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SOUSA, C. L. A. Caracteristicas de usuarios e motivos da demanda por atendimento em
uma unidade de urgéncia no Norte do Brasil. 2017. 72 f Dissertacdo (Mestrado
Profissional em Satude Coletiva) - Universidade Federal da Bahia, Instituto de Saude Coletiva,
Salvador, Bahia. 2017.

RESUMO

A anélise da demanda por atendimento em unidades de urgéncia é fundamental para a
elaboracdo de politicas publicas de satde que proporcionem melhoria da assisténcia, aumento
do poder de resolucdo da atencdo priméria, e consequentemente, organizacdo da rede de
atencdo que deve contar com servigcos de distintas densidades e complexidade tecnolégica.
Nesse sentido, esta dissertacdo tem como objetivo: analisar as caracteristicas de usuarios e 0s
motivos da demanda por atendimento em uma unidade de urgéncia no Norte do pais. Trata-se
de um estudo descritivo, exploratério e transversal, no qual foi feita a busca de dados
primarios, através da aplicagdo de formulario com 37 usuarios atendidos na Unidade de
Pronto Atendimento (UPA); e, de dados secundarios, mediante as informacdes registradas em
76 fichas de atendimento individual realizado em tal servico. Para a apreensdo sobre a
caracterizacao sociodemografica dos usuarios utilizou-se a estatistica descritiva; analisaram-se
as frequéncias e os percentuais considerando as variaveis de procedéncia, deslocamento, ter
ou ndo ter plano de saude e queixas dos usuarios. Para analise das informacgdes sobre o0s
motivos da demanda por atendimento foi utilizada a técnica de analise tematica. Os aspectos
éticos para o desenvolvimento deste estudo foram respeitados em acordo com a Resolucgéo
466/12. Os resultados mostraram que as caracteristicas dos usuarios atendidos na UPA
indicam pessoas com baixa renda, ensino médio completo e jovens adultos que dependem
exclusivamente do SUS; e, no que tange aos motivos que determinam a procura por
atendimento na UPA, foram esses: agilidade e qualidade no atendimento; referéncia no
atendimento de urgéncia; funcionamento continuo 24 horas; disponibilidade de atendimento
médico e acesso a medicamentos e exames; barreiras de acesso a APS; auto percep¢do sobre
sua necessidade na busca da UPA; e, dependéncia do sistema publico. A demanda por
atendimento na UPA, em Palmas, evidencia um sistema fragmentado e com fragilidade na
organizacdo e articulacdo da rede de servicos de salde nesta regido do pais. As caracteristicas
da populacdo e os motivos revelam um sistema ainda insuficiente em prover a integralidade e
a universalidade da atencédo a saude.

Palavras-chaves: Necessidades e Demandas de Servigos de Salude; Acesso aos Servigos de

Salde; Assisténcia ambulatorial.



SOUSA, C. L. A. Characteristics and reasons of demand for service in an emergency
unit in northern Brazil. 2017. 72 p. Dissertation (Master’s Degree in Collective Health) -
Universidade Federal da Bahia, Instituto de Saude Coletiva, Salvador, Bahia, 2017.

ABSTRACT

The analysis of the demand for care in the emergency units is fundamental to the development
of public health policies that provide improved assistance, increased resolving power of
primary care, and consequently, the attention network organization that must count on
services of different densities and technological complexity. In this sense, this dissertation
aims to analyze the characteristics of users and the reasons for the demand for care in an
emergency unit in the North of the country. This is a descriptive study, exploratory and cross-
sectional, in which the search was made of primary data, by the application of form with 37
users met at the Emergency Care Unit (UPA); and, secondary data, using the logged
information in 76 individual attendance sheets held in such a service. To the apprehension
about the sociodemographic characterization of users used the descriptive statistics; the
frequencies were analyzed and the percentage considering the origin variables, displacement,
to have or not to have health insurance and complaints from users. The ethical aspects to the
development of this study have been complied with in accordance with resolution 466/12. The
results showed that the characteristics of the users attended in UPA indicate people with low
income, complete high school and young adults that depend exclusively on the SUS; and, with
regard to reasons that determine the demand for care in the UPA, were these: agility and
quality services; reference in the attendance of urgency; continuous operation 24 hours;
availability of medical attention and access to medicines and exams; APS access barriers;
self-perception about your need in the research of the UPA; and, dependence on the public
system. The demand for care in the UPA, in Palmas, shows a system fragmented and fragility
in the organization and articulation of health services network in this region of the country.
The characteristics of the population and the reasons reveal a system still insufficient in

providing the completeness and universality of health care.

Key-words: Needs and demands of health services. Access to health services. Outpatient

assistance.
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1 INTRODUCAO

O sistema de satide publico brasileiro se caracteriza por servigos de distintos niveis de
complexidade e densidade tecnoldgica, os quais devem ser distribuidos e organizados para
atender as demandas da populag¢do, cujo perfil de adoecimento varia ao longo dos anos.
Entretanto, a inadequacgado entre a oferta dos servicos e a demanda da populacao exemplificada
pela superlotagao das unidades de emergéncia e sua pouca estruturacdo apresenta-se como
grande desafio do Sistema Unico de Satide (SUS) (COUTINHO; CECILIO; MOTA, 2012).

A crescente demanda por atendimento nos servicos de urgéncia ligada a baixa
estruturacé@o da rede faz com que os servigos de emergéncia representem a principal porta de
entrada ao sistema de salde, ndo somente para pessoas em situacGes de urgéncia, como
também para aquelas em condicdes de saude ndo graves, gerando, assim sobre carga nos
servicos de urgéncia (ALVES, 2014).

Em 2003, o governo federal, por meio da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias
(PNAU) que regulamenta o servi¢co de urgéncia e emergéncia, ja previa a implantacdo das
Unidades de Atendimento de Urgéncia (UPAs) como um dos componentes da rede de
urgéncia (BRASIL, 2003). No entanto, foi a partir de 2009 que predominou a implantacédo do
componente fixo da atencdo pré-hospitalar (MACHADO; SALVADOR; O’ DWYER, 2011).

As UPAs se constituiram no principal componente fixo de urgéncia pré-hospitalar e
tém se estabelecido como importante ponto de acesso ao sistema de saude. Foram propostas
enquanto unidades intermediarias entre a atencao basica e as emergéncias hospitalares, assim
compondo uma rede organizada de atengdo as urgéncias (BRASIL, 2015).

As competéncias atribuidas as UPAs dentro da rede de atencdo as urgéncias destacam
seu carater assistencial, mas, sobretudo sua natureza de pronto-atender, ao definir que o
acolhimento as demandas dos usuarios deve ocorrer sempre, inclusive, aos casos de menor
gravidade, estabelecendo, dessa forma, uma légica de trabalho mais permeavel as demandas
consideradas ndo urgentes (KONDER; O’'DWYER, 2015).

No entanto, nas UPAs existem demandas que poderiam ser atendidas em unidades de
atencdo primaria, mas pelo seu carater resolutivo ou por desconhecimento do fluxo ou mesmo
por limitacbes da atencdo primaria, que dividida entre o atendimento de demandas
programadas e a demanda espontanea, justificadamente, ndo consegue se responsabilizar pelo
atendimento as urgéncias da sua populacdo adscrita, por estes e outros motivos a populagdo

acaba se dirigindo as UPAs fato que implica na organizacao do servico bem como do sistema,
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além de ‘quebrar’ a integragdo entre os niveis de atencdo e as responsabilidades de cada nivel,
refletindo assim na qualidade do servigco (KONDER; O’'DWYER, 2015; MARQUES, 2011).

A superlotacdo dos servigos de urgéncia é um fenémeno mundial, pois gera situacées
indesejadas e desconforto tanto para a populacdo usuaria como também para as equipes de
profissionais do servico. A andlise da demanda de atendimento em unidades de urgéncia é
fundamental para a elaboracdo de politicas publicas de salde que proporcionem qualificacao
do atendimento e um aumento do poder de resolucdo da aten¢éo primaria (DINIZ, 2014).

Uma busca acerca de estudos sobre a relacdo demanda e acesso nas UPAs apontou que
parte significativa dos atendimentos estd para usuarios que poderiam ter seu problema
resolvido na atencdo priméria e que a grande demanda por tais servicos esta associada com a
acessibilidade, confiabilidade e resolubilidade do servi¢o de urgéncia, e baixa eficiéncia da
atencdo primaria (ALMEIDA; GIOVANELLA; NUNAN, 2012; ALVES, 2014,
AMARANTE, 2014; ALVES et al., 2015; CHIAVEGATTO FILHO et al, 2015; KONDER,
2013; MACHADO, 2014; OLIVEIRA et al., 2011; PIRES et al., 2013; SILVA et al, 2013;
SIMONS, 2008; SOUZA, 2013). Dentre os estudos que abordaram sobre tal tema,
destacaram-se aqueles realizados nos estados de Minas Gerais, S&o Paulo e Rio de Janeiro,
ndo sendo encontrados estudos que demostrem a situacdo de demanda e oferta, por exemplo,
em estados e municipios da regido Norte do pais.

A identificacdo das demandas caracteriza-se como importante subsidio para o
planejamento de acGes, e consequentemente, contribui para a organizacdo da rede assistencial
que deve contar com servicos de distintas densidades e complexidade tecnologica. Tomando
como exemplo a UPA, parte significativa da populacdo acessa o sistema de saude, destaca-se
a importancia de conhecer a sua demanda, suas caracteristicas e motivos de busca por
atendimento, a fim de refletir estratégias e sugerir a implementacdo de a¢fes que assegurem a
qualidade da assisténcia e organizacdo do fluxo para os demais servicos e pontos da rede de
atencdo a salde.

Nesse sentido, o conhecimento acerca da demanda na UPA se apresenta como objeto
de interesse dessa investigacdo, que questiona quais as caracteristicas de usuarios e motivos

da demanda por atendimento em uma unidade de urgéncia no Norte do pais?
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Analisar as caracteristicas de usuarios e os motivos da demanda por atendimento em

uma unidade de urgéncia no Norte do pais.

2.2 ESPECIFICOS

Identificar as caracteristicas dos usuarios de uma unidade de urgéncia no Norte do

pais;
Apreender 0os motivos da demanda por atendimento em uma unidade de urgéncia no

Norte do pais.
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3 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

3.1 DEMANDA E ACESSO EM SAUDE

Saude é um direito de todos e esta garantido na Constituicdo, no entanto ha muitos
fatores que influenciam no pleno acesso a esse tdo nobre direito. Ndo basta apenas ofertar o
que é de direito do cidaddo se ndo Ihe sdo dados recursos suficientes para o pleno acesso de
maneira que atendam equitativamente as demandas dos diversos servicos de salde (SOUZA,
2013).

O conceito de acesso varia entre autores e muda ao longo do tempo e de acordo com o
contexto, mas a maior parte da literatura concorda que acesso ndo equivale a simples
utilizacdo do servico de satde. Dessa forma, acesso em salde envolve muitos fatores, que vdo
aléem do acesso fisico ao sistema de saude, ou seja, envolve fatores como 0s sociais,
individuais, culturais, educacionais, entre outros (SANCHEZ; CICONELLI, 2012). Nesse
sentido, é possivel notar que trata se de uma compreensdo multidimensional e demonstra
ainda o nivel de pluralidade e complexidade do conceito (ASSIS; JESUS, 2012).

O acesso aos servicos de saude é um tema com uma abordagem multifacetada e
multidimensional envolvendo fatores de ordem politica, econémica, social, organizacional,
técnica e simbdlicas (ASSIS; JESUS, 2012). Sendo, por isso, de suma importancia na
formulacdo das politicas sociais considerar essas multiplas dimensdes para a melhoria das
condicdes de acesso e, consequentemente, melhoria na organizacéo da rede de salde.

A desordem na demanda dos diversos servicos de saude ¢ um reflexo também de como
se da o acesso pelo usuario. Tradicionalmente, a unidade basica de salde é reconhecida como
um lugar com atendimento agendado, em horarios curtos e rigidos, funcionamento lento,
burocratizado e pouco eficiente na prestacdo da assisténcia a populacdo. Frente a estes, 0s
servicos de urgéncia/emergéncia oferecem acesso facil e garantido, funcionamento 24
horas/dia ininterruptamente, com vista a atender a qualquer pessoa que 0 procure, sem
agendamento prévio ou limite de consultas, assisténcia de alta tecnologia, acolhendo,
portanto, casos de urgéncia propriamente dita, casos percebidos como urgéncias, casos ndo
atendidos na atencdo basica e especializada e as urgéncias sociais, dessa forma, o usuario em
busca por atendimento resolutivo recorre as unidades de urgéncia (SIMONS, 2008; SOUZA,
2013).
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Mas, apesar dessa pratica parecer mais resolutiva para o usuario, desencadeia uma
série de prejuizos para o sistema, uma vez que pode gerar filas nos servicos de urgéncia,
lentiddo no atendimento inclusive de casos graves, estresse na equipe e nos pacientes, entre
outros (MACHADO, 2014).

O fato de a populacdo buscar outros niveis de atengdo (secundario e terciario) para
solucionar casos de menor densidade tecnoldgica é algo cotidiano nos servicos de saude do
pais, e sdo descritos como sendo reflexo de uma série de fatores, entre eles o desconhecimento
da oferta de servicos da rede; escassez de recursos; auséncia de profissionais e/ou
equipamentos de elucidacdo diagndstica na atencdo priméria e/ou UPA e pela fragilidade no
atendimento dos casos agudos de baixa complexidade (SOUZA, 2014).

No entanto, esse perfil de demanda configura os servigos de urgéncia como uma das
principais portas de entrada ao sistema de saude e, possivelmente, revela, entre outras coisas,
uma distribuicdo desigual da oferta de servicos. Nesse sentido, a demanda excessiva traz
consequéncias negativas para o conjunto das atividades pela falta de espaco fisico, sobrecarga
dos profissionais de saude e, consequentemente, piora na qualidade do atendimento, de modo
que a populagdo ao utilizar os servicos de urgéncia com problemas ‘simples’, ‘ndo
emergenciais’, recebe, na maioria das vezes, atendimento incompleto diante das suas
necessidades de saude (SIMONS, 2008).

A visdo hierarquica, piramidal, formada segundo a complexidade relativa de cada
nivel de atencdo (basica, media e alta complexidade) é vista com equivocos pela maioria da
populacdo, pois leva a interpretacdo de que a “aten¢do basica” s trata de casos facelis,
simples. Assim, isso gera uma supervalorizacdo das préaticas que sdo realizadas nos niveis
secundarios e terciarios de atencdo a saude e, por consequéncia, uma banalizacdo da atencédo
primaria (MENDES, 2011). Faz com que, dessa maneira, a populacdo em busca do que
consideram “melhor, com mais tecnologia™, recursos para solucionar seu problema busque
outros niveis de atencdo para resolver casos solucionaveis no nivel primario.

Diversos fatores determinam a utilizacdo dos servicos de salde pelos usuarios.
Segundo Travassos; Martins (2004), a forma de utilizacdo dos servicos € uma expressdo do
acesso, mas ndo se explica apenas por ela, sendo ela uma medida de acesso. A utilizacdo dos
servicos de salde representa o centro do funcionamento dos sistemas de salde e é resultante
da interacdo entre usudrios, profissionais, prestadores de cuidados e sistema de salde,
relacionada a entrada do usuario para obtencdo da assisténcia e ao consumo real dos servicos,

sendo assim compreende todo contato direto ou indireto com os servicos de salde.
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O acesso se relaciona com o processo de buscar e receber assisténcia e com a presenca
de recursos e sua capacidade para produzir servigos. O acesso determina 0 uso, e 0 uso dos
servicos de saude é determinado por diversos fatores que definem a entrada do usuério no
sistema. Dessa forma, os fatores determinantes da utilizacdo dos servicos de salde podem ser
relacionados: a necessidade de salde do usuério; a caracteristicas demograficas, geograficas,
socioecondmicas, culturais e psiquicas dos usuarios; aos prestadores de servico; a organizacao
e; a politica (TRAVASSOS; MARTINS, 2004; VIEIRA, 2010).

