos e reunides, livro APS do municibio levantamento das US da APS Enfermeiro
ambiente apropriado e auxiliares de | Ata P dos itens
equipado para os enfermagem necessarios

atendimentos das UE
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Elaborar projeto com o
objetivo de criar espagos para
os atendimentos das
situa¢des de UE. O projeto
apontard necessidades como
espaco fisico, material,
insumos, equipamentos e
preparacao das equipes

Enfermeiro

Computador

Cada US da APS

Apds a
identificacdo e o
levantamento
dos itens
necessarios

Reorganizacao de 100%
das salas das US da APS

Enfermeiro

Fonte: Elaborado pela autora (2020).
Legenda: ACCR: Acolhimento com Classificagcao de Risco; APS: Atencéao Primaria em Saude; US: Unidade de Saude; UE: Urgéncia e

Emergéncia.
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O enfermeiro, durante o ACCR, deve informar o usuério sobre a expectativa
de atendimento e o tempo estimado de espera. Essas informagdes proporcionam
seguranca e menos ansiedade aos usuarios e seus familiares. (BRASIL, 2013c).

Convém destacar que uma das atividades do plano de acdo ja vem sendo
elaborada. Menciona-se a proposta no objetivo 6 para promover estratégias para a
educacao em saude no tema ACCR dirigido aos usuarios.

Nesse sentido, a Figura 4 apresenta uma proposta de folder explicativo da CR
e o tempo estimado para os atendimentos, adaptada do MS. (BRASIL, 2103c).

Figura 4 - Proposta de folder explicativo com as cores e o tempo estimado para o
atendimento, conforme a CR.

CLASSIFICACAO DE RISCO
Tempo estimado para o atendimento:

URGENCIA
Risco Moderado

Atendimento até 30 minutos

Fonte: Elaborado pela autora (2020).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa possibilitou conhecer a demanda espontanea atendida na ESF
Varzea Grande do Municipio de Gramado/RS, na qual predomina o género feminino
com idades de 31 a 40 anos. Constatou-se que os usuarios relatavam varias queixas
para o enfermeiro durante o acolhimento, nesse sentido o vinculo profissional
permitiu a identificacdo das reais necessidades e incentivou a tomada de decisées.

Foi identificada, em todos os meses do estudo, procura por atendimento pela
demanda espontanea para renovacgao de receitas e mostrar exames. Ja as queixas
mais prevalentes estavam relacionadas ao sistema respiratério (21%), seguido do
sistema musculoesquelético (13%) e sistema gastrointestinal (9%).

Dentre as classificacbes de risco, o sistema cardiovascular foi o mais
prevalente em todo o periodo do estudo (31%), seguido da dor intensa (27%) e febre
(10%).

Referente as condutas adotadas pelos enfermeiros no ACCR, verificou-se que
67% dos usuarios foram encaixados para consulta médica no mesmo dia, entretanto,
20% dos usuarios nao apresentavam situagcdes agudas ou crbnicas agudizadas,
sendo assim, foram agendados para consulta médica em outro momento. Ainda,
11% da demanda espontanea obtiveram respostas perante suas necessidades e/ou
problemas de saude por meio de orientacées dos enfermeiros e 2% resolveram suas
questdes mediante consulta de enfermagem.

A resolutividade da APS referente aos atendimentos por demanda espontanea
foi de 97%, porém 3% dos usuarios ndo puderam resolver suas demandas na US e
foram encaminhados ao hospital. N&o obstante, o estudo constatou a
indisponibilidade de medicamentos para os atendimentos das situacées de UE na
APS do municipio, o que pode estar relacionado aos encaminhamentos para o
hospital.

Referente as normativas disponibilizadas online para o ACCR e os
atendimentos das situacdes de UE, foram selecionadas 17 produgdes, o que
subsidiou a construg¢ao do fluxograma.

Para a validacdo do fluxograma proposto pela pesquisadora, foram realizados
dois encontros a partir da técnica do GF, de modo que o GF1 foi composto por nove
participantes, sendo eles enfermeiro, médicos e técnicos de enfermagem. Ja o GF2

contou com a participagdo de onze enfermeiros das demais US da APS do
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municipio.

Também foi possivel perceber nas falas dos participantes do GF que nao ha
uma padronizagcdo para os atendimentos por demanda espontanea na APS do
municipio, assim como nem todos os enfermeiros realizam o ACCR.

O estudo permitiu estreitar a relacao entre a equipe multiprofissional da ESF
Varzea Grande e os enfermeiros das demais unidades do municipio, oportunizando
a discussdo coletiva sobre o ACCR, contribuindo para a incorporagdo de novas
praticas e sistematizacao da assisténcia de enfermagem nas situacées agudas que
chegam ao servico.

Contudo, o estudo apresentou limitagbes que podem ter restringido as
contribuicées da proposta, dentre elas a falta de adesao de alguns participantes no
GF e, consequentemente, a redugédo do tempo disponibilizado para as discussées a
respeito da proposta da pesquisadora.

