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RESUMO

A Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) se caracteriza como porta de entrada ao Sistema
Unico de Saude (SUS) e é organizada através de pontos de atengdo, para melhor organizar o
fluxo de atendimento a rede conta como diretriz a classificag@o de risco para oferecer ao usuario
um acolhimento de qualidade através da prioridade clinica. O objetivo foi analisar as principais
causas de acesso a unidade de pronto-socorro do Hospital Regional do Oeste no municipio de
Chapeco estado de Santa Catarina (SC). Trata-se de uma pesquisa de cariter quantitativo
descritivo. Nas coletas de dados foram abordados usuarios classificados na cor verde pouco
urgente e azul ndo urgente conforme protocolo de Manchester, sendo 92 pouco urgente e 31 na
ndo urgente, nivel de significancia de 10% e 15%. O principal motivo de procura pelo pronto
socorro ¢ de atendimento imediatista e de usuarios que buscam realizar a consulta e os exames
no mesmo dia. Identificou-se como motivos a alta demanda por consultas médicas na APS,
insuficiéncia de oferta de exames laboratoriais e imagem, acesso restrito pela demora de
agendamentos e falta de protocolos para classificacdo de risco. Este estudo demonstra que a
maioria dos usudrios que estdo sendo atendidos no PS poderiam ser atendidos na UBS.
Evidencia-se a necessidade de buscar estratégias de orientagdo para a populacdo de quando ¢
necessario buscar o PS ou outros servigcos da RAS com a perspectiva de garantir o acesso
universal. Contudo, se destaca a fungdo estratégica que exerce o profissional enfermeiro no
acolhimento com escuta qualificada e na classificagdo de risco, tomada de decisdo e

organizagao dos fluxos na rede de servicos de saude.

Palavras-chave: Emergéncias. Enfermagem. Acolhimento. Aten¢ao Primaria a Satde.



ABSTRACT

The Urgency and Emergency Network (RUE) is characterized as a gateway to the Unified
Health System (SUS) and is organized through points of attention, to better organize the flow
of care the network counts as risk guideline to offer quality reception to the user through clinical
priority. The objective was to analyze the main causes of access to the emergency room unit of
the Western Regional Hospital in the municipality of Chapecé state of Santa Catarina (SC).
This is a descriptive quantitative research. In the data collections, users classified in the non-
urgent green and non-urgent blue according to the Manchester protocol were approached, being
92 non-urgent and 31 non-urgent, a level of significance of 10% and 15%. The main reason for
looking for the emergency room is immediate care and users who seek to perform the
consultation and exams on the same day. The reasons identified were the high demand for
medical appointments in PHC, insufficient availability of laboratory tests and imaging,
restricted access due to delayed appointments and lack of protocols for risk classification. This
study demonstrates that most users being served at PS could be served at UBS. There is a need
to seek guidance strategies for the population when it is necessary to seek the PS or other
services of the SAN with the perspective of ensuring universal access. However, the strategic
role that the professional nurse plays in the reception with qualified listening and in the risk
classification, decision making and organization of the flows in the health services network

stands out.

Keywords: Emergencies. Nursing. Welcome. Primary Health Care.
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1. INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) foi criado através de um modelo hierarquizado, que
previu a organizacao dos servigos de satide em niveis de aten¢do, divididos como a atengao
primdria, secundaria e terciaria. Estas por sua vez, determinadas pela base estrutural da Atencao
Primaria a Satde (APS) que ¢ determinada como a porta de entrada preferencial de acesso ao
sistema e funcionamento das Redes de Atencao a Satde (RAS), e visa diminuir os custos com
os outros niveis de aten¢do; atendimento do usuério de forma integral e equanime; melhoria dos
indices das condigdes de saude e qualidade de vida e redugdo da medicalizagdo e uso excessivo
de procedimentos diagnosticos e terapéuticos (NUNES, 2010).

A organizac¢do em redes ¢ uma forma recente de articulagdo dos servicos de satide, com
estruturas policéntricas estdo vinculadas por meio de objetivos comuns para organizar o cuidado
e a geréncia dos servigos de saude. Desta maneira, esta organizacdo busca solugdes para a
articulagdo entre as politicas publicas onde existe poucos recursos humanos, técnicos e
financeiros e dificuldades de acesso, estabelecendo a comunicagdo ¢ fluxos dos usuarios nos
servigos € um cuidado integral aos cidaddos (FLEURY; OUVERNEY, 2007). A RAS ¢ um
modelo que visa construir € incorporar praticas conforme as necessidades de cada individuo e
de suas coletividades, os servi¢os atuam de maneira articulada mantendo o cidadao como o foco
do cuidado.

Com o intuito de tornar o SUS mais resolutivo, em 1994 surgiu o Programa Saude da
Familia (PSF) que buscava organizar a assisténcia a populagdo a partir da APS e com objetivo
de atender o individuo e a familia de forma continua através de intervengdes para promogao,
protecdo e recuperacao da saude. No ano 2000, o Ministério da Saude definiu que o PSF, seria
denominado como Estratégia de Saude da Familia (ESF) e deveria ser capaz de resolver até
85% das demandas em satde na sua comunidade, através de um atendimento de qualidade,
prevenindo agravos e evitando internagdes desnecessarias. Essa mudanca de programa para
estratégia foi fundamental para se instituir e consolidar a saude da familia como foco central da
APS no Brasil (BRASIL, 1997; 2000).

Assim a ESF surgiu com a intengdo de mudar o modelo biomédico que € voltado a tratar
as condigdes agudas do processo saude e doenca, especialmente por meio de consultas médicas
e exames especializados para um modelo de prevencao e promocao de saude. Mas, estudos de
Fernandes et al. (2009), Souza et al. (2014), Silva et al. (2017), tem destacado as demoras nos
agendamentos de consultas gerais, especializadas, realizacdo de exames e dificuldades de

acesso encontradas pelos usudrios para atendimento de satide resolutivo nas UBS. Deste modo,



os usudrios estdo procurando, cada vez mais, os servicos de urgéncia e emergéncia para
atendimento imediato, dificultando o cuidado continuo e integral, que deveria ser realizado pela
APS, o que sobrecarrega os servigos de pronto socorro ¢ diminui a qualidade do atendimento
prestado.

No decorrer das atividades teérico praticas na graduacdo em enfermagem,
especialmente do componente curricular de “O cuidado de enfermagem ao adulto e idoso em
condigdes criticas de saude” que foram desenvolvidas na unidade de pronto socorro do Hospital
Regional do Oeste (HRO), percebeu-se a necessidade de buscar meios para diminuir a demanda
de usuérios com causas de saude sensiveis ao atendimento na APS, que utilizam o setor de
urgéncia e emergéncia sobrecarregando o setor e observou-se que muitas situagdes poderiam
ser resolvidas através de outros tipos de intervenc¢ao e acompanhamento.

Conforme apontam Oliveira, Mattos e Souza (2009) e Campos et al (2014), a partir da
implantacdo da ESF nos anos 90 e 2000, esperava-se que a demanda na busca pelo atendimento
a saude se modificaria sendo que a APS poderia resolver os problemas da comunidade,
contribuindo para diminuir as filas de atendimento nos servigos de urgéncia e emergéncia. A
APS apresenta excelentes resultados de melhorias nos indicadores de morbidade e mortalidade,
bem como de qualidade de vida em todo o pais.

Porém, existem enormes desafios que ainda precisam ser enfrentados face a
resolutividade das acdes na propria ESF e agilidade nos encaminhamentos, estes relacionados
a falhas no processo de trabalho de toda a equipe assistencial e de gestdo para ordenamento dos
fluxos, defini¢des de protocolos, empoderamento da sociedade sobre as diferentes formas de
atendimento e organizagao das agendas (demanda espontanea x demanda programada). Nesse
contexto, esta pesquisa buscou discutir a tematica a partir da questao norteadora: “Quais sdo as
principais causas que levam a populacdo a buscar atendimento nas unidades de urgéncia e
emergéncia?”.

A partir desta inquietacdo, o objetivo deste estudo € analisar as principais causas que
estdao sendo atendidos na unidade de pronto-socorro do Hospital Regional do Oeste no
municipio de Chapec6 estado de Santa Catarina (SC). Desta maneira, espera-se compreender
os fluxos e fungdes de cada nivel de atengdo a satde e contribuir com estratégias para diminuir
as filas de espera para o atendimento nas unidades de urgéncia e emergéncia e melhorar a
qualidade e resolutividade da APS. Assim, esta pesquisa se justifica devido sua importancia
para o debate da organizagdo e funcionamento das RAS, melhoria do acesso, qualidade do

atendimento e melhores defini¢des dos processos de trabalho da equipe de satde. Ainda, pode



subsidiar maiores informacdes sobre a atuacdo do profissional enfermeiro e contribuir para

avancos no uso de ferramentas para qualificar o processo de ordenagao dos fluxos assistenciais.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Analisar as principais causas de acesso a urgéncia e emergéncia do Hospital Regional

do Oeste no municipio de Chapeco/SC classificados como pouco urgente e nao urgente.

1.1.2 Objetivo especifico

1) Verificar o funcionamento do acolhimento e classificacdo de risco realizadas no
pronto socorro do Hospital Regional do Oeste;

2) Relacionar territorialmente os usudrios atendidos no pronto socorro com a
distribuicdo na area de abrangéncia do centro de saude da familia em que esta adscrito.