O conhecimento destes fatores é de importancia fundamental para que os atores da
salde publicar estruturem o atual sistema de salde, na busca da consolida¢do dos principios
do SUS. Nas UPAs as demandas emergem de usuarios com diferentes necessidades, desde as
mais simples as mais complexas, sendo que o processo de trabalho deve estar organizado para
atender essas demandas. Entretanto, a forma de organizacdo dos servigcos nem sempre foca a
integralidade da atencdo na estruturacdo dos servicos, e por deficiéncias nessa estrutura, cabe
ao usuario a prerrogativa de lutar muitas vezes sozinho pelo atendimento, assim sendo,
percorre a seu critério e risco os diferentes servigos, quando isso seria responsabilidade do
sistema como um todo (SOUZA, 2013).

A Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, estabelecida em 2003 e atualizada em
2011, determina que o usuario com quadro agudo deve ser atendido em todas as portas de
entrada dos servicos de saude do SUS de forma integral e responsavel, sendo este
encaminhado a servico de maior complexidade, niveis crescentes de complexidade e
responsabilidade, quando necessario (BRASIL 2003; BRASIL, 2011).

A Rede de Atencdo a Saude (RAS) foi idealizada como uma estratégia que busca
garantir a integralidade do cuidado, no entanto, ainda tem dificuldade de atingir os objetivos
propostos, dentre eles: melhorar a qualidade da atencéo, a eficiéncia na utilizacdo dos recursos
e a equidade em saude (SOUZA, 2014).

Apesar dos avangos e conquistas do SUS, ainda existem grandes lacunas no acesso e
no modo como o usuario é acolhido nos servicos de salde. Esta realidade demonstra a
importancia de ser avaliado o uso dos servicos de salde, como estratégia do planejamento e
da gestdo de saude, permitindo assim a identificacdo das demandas e realocacdo dos pacientes
em servicos gque correspondam a suas necessidades (MACHADO, 2014).

Uma das estratégias utilizadas é o acolhimento com classificacdo de risco, esta se
configura como um dispositivo de ordenamento das portas de entrada por critério de risco
clinico (COUTINHO; CECILIO; MOTA, 2012). Ha varios modelos de triagem em urgéncias

e emergéncias ou protocolos de classificagdo de risco diferentes no mundo, mas todos tém em
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comum o atendimento priorizado de acordo com a gravidade do paciente, o que contribui para
diminuicdo de Obitos e redugdo de progndsticos ruins decorrentes no atraso no tratamento
(MENDES, 2011; SILVA et al., 2013).

A classificacdo de risco é considerada uma potente ferramenta de comunicacgdo, co-
responsabilizacdo e regulagdo na rede de servicos. Caracteriza-se como um requisito
obrigatorio para o funcionamento da UPA e por ser uma ferramenta de gestdo do cuidado que
qualifica o atendimento. Mediante seu uso, o enfermeiro faz a avaliacéo inicial do paciente e
atribui, mediante a orientacdo de um protocolo direcionador, um grau de risco ao paciente
(vermelho para atendimento imediato; amarelo para mediato; verde para priorizagdo possivel;
e, azul para atendimento por ordem de chegada), no intuito de priorizar o atendimento de
acordo com a gravidade, o que contribui para diminuicdo de 6bitos e reducdo de prognésticos
ruins decorrentes do atraso no tratamento (MENDES, 2011; SILVA et al., 2013).

Outro ponto importante levantado por Mendes (2011) é sobre a capacidade de ofertar
“atencdo no lugar certo e com a qualidade certa, permitindo retirar dos pontos de atencdo de
maior densidade tecnologica, a maioria das pessoas que se apresentam em situacdes de
urgéncia, os azuis e os verdes, atendendo-os prioritariamente na atencdo primaria a saude”
(MENDES, 2011, p. 214).

Assim, pensar em estratégias que respondam a demanda, cada vez maior e
desordenada, observada nos servicos de saude é imprescindivel para organizacdo da rede.
Estratégias que minimizem as desigualdades e ampliem a equidade, e ainda que considerem
aspectos culturais, financeiros, acesso a informacéo, estruturacédo dos servicos, qualificacao
profissional, acolhimento, e outros além do setor salde, ou seja, que considerem acdes
intersetoriais fundamentais para que a rede seja capaz de ofertar acesso oportuno aos servicos
em circunstancias que permitam o uso apropriado dos mesmos (SANCHEZ; CICONELLI,
2012).

3.2 REDES DE ATENCAO A SAUDE E OS DESAFIOS PARA A ARTICULACAO
ENTRE OS NiVEIS DE ATENCAO

Desde a sua criacdo, o SUS apresentou grandes avangos em sua organizacao e
operacionalizacdo. No entanto, devido a sua complexidade, muitos problemas ainda precisam

ser enfrentados para que este sistema supere a fragmentacdo na atencdo a saude e promova
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efetivamente o acesso universal, integral e equanime a salde para a populacao brasileira, com
iniciativas de expansdo no acesso e na redugdo da segmentacao entre servicos assistenciais e
da fragmentacdo no cuidado a saide (MACHADO, 2014; SILVA, 2011).

Os sistemas de atencdo a salde devem ser articulados e planejados de acordo com a
situacdo de saude da populacdo na qual pretendem atingir, ou seja, com base nas necessidades
de salde de determinada popula¢do, em determinado territério e em determinado tempo
(SOUZA, 2014).

As mudancgas ao longo do tempo no perfil de adoecimento da populagdo brasileira
caracterizado por uma tripla carga de doencas - cronicas, infecciosas e da violéncia -, exige
diferentes respostas dos sistemas de saude. Para atender a essas necessidades, 0S servicos
precisam estabelecer vinculos mais estaveis e duradouros com o0s usuarios e instituir
mecanismos que assegurem longitudinalidade, através de linhas de cuidado que abranjam
prevencdo e promocao e orientem 0S USUArios no seu caminhar nas redes de atencdo a saude
(SILVA, 2011).

Como alternativa ao modelo vigente, caracterizado por uma énfase nas agdes curativas
e fragmentacdo de servicos, tem-se buscado inovar o processo de organizacdo do sistema de
salde, redirecionando suas acfes e servicos para o desenvolvimento de Redes de Atencdo a
Saude (RAS). Estas redes buscam a melhoria do desempenho do sistema de satide em termos
de acesso, equidade, eficacia clinica e eficiéncia econdmica, para tanto, constituem se “‘em
arranjos organizativos de acOes e servicos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas,
que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a
integralidade do cuidado”. Os diferentes pontos de atencdo sdo igualmente importantes nas
RAS e, tem a Atencdo Priméaria a Saude (APS) como o centro de comunicacdo (BRASIL,
2010, p. 1; SILVA, 2011).

A formulacgéo tedrica sobre redes de servicos e integracdo em saude ndo é nova. Ainda
na década de 1920, Dawson faz a primeira descricdo completa de uma rede regionalizada no
Relatorio Dawson por solicitacdo do governo inglés. Fruto do debate de mudangas no sistema
de protecdo social depois da Primeira Guerra Mundial, o relatério com avaliagdo do sistema
de saude inglés propunha mecanismos de integracdo e territorializacdo, articulando a saude
publica com a atencdo individual a fim de proporcionar acesso com equidade a toda
populacdo. Sua missdo era buscar, pela primeira vez, formas de organizar a provisdo de
servicos de salde para toda a populacdo de uma dada regido (BRASIL, 2015; KONDER,
2013).
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A estrutura operacional das redes de atencdo a salde compde-se de cinco
componentes: 0 centro de comunicacdo, a atencdo priméaria a salde; os pontos de atencdo
secundarios e terciarios; os sistemas de apoio; os sistemas logisticos; e o sistema de
governanca da rede de atencdo & saude. Sem, contudo, existir entre eles relagdes de
subordinagdo uma vez que todos sdo igualmente importantes para se atingirem os objetivos
comuns das redes de atencdo a salde (BRASIL, 2015; MENDES, 2011).

A RAS difere do sistema fragmentado e hierarquizado por ser uma rede “poliarquica”,
organizada por um continuo de atencdo, orientada para a atencdo as condi¢des crbnicas e
agudas e voltada para a populagdo; e, por ter o sujeito como agente de salde e com énfase na
atencdo integral e cuidado multiprofissional, além da gestdo de base populacional e
financiamento por captacdo ou por desfecho de condicdo de saude (BRASIL, 2011,
MENDES, 2011).

Portanto, a rede pode ser definida como organizac¢des de servicos de salde, vinculadas
entre si por uma missdo Unica, por objetivos comuns e por uma agdo cooperativa e interdepen-
dente, que permitem ofertar atengdo continua e integral a determinada populagéo, coordenada
pela atencdo priméria a satde, prestada no tempo certo, no lugar certo, com o custo certo, com
a qualidade certa e de forma humanizada, e com responsabilidades sanitarias e econdmicas
(MENDES, 2011).

Entende-se que a visdo hierarquica deve ser substituida por relagcdes construidas pela
cooperacdo e pela interdependéncia dos diversos atores sociais em que, respeitando-se as
diferencas nas densidades tecnoldgicas disponiveis nos diferentes niveis de atencéo, rompem-
se as relacBes verticalizadas, formando-se redes policéntricas horizontais, com o objetivo de
aprofundar e estabelecer padrdes estaveis de inter-relagdes (MENDES, 2011).

Os niveis de atencdo se estruturam por arranjos produtivos conformados segundo as
densidades tecnologicas singulares e sdo fundamentais para o uso racional dos recursos e para
estabelecer o foco gerencial dos entes de governanca das RAS (MENDES, 2011). No entanto,
as dificuldades com os servicos e a rede assistencial comecam com a deficiéncia estrutural dos
varios pontos de atencdo, especialmente nas unidades de atendimento de urgéncia, que se
consubstancia na absoluta inadequacdo e insuficiéncia das areas fisicas, assim como no
sucateamento ou inexisténcia de equipamentos essenciais a manutencdo da vida, situacdo que
compromete a qualidade da oferta e resolutividade esperada. Soma-se a isso o fendmeno das
redes de unidades de “pronto-atendimento”, orientadas a responder a demanda de casos
agudos de baixa complexidade competindo com a rede basica, e carecendo de estrutura

minima para oferecer resolucdo a casos de maior gravidade/complexidade, fato que tem sido
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motivo de discussdes sobre a organizacdo do sistema, como a integracdo entre os niveis de
atencdo e as suas respectivas responsabilidades (KONDER, 2013).

Essa inadequacdo da rede em seus niveis primario e secundario redunda em pacientes
acometidos por agravos urgentes, ndo importa a gravidade/complexidade, recorrendo aos
grandes servicos de urgéncia e comprometendo assim a qualidade do cuidado prestado. Essas
fragilidades produzem iniquidade de acesso e alimentam fluxos de usuéarios em busca de
cuidado que ultrapassam a capacidade dos servicos. O desenvolvimento de acdes de regulacédo
(central de regulacdo de leitos, ambuléncias, exames complementares), mecanismo central
desse processo de constituicdo de redes e sistemas locorregionais € fundamental para garantir
acesso ao meio mais adequado as necessidades de cada usuéario (KONDER, 2013).

Diante disso, com a pouca integracao e coordenacdo com a rede assistencial, seja junto
a rede hospitalar, seja junto a rede de atencdo basica, surgem novos entrepostos, novas portas
ao sistema de saude, sem redundar, porém, em mais acesso aos servicos de saude ou melhor
cuidado. Considera-se importante que o0 sistema de salde seja integrado em rede,
proporcionando uma comunicagdo efetiva entre os servicos de atencdo primaria e 0s servicos
de urgéncia (MENDES, 2011).

Essa situacdo de salde ndo podera ser respondida, adequadamente, por um sistema de
atencdo a saude totalmente fragmentada e prioritariamente para o enfrentamento das
condicOes agudas e das agudizacBes das condicBes crbnicas. Assim, é imprescindivel a
implantacdo de modelos de gestéo e de atencdo a saude que deem centralidade a APS tanto na
coordenacdo da equipe da atencdo primaria a saude, e com o0 apoio dos servicos de atencdo
secundaria e terciaria da rede de atencdo, atuando, equilibradamente, sobre os determinantes
sociais da salde distais, intermediarios e proximais, sobre os fatores de riscos biopsicolégicos
e, também, sobre as condi¢bes de saude da populacédo brasileira (MENDES, 2011; SILVA,
2011).

3.3 ATENCAO AS URGENCIAS NO CONTEXTO DAS REDES DE ATENCAO A
SAUDE NO SUS

Em 2003, foi formulada a PNAU baseada nos sistemas de atencdo as urgéncias
estaduais, regionais e municipais. Esta Politica foi estabelecida por meio de alguns elementos

fundamentais, como a promocdo da qualidade de vida e organizagdo de redes regionais de
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atengdo integral as urgéncias, por meio de diversos componentes: pré-hospitalar Fixo e
Maovel, hospitalar, p6s-hospitalar, Centrais de Regulacdo Médica das Urgéncias, capacitacao e
educacédo continuada das equipes de satde (BRASIL, 2003).

A construcdo da PNAU no Brasil envolveu trés momentos principais: de 1998 até
2003, ha predominio da regulamentacéo; entre 2004 e 2008, ha grande expansdo do Servico
de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU); e a partir de 2009, predomina a implantacdo do
componente fixo da atencdo pré-hospitalar, as Unidades de Pronto-atendimento - UPAs
(MACHADO; SALVADOR; O’ DWYER, 2011).

A PNAU tem entre seus méritos a superacao da concepc¢do de urgéncia apenas baseada
em critérios clinicos, propondo o conceito ampliado de urgéncia que incorpora a concepgao
advinda do usuario. A partir da PNAU, a diferenciacdo entre urgéncia/emergéncia é superada
e substituida pelo termo “urgéncia” em niveis crescentes de gravidade (BRASIL, 2011).

Em 2011, dentro da perspectiva das RAS, foi instituida a Rede de Atengdo as
Urgéncias (RAU) que tem a finalidade de articular e integrar todos os equipamentos de salde,
objetivando ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral a satde de toda populacédo
brasileira incluindo o atendimento &gil e resolutivo das urgéncias e emergéncias nos servicos
de saude. A rede de urgéncia procura ampliar o acesso e o acolhimento aos casos agudos
demandados aos servigos de saude em todos os pontos de atencdo, com classificacao de risco
e intervencdo adequada aos diferentes agravos, tendo em vista a garantia da universalidade,
equidade e integralidade no atendimento (BRASIL, 2011).

A RAU esta entre as redes de atencdo prioritarias do Ministério da Saude e foi
constituida considerando que o atendimento aos usuarios com quadros agudos deve ser
prestado por todas as portas de entrada dos servicos de satde do Sistema Unico de Salde
(SUS). Essa rede considera os componentes pré-hospitalares - atencdo basica, SAMU e UPA-,
0 componente hospitalar e a atencdo domiciliar, tendo como interfaces promocéo e prevencéo,
acolhimento, qualificacdo profissional, informacéo e regulacdo (BRASIL, 2011).

A perspectiva de rede também se expressa na obrigatoriedade dos componentes terem
de se articular com outros componentes da rede, sendo as UPAs retaguarda para SAMU e
atencdo basica e recorrendo aos hospitais e centrais de regulacdo, através da pactuacdo de
referéncia e contrarreferéncia (BRASIL, 2011).

Apesar da vasta legislacdo regulamentando o atendimento e a organizacao dos servicos
de urgéncia e emergéncia no Pais, na pratica, a situacdo ainda ndo acontece como prevista. Os
servigos de maior complexidade estéo cada vez mais sendo vistos pela populagdo como “porta

de entrada” do sistema de saide, mesmo para atendimento a situagcdes ndo emergenciais, iSSO
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em decorréncia, principalmente, da organizacdo da rede de salde e pela baixa resolutividade
da APS, que nem sempre consegue atender as necessidades da populacdo sob sua
responsabilidade por motivos diversos, como escassez e inadequacdo de recursos materiais e
humanos, tecnologias, infraestrutura e capacitacdo de profissionais, dentre outros (ALVES,
2014).