Os resultados do estudo fomentam a necessidade de intensificar os processos
de EPS como forma de aprofundar o entendimento sobre a atencéo as urgéncias na
APS. A EPS constitui uma ferramenta potente para motivar os enfermeiros enquanto
protagonistas no acolhimento e atendimento das situacdes de UE, que também sao
de responsabilidade da APS.

Nesse sentido, os produtos construidos e propostos pela pesquisadora foram o
fluxograma de ACCR, a padronizacdo dos medicamentos e insumos bem como a
sistematizacdo das acdes para os atendimentos das situacdes de UE que esta
apresentado nas planilhas de modelo légico, com as estratégias de
operacionalizagdo para as praticas das equipes de enfermagem e o folder
explicativo com as cores e 0 tempo estimado para o atendimento, conforme a CR.

Os produtos visam contribuir para a melhoria dos processos de trabalho da
enfermagem e fomentar as transformacdes desses profissionais e outros atuantes
na APS, que estao sempre em busca de melhores resultados, servicos de qualidade
e satisfacdo dos usuarios.

Nessa perspectiva, recomenda-se a EPS como estratégia para motivar e
sustentar o plano de acéo por meio de treinamentos e atualizacdes para ultrapassar
os desafios e as adversidades que poderao surgir.
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APENDICE A - INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS DOS
INSUMOS E MEDICAMENTOS PARA ATENDIMENTOS DAS UE

Local da coleta: Data: / /

Descricao Apresentacao
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APENDICE B - INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS DOS ACCR

Queixa do
usuario

Conduta do
enfermeiro

Desfecho do
atendimento

Geénero

Idade
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APENDICE C - INSTRUMENTO PARA VALIDAGAO DO GRUPO FOCAL

Data:

Nome:

Funcao:

Tempo de profissao:

Tempo que trabalha no municipio:

Roteiro para os encontros:

1- Observe o fluxograma de acolhimento para as situacbes de UE. Vocé
sugere alguma modificacao?

2- Diante das situacbes de UE mais frequentes, vocé tem sugestdes?
3- Vocé tem sugestdes para o novo fluxo?

4- Vocé observa a aplicabilidade do novo fluxo perante as situagdes de UE mais
frequentes na US?

5 Segundo o fluxograma apresentado, vocé observa a necessidade de
insumos e medicamentos para os atendimentos das situacées de UE? Quais?

6- Vocé tem sugestdes de insumos e medicamentos para os atendimentos na
us?

Validacao final:

Apés apresentacgao, discussoes e alteragdes realizadas:

Concordo Concordo N&o concordo, Discordo Discordo
totalmente parcialmente | nem discordo | parcialmente totalmente

Assinatura do participante
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estda sendo convidado a participar da pesquisa intitulada:
FLUXOGRAMA DE ACOLHIMENTO DAS SITUACOES DE URGENCIA E
EMERGENCIA NA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE que estd sendo
desenvolvida pela mestranda Andréia da Silveira, sob orientacdo da Profa. Dra.
Vania Celina Dezoti Micheletti e coorientacdo da Profa. Dra. Rosane Mortari Ciconet
do Curso Mestrado Profissional em Enfermagem da Universidade do Vale do Rio
dos Sinos (UNISINOS). O objetivo do estudo é propor a implantacdo de um
fluxograma de acolhimento das situacées de UE na APS do Municipio de
Gramado/RS. A finalidade deste trabalho é aperfeicoar a organizacao dos servigos,
agilizar os atendimentos nas Unidades de Saude (US), alinhar os processos de
trabalho das equipes e a (re)organizacao dos servicos baseados na politica de
humanizagdo e nos principios do Sistema Unico de Salde (SUS): a equidade,
universalidade e integralidade da assisténcia.

Solicitamos a sua colaboracédo para validagcdo do estudo por meio de sua
participacdo no Grupo Focal (GF) que sera realizado em trés encontros para
discussao, sugestdes e validacao final do novo fluxo.

Os encontros serdao gravados em audio, seguidos da transcricdo das
conversas e posteriormente analisadas. O tempo de duracdo dos encontros serao de
aproximadamente uma hora e no maximo duas horas.

Necessitamos da sua autorizacao para apresentar os resultados deste estudo
em eventos da area de saude e publicar em revista cientifica nacional e/ou
internacional. Por ocasidao da publicagao dos resultados, seu nome sera mantido em
sigilo absoluto.

Informamos que os riscos aos participantes nessa pesquisa sao considerados
minimos, pois estdo relacionados com eventuais desconfortos durante os encontros
para discussdes e a coleta dos dados para o estudo. Os participantes poderao
desistir do estudo, em qualquer momento, independentemente da etapa da
pesquisa, e a pesquisadora estara a disposicao para esclarecer qualquer duvida que
se fizer necessaria referente ao estudo.

Referente aos beneficios, a construgdo de um fluxograma para o acolhimento

de situacbes de UE na APS, podera contribuir para a identificacdo e o



104

reconhecimento precoce dos individuos em situagcbes de UE na APS, o
aperfeicoamento dos atendimentos, assim como a busca pelos melhores resultados
e satisfacdo dos usuarios.