3) Identificar as principais causas e motivos de procura de acesso dos usudrios ao pronto
atendimento do Hospital Regional do Oeste do municipio de Chapeco;

4) Avalia os desfechos dos atendimentos classificados como pouco urgente e nao

urgente;



2. FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 O SUSE AS REDES DE ATENCAO A SAUDE

O SUS ¢ constituido de um conjunto de servigo de satide que sdo oferecidos para toda a
populagdo brasileira, sua criagdo partiu de uma luta popular, para garantir o direito a saude
como responsabilidade do Estado (governo federal, estadual ¢ municipal). E um sistema de
saude organizado a partir de principios e diretrizes que estao nos artigos n°196 ao n°200 da
Constituicdo Federal de 1988 (CF/1988) e garante o acesso universal a satde através de
politicas publicas integrais e equanimes. O sistema de saide, comegou a ser implantado a partir
do ano de 1990 apds a promulgacdo da Lei Organica da Saude a n. 8080/90 que trata da
organizac¢do dos servigos, promogao e prote¢do da saude e da Lei Complementar n.8142/90 que
dispde sobre o financiamento do SUS e a participagdo social (NORONHA; LIMA;
MACHADO, 2012).

A implanta¢do do SUS foi proposta através de uma légica de hierarquizacao, onde os
servigos de satide sdo organizados por niveis de atengdo que formam uma pirdmide, sdo
divididos por nivel primério sendo a base dessa piramide, nivel secundario e nivel tercidrio
sendo o meio e o topo da pirdmide. A APS € o primeiro nivel de atencdo a saude, que se
configura como a porta de entrada preferencial do sistema de satide. O primeiro contato com o
usuario, deve ser de fécil acesso e buscar resolver grande parte dos problemas de saude da
populagdo e ofertar um cuidado longitudinal. Os sistemas de satide que sdo organizados a partir
da APS tém: “[...]menores custos, maior satisfacdo da populacao, melhores niveis de satde e
menor uso de medicamentos|...]”. Desta maneira, entende-se que a APS deve ser resolutiva e
atender a populagdo de maneira integral (NUNES, 2010, p. 17).

Ao buscar a resolutividade da APS e o atendimento integral a populacdo de forma
igualitaria e com garantias de acesso, conforme a CF/1988 determina, em 1994, foi criado o
Programa de Saude da Familia (PSF) que depois foi denominado como Estratégia da Satde da
Familia (ESF), com o objetivo de reorganizar o sistema e atender as familias pensando em agdes
que contemplem o ambiente fisico e social que o individuo esta inserido (REZENDE, 2010).
Contudo, mesmo com a ampliacdo da APS pode-se afirmar que esta longe de alcangar os seus
objetivos. De acordo com Rosa, Pelegrini e Lima (2011), devido a grande demanda obtida,
baixa resolutividade clinica, pouca qualificacdo dos funciondrios e dificuldades para criar um
vinculo com o usuario, sdo alguns motivos para que a APS nao alcance todos objetivos

almejados. De acordo com o estudo, na percep¢ao dos usuarios do SUS, eles destacam que ha



falta exames, demora para agendamento de consultas com especialistas e falta de
medicamentos.

Para o melhorar a organizagdo dos niveis de aten¢dao, compde-se, as RAS, que sdo
formas de organizacao policéntrica do sistema de saude, que se propde a oferecer atengdo a
satde de acordo com as necessidades da populagdo. Assim, se organiza a partir da divisdo dos
territérios com base nas particularidades locais, perfil epidemioldgico e vulnerabilidade da
populagdo, com o objetivo de prestar um cuidado integral e de forma articulada planejando o
cuidado oferecido ao usudrio (NUNES, 2010).

A Politica Nacional da Atengdo Basica (PNAB) ¢ a estratégia prioritaria para o
crescimento da AB ou APS, esta ¢ orientada pelos principios e diretrizes do SUS. A portaria n°
2.436 de 21 de setembro de 2017 define que a organizacdo em redes deve ser utilizada para
orientar e organizar o cuidado integral e direcionado as necessidades de satide dos usuarios. A
APS constitui-se como a porta de entrada preferencial para as RAS, e a partir dela, o fluxo e a
organizagdo entre os setores deve acontecer através da referéncia e contra referéncia para a
atencdo secundaria e terciaria que estdo divididos pelos territorios (regides e macrorregides)
prestando um servico integral ao usuario (BRASIL, 2017).

A gestdao da APS vem buscando, ao longo dos mais de 30 anos de SUS, estratégias para
melhoria do atendimento e acesso da populacdo, em alguns momentos com maiores avangos €
outros com retrocesso. Atualmente, foi langado pelo governo federal a portaria de n°® 930 de 15
de maio de 2019, que visa melhorar o acesso dos usudrios as Unidades de Saude da Familia
(USF) através de maior flexibilidade nos horérios de atendimento. Os municipios que aderirem
ao programa “Satde na Hora”, conforme portaria, receberdo incentivos financeiros para
melhorias na unidade e para ampliacdo do quadro de funcionarios. Sendo assim, prevé que as
USF permanegam abertas por 12h ou 15h com ESF disponiveis para atender os usuarios. O
principal objetivo dessa portaria ¢ melhorar o acesso da populacdo a APS e assim diminuir as
superlotagdes na unidade de urgéncia e emergéncia. Considerando a atualidade da portaria,
ainda ndo € possivel afirmar se essas medidas poderdo contribuir efetivamente com o acesso,

resolutividade e continuidade do cuidado (BRASIL, 2019).

2.2 ACESSO E ATENDIMENTO DE SAUDE NA ATENCAO PRIMARIA

O Indice de Causas Sensiveis a Atengdo Basica (ICSAP) consiste em indicadores que
sdo utilizados para avaliar a resolutividade da APS, esse método ja ¢ utilizado em diversos

lugares do mundo. Conforme Caminal (2004) e (ALFRADIQUE et al., 2009) a lista de



condicdes sensiveis deve ser adaptada para cada pais, por se tratar de diferentes situagdes de
saude que acomete a populagdo, os indicadores devem ser escolhidos através de estudos que
demonstrem evidéncias cientificas para a realidade do local com o intuito de garantir a
confiabilidade dos dados.

A APS resolutiva que presta boa assisténcia ao usudrio diminuiria os indices de
internagdes hospitalares que sdo considerados evitaveis. Os indicadores demonstram que as
altas taxas de internagdes sensiveis a atencao basica estdo relacionadas a deficiéncias nesse
servico (LEMES et al., 2015). Para avaliar a resolutividade da APS no Brasil, em 17 de abril
de 2008, foi criada a Portaria n.° 221, com ICSAP, que segundo a portaria, sdo as condigdes
sensiveis a atencdo basica, elencadas por diagnosticos conforme a Classificagdo Internacional
de Doengas (CID 10) (BRASIL, 2008).

A criacao da lista de internagdes sensiveis a aten¢do basica brasileira foi realizada
através de consulta a banco de dados e as listas estrangeiras ja existentes, instigou o ministério
da saude, gestores, pesquisadores da area da satude coletiva, a Sociedade Brasileira de Medicina
de Familia e Comunidade (SBMFC) e também os cidaddos por meio da consulta publica.
Através dos estudos, Alfradique et al (2009) afirma que podem se considerar internagdes que
podem ser evitadas aquelas oriundas de doencas que sdo possivel prevenir com vacinas, as que
podem ser tratadas por diagndstico precoce como as gastroenterites e as complicacdes agudas
de doengas cronicas como a descompensacao de doengas do sistema respiratorio, diabetes,
hipertensdo arterial sistémica entre outras.

Para Starfield (2002) as Condi¢des ou Causas Sensiveis a Atengdo Primaria em Satude
sdo agravos a saude cuja morbidade e mortalidade pode ser diminuida através de uma APS que
resolva de 75 a 85% das necessidades de saude da populagdo. Embora outros fatores, inclusive
os culturais, possam interferir nos indicadores de internacdo hospitalar, a capacidade dos
servicos de APS na prevencdo de hospitalizagdes desnecessarias, tem sido tomada como
indicador de qualidade da assisténcia a satde.

Para além disso, a APS deve estar minimamente preparada para o atendimento e/ou
encaminhamento de situacdes de urgéncia e emergéncia que podem ter o acesso a rede pela
propria APS e diante disso, a equipe deve realizar o suporte basico de vida, assim, deve estar
preparada para reconhecer o usuario gravemente enfermo ou em risco, reconhecer e fazer o
primeiro atendimento de parada cardiorrespiratéria, conhecer € manusear os dispositivos de
oferta de oxigénio - acesso de vias aéreas. Essas acdes sdo imprescindiveis para garantir

atendimento precoce, sobrevida e bom prognoéstico do caso.



De modo geral, as ESF precisam estar capacitadas para diagnosticar sinais e sintomas
de gravidade nos usudrios, apesar de muitas unidades ndo oferecem estrutura fisica para
atendimento, o conhecimento profissional para intervencao imediata, quando for o caso, pode
ser o elo entre a vida e a morte de uma pessoa. Deste modo, Melo e Silva (2011) destacam que
o ideal ¢ que a organizagdo dos servigos e os processos de trabalho de toda equipe de saude
estejam alinhadas com a RAS, com garantia de acesso 24 horas e transporte, protocolos de

acolhimento especificos para os casos de urgéncia e emergéncia.

2.3 ORGANIZACAO E FUNCIONAMENTO DOS SERVICOS DE URGENCIA E
EMERGENCIA NA REDE DE ATENCAO A SAUDE

O conceito de urgéncia pode ser definido como um atendimento que deve ser realizado
imediatamente, onde a vitima tem um risco potencial que podera levar a algum agravo a saude,
porém, ndo ha risco de morte imediato. O termo emergéncia ¢ utilizado quando necessita de
intervengdo médica imediata, onde hd risco de morte ou sofrimento intenso (ROMANI et al.
2009, CFM 1995).

Quanto ao atendimento inicial as urgéncias, o pronto socorro ¢ a unidade que se
configura como uma das portas de entrada do SUS, ele deve ser utilizado por usuarios que
apresentem risco de morte ou que necessitam de atendimento imediato como em casos agudos,
cronicos agudizados e traumas (GOMIDE; PINTO; FIGUEIREDO, 2012). Segundo o
Ministério da Satde (2013) as linhas de cuidado prioritarias da RUE sdo as de origem
cardiovascular, cerebrovascular e traumatologica.