Diante disso, a fragil estruturacdo da rede e 0 aumento da demanda com a procura por
atendimentos que, em muitas situacOes, poderiam ser realizados em outros pontos da rede de
servicos de saude, indo, portanto, em contradicdo ao fluxo hierarquizado do atual modelo de
assisténcia a salde, essa configuracdo da assisténcia ndo positiva para o sistema de saude
desvincula o usuario da atencdo primaria e aumenta os custos dos atendimentos, além de gerar
sobrecarga dos servigos e consequente prejuizo a salde da populacdo (ALVES, 2014;
BRASIL, 2011).

A PNAU diz que o usuario com quadro agudo deve ser atendido em todas as portas de
entrada dos servicos de saude do SUS de forma integral e responsavel, sendo este
encaminhado a servico de maior complexidade, niveis crescentes de complexidade e
responsabilidade, quando necessario. No entanto, o que se verifica € a superlotacdo dos
servicos de urgéncia com casos que deveriam ser atendidos em outro nivel da RAS, mas que
por inimeros fatores tornam estes servigos como a principal porta de entrada para o SUS.
Atualmente a APS ¢é constituida pelas Unidades Basicas de Salde e Equipes de Salude da
Familia, o nivel intermediario de atencdo fica a encargo do SAMU e das UPAs, e 0
atendimento de média e alta complexidade ocorre nos hospitais (BRASIL,2011).

As UPAs se constituiram no principal componente fixo de urgéncia pré-hospitalar e
tém se estabelecido como importante ponto de acesso ao sistema. Sao classificadas em trés
diferentes portes de acordo com a populacdo do municipio-sede, a area fisica, nimero de
leitos disponiveis, gestdo de pessoas e a capacidade diaria de realizar atendimentos medicos
(BRASIL, 2011). A articulacdo entre a UPA e os demais servi¢os que compdem a rede se
constitui em importante desafio, visto que a urgéncia pré-hospitalar deve ser integrada com
sua principal porta de saida — o hospital- e com a atencdo basica, a porta de entrada
reguladora do sistema (KONDER, 2013; KONDER, 2015).

Portanto, a sustentacdo de uma rede loco-regional de urgéncia e emergéncia
envolvendo unidades hospitalares e atencdo pré-hospitalar fixa e movel, além de todos os
outros equipamentos correlatos, promove acesso qualificado a esta rede, induzido pelo
planejamento adequado na medida das necessidades que se apresentam e das ofertas, sendo

para isso possivel também a obrigatoriedade de expandir a cobertura de atencdo primaria
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sendo em vista o fortalecimento da visédo de rede e impelir os gestores a desenvolverem e

investirem em outros componentes da rede de urgéncias (BRASIL, 2009).
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4 ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio e transversal, de natureza quantitativa e
qualitativa. A abordagem descritiva, segundo Gil (2008), visa maior proximidade do
pesquisador sobre o que se quer conhecer, de modo a proporcionar novas visoes sobre uma
realidade, assumindo, geralmente, forma de levantamentos.

Para a apreensdo sobre as caracteristicas dos usuarios, estas foram quantificadas por
percentagens e frequéncia. Segundo Fonseca (2002), as amostras populacionais podem ser
tomadas para um retrato real de toda a populacéo alvo da pesquisa. Centrada na objetividade,
pode ser feita com base na analise de dados brutos, recolhidos com o auxilio de instrumentos
padronizados e neutros.

A fim de discutir os motivos da demanda por atendimento na UPA, buscou-se, a partir
dos resultados, compreender os fatores e 0s aspectos da realidade que determinam a busca de
tal grupo social pelo atendimento em uma unidade de urgéncia. Segundo Minayo (2001, p.
14) o aprofundamento da compreensdo de um grupo social ou de determinada organizacao
social constitui preocupacdo dos estudos qualitativos, de modo que centra na compreensdo e
explicagdo da dindmica das relagdes sociais “trabalhando o universo de significados, motivos,
aspiracOes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espa¢o mais profundo das

relagdes, dos processos e dos fendmenos” (MINAYO, 2001, p. 14).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

Palmas € a capital do Tocantins e também a maior cidade do estado, localizada na
Regido Norte do Brasil. Em 2010, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), o municipio de Palmas tinha populacdo de 228.332 habitantes, destes, apenas 6.590
residentes na zona rural, e maioria (115.484) da populacdo feminina (IBGE, 2010).

De um modo geral, a cidade é caracterizada pelo seu planejamento territorial e urbano,

com a preservacdo de areas ambientais, pracas, unidades de salde e escolas. Recentemente,
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Palmas foi reconhecida como a capital com o melhor indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) das regides Norte e Nordeste (PALMAS, 2015).

O sistema publico de satide em Palmas esta estruturado, atualmente, com servicos da
Atencdo Basica (AB), atencdo especializada e hospitalar, logo, contempla os trés niveis de
atencdo do SUS. No que tange a AB, sua cobertura é de 92,64% da populacdo, contando com
32 Centros de Saude/Unidades Basicas e 65 Equipes de Saude da Familia (ESF). Quanto a
atencdo especializada, estdo diversos servigos publicos, dentre eles as policlinicas, o Nucleo
de Atendimento Henfil (para Doencas Sexualmente Transmissiveis), Centro de Satde Sexual
e Reprodutivo e Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO), Centros de Referéncia,
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS 1), Centro de Atencio Psicossocial de Alcool e outras
Drogas (CAPS AD), Farmacias Municipais e Farmacia Popular do Brasil. E na atencéo
hospitalar possui o Hospital Geral de Palmas, Hospital Infantil de Palmas, e o Hospital e
Maternidade Dona Regina (PALMAS, 2015).

Com destaque a atencdo pré-hospitalar fixa, todo o municipio de Palmas conta com
duas UPAs. Tais unidades contam com &rea fisica operacional estruturada para atender as
demandas de urgéncia e emergéncia em média complexidade, funcionando como estruturas
intermediarias entre a atencdo primaria e as portas de urgéncia hospitalares (alta
complexidade). Assim, sdo ofertados servicos de clinica médica de urgéncia e emergéncia,
pediatria, odontologia, analises clinicas e laboratoriais, eletrocardiograma e raio-X, entre
outros (PALMAS, 2015).

As UPAs de Palmas apresentam uma alta demanda de atendimentos evidenciada pela
média diaria de pacientes atendidos (PALMAS, 2016), embora a portaria n°® 104 estabeleca a
média de atendimentos/dia nas UPAs de acordo com o porte de cada uma. A definicdo dos
portes aplicaveis as UPAs, porte I, 1l e Ill, sdo de acordo com a populacdo da area de
abrangéncia, area fisica minima, nimero de atendimentos médicos em 24 horas, nimero
minimo de médicos das 7hs as 19hs e 19hs as 7hs, nimero minimo de leitos de observacao
(BRASIL, 2014). As UPAs de Palmas sdo de porte Il e 1l1 (PALMAS, 2015) e, uma delas foi

tomada como campo para a realizacdo deste estudo, aqui denominada como UPA A.



25

4.3 PROCEDIMENTOS PARA COLETA E PRODUCAO DE DADOS

A fim de alcancar os objetivos deste estudo, foram consideradas fontes distintas de
coleta e producdo dos dados, a saber: as respostas dos participantes ao formuléario, como fonte
de dados primérios; e, os registros nas fichas de atendimento individual, como fonte de dados
secundarios. Cabe destacar que a decisdo pelo uso de dois instrumentos se deu pelo interesse
em buscar informacdes que ndo constavam nas fichas de atendimento, mas que poderiam ser
informadas pelos usuéarios atendidos.

Para a producéo dos dados primarios, foi elaborado um formulario (APENDICE A)
cujo instrumento foi aplicado aqueles (as) usuarios (as) que aguardavam atendimento na sala
de espera ou retornavam do atendimento na UPA A, com idade acima de 18 anos e com
condicdes fisicas e mentais para participar do estudo. Sendo excluidos, portanto, aqueles
usuarios menores de 18 anos e que ndo passaram por atendimento médico ou de enfermagem
no dia da aplicacdo do formulario.

Assim, a composicdo de participantes/respondentes do formulario se deu por
conveniéncia, por participacdo voluntaria, por atendimento aos critérios de inclusédo e
exclusdo, e de acordo com a técnica de saturacdo, o que segundo Minayo (2001) ¢ utilizada
em pesquisas qualitativas e ndo se baseia no critério numérico para garantir sua
representatividade, sendo adequada, aquela amostra que possibilita abranger a totalidade do
problema investigado em suas multiplas abordagens. Desse modo, foi definido um total de 37
participantes (identificados como: E1, E2... E37) por saturacdo identificada a partir das
respostas a questdo de namero dois do formulario: fatores que determinam e/ou influenciam
na demanda por atendimento na UPA.

O formulario consta de dados de identificacdo dos usuarios, com campos relacionados
a identificacdo dos usuarios e aos aspectos sociodemograficos (local de residéncia e area de
cobertura da ESF, nivel de escolaridade, rendimento familiar, acesso ao sistema publico e
privado de salde, condi¢bes de deslocamento aos servigos de salde - direta; levado pela
Policia Militar, Corpo de Bombeiros ou SAMU, e encaminhado por profissional de outro
servico de saude, meios de deslocamento ou transporte, frequéncia na utilizacdo dos servicos
de urgéncia), tempo de deslocamento até a UPA (da sua residéncia, em minutos), tempo de
deslocamento até a UBS/USF mais préoxima da sua casa (em minutos). Também constam
neste instrumento duas questdes abertas: motivos da busca ao atendimento a UPA; fatores que

determinam e/ou influenciam na demanda por atendimento na UPA.
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De acordo com Silveira; Gerhardt (2009) o formulario € um instrumento de coleta de
dados usado para designar uma colecdo de questes que séo perguntadas e anotadas por um
entrevistador, numa situacdo face a face com o entrevistado. Antes da aplicacdo do
formulario, o instrumento foi previamente testado com uma amostra que ndo foi incluida no
estudo, com a finalidade de avaliar a clareza do formulario e a coeréncia com o objetivo do
estudo, bem como, identificar criticas e sugestdes para seu aprimoramento e também o tempo
e 0 espaco necessarios para a aplicacdo. Depois disso feito, nada foi evidenciado para a
necessidade de ajustes no instrumento, sendo, portanto, iniciada a coleta de dados
propriamente dita.

A coleta foi realizada durante dois dias, abrangendo trés turnos diferentes. O tempo
médio de duracdo para a aplicacdo individual do formulario com o usuério foi de trés (03)
minutos, e o registro das informacdes foi feito de forma manuscrita no formulario impresso e
também por gravagdo de voz com auxilio do recurso de telefone movel para melhor apuragéo
das informacGes fornecidas pelos participantes. Ndo houve recusas pelos convidados para
responder ao formulario.

Enguanto fontes de coleta para os dados secundarios foram utilizados os registros
dos atendimentos individuais realizados na UPA A em Palmas, Tocantins, cuja busca de
informag@es foi orientada por meio de um roteiro (APENDICE B). Para quantificacio da
amostra partiu-se do “n” de fichas de atendimento referentes aos dias da realizagdo da coleta
dos dados primarios, respectivamente, nos dias 23 (n = 377) e 24 (n = 383) de mar¢o do
presente ano.

Mediante 0 uso do método de amostragem aleatOria sistematica, considerou-se o
namero inicial definido por sorteio e o intervalo de 10 para inclusdo dos registros
disponibilizados. Assim, no primeiro dia da coleta o nimero sorteado foi 5, logo, considerou-
se a contagem de 10 em 10 a partir do nimero 5, assim, a coleta de dados se deu a partir do
prontuario n° 15, e de 10 em 10 registros foram considerados os dados, assim 10% do total das
fichas fizeram parte da amostra, o equivalente a um numero total de n = 76 fichas (377 + 383
= 760 fichas de atendimento na soma dos dois dias).

Nos registros dos atendimentos individuais na UPA em Palmas, Tocantins, constam
dados de identificacdo e registro de informacdes clinicas do paciente e dados do (S)
profissional (is) que realizaram o atendimento. Diante de todas as informacGes contidas nos
registros, foram incluidas aquelas que convergem com as utilizadas no estudo de Simons
(2008) sobre avaliacdo do perfil da demanda na unidade de emergéncia em Alagoas. Assim,

foram consideradas as seguintes varidveis de interesse: sexo, idade, data e hora do
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atendimento, local de procedéncia (enderego), queixa principal (campo de observacao),
classificag@o de risco (por cor), desfecho do atendimento (alta, observacdo, encaminhamento
para outros servicos de salde e 6bito), tipo de procura da UPA (direta, levado pela Policia
Militar, Corpo de Bombeiros, SAMU, encaminhado por profissional de outro servi¢co de
salde).

Convém destacar que apenas duas variaveis foram comuns aos dois instrumentos, a
saber: a faixa etaria e a procedéncia/endereco, dado o interesse em buscar relacionar os dados
considerando as mesmas fontes de coleta.

Excluiram-se deste estudo, as fichas de pacientes menores de 18 anos de idade e
aquelas cujo campo de observacao e desfecho de atendimento ndo estivesse preenchido pelo
profissional de saude. Dessa forma, quando era selecionada uma ficha em qualquer dessas
situacOes, desconsiderava-se e seguia a sequéncia até que se chegasse a uma ficha elegivel
para este estudo.

Cabe o registro de algumas dificuldades encontradas na coleta dos dados primérios e
secundarios para esta pesquisa. No que tange a aplicacdo dos formularios, as dificuldades
foram relacionadas as caracteristicas do ambiente (movimentacdo constante de pessoas e
barulho de conversas). Quanto a coleta nas fichas de atendimento, foram identificados
enderecos incompletos ou sem preenchimento, constatou-se que nem todas as fichas de
atendimento sdo impressas 0 que leva ao ndo arquivamento e, portanto, a indisponibilidade
fisica no historico do servigo, o qual foi usado para levantamento dos dados, embora tal

situacdo tenha sido pouco expressiva.

4.4 TECNICAS DE ANALISE DOS DADOS

Para a apreensdo sobre as caracteristicas da populacdo, foi utilizada a estatistica
descritiva com quantificacdo dos dados, por meio de medidas de frequéncia e percentagem,
com relacdo das variaveis. Analisaram-se as frequéncias e os percentuais e fez-se comparacao.
O banco de dados quantitativos, contendo as medidas foi elaborado no Excel for Windows
2007.

Quanto as informacGes sobre 0s motivos da demanda por atendimento na UPA, foram
identificadas categorias tematicas, a partir da técnica de andlise (de conteddo) tematica
(MINAYO, 2007).
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Existem vérias modalidades de analise de conteddo, dentre as quais existe a analise
temética. A anélise temética trabalha com a nocéo de tema de determinado assunto buscando
identificar por meio de uma palavra, frase ou resumo um nacleo que signifique algo para o
objetivo pesquisado. Operacionalmente a anélise tematica ocorre em trés fases: pré-analise
(organizacdo do material por meio de varias leituras); exploracdo do material (codificacao
material) e; tratamento dos resultados (analisar os dados e destacar as informacdes obtidas
para interpretd-las a luz do referencial tedrico) (MINAYO, 2007; SILVEIRA; GERHARDT,
2009).

4.5 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto de Saude Coletiva (CEP/ISC) da Universidade Federal da Bahia e aprovado
conforme parecer n® 1.961.974, CAAE n° 63657517.3.0000.5030 (ANEXO A).

Foram respeitadas as exigéncias do Conselho Nacional de Salde respeitando o que
rege a Resolugdo 466/12 (BRASIL, 2012). Assim, somente apds aprovacdo pelo CEP/ISC
procedeu-se a coleta de dados para este estudo, o qual foi realizado sob a anuéncia da gestao
municipal de Palmas-TO (ANEXO B).

A eticidade da pesquisa implicou na ponderacédo entre riscos e beneficios, tanto atuais
como potenciais, individuais ou coletivos (beneficéncia), comprometendo-se com o0 maximo
de beneficios e com 0 minimo de danos e riscos, e garantia de que danos previsiveis fossem
evitados (ndo maleficéncia) (BRASIL, 2012).