Esclarecemos que sua participacao no estudo € voluntaria, portanto vocé nao
€ obrigado a fornecer as informagdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas
pela Pesquisadora. Caso decida nao participar do estudo, ou resolva a qualquer
momento desistir do mesmo, nao sofrera qualquer prejuizo as suas atividades
laborais. Os pesquisadores estardo a sua disposicao para esclarecimento que
considere necessario em todas as etapas da pesquisa.

Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo, favor ligar
para a pesquisadora Andréia da Silveira (51)99117-9642, e-mail:
andreia 590@me.com, enderego: Rua das Alfazemas, 111, boco B apto 107 —
Bavaria, CEP: 95670-000, Gramado/RS. Profa. Dra. Vania Celina Dezoti Micheletti,
(51)99946-0923, e-mail: vaniadm@unisinos.br, Av. Dr. Nilo Pecanha, 1600 — Boa
Vista, CEP: 91330-002, Porto Alegre/RS. Profa. Dra. Rosane Mortari Ciconet
(51)99919-3569, e-mail: rmortari@unisinos.br, Av. Dr. Nilo Pecanha, 1600 — Boa
Vista, CEP: 91330-002, Porto Alegre/RS.

Porto Alegre, de de 2019.

Andréia da Silveira
Mestranda PPG Enfermagem/UNISINOS

Nome do patrticipante Assinatura do participante
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APENDICE E — CARTA DE ANUENCIA

CARTA DE ANUENCIA

Eu Joao Altemir Teixeira da Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura
Municipal de Gramado, estou ciente do Projeto de Pesquisa conforme os dados a
sequir:

Titulo: FLUXOGRAMA DE ACOLHIMENTO DAS SITUACOES DE URGENCIA E
EMERGENCIA NA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE.

Objetivo: Propor a implantacao de um fluxograma de acolhimento das situacdes de
UE na APS do municipio de Gramado/RS.

Curso: Mestrado Profissional de Enfermagem.

Instituicdo de Ensino: Universidade do Vale do Rio do Sinos — UNISINOS
Pesquisadora: Andréia da Silveira

Telefone: (51) 99117-9642

E-mail: andreia_ 590@me.com

Declaro conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolucdo CNS 466/12. Esta instituicdo esta ciente de suas corresponsabilidades
como instituicdo coparticipante do presente projeto de pesquisa, e de seu
compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos sujeitos nela recrutados,
dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de tal seguranca e bem-estar.

Porto Alegre, 01 de agosto de 2019.

Assinatura e Carimbo do Responsavel pela Instituicdo
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APENDICE F - TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS (TCUD)

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZAGAO DE DADOS

No6s pesquisadores envolvidos no projeto de titulo: FLUXOGRAMA DE
ACOLHIMENTO DAS SITUACOES DE URGENCIA E EMERGENCIA NA
ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE e solicitamos autorizacdo para o uso dos dados
nos prontuarios dos pacientes da Secretaria da Saude do municipio de
Gramado/RS, através programa o Fastmedic.

O uso dos dados sera unicamente para fins de pesquisa cientifica que tem
como objetivo a Propor a implantacdo de um fluxograma de acolhimento das
situacoes de UE na APS do municipio de Gramado/RS com enfoque na melhoria e
organizagao dos servigos prestados na APS.

O Estudo esta baseado na Resolucdo n® 466/12 do Conselho Nacional de
Saude e nos comprometemos a manter a confidencialidade sobre os dados
encontrados e identificacdo dos pacientes.

Estamos a disposicao para contato e esclarecimentos sobre o estudo por
meio dos telefones (51)99117-9642, email: andreia_590@me.com Andréia,
(51)99946-0923, email: vania@unisinos.br Vania, (51)99919-3569, email:

rmortari@unisinos.br Rosane.

Porto Alegre, de de 2019.



ANEXO A - FLUXOGRAMA PARA EMERGENCIAS NAS UBS,
CONFORME NSE DE GRAMADO/RS
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Prefeitura Plunicipal de Gramado

Secretaria de Saade

PREFEITURA DE GRAMADO
FLUXOGRAMA PARA EMERGENCIAS NAS UBS
META DE ATENDIMENTO: 5 MINUTOS

INFARTO AGUDO DO

MIOCARDIO
AVC
PARADACARDIO- ENFERMEGEM ENFERMAGEM
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Secretaria Municipal de Saude

E-mail saudeibgramado.rs.gov. br

Rua Ernesto Volk, 300 Centro Cep 95670-000 Gramado - RS Telefone (54) 3295 7100

Fonte: NSE (2019/2022). Secretaria Municipal de Saude. Gramado/RS.

107



108
ANEXO B - FLUXOGRAMA PARA EMERGENCIAS NAS UBS,
CONFORME NSE DE GRAMADO/RS
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Secretaria Municipal de Saude

E-mail saudesigramado.rs.gov. br

Rua Ernesto Volk, 300 Centro Cep 95670-000 Gramado - RS Telefone (54) 3295 7100

Fonte: NSE (2019/2022). Secretaria Municipal de Saude. Gramado/RS.