O Ministério da Saude (2013) destaca as principais situagdes de emergéncia que sao
priorizadas na linha de cuidado cardiovascular ¢ com foco na atenc¢do ao Infarto Agudo do
Miocérdio (IAM) e nas sindromes coronarianas agudas, na linha de cuidado cerebrovascular
tem foco na aten¢dao ao Acidente Vascular Cerebral (AVC) e na traumatoldgica o eixo de
prioridade ¢ o politrauma (lesdes decorrentes principalmente por acidentes e violéncia - as
causas externas).

Melo e Silva (2011) em pesquisa, sinalizam que os principais motivos de procura das
unidades de pronto atendimento tem sido insuficiéncia respiratéria, choque, intoxicagdes e
acidentes com animais peconhentos. Nao obstante, as unidades de Pronto Socorro (PS) ndo
estdo atendendo apenas urgéncia e emergéncia, com a sobrecarga de demanda da APS muitos
usudrios estdo buscando atendimento imediato no PS. Conforme Gomide, Pinto e Figueiredo

(2012), a justificativa para a busca dos setores de urgéncia e emergéncia em situacdes nao



urgente ¢ devido aos recursos que essas unidades t€ém a oferecer como a realizagdo de exames
de imagem, exames laboratoriais, consulta e retorno no mesmo dia, os medicamentos
disponiveis e os procedimentos que podem ser realizados pela enfermagem. Os servigos de
urgéncia e emergeéncia brasileiros encontram-se lotados, as demandas sensiveis, aquelas que
poderiam ser atendidas na APS, tém se misturado com usudrios em real situacdo de risco de
morte e sofrimento, causando assim a superlotacdo e sobrecarga dos servigos de Pronto
Atendimento (PA) diminuindo a qualidade da assisténcia.

De acordo com Poll, Lunardi e Lunardi Filho (2011), quando as unidades de saiude
atendem suas demandas, chegando ao limite de sua capacidade didria de atendimento, as UBS
encaminham seus usudarios aos servigos de urgéncia e emergéncia, mesmo quando nao ha
necessidade de ser atendido por este setor. Essa des(informagdo) pode causar uma falsa
resolutividade, e interrompe os principios da longitudinalidade do cuidado em satde. Entre as
consequéncias desses encaminhamentos, muitas vezes desnecessarios, estd a superlotacdo do
setor como a falta de leitos de observacdo, sobrecarga dos profissionais ¢ o desperdicio de
recurso publico.

Para organizar o servigo de forma que os usudrios sejam atendidos de acordo com a sua
gravidade ¢ feita um acolhimento com triagem, definido conforme a prioridade clinica do
usuario e se utiliza de ferramentas, como os protocolos de classificagdo de risco, que objetivam
sistematizar a avaliagdo primaria do usudrio e organizar os fluxos de atendimento (BRASIL
2009).

A partir da necessidade de intervir sobre doengas e agravos de forma mais organizada
foi criada a portaria N° 1.600 de 07 de julho de 2011 que institui as Redes de Urgéncia e
Emergéncia (RUE) que tem por prioridade atender as demandas cardiovascular,
cerebrovascular e traumatoldgicas de forma agil. A RUE ¢ constituida por hospitais, atengao
domiciliar, Unidade de Pronto Atendimento (UPA), Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU), sala de estabilizagdao, promogao, prevengao e vigilancia em saude.

A RUE ¢ uma rede de porta de entrada que atende as altas complexidades e € composta
por diferentes pontos de atengdo por isso seus fluxos devem estar articulados para atender os
usuarios com quadros agudos proporcionando atendimento integral e quando necessario
referenciar para um servico especializado por meio de um sistema de regulagdo e hierarquizado

(BRASIL, 2011).



2.4 REGULACAO DA DEMANDA  ASSISTENCIAL: ACOLHIMENTO E
CLASSIFICACAO DE GRAU DE RISCO

O acolhimento com classificagdao de risco ¢ essencial em uma unidade de urgéncia e
emergéncia, através dele que se organiza as filas de espera, ndo mais por ordem de chegada e
sim pelo grau de risco que o usudrio apresenta. Desta maneira, pode se organizar os fluxos de
circulacao dos usudrios, sejam internos ou externos ao setor, e, a reorganizagao dos processos
de trabalho, dando prioridade a quem apresenta situagao clinica mais grave e garantindo um
atendimento de acordo com as necessidades de cada pessoa (BRASIL, 2009).

A classificagdo de risco na unidade de urgéncia e emergéncia ¢ o momento de
acolhimento ao usuario, através dela o enfermeiro ou o médico ouve a queixa do usudrio para
dar inicio a classificacdo de risco, este ¢ um momento essencial para uma boa triagem e uma
tomada de decisdo adequada para aquele usuario, com equidade na atencao prestada. Conforme
sinaliza a Politica Nacional de Humanizagao (2013) ¢ este o momento ideal para estabelecer
vinculo com o usudrio, através de uma escuta qualificada que busca resolutividade mediante a
necessidade que levou este usuario ao servigo de saude. Para se oferecer um atendimento de
qualidade e resolutivo para o usudrio que busca atendimento em uma unidade de urgéncia e
emergéncia essa deve ter uma estrutura organizada e equipe capacitada para receber esse
usuario conforme a sua situagao de saude.

E preconizado a organizagdo dos espagos fisicos dentro das unidades de urgéncia, que
consiste em dividir esses locais por eixos sendo vermelhos e azuis conforme o grau de risco do
usuario, com o objetivo de melhorar acolhimento do usudrio e organizar os fluxos de trabalho
(Brasil, 2009). No eixo vermelho, ficam os usuarios que apresentam maior gravidade este eixo
¢ subdividido por area vermelha, amarela e verde. Na drea vermelha fica a sala de emergéncia
e a de procedimentos invasivos, nesses locais sdo atendidos usudrios com risco de morte
eminente, na area amarela ficam os usuarios que ja estdo estabilizados, mas que ainda
necessitam de cuidados continuos e na area verde ficam as salas de observagdao com usuarios
estaveis. O eixo azul ¢ para os usuarios ndo graves, nesse local ficam os espacos para
acolhimento, administrativo, recep¢do, sala de espera, consultério médico, area de
procedimentos como curativos, suturas, medicagdo e nebulizagao.

Para melhor organizar os atendimentos as unidades de PS recorrem a protocolos para a
classificagdo de risco com o objetivo de padronizar o acolhimento e diminuir o tempo de espera
do usudrio para atendimento, desde 2007, o protocolo de Manchester ¢ o que vem sendo

utilizado no Brasil e é recomendado pelo Ministério da Saude (JONES; MARSDEN; WINDLE,



2010). Outros sistemas de classificacdo de risco muito utilizados sdo: Emergency Severity
Index (ESI) — Utilizado nos Estados Unidos desde 1999; Australasian Triage Scale (ATS) —
Utilizado na Australia em meados dos anos 1970; Canadian Triage and Acuity Scale (CTAS) -
Foi implantada no Canada em 1999; e o Sistema de Triagem de Manchester (STM) - Utilizado
nos servigos de emergéncia do Reino Unido a partir de 1996 e no Brasil a partir de 2008.

A Classificacdo de risco pelo protocolo de Manchester no Brasil ¢ realizada por
profissional enfermeiro (a) e médico que possui experiéncia em servigo de urgéncia e que tenha
a capacitacao para utilizacao desta ferramenta, que pode ser realizada por meio de um curso
online ou presencial a carga horaria pode variar de acordo com a escola que oferece a
capacitagdo. O enfermeiro ou médico deve estar preparado tecnicamente para avaliar,
classificar, decidir e agir, em alguns momentos todas essas etapas acontecem juntas ou em
condicdes de estresse e pressdo por agilidade no atendimento.

O protocolo de Manchester ¢ um método de Classificagdo de risco que permite
identificar qual usuério tem prioridade clinica para atendimento, ndo tem como objetivo
estabelecer diagnéstico, possui 53 fluxogramas que foram selecionados a partir da queixa
principal, estes fluxogramas sdo organizados por discriminadores chaves em formato de
pergunta que determina através de cores os cinco niveis de prioridade do atendimento, conforme
[lustracao 1, e o tempo que o usuario pode aguardar, sendo: Vermelho- emergéncia, laranja-
muito urgente, amarelo- urgente, verde- pouco urgente e azul- ndo urgente, conforme observa-
se na [lustragdao 2 (JONES; MARSDEN; WINDLE, 2010).

Dentre as vantagens do protocolo de Manchester pode-se destacar organizacao dos fluxo
de atendimento oferecendo prioridade as urgéncias, permitindo o nivelamento entre os
profissionais de salide que atuam na triagem, ele traz um consenso no atendimento para as
diferentes equipes, fazendo que a triagem tenha fundamentag¢do cientifica, através deste
protocolo a classificagdo de risco ¢ realizada de forma 4gil e pode ser auditado (MENDES,
2011).

O Enfermeiro que atua na classificacdo de risco deve ter uma tomada de decisdo rapida
durante a avaliacdo do risco do usudrio, o atendimento com o usudrio deve ser agil e a evolugao
objetiva. O enfermeiro € o profissional que realiza o acolhimento de todos os usuérios que
utilizam da unidade de urgéncia e emergéncia e também quem realiza a gestao dos fluxos e
disposi¢cdo dos usuarios conforme sua situagcdo de satde e a organizagdo da sala de espera, ¢
quem presta as informagdes necessarias como a do tempo de espera sobre o atendimento aos

usuarios ¢ sobre sua situagao de saide (JONES; MARSDEN; WINDLE, 2010).



Ilustragdo 1 — Fluxograma geral do Protocolo de Manchester.
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Fonte: JONES; MARSDEN; WINDLE, 2010

Ilustragdo 2- Fluxo de atendimento conforme protocolo de Manchester
Classificacao de Risco - Protocolo de Manchester
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Fonte: Elaboragao propria (2019).