Neste sentido, os usuarios foram abordados antes ou apds o atendimento na UPA e
convidados pela pesquisadora para participar voluntariamente da pesquisa. Apds apresentacao
dos objetivos do estudo e de posse de parecer de aprovacdo do Comité de Etica foi solicitado
aos participantes o consentimento para participacdo mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE C), sendo uma copia deste devolvida a
pesquisadora para arquivamento.

Quanto ao acesso as fichas de registros de atendimento, bem como, a presenca na UPA
para abordagem dos usuarios, foram feitos mediante a anuéncia do gestor da Secretaria

Municipal de Salude e do gestor da UPA, de modo que antecipadamente, foram
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disponibilizadas a estes cdpias do projeto o qual foi analisado pela comisséo de avaliacdo de
projetos e pesquisas da Fundagdo Escola Satde Publica de Palmas.

Finalmente, atendendo aos principios éticos aqui descritos, a coleta de dados foi
realizada no primeiro més ap6s a anuéncia da gestdo municipal e aprovacao pelo Comité de
Etica em Pesquisa.
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5 RESULTADOS

Os resultados apresentam-se na seguinte sequéncia: 5.1 Caracteristicas
sociodemograficas dos usuarios de uma unidade de urgéncia 24 horas; 5.2 Condicdes de
deslocamento da demanda por atendimento na UPA e APS e frequéncia na utilizacdo de
servico de urgéncia; 5.3 Queixas e motivos que determinam a demanda por atendimento na
UPA.

5.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DOS USUARIOS DE UMA
UNIDADE DE URGENCIA 24 HORAS

Quanto as carateristicas dos usuarios da UPA, nédo foi possivel caracterizar por faixa
etaria, haja vista a exclusédo dos menores de 18 anos como critério adotado por este estudo. No
entanto, cabe o registro que a maior parte dos atendimentos analisados no conjunto das 76
fichas, foi de jovens adultos, com idade de 18 a 29 anos (34; 44,7%), sendo o numero de

idosos pequeno e quanto a variavel sexo, ndo houve diferenca significativa.

TABELA 1 - Caracterizacdo da demanda por atendimento na UPA A segundo faixa etaria,
sexo e procedéncia, Palmas - TO, Brasil, 2017.

Variaveis n* %
Faixa Etaria
18 a 29 34 44,7%
30a39 18 23,7%
40 a 49 8 10,5%
50 a 59 10 13,2%
60 + 6 7,9%
Sexo
F 37 48,7%
M 39 51,3%
Procedéncia
Regido A 27 35,5%
Regido B 22 28,9%
Outros Municipios 12 15,8%
Outros Bairros 12 15,8%
Outros Estados 3 4,0%
Total 76 100,0%

Fonte: Banco de dados gerado a partir da coleta realizada pela pesquisadora em margo de 2017 na UPA 24h,
Palmas - TO, Brasil, 2017.
*QOs dados apresentados na tabela correspondem as informacdes das 76 fichas de atendimentos.



31

O percentual majoritario da populacdo atendida entre 18 a 29 anos também se manteve
no conjunto dos usuarios entrevistados (15; 40,5%). Observa-se também na tabela 1, quanto a
variavel procedéncia/endereco, que o maior nimero de pacientes atendidos na UPA A (campo
deste estudo) é procedente da regido A (35,5%), sendo esta a regido de localizagdo desta UPA,
seguida da regido B (28,9%). Cabe o registro de pacientes procedentes de outros bairros (12;
15,8%), municipios (12; 15,8%) e até estados (4,0%). No caso dos usuérios entrevistados, a

maioria também é procedente da regido A (17; 62,9%) (Tabela 4).

TABELA 2 - Quantitativo e percentual de usuarios da UPA A segundo nivel de escolaridade
e renda familiar, Palmas - TO, Brasil, 2017.

Variaveis n* % ¥>/ p valor

Escolaridade -

Fundamental 5 13,5%
EMC 21 96,7% 19,919 /0,001
Superior C 8 21,6%
P6s Graduagao 3 8,2%
Rendimento Familiar
1-3 Salarios 26 70,3%
4-6 Salarios 5 13,5% 59,622 / 0,000
7> Salarios 3 8,1%
Sem Renda 3 8,1%
Total 37 100,0%

Fonte: Dados gerado a partir da coleta realizada pela pesquisadora em mar¢o de 2017 na UPA 24h, Palmas-TO,
Brasil, 2017.
*QOs dados apresentados na tabela correspondem as informactes dos formulérios aplicados a 37 usuérios.

A tabela 2 apresenta dados ndo disponiveis nas fichas de atendimento, sendo, portanto,
a fonte de coleta os formularios aplicados aos 37 usuarios da UPA. Sobre o nivel de
escolaridade, o maior percentual (56,7%) se concentrou em pacientes que declararam possuir
0 ensino médio completo e uma pequena proporcdo (13,5%) declarou possuir somente o
ensino fundamental. No quesito renda familiar, 70,3% (26) usuarios declararam renda entre 1
e 3 salarios, 8,1% declararam ndo possuir renda e menos que 10% possuem renda acima de 7

salarios minimos.
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Nesse quantitativo de usuarios entrevistados (n = 37), também se buscou informacéo
sobre assisténcia médica suplementar, ou seja, ter ou ndo plano de salude. Desses, 27 (73,0%)
ndo possuem plano de saude e 10 (27,0%) declararam possuir algum plano de satde. Assim, a
tabela seguinte (Tabela 3) relaciona o fato de possuir ou ndo plano de satde com o rendimento

familiar.

TABELA 3 - Relagdo rendimento familiar e plano de salude dentre os usuérios entrevistados
atendidos na UPA A, Palmas-TO, Brasil, 2017.

Plano de Saude

. - X - Total
Rendimento Familiar Sim Néao
n % n % n
1-3 Salarios 6 23,0% 20 77,0% 26
4-6 Salarios 3 60,0% 2 40,0% 5
7-9 Salérios ) 0,0% 1 100,0% 1
>=10 1 50,0% 1 50,0%
Sem Renda - 0,0% 3 100,0% 3
Total 10 27,0% 27 73,0% 37

Fonte: Dados gerados a partir da coleta realizada pela pesquisadora em mar¢o de 2017 na UPA 24h, Palmas-TO,
Brasil, 2017.
*Qs dados apresentados na tabela correspondem as informacdes dos formularios aplicados a 37 usuarios.

Na relagédo rendimento familiar e possuir plano de saude, chama atengdo o quantitativo
de pessoas cujo rendimento familiar é menor que trés salarios (23,0%) e a parcela
representativa, de aproximadamente um quarto dessa populacdo, que inclui no seu orgcamento

mensal a despesa com plano de saude.

5.2 CONDICOES DE DESLOCAMENTO DA DEMANDA POR ATENDIMENTO NA
UPA E APS E FREQUENCIA NA UTILIZACAO DE SERVICO DE URGENCIA

Os resultados sobre condicbes de deslocamento apresentados aqui referem e buscam
relacionar as variaveis de procedéncia, tempo de deslocamento, (meios de) entrada na UPA e
meios de transporte ou forma de deslocamento utilizada para a busca por atendimento.

A Tabela 4 mostra que a maioria dos usuarios entrevistados (12) reside perto (em

distancia geogréafica) da UPA e utilizam menos que 10 minutos para o seu deslocamento até
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este servigo. Cabe inferir que quanto maior a distancia geografica, maior o tempo usado para
o deslocamento, logo, é possivel relacionar que o menor quantitativo de usuérios atendidos na
UPA e residentes em outras regides fora da regido A justifica-se pelo tempo que utilizam para
0 deslocamento e por possiveis servicos existentes em enderecos mais proximos da sua

residéncia.

TABELA 4 - Relacdo endereco e tempo de deslocamento até a UPA e UBS, e relacdo
frequéncia de utilizacdo, meio de transporte e tempo de deslocamento até a UPA A, Palmas-
TO, Brasil, 2017.

Tempo de Deslocamento até a UPA

Endereco 5-10 min 11-20 min 21-30 min 31 minal hora Total
Regido A 12 5 0 0 17
Regido B 1 8 5 1 15
Outras Regides 0 1 1 3 5
Total 13 14 6 4 37

Tempo de Deslocamento até a UBS
Enderego 5-10 min 11-20 min 21-30 min Nao . Total
Sabe/Vazio
Regido A 14 2 1 0 17
Regido B 10 3 0 2 15
Outras Regides 4 0 0 1 5
Total 28 5 1 3 37
Freq, Util. de Tempo Deslocamento UPA e :

Urgéncia 5-10 min 11-20 min 21-30 min rT) Taa Total
18 vez em 2017 5 2 2 15
Mais de 1 vez/més 1 6 - - 1
Pelo menos 2/ano 6 - 3 1 18
Quase todo més 1 8 1 1 3
Total 13 14 6 4 37

Tempo Deslocamento UPA

Meio de Transporte 5-10 min 11-20 min 21-30 min 31 rr]rg)lpaa 1 Total
Ambulancia do CAPS 1 - . 3 1
Carona - - 2 - 2
Carro Proprio 7 11 3 1 22
Moto 2 1 1 1 S
Moto Taxi - 1 - . 1
Onibus 1 - - 2 3
Pé 1 - - 1
PM - 1 - - 1
Taxi 1 - - - 1
Total 13 14 6 4 37

Fonte: Dados gerados a partir da coleta realizada pela pesquisadora em mar¢o de 2017 na UPA 24h, Palmas-TO,
Tocantins, 2017.
*QOs dados apresentados na tabela correspondem as informaces dos formularios aplicados a 37 usuérios.

Quanto ao tempo de deslocamento até uma unidade de Atencdo Primaria (Tabela 4), a

populacgdo residente na regido A referiu, majoritariamente, utilizar menos que 10 minutos, o
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que aponta para a existéncia deste tipo de servico na regido, nesse nivel de atencdo, cabendo
questionar os motivos que levam e, se justificam a busca pelo atendimento no servigo de
urgéncia. Também, o desconhecimento, ainda que de pequeno nimero de entrevistados, do
tempo de deslocamento até uma unidade de atencdo bésica proxima pode apontar para a nao
utilizagdo de tal servigo.

Quanto aos meios de busca por atendimento na UPA, 0s usuarios entrevistados, em
sua maioria (34; 92,0%), buscam diretamente tal servico (Figura 1) e, somente nos primeiros
trés meses do ano, 15 (40,5%) ja buscaram atendimento nesse servico (Tabela 4).

FIGURA 1 - CondicGes de deslocamento ao servico de satde, Palmas-TO, Tocantins, 2017*.

Condicdo de Deslocamento

L,3% 1;3%
1;2%

= Direta = Encaminhado/CAPS SAMU = Levado pela PM

Fonte: Dados gerados a partir da coleta realizada pela pesquisadora em marco de 2017 na UPA 24h, Palmas-TO,
Tocantins, 2017.
*0Os dados apresentados na figura correspondem as informagdes dos formularios aplicados a 37 usuarios.

A relacdo entre as variaveis de tempo de deslocamento e frequéncia de utilizacdo da
UPA (Tabela 4) permite evidenciar que o maior tempo de deslocamento estd diretamente
relacionado a menor frequéncia de busca ao servico.

Quanto ao meio de transporte utilizado pela populacdo entrevistada na UPA, chama
atencdo o nimero significativo de usuarios que utilizam o carro proprio para o deslocamento
até a unidade, ainda que o tempo de deslocamento seja menor que 20 minutos, cabe tambéem
relacionar tal dado com o rendimento familiar, em que aproximadamente 70,0% (26) dos
usuarios entrevistados vivem com menos de 3 salarios minimos.

Recuperando a variavel frequéncia de utilizacdo da UPA, referida na Tabela 4, quase
metade (18; 49,0%) do quantitativo dos usérios entrevistados declararam ir pelo menos duas
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vezes ao ano a UPA em busca por atendimento. A relacdo dessa variavel com aquela que
refere sobre ter ou ndo plano de salde possibilita afirmar que o maior percentual de usuarios
que buscam atendimento na UPA ndo tem acesso a assisténcia sumplementar, ou seja, ndo tem
plano de salde, por outro lado, chama a atencdo que mais que um quarto (27,0%) dos
entrevistados que utilizaram a UPA dispdem de plano de satde (Tabela 5).

TABELA 5 - Relacdo da frequéncia de utilizacdo da UPA A e possuir plano de saude
particular, Palmas-TO, Brasil, 2017.

Plano de Saude

. A . - Total
Freqg. Util. de Urgéncia Sim Nao

n* % n % n
18 vez em 2017 6 40,0% 9 60,0% 15
Pelo menos duas vezes ao ano 3 17,0% 15 83,0% 18
Mais de uma vez por més 1 100,0% 0 0,0% 1
Quase todo més 0 0,0% 3 100,0% 3
Total 10 27,0% 27 73,0% 37

Fonte: Dados gerados a partir da coleta realizada pela pesquisadora em mar¢o de 2017 na UPA 24h, Palmas-TO,
Tocantins, 2017.

*Qs dados apresentados na tabela correspondem as informacdes dos formularios aplicados a 37 usuarios.

5.3 QUEIXAS E MOTIVOS QUE DETERMINAM A DEMANDA POR ATENDIMENTO
NA UPA

Variados fatores (queixas, motivos e etc.) podem influenciar e/ou determinar a busca
pelo atendimento na UPA. Dentre as queixas referidas pelos entrevistados que justificam a
busca pelo atendimento na UPA estudada, a dor na coluna (5; 13,6%), seguida da dor no

corpo (2; 10,8%) e a dor de cabeca (3; 8,1%) foram as mais frequentes.
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TABELA 6 - Quantitativo e percentual da frequéncia das queixas relatadas pelos
entrevistados, Palmas-TO, Brasil, 2017.

Queixa principal da busca apor atendimento n* %
Dor na coluna 5 13,60%
Dor no corpo 4 10,80%
Dor de cabeca 3 8,10%

Acidente de moto 2 5,40%
Colica menstrual 2 5,40%
Desmaio 2 5,40%
Diarréia 2 5,40%

Dor de barriga 2 5,40%
Dor no estomago 2 5,40%
Febre 2 5,40%
Vomitos 2 5,40%
Catapora 1 2,70%
Choque elétrico 1 2,70%
Colica renal 1 2,70%
Dor de garganta 1 2,70%
Dor nas pernas 1 2,70%
Furunculose 1 2,70%
Infeccdo urinaria 1 2,70%
Pedra na vesicula 1 2,70%
Sindrome de abstinéncia 1 2,70%

Total 37 100,0%

Fonte: Dados gerados a partir da coleta realizada pela pesquisadora em mar¢o de 2017 na UPA 24h, Palmas-TO,
Tocantins, 2017.
*QOs dados apresentados na tabela correspondem as informactes dos formulérios aplicados a 37 usuarios.

Embora os dados apresentados na tabela acima (Tabela 6) ndo tenham como fonte as
fichas de atendimento e sim os relatos dos usuérios, aquelas (n = 76) apontaram que a maioria
(55; 72,0%) dos atendimentos realizados incluidos neste estudo tiveram classificacao de risco
verde, sendo que uma parcela muito pequena (2; 3,0%) foi classificada como vermelho

(Figura 2), e ndo foi registrado atendimento classificado na cor azul.
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FIGURA 2 — Distribuigdo quantitativa* e percentual dos atendimentos de acordo com a
classificagéo de risco, UPA A, Palmas-TO, Brasil, 2017.

2; 3%

= VERDE AMARELO = VERMELHO
Fonte: Dados gerados a partir da coleta realizada pela pesquisadora em marco de 2017 na UPA 24h, Palmas-TO,

Tocantins, 2017.
*Os dados apresentados na figura correspondem as informacdes das 76 fichas de atendimento.

O horario de atendimento na UPA, que segundo os registros das fichas de atendimento

apontam um pico no turno matutino (Grafico 1).
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GRAFICO 1 - Distribuicdo percentual do nimero* de pacientes, segundo horéario de
atendimento investigado nas fichas, Palmas-TO, Brasil, 2017.
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Fonte: Dados gerados a partir da coleta realizada pela pesquisadora em mar¢o de 2017 na UPA 24h, Palmas-TO,
Tocantins, 2017.

*Qs dados apresentados no gréafico correspondem as informacdes das 76 fichas de atendimento.

O Quadro 1 apresenta trechos das respostas a questdo 2 do formulario aplicado aos 37
usuarios da UPA, Palmas-TO. A partir da leitura das respostas, procedeu-se a busca por temas
que caracterizassem o seu conteudo, de modo que foram identificadas categorias de analise

que serdo discutidas no proximo capitulo.

Quadro 1 - Categorias de analise sobre motivos de busca por atendimento na UPA A,
Palmas-
TO, Brasil, 2017.

Categorias de analise Motivos de busca por atendimento na UPA segundo 0s
entrevistados/fatores que determinam ou influenciam na
demanda por atendimento na UPA*

Agilidade e qualidade no | “O atendimento é bom e rapido” (E02)
atendimento da UPA

“Bom atendimento e eu sou bem atendida aqui” (E05)
“Bom atendimento e qualidade” (E06)

“Porque aqui o atendimento ¢ bem mais rapido e também
porque eu ndo sabia aonde é o postinho mais proximo”
(E10)

“E porque aqui tem um bom atendimento, e a UPA aqui é
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Continuacao...

diferenciada das outras” (E17)

“Porque o atendimento aqui é mais rapido” (E19)
“Primeiro que o atendimento aqui ¢ mais rapido [...] (E14)
“Atendimento mais rapido” (E24) Continuagéo
“Agilidade no atendimento” (E27)

bh)

“Atendimento mais rapido e a qualidade do atendimento
(E31)

“Aqui tem os exames [...] € o atendimento ¢ melhor” (EOS)

Servigo de referéncia para
atendimento de urgéncia

“A ambulancia do CAPS me trouxe porque eu estou em
abstinéncia do alcool” (E09)

“Foi o SAMU que me pegou, eu cai de moto” (E16)
“Eu desmaiei e a Policia (Militar) me trouxe” (E33)

Atendimento 24 horas

“A minha dor de cabeca e € noite ndo €, se ndo teria ido no
postinho”(E1)

“Aqui tem médico 24h” (E22)

“A noite ¢ s6 aqui que funciona” (E11)

“E noite e aqui é mais perto da minha casa” (E28)
“Médico a noite s6 aqui” (E23)

“[...] segundo porque € noite e a Unica opgdo que da pra
procurar ¢ a UPA” (E14)

Disponibilidade de
atendimento médico e acesso
a medicamentos e exames

“O atendimento ¢ mais rapido e tem exames, faz raio x”
(E15)

“Facilidade no atendimento e os exames que a gente faz”
(E32)

“Aqui tem médico 24h” (E22)

“Aqui tem oS exames necessarios para diagndstico e o
atendimento ¢ melhor” (E08)

“Aqui tem exames, farmacia e medicamentos” (E24)

Barreiras relacionadas ao
acesso na atencdo primaria

“A marcacdo de consulta ¢ dificil na unidade (UBS)” (E22)
“Demora para ser atendida l& na hora, no postinho” (E34)
“Falta médico na minha unidade” (E35)

“La no postinho ndo atende na hora que chega, tem que
marcar” (E36)

“Falta médico na minha unidade, 14 s6 atende a tarde” (E37)
“Porque la na unidade tem que marcar” (E7)
“Porque 14 no postinho tem que ficar agendando” (E19)

“Eu preferia ter me consultado 14 (sua UBS), mas vocé
marca uma consulta e pra ser atendido leva quase um més.
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Continuagéo...

E 14 ndo estd tendo médico, ja é o terceiro la na unidade”
(E12)

“Demora na marcagdo de consulta no postinho e exames
demora”(E26)

“[...] aqui (UPA) ¢ mais perto da minha casa” (E28)

“Procurei o postinho de satde 14 da minha quadra e fui
atendido, mas ndo resolveu meu problema, ai corri aqui pra
UPA pra vé se resolve” (E3)

Auto percepcdo de urgéncia
para atendimento na UPA

“E a opcdo quando a gente estd ruim, quase ndo pensa no
postinho, s6 na UPA” (E34)

“Dor de cabega ¢ eu trabalho aqui proximo também” (E01)
“A gente s6 vem quando passa mal mesmo” (E21)

“Eu estava me sentindo muito mal e precisava de um
atendimento médico” (E4)

“Muita dor, muita dor na axila” (E29)
“Dor nas minhas pernas, ai os colegas me trouxeram” (E25)

“Eu estava com dor de rins” (E30)

Dependéncia do  sistema
publico de saude

"Como a gente ndo tem plano de saude tem que vir buscar
atendimento aqui mesmo™ (E26)

“E porque € assim eu ndo tenho condicdo de pagar
particular entdo tem que vir pro publico mesmo” (E20)

Fonte: Elaborado pela autora a partir das entrevistas realizadas em marco de 2017 na UPA 24h, Palmas-TO,

Tocantins, 2017.

*0Os dados apresentados no quadro correspondem as informagdes dos formularios aplicados a 37 usuérios.
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6 DISCUSSAO

De forma geral, as caracteristicas da populacdo de usuérios atendidos na UPA A
indicam pessoas com baixa renda, ensino médio completo, e jovens adultos que dependem
exclusivamente do SUS.

A predominancia de jovens adultos na populacdo atendida na UPA tem, a priori,
relacdo com o perfil de atendimento dos servigos de urgéncia. Dados do IBGE apontam que
jovens de 15 a 29 anos, ocupam um quarto da populagéo, atualmente, no Brasil - destes 53,5%
trabalham, 36,0% estudam e 22,8% trabalham e estudam (IBGE, 2010), além disso, essa faixa
etaria, em geral, ¢ a mais vulneravel a acidentes de transito, violéncia fisica, consumo
excessivo de bebida alcodlica e outras substancias (ALVES, 2014), condicdes tais que a torna
publico de atendimento dos servicos de urgéncia. Por outro lado, por tratar-se da populagéo
economicamente ativa, também pode explicar a busca por tais servicos que funcionam 24
horas e que estdo de porta aberta em horarios acessiveis a populagéo trabalhadora (SOUZA,
2013).

Um estudo sobre a utilizacdo de uma UPA de Ouro Preto - Minas Gerais encontrou
que a populacdo mais jovem representava cerca de um quarto dos atendimentos da UPA e que
as queixas dessa demanda ndo caracterizavam urgéncia de atendimento (MACHADO, 2014).
Alguns estudos (OLIVEIRA et al., 2011; SILVA et al., 2013) apontam namero significativo
de atendimentos da UPA classificados como verdes e azuis, cujas queixas caberiam
intervencdo e resolutividade nos servicos de atencdo primaria dentro da rotina de
funcionamento.

As UPAs, constituidas como principal componente fixo de urgéncia pré-hospitalar,
tém se estabelecido como importante ponto de acesso ao sistema (BRASIL, 2011). Integrando
0 nivel de atencdo intermediario, sdo unidades ndo hospitalares preparadas para prestar
atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes acometidos por quadros agudos ou
agudizados de natureza clinica e prestar primeiro atendimento aos casos de natureza cirurgica
ou de trauma (MACHADO, 2014). A articulacdo entre a UPA e 0s demais servicos que
compdem a rede se constitui em importante desafio, visto que a urgéncia pré-hospitalar deve
ser integrada com sua principal porta de saida — o hospital — e com a atencéo basica, a porta de
entrada reguladora do sistema (KONDER, 2013; KONDER, 2015).

Embora a caracterizagdo dos participantes deste estudo tenha demonstrado pouca

variagdo na frequéncia entre mulheres e homens atendidos na unidade de urgéncia, segundo
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Souza (2013), a diferencga por sexo pode se alterar em fungéo do tipo de servico usado, pois as
mulheres s8o mais preocupadas com a saude e procuram um servigo de salde tdo logo
apresentem algum tipo de sintoma, dessa forma elas utilizam mais servigos ambulatoriais e
preventivos (UBS/USF). Enquanto os homens tendem a usar mais servigos curativos e sao
poucos aderentes a programas de prevencao e promoc¢ao, eles demoram a procurar servigos de
salde e quando procuram, geralmente, sdo em situacGes em que suas queixas e sintomas
apontam alto grau de adoecimento.

Ainda relacionada as caracteristicas da populagdo atendida na UPA, os dados sobre o
nivel de escolaridade dos entrevistados apontaram o predominio do Ensino Médio Completo
(EMC) seguido do nivel superior completo. Tal resultado chama a atencdo, por duas razées:
primeiro porque, em geral, existe (ou “existia”) uma relagdo entre baixas condi¢Oes
econémicas e dependéncia do sistema publico de saude; e, a segunda razéo, relaciona-se com
a maior busca pelos servicos de salde e a populacdo esclarecida sobre tal importancia
(SOUSA, 2014). Nesse sentido, também, Chiavegatto Filho et al (2015) afirmaram em um
estudo sobre os determinantes do uso dos servi¢os de saude, que independentemente da
presenca ou ndo de gravidade do problema de salde, as pessoas com maior escolaridade
tendem a frequentar mais os servicos de saude.

Nesse sentido, cabe discutir a relacéo entre duas variaveis: rendimento familiar e plano
de salde. Este estudo fez tal relagcdo e identificou que uma parcela dos entrevistados possui
plano de salde e desta, a maior parte recebe entre 1 a 3 salarios minimos. Segundo dados do
ano 2016 da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), mais de um quarto (25, 4%) da
populacdo brasileira possui algum plano de saude, ainda que no estado do Tocantins a taxa de
cobertura (5-10%) dos planos seja aguém da maioria dos estados da federacdo (ANS, 2016).

Tais dados tém relevancia para a discussdo sobre adesdo ao sistema suplementar de
salde (planos privados), cabendo considerar as fontes pagadoras de tais planos (titular e/ou
empregador), a variacdo na oferta de procedimentos e o perfil do cliente, visto que a
facilidade na adesdo pode ser devida a contrapartida do empregador e também a adesdo a
planos de satde com baixa cobertura de procedimentos, podendo levar a popula¢do com baixa
renda a contratacdo do plano, ou ainda porque prefere a “garantia” do acesso via plano de
saude em lugar da “dependéncia” exclusiva no SUS.

Para a discussao sobre as condi¢oes de deslocamento da demanda por atendimento nos
servicos de saude e sobre a frequéncia na busca por unidades de urgéncia, considera-se como
primeiro aspecto a regido de procedéncia dos usuéarios. Os dados deste estudo apontaram que

a maior utilizacdo da UPA foi por pessoas residentes na proximidade territorial da UPA,



43

assim que, a acessibilidade geogréfica constitua-se como importante fator que influencia na
busca pelo atendimento neste servico. Oliveira et al. (2011) aponta que o maior uso do servico
de emergéncia esta relacionado & menor distancia da moradia ao servico, alem da cultura
imediatista dos usuarios e pessoas que esperam acesso e tratamento facil e rapido (OLIVEIRA
etal., 2011).

Tal discussdo remete a dois importantes conceitos, quais Sejam: acesso e
acessibilidade. O acesso em saude envolve muitos fatores, que vao além do acesso fisico ao
sistema de saude, ou seja, envolve fatores como o0s sociais, individuais, culturais,
educacionais, fatores de ordem politica, econémica, social, organizacional, técnica e
simbdlicas, entre outros. Nesse sentido, é possivel notar que se trata de uma compreensdo
multidimensional e demonstra ainda o nivel de pluralidade e complexidade do conceito
(ASSIS; JESUS, 2012; SANCHEZ; CICONELLLI, 2012). Ja a acessibilidade é uma dimensao
especifica do acesso, caracterizada pela relacdo entre localizacdo da oferta e dos usuarios,
distancia entre eles, forma de deslocamento e custos e a capacidade de pagamento do usuario
(ASSIS; JESUS, 2012).

Buscando relacionar a “procedéncia” com o “tempo de deslocamento” utilizado pelo
usuario para chegar a UPA, os dados deste estudo, ora apresentado, evidenciaram que a
maioria da populacdo atendida reside proxima a UPA e leva menos que 10 minutos para
chegar, demonstrando que a acessibilidade geogréafica favorece a utilizacdo do servico em
questdo. Ainda nessa relacdo de variaveis, quando comparadas pelos servicos de atencdo
basica e de urgéncia, o0 menor tempo de deslocamento se d& para os primeiros. Machado
(2014) encontrou achado semelhante em seu estudo, em que a maioria da populacéo atendida
na UPA residia na sede do municipio.

A busca independente pela UPA, por iniciativa prépria e com utilizacdo de carro
proprio para o deslocamento, apontada nos achados do estudo aqui apresentado, em parte
pode ser explicada pela pouca credibilidade no servico da atencdo basica, muitas vezes,
potencializada pela busca frustrada ou falta de resolutividade por este servico, condi¢do que
faz com que a UPA seja vista como a primeira opc¢do para solucdo de problemas, uma pratica
que parece ndo ser incomum, e, que pode desencadear uma série de prejuizos para o sistema
como um todo, na medida em que a UPA absorve uma demanda de casos passiveis de ser
atendidos na atencdo primaria e assim evitar a superlotacdo da UPA (MACHADO, 2014).

Quanto ao meio de transporte utilizado para chegar a UPA, chamou atencdo a rara
referéncia a utilizacdo do sistema publico de transporte e 0 uso predominante de carro. Em

verdade, na maior parte das capitais brasileiras e cidades metropolitanas, a precariedade dos
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meios de transporte publico, bem como, a restricdo nos horarios de circulacdo e o tempo de
deslocamento prolongado pelo trénsito condicionam o desgaste emocional, fisico e psiquico
da populagdo. Por consequéncia, as pessoas tém buscado alternativas de deslocamento
proporcionadas, segundo o estudo de Yaccoub (2011), pelo aumento do poder de compra,
dada a melhoria de renda e facilitacdo das formas de pagamento, condi¢es que colocaram
consumidores brasileiros de baixa renda, nos ultimos anos, no mercado de consumo. Apesar
do transporte publico coletivo em Palmas esta disponivel em grande parte da cidade para toda
populacdo, inclusive na regido a qual se localiza a UPA, tais situagdes podem explicar o
achado.

Sobre a frequéncia de utilizagdo da UPA pelos entrevistados, quanto maior o tempo de
deslocamento menor a frequéncia de busca ao servico. Nesse sentido, cabe referéncia o
critério ou principio da territorializacdo que deve ser utilizado para a gestdo do sistema,
organizacdo e oferta de servigos de saude. Segundo Travassos e Martins (2004), as
caracteristicas demograficas, geograficas, socioecondmicas, culturais e psiquicas dos usuarios,
bem como, as necessidades de satde do usuario; a relagdo com os prestadores; a organizacao
e a politica se constituem em fatores determinantes da utilizagcdo dos servigos de saude.

Quanto as queixas e aos motivos que determinam/influenciam na busca por
atendimento em unidades de urgéncia, este estudo trouxe algumas evidéncias, cabendo
acrescentar nessa discussao a concentracdo de determinado nivel de classificacdo de risco no
publico atendido na UPA.

A classificacdo de risco € um requisito obrigatério para o funcionamento da UPA, por
ser uma ferramenta de gestdo do cuidado que qualifica o atendimento, com ela o enfermeiro
faz a avaliacdo inicial do paciente e atribui, mediante a orientacdo de um protocolo
direcionador, um grau de risco ao paciente (vermelho para atendimento imediato; amarelo
para mediato; verde para priorizacdo possivel; e, azul para atendimento por ordem de
chegada), no intuito de priorizar o atendimento de acordo com a gravidade, o que contribui
para diminuicdo de Obitos e reducdo de progndsticos ruins decorrentes do atraso no tratamento
(SILVA et al., 2013).

Neste estudo, as queixas encontradas, em sua maioria, foram de pacientes com
classificacdo de risco verde, ou seja, predominio de pacientes de baixo risco, com queixas que
poderiam ser resolvidas na atencdo primaria. Amarante (2014) encontrou em seu estudo que
71,6% dos pacientes atendidos receberam classificacdo verde, pacientes que geram uma

demanda que poderia ser resolvida em outros niveis de atengdo, aumentando a demanda e 0
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tempo de espera, podendo comprometer a qualidade do atendimento e, inclusive, onerando o
sistema publico pelo incremento nos gastos publicos com saide (MACHADO, 2014).