Neste ambito de atuagdo, visando a maior eficiéncia e qualidade do atendimento
prestado pelo profissional enfermeiro, o mais adequado ¢ que as queixas ou motivos de procura
pelos servigos de satide sejam classificados em todos os pontos da RAS para que se tenha uma

forma tinica de comunicagao em toda a rede.



3. METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO:

Trata-se de um estudo quantitativo descritivo. A pesquisa quantitativa ¢ aquela que pode
se quantificada, que possui dados brutos e sélidos através de amostras de alvo da pesquisa, ela
utiliza da matematica para descrever as causas de um fendmeno. A pesquisa descritiva requer
muita informagao sobre o assunto pesquisado para posteriormente o pesquisador descrever os

fendmenos e fatos do assunto pesquisado (GERHARDT; SILVEIRA, 2009).

3.2 POPULACAO E AMOSTRA:

Esse estudo abordou a populacdo atendida na Unidade de Pronto Socorro do Hospital
Regional do Oeste (HRO), que no momento da classificag@o de risco que foi classificada como
pouco urgente e ndo urgente conforme o protocolo de Manchester.

Foi realizado um cdlculo amostral de 90% de confiabilidade para os usuérios pouco
urgente e 85% para os usuarios ndo urgente. Foram utilizados os seguintes critério de inclusao
no estudo: possuir 18 anos completos, usuarios do municipio de Chapecé que buscam
tratamento médico na unidade de pronto socorro do Hospital Regional do Oeste em Chapecd,
de ambos os sexos (feminino e masculino) e que na classificagdo de risco foram classificados
como pouco urgente ou ndo urgente. Critério de Exclusdo: Nao residir no municipio de
Chapeco e os prontuarios que apresentarem evolucao de enfermagem e médica sem o devido
preenchimento, foram desconsiderados da amostra.

A amostra estratificada foi definida com base na classificacdo de risco de Manchester
utilizando como N a média de atendimentos realizados no pronto atendimento do HRO nos
meses de dezembro de 2018, janeiro e fevereiro 2019. Utilizou-se o calculo de Barbetta (2010)
com erro amostral de 10% para usuérios pouco urgente e 15% para usudrios nao urgente.

Para os usuarios classificados como POUCO URGENTE a média foi de 1.153 usuérios.

1 1
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n, = Primeira aproximag¢do do tamanho da amostra
E = Erro amostral toleravel
N = Tamanho da populagao

n = Tamanho da amostra

Para os usuarios classificados como NAO URGENTE a média foi de 126 usuarios.

1 1 1
ng =— =— =—=42
0™ g2 070152 "0 0,153
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N+ng 126 + 42
Onde:

ny = Primeira aproximag¢ao do tamanho da amostra
E = Erro amostral toleravel
N = Tamanho da populacao

n = Tamanho da amostra

Durante a coleta de dados um dos desafios fo1 atingir a meta estabelecida para 90% de
confiabilidade de usuérios classificados como nao urgente segundo o protocolo de Manchester,
essa dificuldade justifica-se devido alguns usuérios estarem sendo classificados de maneira
errobnea em alguns momentos singulares para agilizar o atendimento. Outro fator que
identificamos como limitacdo foi a baixa procura de usudrios ao PS do HRO devido as
estratégias de marketing da administracdo hospitalar, para conscientizacao da populagao da
superlotacdo do hospital e procura de outros servigos da rede de atencdo a satide o niimero de
atendimento teve uma boa redugdo. Portanto, foi necessaria aumentar o erro amostral para 15%
e assim foram realizadas 31 coletas de usuarios classificados como nao urgente. Apesar dessa
limitagdo, nao foi prejudicada a analise dos dados e os objetivos do estudo foram alcangados,
principalmente por identificar que grande parte dos usudrios pouco urgente poderiam ter sido

classificados como nao urgente, considerando as diretrizes do protocolo de Manchester.



3.3 LOCAL DE ESTUDO:

A coleta de dados foi realizada na Unidade de Pronto Socorro do Hospital Regional do
Oeste (HRO) que ¢ administrado pela Associa¢do Hospitalar Lenoir Vargas Ferreira, foi
utilizado a sala de classificacdo de risco para aplicagdo da entrevista com os usudrios e para
coleta no prontudrio através do sistema sera utilizado o computador que fica na unidade de
internados por possuir um fluxo menor de funcionarios.

O estudo foi realizado no municipio de Chapecd, localizado na regido Oeste do estado
de Santa Catarina, o0 municipio possui uma populagio estimada de 216.654 pessoas conforme
censo do IBGE (2018), possui uma cobertura da AB de 93,17%, com 53 ESF em 26 Unidades
Bésicas de Satde (UBS). Os servicos da atencdo secundéria, como parte das RAS (Quadro 1)

¢ referéncia para o municipio e alguns para a regido.

Quadro 1. Redes de Atencao Secundaria a Satilde no municipio de Chapeco/SC

Rede de Atencao Rede de Urgéncia e Rede de Especialidades, Apoio
Psicossocial Emergéncia Diagnostico Terapéutico
Centro de Atencgao Pronto Atendimento Efapi Servigo de Atencdo Saude e
Psicossocial Alcool e Drogas 24h (PA Efapi) Terapias (SAST)
(CAPS AD)
Centro de Ateng¢ao Unidade de Pronto Clinica da Mulher
Psicossocial II (CAPS) Atendimento 24h (UPA)
Centro de Ateng¢ao Servigo de Atendimento Centro de Referéncia Em
Psicossocial Infantil (CAPS Movel de Urgéncia — Satde Municipal (CRESM)
Infantil) Unidade de Suporte Bésico
(SAMU - USB)
Unidade de Acolhimento Servigo de Atendimento e Servi¢o de Alimentacdo e
Resgate Aeromédico Nutricao (SAN)
(SARA)
Satde em Casa Ambulatorio de Lesdes de Pele
Servico de Atendimento
Especializado - HIV/AIDS




Centro Especializado em
Tuberculose, Hanseniase €
Hepatites (CETHH)

Fonte: Elaborada pelo autor (2019).

3.4 COLETA DE DADOS:

Foi realizado contato com a geréncia do Hospital Regional do Oeste para autorizacao
da pesquisa através da Declaracdo de Ciéncia e Concordancia das instituigdes envolvidas
(APENDICE A). Apos a autorizagdo foi feito contato com o coordenador do local de estudo
para apresentar o projeto e forma como seriam realizadas as coletas. A coletas foi realizada
durante os meses de julho e agosto de 2019, na sala de classificagdo de risco uma vez por
semana e a cada semana foi realizado em um periodo diferenciado por quatro horas,
abordou somente os usudrios classificados como pouco urgente e ndo urgente segundo
protocolo de Manchester, sendo 92 usuarios classificados como pouco urgente e 56 usudrios
classificados como ndo urgente. Foi utilizado um formuldrio de entrevista impresso
(APENDICE B), que foram preenchidos a punho no local pelo usuario. Apés o atendimento do
usuério, foi utilizado um segundo formulario impresso (APENDICE C) para a coleta de dados
do prontuario do usudrio (respectivo prontudrio do usuario entrevistado), que foi preenchido
pela pesquisadora. A coleta de dados no prontuario foi realizada pelo sistema do Hospital
Regional do Oeste no computador que fica disponivel no posto de enfermagem do setor de
internados do pronto socorro, neste setor ha um fluxo menor de profissionais assim a coleta de
dados ndo vai prejudicar o andamento das atividades didrias do setor. Para o acesso ao sistema
foi solicitado a coordenadora do pronto socorro uma permissao temporaria (login/senha) ao

sistema para a coleta de dados.

3.5 ASPECTOS ETICOS:

Os participantes da entrevista foram informados sobre os procedimentos de coleta e
garantia de sigilo das informacoes fornecidas sem que eles fossem identificados na divulgacao
dos resultados.

Salienta-se que este projeto foi submetido ao Comité de Etica apds aprovagdo e
concordancia do Hospital Regional do Oeste do municipio de Chapec6/SC. Além disso, ¢ valido

ressaltar que os participantes poderdo desistir a qualquer momento da pesquisa sem 6nus ou



bonus de qualquer espécie. Tendo em vista que esta pesquisa foi realizada ap6s a aprovagdo do
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul,
numero 3.365.002 de 03 de junho de 2019, e tera seus custos arcados pelas pesquisadoras. O
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) serd impresso em duas vias (APENDICE
D), que devera ser assinadas no momento da pesquisa, uma via ficard com o pesquisador e outra
com o participante da pesquisa, conforme preconizacdes da resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude.

Foram assegurados os principios da Bioética: Beneficéncia, ndo maleficéncia,
autonomia e justica. Compreendendo que houve uma avaliagdo do risco beneficio para cada
participante ou para o grupo, sempre no intuito de reducdo de danos e o maximo de beneficios
possiveis, considerando concordancias e discordancias dentro do que cada pensa sem ferir o
principio da autonomia de nenhum participante, ou seja, o pensar diferente e o agir diferente
devem ser respeitados nesta pesquisa. Considerando ainda o da ndo-maleficéncia, ndo causar
danos tampouco colocar qualquer participante em risco principalmente os que sdo possiveis de
prevenir, ou se hé a possibilidade de uma abordagem que ofere¢a menos riscos (KOERICHET
al, 2005).

Compreendemos que haviam riscos relacionados a desconfortos pessoais e
constrangimentos em relatar as causas de acesso a unidade de urgéncia e emergéncias. Portanto,
os participantes foram orientados que poderiam deixar de participar do estudo a qualquer
momento. Entretanto, aceitamos os desafios e riscos da realizagdo desta pesquisa porque
entendemos que ha beneficios e contribui¢des esperadas ao se tratar de um estudo que pode ser
utilizado por profissionais e estudantes de saude para reflexdo sobre as praticas gerenciais,
auxiliando no planejamento e desenvolvimento da rede de servigos de saude.