Quanto as ferramentas utilizadas para a gestdo do cuidado, na realidade de alguns
servicos, profissionais de salde tém utilizado procedimentos e critérios, inclusive subjetivos,
na classificagdo do risco para atendimento. No estudo de Oliveira et al. (2011), foi
identificado que enfermeiros classificaram 67% dos pacientes na cor verde, embora no local
estudado ainda nédo existisse protocolo de avaliacdo de risco, 0 que poderia caracterizar um
falso positivo pelas interpretacbes subjetivas das queixas dos usuarios por parte dos
profissionais que realizam a avaliagéo.

Quanto ao horario de atendimento na UPA, que segundo os registros das fichas de
atendimento apontam um pico no turno matutino, coincide, a priori, com o horario de
funcionamento das unidades basicas de salde, e quando relacionado este dado com a
classificagdo de risco, € possivel levantar a seguinte questdo: o que motiva 0s usuarios a
buscarem atendimento na UPA sob condi¢Ges que poderiam ser resolvidas naquele mesmo
tempo em unidades da Atencdo Basica?

No que tange aos motivos que determinam a procura por atendimento na UPA
referidos pelos usuarios entrevistados neste estudo, foram esses: agilidade e qualidade no
atendimento; referéncia no atendimento de urgéncia; funcionamento continuo 24 horas;
disponibilidade de atendimento medico e acesso a medicamentos e exames; barreiras de
acesso a APS; auto percepcdo sobre sua necessidade na busca da UPA; e, dependéncia do
sistema publico.

Outros estudos apontam em seus achados motivos e causas que levam a busca por
servicos de urgéncia pelos usuarios, corroborando, com este estudo em discussdao, por
exemplo, a qualidade do servico, a acessibilidade geografica, o poder de resolutividade, o
acesso a medicacao e exames e as dificuldades para consultas na atencdo basica (OLIVEIRA
etal., 2011; PIRES et al., 2013).

No que tange a agilidade e qualidade no atendimento da UPA, os relatos de E05 e
E17, respectivamente, enfatizam os atributos do servigo: “Bom atendimento e eu sou bem
atendida aqui”; “E porque aqui tem um bom atendimento, e a UPA aqui ¢ diferenciada das
outras”. A UPA pelo seu caréater resolutivo com médicos 24h, medicacdo e exames de rapido
acesso, faz com que o usuario busque assisténcia diretamente na UPA, tendo em vista a
intervencdo imediata sobre suas necessidades, 0 menor tempo de espera entre a procura e a
realizacdo do atendimento e o acolhimento com classificagdo de risco, ainda
predominantemente utilizado nos servicos de urgéncia (MENDES, 2011; SOUZA, 2013),
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com prestacdo de atendimento qualificado e resolutivo a quadros clinicos agudos ou crénicos,
assumindo, portanto, suas competéncias na rede de atencdo as urgéncias (BRASIL, 2011).

Os entrevistados também apontaram a UPA como servico de referéncia para
atendimento de urgéncia, nas situacdes cujas ocorréncias demandavam imediatez no
atendimento e naqueles casos conduzidos por servigos como SAMU, PM ou ambulancia do
CAPS. No relato de E16: “Foi o SAMU que me pegou, eu cai de moto”, é possivel observar
que acidentes e traumas, em geral, caracterizam a demanda por atendimentos de urgéncia, na
maioria dos casos necessitam intervencdo medica em curto prazo e, ainda, pode ser necessario
0 encaminhamento para hospital de referéncia.

As UPAs tém como missdo atuar no atendimento resolutivo das pequenas e médias
urgéncias e na estabilizacdo dos pacientes mais graves ou de maior complexidade,
referenciando, quando necessario, para uma Unidade Hospitalar. Dessa forma, as UPAS
servem de retaguarda para 0 SAMU e atencdo basica, e recorrem aos hospitais e centrais de
regulacdo atraves da pactuacdo de referéncia e contrarreferéncia (BRASIL, 2011; CANAZZA,
2012).

Também destacada pelos entrevistados pelo atendimento 24 horas, a UPA foi criada
com o propdsito de ser 0 servico meio entre a Atencdo Bésica e a Atencdo Hospitalar, e, ndo
substitutiva de tais niveis de atencdo. As UPASs se constituem como componente da RUE e
tém objetivos como dar suporte a atencdo basica para 0s casos agudos que ultrapassem sua
capacidade de resolucdo e de reduzir o afluxo de usuarios para as portas de entrada
hospitalares (BRASIL, 2015). Sua caracteristica de funcionamento continuo, inclusive com
atendimento noturno, e de porta aberta, tem determinado a busca por tal servi¢o, como relatou
El: “...] e € noite ndo ¢, se ndo teria ido no postinho™.

A procura por unidades de saude que funcionam 24 horas acontece também por
comodismo da demanda dado o funcionamento no periodo noturno. Isso pode ser interpretado
como uma possibilidade de acesso mais adequada a vida cotidiana das pessoas, em suas
multiplas responsabilidades pessoais e profissionais e, ainda, por uma percepcdo de recursos
tecnoldgicos apropriados a solucdo de seus problemas de saude (ALVES, 2014).

Dados do Instituto Sul-Americano de Governo em Salde apontam que o
funcionamento de algumas UPAs foi reconhecido como resolutivo, tendo como principal
resultado o “desafogamento” na porta dos hospitais. Tal resolutividade foi analisada
considerando o nimero de encaminhamentos para hospitais de referéncia, retorno do paciente
a UPA e o atendimento da demanda que poderia ser suprida pelas UBS (BRASIL, 2014b).
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A disponibilidade de atendimento médico e acesso a medicamentos e exames também
foi referido por alguns entrevistados como justificativa pela preferéncia por buscar a UPA. Os
trechos das entrevistas evidenciadas no Quadro 1 permitem refletir a imediatez demandada
pela populacdo que busca pelos servicos de urgéncia, o que também possibilita trazer a
discusséo a cultura da cura e da medicalizagdo que caracteriza a populagéao brasileira.

As UPAs, na sua atribuicdo de pronto-atender, majoritariamente prestam assisténcia
numa concepcdo biomédica, fortemente atrelada ao risco de vida, denotando uma
fragmentacdo do cuidado que estimula a medicalizacdo social e dificulta a integralidade e a
qualidade do cuidado (KONDER, 2013). Pois, a facilidade de acesso a medicalizacdo e a
resolucdo dos pequenos problemas de salde em tais unidades, fazem com que muitas pessoas
mesmo sem a necessidade de atendimento de urgéncia, busquem atendimento nas UPASs
(OLIVEIRA et al., 2011), reforgando a suficiéncia deste nivel de atengdo na resolutividade de
todos os problemas de salde.

A crenca do desenvolvimento tecnologico como fonte continua de solugbes para
vencer ou evitar o sofrimento é um fetichismo contemporaneo que cria expectativas e gera um
comportamento de avidez por exames e medicamentos, o qual os servigos e profissionais ndo
sabem responder. Num plano mais abrangente é imperativo assinalar a medicalizagdo da vida
e da sociedade como um fendmeno cultural e social de longa data (KONDER, 2013), visto de
modo positivo pela populagdo por ser algo “mais resolutivo”, pois naquele momento o
importante para o paciente seria a cura da dor, atrelada ao uso de medica¢des endovenosas e
realizacdo de exames, 0 que pode desencadear prejuizos na vida do paciente, privando-o do
atendimento completo das necessidades de saude.

Sobre o fato de algumas UPAs ndo fazerem a dispensacdo de medicamentos,
argumenta-se que isso ajuda a preservar o foco na urgéncia e emergéncia ao proteger a
demanda simples por medicacdo e, por outro ponto, gera a preocupacdo com aderéncia e
atraso no inicio de tratamentos, principalmente aqueles prescritos no fim de semana, pois o
paciente teria que aguardar para retirar a medicacdo em farmacias externas, na atencéo basica
(BRASIL, 2011).

Quanto as barreiras relacionadas ao acesso na atencdo primaria, os entrevistados
referiram dificuldades e restrigdes, por exemplo, quanto a “marcacdo de consulta” (E22),
“demora para ser atendida na hora” (E34), a “falta de médico” (E35; E37).

O estudo de Alves (2014) asseverou tais dificuldades e restricdes apontadas pelos
entrevistados, e acrescentou outras, como o receio em relacdo a assisténcia oferecida na UBS,

0 medo acentuado em relagdo aos sintomas e a dificuldade para obter vaga na atengéo
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primaria. Com isso, as UPAs recebem como “tarefa” dos outros servigos de saude, aqueles
pacientes que ndo encontram respostas para a resolucdo dos seus problemas (KONDER,
2013).

O modelo assistencial predominante, centrado na demanda e ndo nas necessidades dos
cidaddos, com acdes voltadas para responder as condicfes e aos eventos agudos episodicos
decorrentes da falta de resposta a situacdo epidemiolégica dominada pelas condicGes cronicas,
leva os pacientes a buscarem solucdo para seu problema de salde em unidades de urgéncia
(KONDER, 2013; MENDES, 2011). A razdo disso é que a atencdo no sistema esta voltada
para as condicbes de salde ja estabelecidas, em momentos de manifestacdes clinicas
exuberantes, auto percebidas pelos portadores, desconhecendo os determinantes sociais, € 0S
fatores de riscos biopsicoldgicos e o gerenciamento da condicdo de saude com base numa
atencdo primaria a saude de qualidade. Essa forma de atencdo voltada para as condicGes
agudas, concentrada em unidades de pronto-atendimento, ndo permite intervir adequadamente
de modo a promover uma assisténcia de qualidade (MENDES, 2011).

Diante disso, pode se questionar de que forma se d& o acesso na atencdo basica, tendo
em vista 0 seu papel de coordenadora do acesso e de porta principal da rede de atencdo a
salide; e, em que grau se encontra a integracdo entre 0s componentes e a organizacdo da rede
na qual a atencdo primaria deixa de ser a principal porta de entrada em detrimento dos
servicos de nivel secundario e terciario (CHIAVEGATTO FILHO, et al 2015).

Mudancas na organizacao do processo de trabalho das equipes de APS com base nas
necessidades de saude do territorio e articulacdo entre os pontos de atencdo sdo necessarias,
pois, aspectos mal consolidados como estes impedem que a APS exerca verdadeiramente o
papel de porta de entrada preferencial do sistema, além do confronto com a forte concorréncia
dos servicos de pronto atendimento e de emergéncia hospitalares como servi¢co de primeiro
contato (BRASIL, 2014a).

Depoimentos como: “procurei 0 postinho de satde 14 da minha quadra e fui atendido,
mas nao resolveu meu problema, ai corri aqui pra UPA pra vé se resolve” (E3); “eu preferia
ter me consultado 1&4 (na UBS), mas vocé marca uma consulta e pra ser atendido leva quase
um més, e... 14 ndo esta tendo médico, ja é o terceiro 1a na unidade” (E12), exemplificam os
aspectos discutidos e evidenciam o descumprimento da APS como ordenadora da rede e
coordenadora do cuidado (BRASIL, 2010).

A criacdo das UPAs também pode ser apontada como uma solucédo as dificuldades de
atendimento a demanda esponténea, fixacdo de profissional médico e baixa resolutividade das

equipes de ESF. Mas, além das dificuldades para integrar as UPAs a rede, a concorréncia por
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profissionais médicos colabora para 0 aumento da rotatividade e auséncia nos servicos de
APS (ALMEIDA; GIOVANELLA; NUNAN, 2012).

A escassez de profissionais na AB, principalmente o médico, para atender ao perfil e
capacidade técnica exigidos pela ESF, precisa de esfor¢os para mudanca desse cenério, alguns
ja tém sido implementados como a ampliacdo das residéncias médicas em Salde da Familia e
Comunidade; abertura de campo de estagio para graduandos da satude em UBS e equipes de
Saude da Familia; além do Programa Mais Médicos, que ampliou a cobertura assistencial e
possibilitou a distribuicdo de novos médicos para a AB segundo critérios de equidade,
vulnerabilidade social e de populacdes especificas. Dessa forma, as praticas de salde das
equipes da APS devem ser reestruturadas para efetivamente conseguirem dar respostas as
novas necessidades sanitarias da populacdo (ALMEIDA; GIOVANELLA; NUNAN, 2012;
SOUZA, 2013; CAMPOS; PEREIRA JUNIOR, 2016).

Sobre a auto percepcdo de urgéncia para atendimento na UPA, o relato “[...] quando a
gente esta ruim, quase nao pensa no postinho, s6 na UPA” (E34) pode ser tomado como
referéncia para a discussdo dessa categoria. Os usuarios ndo relacionam que seu problema de
salde poderia ser atendido na UBS/USF, seja pelo grau de percep¢do de urgéncia que cada
um possui e/ou pelas barreiras relacionadas ao acesso na atencdo primaria que fazem com que
0 usuario desacredite no poder de resolucdo destes servigos, levando-os a busca pelo
atendimento na UPA. Sobre isso, Pires e colaboradores (2013) afirmam que geralmente a
procura pelos servicos de urgéncia justifica-se pela percepcdo dos usuarios sobre a gravidade
do problema ou pela subestimacdo do poder de resolucdo da atencdo basica ao seu problema
de saude.

As competéncias atribuidas a UPA dentro da rede de atencdo as urgéncias destacam
seu carater assistencial com acolhimento das demandas dos usuarios. A realizacdo de
consultas médicas nas UPAs, inclusive aos casos de menor gravidade, estabelece uma logica
de trabalho mais permeavel as demandas consideradas ndo urgentes, o que evidencia a
abertura da legislacdo nesse sentido, ao contrario de se constituir exclusivamente numa légica
de urgéncia (KONDER, 2013; KONDER; O’ DWYER, 2015).

Os niveis de atencdo secundario e terciario por se constituirem de servigcos de maior
densidade tecnoldgica geram uma visao distorcida sobre a complexidade dos servi¢os da APS
tal compreensdo, consciente ou inconscientemente, implica na desvalorizacdo da APS e
sobrevalorizacdo material e simbdlica dos servicos de urgéncia e hospitalares pelos politicos,
gestores, profissionais de saude e a populacdo em geral. Cabe destacar que cabe a APS o

atendimento de 85% dos problemas de saude e a oferta de tecnologias de alta complexidade
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como aquelas relativas a mudangas de comportamentos e estilos de vida em relacdo a saude
(BRASIL, 2011; MENDES, 2011).

Portanto, a busca pela unidade de urgéncia como opc¢do de primeira escolha dos
usuarios na resolutividade de qualquer problema de salde altera os fluxos e a organizacdo dos
servicos, onerando 0s gastos com o setor da salde pelo quantitativo de procedimentos,
servicos especializados e hospitalares que poderiam ter sido evitados, em muitos casos, em
lugar da entrada e resolutividade no nivel primario de aten¢cdo (MACHADO, 2014).

Nos relatos de E21 e E4, o uso do termo “passar mal” foi utilizado, e a “dor” foi a
razao mais citada (E01; E29; E25; E30). A percepc¢do de dor e sofrimento é algo subjetivo; a
urgéncia é diferente entre as pessoas que buscam atendimento nos servi¢cos de urgéncia e para
os profissionais de saude que as atendem. A percep¢do dos problemas pela populacdo ndo
necessariamente expressa doencas clinicamente definidas, mas a construcédo de experiéncias
de adoecimento, sendo tal construcdo dada de modo diferente entre sexos, classes sociais e
culturas (SIMONS, 2008).