Esta pesquisa sera disponibilizada para a equipe através de documento impresso que
detalhe os dados obtidos e todos os envolvidos serdo convidados a participar da banca de defesa
publica deste trabalho de conclusao de curso. Pretende-se divulgar o estudo através de eventos,
periodicos cientificos e de um banner que podera ser fixado em local visivel da sala de espera
do Hospital Regional do Oeste para que os usudrios tenham acesso aos resultados da pesquisa.

Os usudrios foram informados sobre os objetivos do estudo, beneficios e riscos, bem
como a possibilidade de deixar o estudo hora que desejar. O sigilo serd mantido e as
informacdes obtidas utilizadas para fins cientificos. Com o término da pesquisa, os formularios
ficardo arquivados pela pesquisadora somente terdo acesso as académicas e sua orientadora e

todo o material impresso serd incinerado apds cinco anos.



3.6 CATEGORIZACAO E ANALISE DOS DADOS:

Inicialmente foi realizada uma entrevista com os usuarios que no momento da
classificagdo de risco for classificado como pouco urgente e ndo urgente de acordo com o
protocolo de Manchester. Os dados foram comparados com a Portaria SAS n.° 221 de 2008 que
dispdoe de uma lista de diagndstico de condigdes sensiveis a atencdo primaria conforme a
Classificacao Internacional de Doengas (CID 10), definido pelo indicador de ICSPA (ANEXO
A) e outro questiondrio foi utilizado pela pesquisadora para coleta de dados do prontuario.

Em seguida, a partir do enderego dos usudrios disponivel nos prontudrios, estes foram
distribuidos de acordo com as respectivas areas de abrangéncia dos territorios das equipes de
ESF do municipio, buscando vincular usuario e sua unidade basica de saude de referéncia, no
intuito de identificar de quais unidades sdo estes usudarios e analisar de onde sdo as maiores
demandas que chegam ao PS no HRO.

Os dados coletados foram organizados em uma planilha, usando o programa Excel e
apos classificadas as variaveis em medidas de posicao (moda, média e mediana) e medidas de
dispersdo (variancia e desvio padrao), os resultados foram expressos pela estatistica descritiva,
sendo apresentados por meio de tabelas, graficos e figuras. Os dados foram analisados através
de estatistica descritiva por permitir de forma sistematica, organizar, descrever, analisar e

interpretar dados (BARBETTA, 2010).



4. RESULTADOS

A pesquisa foi realizada no periodo de julho a setembro de 2019 no Hospital Regional
do Oeste e abordou um total de 128 usuarios durante a classificacdo de risco, sendo 97
classificados no grau de risco pouco urgente ¢ 31 no ndo urgente conforme preconizado no
protocolo de Manchester. Os percentuais apresentados nas tabelas de resultados foram
calculados da seguinte forma: a) para os percentuais de pouco urgente e ndo urgente os totais
de respostas de cada classificacdo foram calculados sobre o total de respostas da categoria
analisada; b) os percentuais de “total” foram calculados sob o total de entrevistados em todas

as categorias.

4.1 DESCRICAO DO HOSPITAL E UNIDADE DE URGENCIA E EMERGENCIA

O HRO foi inaugurado no ano de 1986, esta localizado no municipio de Chapecé-SC, é
referéncia para a regido Oeste ¢ Meio Oeste do estado de Santa Catarina, Noroeste do Rio
Grande do Sul e Sudoeste do Parand, dispde de 276 leitos de internagdo, sendo que mais de
80% ¢ destinado ao SUS, abrangendo uma populac¢do superior a 1 milhdo de habitantes e
atendendo principalmente a média e a alta complexidade (HOSPITAL REGIONAL DO
OESTE, 2018).

O PS foi construido juntamente com as demais dependéncias do hospital, até 0 momento
houve apenas uma pequena reforma ha aproximadamente quinze anos. Esta em andamento a
constru¢do de uma nova ala do hospital, prevista para inaugurar em 2019 e conjuntamente sera
realizada a amplia¢do e adequacao estrutural da unidade do PS. Atualmente, a estrutura da
unidade ¢ dividida da seguinte forma: balcao de atendimento, recep¢do e banheiro para os
usuarios na parte externa; sala de espera; sala de triagem onde ¢ realizada a classifica¢do de
risco segundo protocolo de Manchester; sala para eletrocardiograma; trés consultorios médicos
que sdo ocupados pelos clinicos; um consultério para o ortopedista; sala de drenagem e
ginecologia; sala de nebulizacdo; expurgo; posto de enfermagem; banheiros para os
funciondrios; conforto para os médicos; sala de sutura; sala de emergéncias; sala de
procedimentos; rouparia; observagdao 1 e 2. O setor de internagdo conta com um posto de
enfermagem, 02 enfermarias com 04 leitos e 1 banheiro cada, e 03 enfermarias com 2 leitos e
1 banheiro cada.

A unidade de PS funciona todos os dias por 24h, atende usuario s de ambos os sexos a

partir dos 12 anos 11 meses e 29 dias de idade com agravos clinicos e traumas. Sao acolhidos



usuarios do SUS e de convénios como: SC Saude, Sadia, Unimed e Agemed. S3o atendidos
aproximadamente 5.378 usudrios por més, conforme indicadores de saude do més 03/2019
fornecidos pelo HRO. O PS possui 4 equipes de enfermagem que prestam atendimento, sendo
uma no periodo matutino por 6 horas, uma no periodo vespertino por 6 hora e duas equipe a
noite por 12h que revezam o plantdo de 12/36h, no total possui 32 colaboradores, sendo 2
enfermeiros por plantdo que sdo divididos da seguinte maneira: Um no atendimento a demanda
eletiva e internados e outro na classificacdo de risco, no momento de uma emergéncia ou

urgéncia o enfermeiro da classifica¢do de risco auxilia a equipe com a demanda eletiva.

4.2 FUNCIONAMENTO DO ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAO DE RISCO NO HRO

O acolhimento ao usuario que chega ao PS ¢ realizado pelo profissional Enfermeiro
durante a classificagdo de risco com o protocolo de Manchester, todos os usuarios que dao
entrada sdo triados, realizado escuta qualificada e classificados por grau de risco. O protocolo
de Manchester foi adquirido no ano de 2015 pela Universidade Federal da Fronteira Sul
(UFFS), desde entdo, os enfermeiros estdo se aperfeicoando para operar o protocolo. Em
relacdo a estrutura fisica, observa-se que o PS apresenta varios desafios para acomodar os
usuarios conforme a sua classificacao.

A partir das vivéncias durante a coleta de dados da pesquisa (entrevista e analise de
prontudrios), tanto com os usudrios quanto nos prontudrios, foi possivel perceber que, em
muitos momentos, a classificagdo de risco no PS ocorre de forma diferenciada do que ¢
preconizado no protocolo de Manchester. A maioria dos usuarios nao sao triados de acordo com
o preconizado e sdo classificados em cores que privilegiam o atendimento mais rapido.
Conforme se observou na andlise das entrevistas e os dados dos prontudrios analisados, os
usudrios classificados na cor amarelo, por exemplo, sdo atendidos mais rapido pela equipe
médica, assim o enfermeiro no intuito de dar maior agilidade no atendimento ndo cumpre o
protocolo de acordo com as reais causas/motivos de procura relatados pelos usudrios. Essa
situagdo, inclusive, se apresenta como uma limita¢ao do estudo, pois, ndo foi possivel atingir o
numero total de usudrios classificados como nio urgente, € muitos usudrios na pouco urgente
poderiam ter sido classificados na como nao urgente, de acordo com as normas do protocolo de

Manchester.

4.3 DESCRICAO: PERFIL GERAL DOS USUARIOS ATENDIDOS NO PS



Dentre os usuarios entrevistados foi delimitado um perfil dos usudrios que buscaram a

unidade de PS. Através do Grafico 1 podemos observar uma prevaléncia de usuarios jovens

com idade entre 18 - 28 anos que foram atendidos no PS, sendo 42% pouco urgente e 35% nao

urgente, ja os usudrios que menos utilizam o servigo sdo os idosos com idade entre 68-78 e >

78 anos, sendo 2% pouco urgente e 3% ndo urgente.

Grafico 1- Faixa etaria dos usuarios atendidos no PS
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Fonte: Elaboragado propria (2019).
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O Griafico 2 demonstra que usudrios do sexo feminino foram os que mais procuraram o

PS, sendo que 62% foram classificadas como pouco urgente e 52% como nao urgente, com um

total de 59% de usuarios femininas. Ja o publico masculino atendido foi de 38% classificado

no pouco urgente e 48% classificado no ndo urgente com um total de 41%.

Grafico 2 - Percentual de atendimento por sexo dos usuarios atendidos.
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Fonte: Elaboragao propria (2019).

No grafico 3 a prevaléncia de usuarios classificados como pouco urgente em sua maioria
tem nivel médio e para os ndo urgente a maioria com nivel fundamental de escolaridade. Em
relacdo aos usudrios alfabetizados que procuram o setor de urgéncia e emergéncia, apenas 1%
dos usuarios classificados no pouco urgente ndo sdo alfabetizados. Estes dados de forma
isolados ndo apresentam uma relagdo de nivel de escolaridade com o quantitativo de procura

por esse tipo de atendimento.

Grafico 3 - Nivel de escolaridade dos usudrios classificados como pouco urgente e ndo urgente

no PS.
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Fonte: Elaboragao propria (2019).

Entre os entrevistados podemos observar que os usudrios com doengas cronicas nao
transmissiveis diagnosticada € de 24% e de 76% de usudrios que nao possui nenhuma doenga

cronica.