Os motivos da demanda por atendimento encontrados nesta pesquisa revelam o
panorama atual dos servicos de urgéncia no Brasil, a busca crescente e excessiva por
atendimentos de casos ‘simples’ que poderiam ser atendidos em outro servigo de urgéncia de
menor densidade tecnoldgica, inclusive podendo gerar prejuizos para a populacdo
(OLIVEIRA et al., 2011). Nesse sentido, a demanda excessiva traz consequéncias negativas
para o conjunto das atividades pela falta de espaco fisico, sobrecarga dos profissionais de
salde e, consequentemente, comprometimento na qualidade do atendimento, de modo que a
populagao ao utilizar os servigos de urgéncia com problemas ‘simples’, ‘ndo emergenciais’,
recebe, na maioria das vezes, atendimento incompleto diante das suas necessidades de salde
(SIMONS, 2008).

A (ltima categoria a ser discutida aqui, refere-se a dependéncia do sistema puablico de
salde, sendo esta atribuida, segundo os entrevistados, as impossibilidades de acesso aos
servicos privados da assisténcia suplementar. Como exemplificado na fala de E26 “como a
gente ndo tem plano de satde tem que Vvir buscar atendimento aqui mesmo”.

Assis e Jesus (2012) destacam que a possibilidade de usar uma determinada assisténcia
estd associada a renda do individuo, assim como a cobertura por plano de salde, o que
reproduz as desigualdades sociais no interior do sistema, na medida em que as chances de
escolha no consumo de servicos estdo limitadas a fatores como esse. Segundo Chiavegatto
Filho, et al (2015) ha uma elevada utilizacdo de servigos em regibes mais ricas,

principalmente de assisténcia médica especializada, fornecidos pelos planos de saude
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privados. O SUS deve se firmar cada vez mais em um sistema universal de salde e ndo em
um sistema que investe na mercantilizacdo do setor salde.

O SUS resultou de uma proposta de instituicdo de um sistema universal no qual todos
tivessem acesso a salde por meio da luta social pela democratizacdo, a defesa dos direitos
civis, politicos e sociais, e a universalidade a satide. No entanto, houve um processo de
negacdo dos direitos sociais e dos principios desse sistema. No caso do principio da
universalidade, este ficou voltado para os mais pobres, caracterizando, portanto, um sistema
com grande nimero de demandas ndo contempladas, com acesso focalizado e dualizado com
0 publico para os que ndo podem pagar e o privado para 0s que tém condi¢cBes de comprar,
logo, tratando-se de uma “politica compensatoria” de acesso restrito, em que pretende se
reduzir a satide a uma politica para os pobres (SOUSA, 2014).

Esse contexto de desigualdade social se reflete nos limites do acesso aos servigos e,
consequentemente, na garantia do atendimento integral, pois ha hospitais e clinicas para todos
0S niveis: para os pobres que s6 dispdem do SUS; para pobres que pagam planos de salude de
baixo custo; para pessoas com renda média, que contratam planos ou seguros de saude de
custo maior; e para os ricos que frequentam os maiores centros medicos de ponta ou vao se
tratar nos paises de primeiro mundo. Isso reflete a fragilidade do acesso ao sistema publico
(SOUSA, 2014).

A salde é um dever do Estado e deve garantir ao usuario o direito ao atendimento,
desde o primeiro contato com a equipe ESF (ALMEIDA; GIOVANELLA; NUNAN, 2012).
As politicas de salde devem ser capazes de eliminar a barreira financeira entre 0s servicos e a
comunidade, de enfrentar a mercantilizacdo do setor salde e a desproporcdo oferta/demanda
existente; e garantir 0 acesso universal, equitativo e integral para toda populacédo, ricos e
pobres. No entanto, quando o governo transfere recursos para o setor privado, principalmente
na média e alta complexidade, cujas acdes e procedimentos sdo de alto custo, o resultado
disso é a apropriacdo privada dos recursos destinados aos SUS e um forte incentivo a
ampliacdo do segmento suplementar, que dualiza cada vez mais o sistema e impossibilita a
concretizacdo do SUS universal, mais justo e mais eficiente (ASSIS; JESUS, 2012; PERIM,
2012; SOUSA, 2014).

O uso desigual de servicos de saude pode afetar a sociedade como um todo. A
exclusdo sistematica de alguns grupos populacionais dos servicos de saude pode levar ao
surgimento e a disseminacdo de novas doencas. Portanto, identificar os determinantes que
levam a exclusdo dos individuos dos servigos de salde € uma questdo importante que precisa
atencdo em saude publica (ASSIS; JESUS, 2012; CHIAVEGATTO FILHO et al., 2015)
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Para que o SUS funcione efetivamente com acesso universal, integral e equanime, as
desigualdades de acesso precisam ser superadas. “A disputa posta contra uma visao de mundo
hegemdnica que deseja um servico de salde publica ‘para os pobres’, focalizada, que almeja e
enaltece a filantropia como a saida para os problemas sociais, esquece que o assistencialismo
solidario representa o reconhecimento das mazelas e injusticas de um povo”. Com isso, é
imprescindivel proporcionar equidade na dindmica da organizacdo dos servigos em seus
diferentes niveis de complexidade do sistema para superar desigualdades (ASSIS; JESUS,
2012; PERIM, 2012, p. 104).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados sobre a demanda por atendimento em unidade de urgéncia, em Palmas,
evidenciam um sistema fragmentado e com fragilidade na organizagéo e articulacdo da rede
de servicos de salde nesta regido do pais. As caracteristicas da populagdo e os motivos
revelam um sistema ainda insuficiente em prover a integralidade e a universalidade da atengéo
a salde.

Desde a criacdo do SUS, registram-se grandes avancgos, mas ainda ha desafios a serem
enfrentados em varias dimensdes, seja técnica, politica, social, administrativa, organizacional
e/ou financeira. A disposicao de acOes e servicos compromete e limita o acesso universal e a
integralidade da assisténcia, ndo responde as necessidades de atencdo a salude e, portanto,
mantém um perfil epidemiolégico marcado por doengas infecciosas, emergentes e cronicas.

A RAU foi estabelecida como estratégia de articulacdo e integracdo dos servigos e
propde a ampliacdo do acesso ao sistema com o aumento da oferta, no entanto, sua
operacionalizacdo depende de servicos e acOes que atendam as necessidades da populagéo;
alem disso, a APS ainda ndo assume integralmente sua fungédo dentro da rede, de modo que 0s
problemas relacionados a cobertura, disponibilidade de profissionais, estrutura e recursos
insuficientes comprometem a proposta, e sobrecarregam outros servigos, dos demais niveis de
atencéo.

A UPA, engquanto componente da rede, deve estar articulada aos demais pontos e
cumprir suas responsabilidades de acordo com seu nivel de atencdo; embora, na pratica, tais
unidades tenham sido substitutivas e consideradas porta de entrada, para muitos,
“preferencial” do sistema de salde dada a ndo resolutividade e insucesso da busca por
atendimento em outros servicos, em especial, do nivel da APS. Assim que, a busca por
atendimento na unidade de urgéncia motivada por aspectos relacionados a nao efetividade das
acOes ofertadas nas UBS/USF provoca a reflexdo de fatores que precisam ser melhorados para
que a APS se estabeleca como ordenadora da rede, coordenadora do acesso e resolutiva do
cuidado.

As caracteristicas da populacdo usuaria da UPA sdo reflexo do cenario epidemioldgico
da populacédo do pais, com a crescente carga de doencas cronicas agudizadas, causas externas,
pincipalmente, acidentes de transito e aumento das doengas infecciosas. Esse panorama atual
alerta para a necessidade urgente de adaptacdo do sistema de salde que seja capaz de

responder as necessidades da populagéo. Sendo importante para isso, a criagdo de fluxo,
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protocolos e o estabelecimento da comunicagdo entre os componentes do sistema, além de
proporcionar condicdes e recursos suficientes para que 0s servigos atuem com resolutividade e
eficacia.

Na realidade estudada, apesar do alto percentual de cobertura da APS, a demanda por
atendimento na UPA € significativa, e 0os motivos que a justificam podem subsidiar os
gestores e profissionais no processo de planejamento, desenho de estratégias e tomada de
decisdes voltadas para a integracdo e melhoria da qualidade dos servigos. Nesse sentido, a
organizacdo da RAU demanda acBes estratégicas para a sua operacionalizacdo, considerando
as caracteristicas e as necessidades da populacdo, com capacidade de oferta e acesso efetivo
em todos os niveis de atencdo; ainda que valha considerar que muitas sdo as dificuldades e
restricoes.

A conjuntura atual marcada pela crise econdmica, politica e ética coloca em risco 0s
direitos conquistados nos termos da Constituicdo e urge pelo engajamento da populagdo na
luta pela efetividade do sistema publico de saude. Diante disso, o fortalecimento do SUS e a
sua consolidagdo como sistema de fato universal torna algo urgente e que depende em grande
parte das lutas sociais, da valorizacdo dada pela populacdo, pois se ndo ha (re) conhecimento
sobre o sistema de salde enquanto bem e direito publico, reforgca-se o julgamento da ma
qualidade e ineficiéncia, sustentado apenas na queixa, sem luta por assegurar saude de

qualidade, universal e integral.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PRIMARIOS

Titulo da pesquisa; CARACTERISTICAS DE USUARIOS E MOTIVOS DA DEMANDA
POR ATENDIMENTO EM UMA UNIDADE DE URGENCIA NO NORTE DO BRASIL

Este formulario foi elaborado com o objetivo de analisar os fatores que determinam a
utilizacdo da populagdo a UPA. Pedimos sua colaboragdo em responder as questdes abaixo.
Seu nome nao sera identificado e todas as informagdes serdo utilizadas somente para fins de
producao cientifica!

Horério de inicio da aplicacdo do instrumento:

Horério de término da aplicagdo do instrumento:

1. Dados de identificacé@o e socio demograficos

e Endereco (Local de residéncia, e area de cobertura da ESF);

e Nivel de escolaridade;

e Rendimento familiar: () 1 — 3 salarios minimos; () 4 — 6 salarios minimos; ( ) 7 —
9 salarios minimos; (' ) igual ou maior que 10 salarios minimos

e Possui plano de saude particular: Sim () Né&o ( )

e Condicoes de deslocamento aos servicos de saude: () direta; ( ) trazido pela Policia
Militar; () trazido pelo Corpo de Bombeiros ou SAMU; ( ) encaminhado por
profissional de outro servico de saude.

e Tempo de deslocamento até a UPA (da sua residéncia, em minutos):

e Tempo de deslocamento at¢é a UBS/USF mais proxima da sua casa (em
minutos):

e Meios de deslocamento ou transporte: ( ) Pé; ( ) carro proprio; ( ) 6nibus; () taxi;

( ) moto; ( ) bicicleta; ( ) carona.
e Frequéncia na utilizacdo dos servicos de urgéncia: ( ) 12 vez esse ano; () pelo menos

duas vezes esse ano; () mais de uma vez por més; () outro:

2. Questodes
e Motivos da busca ao atendimento a UPA;

e Fatores que determinam e/ou influenciam na demanda por atendimento na UPA.
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APENDICE B- INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS SECUNDARIOS

N° de ordem

N° do atendimento

Data do atendimento

Hora do atendimento

Manha ( ) Tarde( ) Noite ( ) Madrugada ( )

Data de nascimento

Faixa etaria (anos completos): () 18a29()30a 39()40a49()50a59 () 60 a69() 70
a79()+80()

Sexo ()F()M

Procedéncia (endereco)

Cor da Classificacao de risco () vermelho ( ) laranja ( )amarelo ( ) verde ( )azul

Queixa principal (na classificacédo de risco)

Desfecho do atendimento: () alta ( ) observacdo ( ) encaminhamento para outros servicos

de saude ( ) obito

Tipo de procura da UPA: ( )direta ( ) levado pela Policia Militar ( ) Corpo de Bombeiros

( ) SAMU () encaminhado por profissional de outro servigo de salde
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
INSTITUTO DE SAUDE COLETIVA
PROGRAMA DE POS-GRADUACA EM SAUDE COLETIVA
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE COLETVIVA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: CARACTERISTICAS DE USUARIOS E MOTIVOS DA DEMANDA
POR ATENDIMENTO EM UMA UNIDADE DE URGENCIA NO NORTE DO BRASIL

Pesquisadoras responsaveis: Prof. Dra. Mariluce Karla Bomfim de Souza e Claudia Layse
Almeida Sousa.

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal da Bahia/Instituto de Saude Coletiva —
Curso de Mestrado profissional em satde coletiva.

Telefone para contato: (71) 3283 7467
Pesquisadora participante: Claudia Layse Almeida Sousa
Telefone para contato: (63) 98120770

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa.
Vocé precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a decis&o.
Leia cuidadosamente 0 que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo sobre qualquer
duvida que vocé tiver. Apos ser esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir, no caso de
aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que é apresentado em duas vias.
Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo sera
penalizado de forma alguma.

Este trabalho de pesquisa esta vinculado ao Curso de Mestrado Profissional em Satde
Coletiva da Universidade Federal da Bahia — UFBA cujo tema a ser desenvolvido ¢é:
“CARACTERISTICAS DE USUARIOS E MOTIVOS DA DEMANDA POR
ATENDIMENTO EM UMA UNIDADE DE URGENCIA NO NORTE DO BRASIL”, e
tem como objetivo: Analisar as caracteristicas de usudrios e os motivos da demanda por
atendimento em uma unidade de urgéncia no Norte do pais. Sua participagdo nesta pesquisa
consistira em responder algumas questdes que envolvem a sua opnido sobre a busca por
atendimeno na UPA, sendo um usuério do servigo, e vocé podera desistir da pesquisa a hora
que quiser. O que vocé responderno formulario serd arquivado e analisado para posterior
estudo.

Esclareco, também, que sua participacdo envolvera riscos minimos como sentir-se
constrangido (a) ao responder algumas perguntas. Os beneficios esperados com o estudo
consistem na importancia de se conhecer a demanda e condi¢Ges de acesso, e assim, contribui
para, possivel, melhoria na qualidade da assisténcia e organizacdo do fluxo na rede de atencéo
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a saude. No final do estudo, possivelmente poderemos concluir a presenca de outros
beneficios desta pesquisa para vocé. Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos
profissionais responsaveis pela pesquisa para o esclarecimento de eventuais duvidas. Se vocé
concordar em participar do estudo, sua identidade serd mantida em sigilo, e as informac6es
fornecidas por vocé serdo guardadas em local seguro, impossibilitando que pessoas nao
ligadas a pesquisa tenham acesso.

Todas as informagdes que o (a) Sr.(a) nos fornecer serdo utilizadas somente para esta
pesquisa. Suas respostas serdo confidenciais e seu nome ndo aparecerd na divulgacdo dos
dados e nem quando os resultados forem apresentados. A sua participacdo em qualquer tipo
de pesquisa é voluntaria. Caso o (a) Sr.(a) aceite participar, ndo receberd nenhuma
compensacdo financeira. Também ndo sofrera qualquer prejuizo se ndo aceitar ou se desistir
apos ter iniciado a entrevista. Estdo garantidas todas as informacgdes que vocé queira, antes,
durante e depois do estudo.

Consentimento do participante

Eu, , RG n° li 0 texto
acima e compreendi a natureza, objetivo e beneficios do estudo do qual fui convidado a
participar. Entendi que sou livre para interromper minha participacdo no estudo a qualquer
momento sem justificar minha decisdo. Concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Assinatura do interlocutor da pesquisa:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido

deste participante da pesquisa ou representante legal para a participacdo neste estudo.

Palmas, de de 2017.

Assinatura do pesquisador responsavel

Observacdes complementares

Se voce tiver alguma consideragao ou divida sobre a €tica da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa — UFBA Rua Basilio da Gama S/N, Campus do Canela — Cep:
40.110-040, Salvador — Bahia. E-mail: ppgsc@ufba.br Tel.: (071) 3283-7410/7416 FAX:
32837460
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APENDICE D - SOLICITACAO DE DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

SOLICITACAO DE DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Titulo do projeto: CARACTERISTICAS DE USUARIOS E MOTIVOS DA DEMANDA
POR ATENDIMENTO EM UMA UNIDADE DE URGENCIA NO NORTE DO BRASIL

Pesquisadoras responsaveis: Prof. Dra. Mariluce Karla Bomfim de Souza e Claudia Layse
Almeida Sousa.

Ao Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Satde Coletiva da Universidade Federal do
Bahia.