44  DISTRIBUICAO TERRITORIAL POR UBS/CSF DOS USUARIOS ATENDIDOS
NO PS

Através desta pesquisa, pode-se observar a baixa procura pelas UBS daqueles usuarios
que utilizaram o PS. Esses usudrios estdo buscando a rede de urgéncia e emergéncia para
resolver seus problemas de saude, antes mesmo de buscar atendimento na APS. No Grafico 4
percebe-se que 58% dos usudrios classificados como pouco urgente e 29% dos nao urgente ndo

procuraram a UBS para atendimento antes de procurar o PS. J4, 71% dos usuarios ndo urgente



e 42% dos pouco urgente buscaram a UBS para atendimento e ndo conseguiram resolver seus

problemas nesse ponto de atengdo da rede.

Grafico 4- Percentual de usudrios que buscaram a unidade de satde
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Fonte: Elaboragao propria (2019).

No grafico 5 € possivel perceber que os usuarios cadastrados nas unidade de saude dos
bairros Efapi e Santa Maria sdo os que mais procuram o PS do HRO, sendo que 17% dos

usuarios entrevistados sdo do Bairro Efapi e 10% do Santa Maria.

Grafico 5 - Percentual de CSF do qual o usuario esta adscrito.
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4.5  PRINCIPAIS CAUSAS E MOTIVOS DE PROCURA DE ACESSO DOS USUARIOS
AO PS POR CLASSIFICACAO E TOTAL EM RELACAO AO NUMERO DE
ENTREVISTADOS

Na Tabela 3 temos os resultados dos principais motivos que levam os usudrios a buscar
o PS como primeira opcao para atendimento. Entre os motivos podemos destacar: a) agilidade
na realizacdo dos exames, sendo que 62% usudrios relatam que os exames sdo realizados no
mesmo dia; b) Apesar de avaliarem como boa a infraestrutura do PS, os usuarios nao acreditam
na resolutividade do atendimento sendo que apenas 38% dos usuarios acreditam que vao sair
com seu problema resolvido; c) E, 58% acredita que ndo vai ser resolvido o problema; d) 61%
dos usudrios entrevistados acreditam que seu problema se trata de uma urgéncia ou emergéncia
e 31% relataram saber que ndo se trata de uma urgéncia ou emergéncia; ¢) Quando questionado
sobre a agilidade do atendimento do PS, 58% responderam que o atendimento ndo ¢ rapido e
38% dos usuarios afirmam que € rapido; f) 66% dos usuarios relatam que o PS ndo fica proximo
de sua residéncia e 33% relataram que moram proximo; g) 73% dos usuarios relatam que a
unidade de urgéncia e emergéncia ndo fica proximo do trabalho e 19% que fica proximo ao seu
local de trabalha. h) Os dados de usuarios que durante o atendimento realizaram exames de
laboratorio € 21% e dos que ndo realizaram ¢ de 76%, com relagdo aos exames de imagem 26%
realizaram no PS e 74% ndo realizaram nenhum exame de imagem. i) Durante a classificagao
de risco os percentuais de usudrios que possui algum sinal ou sintoma alterado sdao de: 15%
dos usuarios estavam com febre e 85% ndo, 33% tinha nauseas e 67% ndo, 31 estavam com

tontura € 69% nao, 88% dos usuarios estavam com dor e 12% nao estavam com dor.

Tabela 3 - Principais motivos que levam os usuérios a procurar o PS

Atendimento efetivo e resolutivo Pouco Urgente | Nao Urgente Total
Sim 75% 25% 38%
Nao 77% 23% 58%
Nao Respondeu 67% 33% 5%

Infraestrutura adequada Pouco Urgente | Nao Urgente Total
Sim 76% 24% 84%




Nao 64% 36% 11%
Nao Respondeu 100% 0% 5%
Agilidade na realiza¢do de Exame Pouco Urgente | Niao Urgente Total
Sim 72% 28% 62%
Nao 79% 21% 23%
Nao Respondeu 85% 15% 16%
Circunstancia Urgéncia e | Pouco Urgente | Nao Urgente Total
Emergéncia

Sim 62% 16% 61%
Nao 32% 13% 35%
Nao Respondeu 3% 2% 4%
Atendimento realizado com | Pouco Urgente | Nao Urgente Total
agilidade

Sim 36% 12% 38%
Nao 57% 17% 58%
Nao Respondeu 4% 2% 5%
Localizacdo préxima da residéncia | Pouco Urgente | Niao Urgente Total
do usuario

Sim 32% 10% 33%
Nao 63% 21% 66%
Nao Respondeu 2% 0% 2%




Localizacdo proxima do local | Pouco Urgente | Niao Urgente Total
trabalho

Sim 19% 5% 19%
Nao 71% 23% 73%
Nao Respondeu 7% 3% 8%

Fonte: Elaboragdo propria (2019).

O Quadro 2 foi elaborado a partir dos 15 motivos que mais chamaram aten¢ao dos

pesquisadores no momento da coleta seja, pela queixa do usuério ou pelo CID atendimento que

ndo esta de acordo com o motivo da procura ao PS. Neste quadro podemos perceber os casos

que poderiam ser atendidos a APS como: solicitacdo de receita para medicamento controlado,

esclarecimento sobre sifilis, queixa de depressdao e encaminhamentos para especialidades e

exames. Outras situagdes que podemos destacar € pelo fato dos usuarios relatarem que nao tem

outro lugar para atendimento e também a cultura do atestado para justificar a falta no trabalho.

Outrossim, destaca-se o Apéndice E deste estudo que apresenta o quadro completo dos

entrevistados.

Quadro 2. Motivos de procura ao PS referido pelos usuarios.

CID/
Diagnéstico | Classificaciio
Motivo de procura médico de Risco Desfecho
1 | Pegar receita de remédio para Parkinson. - Nao Urgente | Evasdo
A09- Diarreia e
gastroenterite
de origem
Por causa da diabetes, pressdo e dores de infecciosa Pouco

2 | cabega. presumivel Urgente Domicilio




Facilita mais para encaminhar um

especialista, foi na UBS a 1 semana fui
atendida pelo enfermeiro e encaminhada
para exames, a0 mostrar os exames foi

A539- Sifilis

solicitado que retorna-se daqui dois nao Pouco
meses. especificada Urgente Domicilio
Porque sempre foi atendida, supriu as
necessidades e conseguiu uma receita de| M79- Outros
medicacdo para 6 meses. O HRO estd| transtornos
suprindo as necessidades dos pacientes | tecidos moles Pouco
4 [ mais rapido que os postos. Ncop Urgente Domicilio
D322- Dor
Sente pouca vontade de viver, dor de| Abdominal e Pouco
5 | cabeca e sente depressao. pélvica Urgente Domicilio
F41- Outr.
Transt. Pouco
6 | Porque ¢ mais facil conseguir consulta. Ansiosos Urgente Domicilio
G44- Outras
sindromes Algia
7 | Pela rapidez. Cefélica Nao Urgente | Domicilio
I82- Outr.
Por causa dos problemas veio para fazer Embolia e
uma tomografia e aproveitou para Trombose Pouco
8 | consulta. venosa Urgente Domicilio
Porque a filha veio se consultar e quis| M545- Dor Pouco
9 | aproveitar a viagem. lombar baixa Urgente Domicilio
Pouco
10 [ Coceira no corpo. L29- Prurido Urgente Domicilio
M544-
Nao tem outro lugar, aqui demora mais | Lumbago com
11 | atende. ciatica Nao Urgente | Domicilio




M544-
Lumbago com
12 | Melhor aqui pois, tem exames e RX. ciatica Nao Urgente | Domicilio
Porque quer trabalhar e tem que
apresentar atestado pra firma e ficar com
dor ndo vai resolver, procurou de manha
atendimento na UBS porém consegui
agendamento somente para a semana que M545- Dor Pouco
13 [ vem. lombar baixa Urgente Domicilio
M79- Outros
transtornos
tecidos moles Pouco
14 | Para Fazer uma ressonancia. Ncop Urgente Domicilio
N39- Outr.
Porque continua com dor e ndo pode faltar | Transt. Do trat. Pouco
15 | ao trabalho sem atestado. Urinario Urgente Domicilio

Fonte: Elaboragdo Propria (2019)
PROCEDENCIA E DESFECHOS DOS ATENDIMENTOS DOS USUARIOS
CLASSIFICADOS EM POUCO URGENTE E NAO URGENTE PARA ATENDIMENTO NO

4.6

PS

Na Tabela 1 estdo os resultados da analise da procedéncia dos usudrios, buscou-se

identificar a procedéncia deles, verificando se foram referenciados de outro servigo da RAS

para o PS. Foi identificado que 44% usudrios entrevistados ndo procuraram outro servigo de

saude, foram direto ao PS. Dentre os que procuraram atendimento em outro servigo da rede

podemos destacar que 30% buscaram a APS, 8% o UPA e 6% buscaram outros tipos de

atendimento.

Tabela 1 - Andlise referente a procedéncia (acesso a RAS) e referéncia de outro servigo da

rede.

Procedéncia - formas de acesso a
RAS

Pouco Urgente

Nao Urgente

Total




Demanda Espontanea 73% 27% 73%
APS 81% 30% 13%
UPA 80% 20% 8%
Outros (Empresa, Clinica renal, 88% 13% 6%
consultorio médico)

Usuario que foi referenciado parao | Pouco Urgente [ Nio Urgente Total
PS

Sim 72% 28% 30%
Nao 73% 27% 26%
Nao Procurou outro Servigo 80% 20% 44%

Fonte: Elaboragao propria (2019).

Na Tabela 2 discorre sobre o desfecho final do atendimento realizado na urgéncia e

emergeéncia ¢ possivel perceber que apenas 5% usudrios foram encaminhados para internagao

hospitalar, 11% usuario evadiram-se antes mesmo de ser atendido pelo profissional médico e

84% receberam alta com referéncia para seguir acompanhamento pela APS.

Tabela - 2 Desfecho final dos usudrios atendidos no PS por classificacao e total em relacao ao

numero de entrevistados

Desfecho Pouco Urgente | Nao Urgente Total
Domicilio 79% 21% 84%
Internacdo Hospitalar 71% 29% 5%




Evasdo 57% 43% 11%
Tempo de permanéncia no PS Pouco Urgente | Nao Urgente Total
<lH 73% 27% 12%
1-12H 79% 21% 75%
12-24H 50% 50% 3%
24-48H 100% 0% 1%
Nao aguardaram finalizar o 58% 42% 9%
atendimento

Fonte: Elaboragdo propria (2019).



5. DISCUSSAO

O enfermeiro na classificagdo de risco € quem tem o primeiro contato com o usuario,
este profissional deve estar preparado para prestar o um bom acolhimento e escuta ativa com
empatia. A partir da triagem ¢ que o enfermeiro cria vinculo com os usudrios, organiza os fluxos
e orienta os usuarios quanto ao atendimento. A classificacao de risco através do protocolo de
Manchester oferece mais seguranca para o profissional e melhora o acesso do usuario a unidade
de urgéncia e emergéncia conforme a sua prioridade clinica.

Os resultados apontam que os usudrios que buscam o PS sdo usuarios jovens com idade
entre 18-28 anos, durante a entrevista através do instrumento de pesquisa muitos desses usuarios
relatam que ndo procuram a APS devido a demora do atendimento, que quando vdo a
emergéncia consegue ser atendido pelo médico, realizar os exames, ser medicado, fazer o
retorno no mesmo dia, e ja na UBS esse processo demoraria varios dias ou até mesmo meses.
De acordo com Oliveira et al. (2011) a busca ao PS estd condicionada a cultura do atendimento
imediato, facil, rapido e sobre a qualidade e resolutividade do atendimento com acesso a
medicacdo e exames. Nesta pesquisa, demonstrou que os usuarios que buscam atendimento no
HRO nao acreditam na resolutividade, mas responderam que um dos motivos da busca ¢ que a
estrutura fisica ¢ mais agradavel e equipada e que busca o PS por acreditar que sua situacao de
saude se trata de uma urgéncia ou emergéncia.

Conforme Oliveira et al. (2011) o uso das unidades de urgéncia e emergéncia ¢ maior
por parte de usuarios que residem proximo a esse setor, de acordo com o perfil da populagao
abordada por esse estudo, a distdncia da moradia ou do trabalho do usuério ndo esta relacionado
a procura desse servico.

A ndo adesdo e falta de conhecimento sobre a ESF/CSF pelos usuarios foi percebido
durante as entrevistas, pois a maioria dos usudrios entrevistados tiveram dificuldades de
responder qual a sua unidade de referéncia para atendimento e acompanhamento, ou seja,
demonstram ndo ter vinculo efetivo com a ESF. A oferta de um servi¢o na rede ndo ¢ garantia
de acesso, ndo garante que a populagdo fard uso do servigo, € necessario que o sentimento de
pertencimento ao territorio adscrito € o vinculo de confianca sejam estabelecidos, o que na
pratica ainda ¢ um desafio para ESF.

Por outro lado, em relagdo aos usuarios que buscaram a UBS estes encontraram
dificuldade no acesso, devido aos agendamentos terem periodos muito distantes para marcagao
de consultas e exames, assim, procuram o PS para resolver seu problema de forma imediata.

Identificou-se que os usuarios que mais frequentam o PS sdo de bairros em que tem a maior



demanda da populacdo que utiliza a UBS, o que consequentemente, encontram as maiores
dificuldades de tempo de espera para os agendamentos de atendimento médico, possivelmente
ocasionados pela sobrecarga de atendimentos desses servigos.

O percentual de usuarios femininas ¢ maior que o de masculinos que procuram o PS,
reforgando a hipotese que mulheres cuidam mais da satide que os homens, estes s6 buscam os
servigos de saude em condigdes agudas ou criticas. Conforme Gomes, Nascimento ¢ Aradjo
(2007) e Couto et al. (2010), homens morrem mais por situacdes graves de saude devido buscar
menos os servigos de saude que as mulheres, justifica-se que a mulher se cuidam e o homem
ndo foi criado para cuidar, enfatizando os papéis de género que estdo sustentados pela cultura
de que o homem tem que ser forte, reforcando a ideia da masculinidade. Os dados de
escolaridade demonstraram que grande parte dos usudrios estudou pelo menos até o ensino
fundamental e que o numero de usuarios analfabetos ¢ pequeno, essa ¢ uma realidade que tem
mudado bastante no pais.

Durante a realizacao da coleta de dados no prontudrio foi observado que as queixas
apresentadas pelos usudrios no momento da triagem sao diferentes aos CID que ¢ preenchido
no prontuario. Assim como Jacobs e Matos (2005, p.351) reproduzimos o questionamento:
“Estaria a codificagcdo condicionada a postura dos médicos plantonistas em utilizar os codigos
"genéricos", mais faceis de lembrar? Quais os critérios que estes médicos utilizam para
codificar o que atendem neste ou naquele codigo?”.

Em relagdo ao desfecho dos atendimentos os dados demonstram que 84% dos usudrios
foram referenciados para acompanhamento na unidade de satde, apenas 5% de internagao
dentre os motivos foi neoplasia, célculo renal e traumatismo superficial de membro superior, e
11% de evasdo. Ao analisarmos o desfecho dos atendimentos de urgéncia e emergéncia no PS,
pode-se comparar com outros estudos que também analisaram estas variaveis em PS de
hospitais que utilizam o protocolo de Manchester, encontraram em Salvador-BA propor¢des de
internamentos com relacao ao total de atendimentos de 10,67%; semelhante ao estudo de Quick
(12,2% e 10,7%), mas nada comparado aos 1,5% do estudo de Lateef et al., apesar deste estudo,
apresentar apenas 5% de internamentos relativo ao nimero de atendimentos. A estimativa dessa
propor¢ao, pelo Ministério da Saude, nas diversas portarias que regulamentam a urgéncia e
emergéncia, definem parametros, porém, para estes tipo de atendimentos em unidades
hospitalares sdo inexistentes.

Portanto, essa pesquisa demonstrou que grande parte da demanda poderia ser acolhida
pela UBS/CSF de referéncia do usuario. Conforme sinaliza Souza et al (2014) existem muitas

falhas na comunicacao entre os servigos e/ou profissionais que compdoem a APS e a atengao



especializada do municipio, o que ja ¢ uma fragilidade no acesso decorrente do processo de
conformagdo das RAS.

Uma das estratégias para diminuir a sobrecarga e diminuir o mau uso das unidades de
urgéncia e emergéncia ¢ investir em educagdo e formagdo em saude para os usuarios na propria
UBS/CSF, com o apoio dos conselhos locais, liderangas, dispositivos sociais como igrejas,
escolas e o fortalecimento do vinculo entre equipes e a populacdo, de modo que estes conhegam
a finalidade e funcionamentos dos diferentes tipos de servigos de saide na RAS e busquem o
servigo correto de acordo com seus problema de saude. A APS tem papel fundamental em

assumir a fung¢do de nivel assistencial como ordenadora da rede.



6. CONSIDERACOES FINAIS

A escolha do tema desta pesquisa demonstrou a importancia de conhecer com base em
evidéncias cientificas a organizagdo, funcionamento e demandas de uma unidade de urgéncia e
emergéncia de um hospital regional no oeste de Santa Catarina, bem como compreender se 0s
principais motivos de procura poderiam ter sido resolvidos na APS no municipio. Assim, este
estudo, de carater descritivo, buscou contribuir com andlises que estabelecam estratégias locais
como subsidios para o planejamento e tomada de decisdo, com o intuito de definir formas de
diminuir as filas de espera, a superlotacio do servigco e sobrecarga dos profissionais das
unidades de urgéncia e emergéncia. Além disso, buscou-se identificar fatores que podem ser
qualificados para melhorias no acesso, atendimento e resolutividade da APS, ou seja, esta
pesquisa traz beneficios para a gestdo de toda a rede de servigos de saude.

Constatou-se que o principal motivo de procura pelo pronto socorro ¢ com a finalidade
de resolver seus problemas no dia, atendimento imediatista, agudo, buscando realizar a consulta
e 0s exames em um Unico momento. Os usudrios enfrentam diversos obstaculos para o
atendimento do SUS, de modo que a partir dos dados identificou-se alta demanda por consultas
médicas na APS, insuficiéncia de oferta de exames laboratoriais e imagem considerando as
demandas, acesso restrito pela demora de agendamentos e falta de protocolos para classificagdao
de risco e defini¢ao de pactuagdo de fluxos e condutas para encaminhamento da RAS.

Fica evidente que a maioria dos usuarios que estao sendo atendidos no PS poderiam ser
atendidos na UBS de referéncia do seu bairro, pois, os diferentes motivos de procura nao
apresentam agravos clinicos que se caracterizam como urgéncia e emergéncia. Evidencia-se a
necessidade de buscar estratégias de orientagdo para a populacao de quando € necessario buscar
o PS ou outros servigos da RAS com a perspectiva de garantir o acesso universal. Contudo,
também deve-se propor estratégias para que os profissionais estejam mais qualificados para
tomar decisOes de referéncia e contrarreferéncia.