A dispensa do uso de TCLE para coleta de dados secundarios, nas fichas de
atendimento da Unidade de Pronto atendimento, Palmas, TO, se justifica: por se tratar de um
estudo transversal, que empregara informacdes das fichas de atendimento médico, sistemas de
informacao institucional e/ou demais fontes de dados e informag@es clinicas disponiveis na
instituicdo sem previsdo de utilizacdo de material bioldgico, e/ou nos casos em que 0s
pacientes ja vieram a oObito; e/ou séo de dificil localizacdo de familiares, pois 0s mesmos nao
frequentam regularmente o servigco em questdo, a UPA; os pacientes foram atendidos ha muito
tempo e o0 endereco e telefone ja ndo sdo 0s mesmos.

Todos os dados serdo manejados e analisados de forma an6nima, de modo a proteger a
privacidade e manter confidencialidade, os nomes dos pacientes ndo aparecera na divulgacéo
dos dados e nem quando os resultados forem apresentados, serdo apresentados de forma
agregada, ndao permitindo a identificacdo individual dos participantes, assim 0S riscos ou
prejuizos ao bem-estar dos pacientes serdo minimos. Os dados coletados serdo guardados em
local seguro, impossibilitando que pessoas ndo ligadas a pesquisa tenham acesso.

Os pesquisadores envolvidos no estudo se comprometem, individual e coletivamente, a
utilizar os dados provenientes deste, apenas para os fins descritos e a cumprir todas as
diretrizes e normas regulamentadoras descritas na Resolucdo CNS N° 466/12, e suas
complementares, no que diz respeito ao sigilo e confidencialidade dos dados coletados.

Os beneficios esperados com o estudo consistem na importancia de se conhecer as
caracteristicas e motivos da demanda por atendimento na UPA, e assim, contribui para,
possivel, melhoria na qualidade da assisténcia e organizacao do fluxo na rede de atencdo a
satde. No final do estudo, possivelmente poderemos concluir a presenca de outros beneficios
desta pesquisa.

Atenciosamente,

Claudia Layse Almeida Sousa
(Pesquisadora responsavel)
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ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UFBA - INSTITUTO DE SAUDE bl
COLETIVA DA UNIVERSIDADE \@m e
FEDERAL DA BAHIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CARACTERISTICAS E MOTIVOS DA DEMANDA POR ATENDIMENTO EM
UMA UNIDADE DE URGENCIA NO NORTE DO BRASIL

Pesquisador: CLAUDIA LAYSE ALMEIDA SOUSA
Areateméatica: Versdo: 1
CAAE: 63657517.3.0000.5030

Instituicdo Proponente: Instituto de Saude Coletiva / UFBa
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 1.961.974

Apresentacdo do Projeto:

O presente estudo trata-se de um Projeto de Mestrado Profissional desenvolvido no Programa de
Pé6s-Graduacdo em Saude Coletiva, do Instituto de Saude Coletiva/UFBA, abordando as
“caracteristicas e motivos da demanda por atendimento em uma unidade de urgéncia no norte do
Brasil”.

A superlotacdo dos servicos de urgéncia € um fendbmeno que gera situagbes indesejadas e
desconforto tanto para a populacdo usudria como também para as equipes de profissionais do
servico. A analise da demanda de atendimento em unidades de urgéncia é fundamental para a
elaboracéo de politicas publicas de saide que proporcionem melhoria do atendimento e um aumento
do poder de resolucdo da atencdo primaria, e consequentemente, organizacao da rede assistencial
gue deve contar com servicos de distintas densidades e complexidade tecnoldgica.

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério e transversal. Para a apreenséo sobre as

caracteristicas da populacgdo pretende-se quantificar as caracteristicas por percentagens, média,
entre outros.

Endereco: Rua Basilio da Gama s/n

Bairro: Canela CEP: 40.110-040
UF: BA Municipio: SALVADOR

Telefone
: (71)3283-7419 Fax: (71)3283-7460 E-mail: cepisc@ufba.br
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Continuacao do Parecer: 1.961.974

A fim de alcancar os objetivos deste estudo serdo consideradas fontes distintas de coleta e produgéo
dos dados, a saber: as respostas dos participantes ao formulario, como fonte de dados primarios; e
os registros nas fichas de atendimento individual, como fonte de dados secundarios.

Para a producédo dos dados primarios, serdo convidados para responder livremente ao formulario os
usuarios que tiverem retornado do atendimento na UPA | . seréo definidos inicialmente
trés turnos diferentes para a aplicacéo do formulario, cujo quantitativo de formularios sera definido por
critério de saturacdo das respostas.

Enquanto fontes de coleta para os dados secundarios serdo utilizados os registros dos atendimentos
individuais realizados na UPA em Palmas, Tocantins, cuja busca de informaces sera orientada por
meio de um roteiro. No entanto, sera feita uma amostragem aleatéria sistematica nesse periodo,
considerando um numero inicial definido por sorteio e o intervalo de 5 para inclusdo dos registros
disponibilizados. Nos registros dos atendimentos individuais na UPA em Palmas, Tocantins, devem
constar dados de identificacdo e registro de informacdes clinicas do paciente e dados do(s)
profissional(is) que realizaram o atendimento.

Como critérios de inclusdo: idade acima de 18 anos; usuarios(as) atendidos pela enfermagem ou
meédico na UPA no dia de aplicacdo do formulério e para aqueles sem condi¢&o fisica ou emocional
(dor, dificuldade na fala, na compreensdo, entre outros) para responder, sera convidado o
acompanhante, quando houver.

Os critérios de excluséo serdo: idade menor que 18 anos; usuarios (as) presentes na UPA no dia da
aplicacéo do formulario que ndo passaram por atendimento médico ou de enfermagem; ndo aceitacdo
do usuério ou acompanhante para responder o formulério.

Para a apreenséo sobre as caracteristicas da populagdo, pretende-se quantificar as caracteristicas
utilizando estatistica descritiva, com medidas de centralizacéo e dispersdo. Quanto as informacdes
sobre os motivos da demanda por atendimento na UPA, serdo identificadas categorias teméaticas, a
partir da técnica de analise (de contedido) temética. A andlise temética trabalha com a nogao de tema
de determinado assunto buscando identificar por meio de uma palavra, frase ou resumo um nucleo
gue signifique algo para o objetivo pesquisado. Operacionalmente a andlise tematica ocorre em trés
fases: pré-analise (organizagdo do material por meio de varias leituras); exploracéo do
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Continuacao do Parecer: 1.961.974

material (codificacdo material) e; tratamento dos resultados (analisar os dados e destacar as
informacdes obtidas para interpreta-las a luz do quadro.

A pesquisa se justifica pela importancia de discutir os motivos da demanda por atendimento na UPA,
esperando-se, a partir dos resultados, aprofundar a compreenséo de tal grupo social e sobre seus
aspectos da realidade, podendo constituir-se como fonte de informacdes e, portanto, subsidiar os
gestores e profissionais no processo de planejamento e tomada de decisdo quanto as estratégias
especificas voltadas para a integracdo e fortalecimento da rede de urgéncia do municipio e,
consequentemente, melhoria da qualidade dos servicos.

Objetivo da Pesquisa:
O projeto tem como objetivo geral analisar as caracteristicas e os motivos da demanda por
atendimento em uma unidade de urgéncia no norte do pais.

Como objetivos especificos visa descrever as caracteristicas da populacdo atendida em uma unidade
de urgéncia no norte do pais; discutir os motivos da demanda por atendimento em uma unidade de
urgéncia no norte do pais.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Sera solicitado aos participantes o consentimento para participagdo na pesquisa e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, apds apresentacdo dos objetivos do estudo e de posse
de parecer de aprovacgio do Comité de Etica.

Todos os dados serdo manejados e analisados de forma anénima, de modo a proteger a privacidade e
manter confidencialidade, os nome dos pacientes ndo aparecerdo na divulgacdo dos dados e nem
guando os resultados forem apresentados. Serdo apresentados de forma agregada, ndo permitindo a
identificacdo individual dos participantes, assim 0s riscos ou prejuizos ao bem-estar dos pacientes
serdo minimos.

Os usuérios serdo abordados e convidados pela pesquisadora para participar da pesquisa apos o
término do atendimento na UPA, onde serdo esclarecidos quanto ao objetivo da pesquisa e depois de
expressado interesse e disponibilidade em participar serd4 devolvida a pesquisadora uma coépia
assinada do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelo participante. Posteriormente, apés a
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aceitacdo, sera iniciada a aplicacao dos formularios.

Quanto ao acesso as fichas de registros de atendimento, bem como, a presenca na UPA para
abordagem dos usudrios, serdo feitos mediante a anuéncia do gestor da Secretaria Municipal de
Saude e do gestor da UPA [, de modo que antecipadamente, serdo disponibilizados a estes
copias do projeto o qual sera avaliado pela comissdo de avaliagdo de projetos e pesquisas da
Fundacédo Escola Saude Publica de Palmas.

Neste caso, a dispensa do uso de TCLE para coleta de dados secundarios, nas fichas de atendimento
da Unidade de Pronto Atendimento || |}, sc justifica por se tratar de um estudo
transversal, que empregara informagfes das fichas de atendimento médico, sistemas de informagéo
institucional e/ou demais fontes de dados e informacfes clinicas disponiveis na instituicdo sem
previsdo de utilizacdo de material biol6gico, e nos casos em que 0s pacientes ja vieram a 6bito; e/ou
sdo de dificil localizacao de familiares, pois os mesmos ndo frequentam regularmente o servico Sem
guestdo, a UPA.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

O estudo possibilitara conhecer a demanda e condicées de acesso a UPA [ . < assim.
contribuir para possivel melhoria na qualidade da assisténcia e organizacdo do fluxo na rede de
atencdo a saude de Palmas-TO.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

O protocolo de pesquisa apresenta todos 0s itens necessarios a apreciacdo do Comité de Etica em
Pesquisa: folha de rosto, descricdo da pesquisa, informacdo relativa aos sujeitos da pesquisa,
curriculum vitae da pesquisadora responsavel e orientador.

A pesquisa utilizara Termo de Consentimento Livre Esclarecido para os participantes e termo de
anuéncia da Secretaria Municipal de Salude do municipio de Palmas-TO para realizacéo do referido
estudo. Também fora apresentada dispensa de TCLE para a utilizacdo dos dados secundarios.

Foram apresentados: 0 modelo do Termo de Consentimento Livre Esclarecido; o instrumento de coleta
de dados primarios; o instrumento de coleta de dados secundarios e a declaracdo de financiamento do
projeto com recursos proprios.
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Os investigadores comprometem-se a guardar sigilo dos participantes, utilizando-se exclusivamente
para fins desta pesquisa, sem divulga-los de qualquer forma que possibilite a identificacéo de pessoas
ou institui¢des.

Existe indicacédo de que os procedimentos do estudo oferecem riscos minimos para os seus
participantes.

Foram apresentados cronograma de execucdo e o orcamento financeiro detalhado do estudo, que
sera custeado com recursos proprios. No entanto, observa-se que 0 cronograma, no que tange a
coleta de dados, encontra-se incompativel com a data de entrada no comité de ética, necessitando ser
readequado para a data de sua aprovacao.

Recomendacdes:
Recomenda-se uma revisdo no projeto, no que tange aos critérios de exclusao.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Assim, pelo exposto, considero ndo haver qualquer observagéo que contraindique a sugestédo de
aprovacao do referido projeto.

Salvo melhor juizo, sou favoravel a sua aprovacao.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
O Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Satde Coletiva — UFBA analisou, na sesséo do dia
14/02/2017, o processo referente ao projeto de pesquisa em tela.

Nao tendo apresentado pendéncias na época da sua primeira avaliacdo, atendeu de forma adequada
e satisfatoriamente as exigéncias da Resolugdo n°® 466 de 12/12/2012 do Conselho Nacional de Saude
(CNS). Assim, mediante a importancia social e cientifica que o projeto apresenta e a sua aplicabilidade
e conformidade com os requisitos éticos, somos de parecer favoravel a realizagdo do projeto,
classificando-o como APROVADO.

Solicita-se a/o pesquisador/a o envio a este CEP de relatérios parciais sempre quando houver alguma
alteracd@o no projeto, bem como o relatério final gravado em CD ROM.

Endereco: Rua Basilio da Gama s/n
Bairro: Canela CEP: 40.110-040
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes PB_INFORMACOES_BASICAS DO
Basicas P 11/01/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 850828.pdf 12:31:34
Folha de Rosto folha.pdf 11/01/2017 |CLAUDIA LAYSE | Aceito
12:26:01 |ALMEIDA SOUSA
Outros CurriculosLattesMariluce.pdf 06/01/2017 |CLAUDIA LAYSE | Aceito
16:55:18 |ALMEIDA SOUSA
Outros CurriculClaudia.pdf 06/01/2017 |CLAUDIA LAYSE | Aceito
16:54:41 |ALMEIDA SOUSA
TCLE / Termos de |DISPENSADETCLE.pdf 06/01/2017 [CLAUDIA LAYSE | Aceito
Assentimento / 16:51:41 |(ALMEIDA SOUSA
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado /|Projeto.pdf 06/01/2017 [CLAUDIA LAYSE | Aceito
Brochura 16:44:43 |ALMEIDA SOUSA
Investigador
TCLE / Termos de |TCLE.pdf 06/01/2017 |CLAUDIA LAYSE | Aceito
Assentimento / 16:43:52 |(ALMEIDA SOUSA
Justificativa de
Auséncia
Orcamento ORCAMENTO.pdf 06/01/2017 |CLAUDIA LAYSE | Aceito
16:43:30 |ALMEIDA SOUSA
Declaracéo de TERMODEANUNCIA.PDF 06/01/2017 [CLAUDIA LAYSE | Aceito
Instituicdo e 16:43:10 |(ALMEIDA SOUSA
Infraestrutura
Cronograma CRONOGRAMA.pdf 06/01/2017 |CLAUDIA LAYSE | Aceito
16:42:17 |ALMEIDA SOUSA
Situacdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao
SALVADOR, 13 de Marco de 2017
Assinado por: Ménica de Oliveira Nunes
(Coordenador)
Endereco: Rua Basilio da Gama s/n
Bairro: Canela CEP: 40.110-040
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-7419 Fax: (71)3283-7460 E-mail: cepisc@ufba.br
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ANEXO B - TERMO DE ANUENCIA PARA COLETA DE DADOS

o

PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMAS
SECRETARIA DE SAUDE
FUNDAGAC ESCOLA SAUDE PUBLICA

RELATORIO DA ANALISE DE PROJETOD PELA COMISSAD DE AVALIACAD DE
FROJETO E PESQUISA

N= 074 - 12/2016

INSTITUIGAD, UNIVERSIDADE FEDERAL D& BAHLA

PESQUISADOR{A): CLAUDIA LAYSE ALMEIDA SOLSA

TITULD DO TRABALHO: CARACTERISTICAS E MOTIWOS DA DEMANDA POR
ATEMDIMENTZ EM UMA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMEMTC WO MORETE DO
BRASIL.

PARECER

Apds reunide da Comissdo oo Avaliacdo do Arojora o Peaguiza o de acords
com & resslucdo d68E2012 que rege sobre 8 realizacin de pesguizas Er'.-l.—'t.-.ll.-'enr.!c-
seras RUmAaNnos, @ gue, detorming gue Joda pesquisa deve ser realizada dentro de
arinciuos  etcos BoomanalE,  conciuiv-se que a refenda pesquiza afendc ds
necessidaces da Sacrsfaria Municipal do Saddo, estandd sua exercucan iberasd,

SITUACAD DO PROJETO: Aprovado

Palmas, 13 de dezembro de 2016

| 4 :

Mk 3.7 f'l‘?_)t{{-if
Wl:rlem Bansta da Silva Santiago

Comizsdn de Avaliazio de Projetos o Pasduisas

da Loy ﬂll.l?-'-? A0

isEf0
L GonisEs . Peaquisas

4 Projetod

405 SUL AN, LD 09 3 LT.11- EDIHCIO: INSTITUTD 20 OE MAID - Cepire- CEF 7716611
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