Destaca-se sobretudo a fun¢do estratégica que exerce o profissional enfermeiro no
acolhimento com escuta qualificada e na classificagdo de risco, tomada de decisdo e
organiza¢ao dos fluxos da unidade de urgéncia e emergéncia que certamente influencia em a
rede de servicos de saude. O enfermeiro precisa de competéncia e qualificacdo adequada para
arealizacao dessa etapa do processo de trabalho que contribuira em melhorias na gestao e mais

qualidade na assisténcia prestada aos usuarios do SUS.
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APENDICE A - DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS
INSTITUICOES ENVOLVIDA
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DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUICAOES
ENVOLVIDAS

Com o objetivo de atender as exigéncias para obtengio do parecer do Comité de
Etica e pesquisa envolvendo Seres Humanos,
i L 1 4 o representante legal da
institui¢do Hospital Regional do Oeste — Associagfio Hospitalar Lenoir Vargas Ferreira
envolvida no projeto de pesquisa intitulado “AVALIACAO DAS CAUSAS DE
ACESSO A URGENCIA E EMERGENCIA COMO ESTRATEGIA PARA
MELHORIA DOS CUIDADOS PRIMARIOS DE SAUDE NO MUNICIPIO DE
CHAPECO” declara estar ciente e de acordo com os desenvolvimento nos termos
proposto, salientando que os pesquisadores deverio cumprir os termos da resolugdo

466/12 do Conselho Nacional de Saude e as demais legislagdes vigentes.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto de Pesquisa “Avaliacio Das Causas De Acesso A Urgéncia E Emergéncia Como
Estratégia Para Melhoria Dos Cuidados Primarios De Saide No Municipio De
Chapecoé”

Prezado (a) colaborador (a),

O(a) Sr(a) esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa intitulada “Avaliacao
Das Causas De Acesso A Urgéncia E Emergéncia Como Estratégia Para Melhoria Dos
Cuidados Primarios De Saide No Municipio De Chapecd”, desenvolvida por Mayara
Cristina Oliveira discentes do curso de graduagdo em enfermagem da Universidade Federal da
Fronteira Sul (UFFS) Campus Chapecd/SC, com coordenagdo da profa. Dra. Daniela Savi
Geremia. O objetivo geral desta pesquisa € avaliar as causas de acesso a urgéncia e emergéncia
que sdo sensiveis a atencdo primaria no municipio de Chapecod. Sua participagdo nao ¢€
obrigatoria e vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou ndo participar, bem como
desistir da colaboragdo nesta pesquisa no momento em que desejar, sem necessidade de
qualquer explicagdo e sem nenhuma forma de penalizacdo. Vocé nao sera penalizado de
nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua participacao, ou desista da mesma. Contudo,
ela ¢ muito importante para a execugao da pesquisa. Vocé nao receberd remuneragao ¢ nenhum
tipo de recompensa nesta pesquisa, sendo sua participagdo voluntdria. Serdo garantidas a
confidencialidade e a privacidade das informagdes por vocé prestadas. Qualquer dado que possa
identifica-lo sera omitido na divulgacao dos resultados da pesquisa e o material armazenado em
local seguro. A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar
do pesquisador informagdes sobre sua participacao e/ou sobre a pesquisa, o que podera ser feito
através dos meios de contato explicitados neste Termo. Sua participacdo nesta pesquisa
consistira no preenchimento de um formulario. O tempo para o preenchimento do formulario ¢
de aproximadamente quinze minutos. Os formuldrios serdo organizados e registrados no banco
de dados da pesquisa, e apos sua utilizacdo, os formulérios serdo armazenados durante cinco
anos e apos serdo incinerados. Terdo acesso as informagdes, apenas as pesquisadoras deste
estudo. A pesquisa considera que had riscos relacionados a desconfortos pessoais e
constrangimentos em avaliar as causas de acesso a unidade de urgéncia e emergéncias. Embora
com todas as precaucdes descritas, se o0s riscos se concretizarem, o preenchimento do
formulario serd interrompido proporcionado a opgao de finalizagdo da participacdo no estudo.
Os beneficios diretos da realiza¢do do estudo para os participantes visam contribuir com estudos
e propor estratégias para diminuir as filas de espera, a superlotacdo do servigo e sobrecarga dos
profissionais das unidades de urgéncia e emergéncia e melhorar a qualidade e resolutividade da
atencdo primaria, ou seja, beneficios para a gestdo de toda a rede de servigos de saude.
Outrossim, as pesquisadoras comprometem-se a devolver aos participantes os resultados do
estudo através de envio do trabalho final redigido. Os resultados serdo divulgados em eventos,
publicagdes cientificas e através de um banner que podera ser fixado em local visivel da sala de
espera do Hospital Regional do Oeste para que os usudrios tenham acesso aos resultados da
pesquisa. Vai ser mantendo o sigilo dos dados pessoais, somente terdo acesso as académicas e
a orientadora. Caso concorde em participar, uma via deste termo ficard em seu poder e a outra
serd entregue ao pesquisador. Nao receberd copia deste termo, mas apenas uma via. O(a) Sr(a)
receberd uma copia deste termo, onde consta o telefone e enderego do pesquisador principal e
do Comité de Etica em Pesquisa da UFFS, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua
participagdo, agora ou a qualquer momento. Desde ja agradecemos sua participagao!
Declaro que li e entendi o documento de consentimento e o objetivo do estudo, como a
importancia deste estudo, seus possiveis riscos e beneficios, e esclareci minhas davidas em
relagdo ao estudo. Entendo as condigdes de minha participagdo no estudo e que estou livre para



decidir ndo participar. Assim, aceito a participagao no estudo e autorizo a utilizagdo dos
resultados pelo pesquisador e institui¢do de ensino.

Chapecd, , ,2019.

Daniela Savi Geremia

Contato profissional com o(a) pesquisador(a) responsavel:
Tel.: (055) 98468-9915

E-mail: daniela.savi.geremia@gmail.com

Endereco para correspondéncia: Edificio Por do Sol, Apto. 401. Rua Mato Grosso 545 E — CEP:
89814080 — Jardim Italia — Chapeco — Santa Catarina — Brasil

“Em caso de davida quanto a condugo ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa da UFFS™:

Tel. e Fax - (0XX) (49) 2049-3745
E-mail: cep.uffs@uffs.edu.br

Enderego para correspondéncia: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca -
sala 310, 3° andar. Chapeco/SC, Area Rural.

Nome completo do (a) participante:

Assinatura:




APENDICE C- QUESTIONARIO PARA USUARIO

Projeto de Pesquisa “Avaliacio Das Causas De Acesso A Urgéncia E Emergéncia
Como Estratégia Para Melhoria Dos Cuidados Primarios De Saude No Municipio De
Chapecoé”

FORMULARIO DE ENTREVISTA
1) Nome:
2) Idade:

3) Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino

4) Nivel de Escolaridade:

5) Classificagdo de Risco: ( ) Verde ( ) Azul

6) Data: / / Hora: Periodo: ( ) manha ( ) tarde ( ) Noite
7) UBS de Origem:
8) Possui doenca cronica diagnosticada: ( ) HAS ( ) DM ( ) ICC( ) IR ( ) DPOC
9) Tabagista ( ) Sim ( ) Nao

10) Etilista: ( ) Sim ( ) Nao

11) Gestante: ( ) Sim ( ) Nao

12) Ja procurou a UBS para tratar esse problema: ( ) Sim () Nao

13) Se sim ha quantos dias:

14) Procedéncia: ( ) Demanda espontinea:
( )Pré-hospitalar movel
( )Atencao primaria
( )UPA
( )Outros
15) Foi atendido por qual profissional: ( ) Médico ( ) Enfermeiro
16) Recebeu tratamento medicamentoso: ( ) Sim ( ) Nao
17) Foi encaminhado para alguma especialidade/ Exame: ( ) Sim ( ) Nao

a. Sesim qual:

18) Foi orientado a buscar o pronto socorro: ( ) Sim ( ) Nao
b. Se sim quem orientou: ( ) Médico
( ) Enfermeiro

( ) Outro, quem:

Sinais e Sintomas no momento da Classificacao de Risco:

19) Febre: ( ) sim () ndo



20) Dor:( ) sim ( ) ndo Se sim o local:

21) Nauseas: ( ) sim () ndo
22) Tontura: ( ) Sim ( ) Nao
23) Reacao Alérgica: ( ) Sim ( ) Nao Qual motivo:

24) Sangramento ativo: ( ) Sim ( ) Ndao Se sim o local:

Motivo da Procura do Pronto Socorro:

25) Porque vocé procurou o Pronto Socorro:

26) Situacao de urgéncia e emergéncia: ( ) Sim ( ) Nao Qual:

27) Localizacio mais préoxima da residéncia: ( ) Sim ( ) Nao

28) Localizacio mais proxima do local de trabalho: ( ) Sim ( ) Nao

29) Horario de atendimento mais acessivel: ( ) Sim ( ) Nao

30) Atendimento efetivo e resolutivo: ( ) Sim ( ) Nao

31) Na UBS nio havia médico para atendimento: ( ) Sim ( ) Nao ( ) Nao sabe responder
32) Na UBS nio havia ficha para atendimento: ( ) Sim ( ) Nao ( ) Nao sabe responder
33) Atendimento rapido: ( ) Sim ( ) Nao

34) Instalacio mais agradavel e equipada: ( ) Sim ( ) Nao

35) Exames realizados com agilidade: ( ) Sim ( ) Nao

36) Outro motivo, qual:




APENDICE D- QUESTIONARIO PARA COLETA DE DADOS NO PRONTUARIO
DO USUARIO
Projeto de Pesquisa “Avaliacio Das Causas De Acesso A Urgéncia E Emergéncia Como
Estratégia Para Melhoria Dos Cuidados Primarios De Saide No Municipio De
Chapeco”

1) Nome:
2) Diagnostico médico:
3) Realizou Exames: ( ) Sim ( ) Nao

( ) Exames Laboratoriais,

Quais:

( ) Exames de Imagem,

Quais:
4) Tempo de permanéncia: ( ) < 1h,
()1-12h
()12-24
()24-48
()>48
5) Desfecho: ( ) Domicilio
( ) Obito

( )Internacao hospitalar
( )Evasao



APENDICE E - QUADRO DE MOTIVOS REFERIDOS E DIAGNOSTICOS

Causa Sensivel a
atencao basica

Diagnoéstico | Classificacio conforme portaria
Médico/CID de Risco Por que vocé procurou o PS? 221
Relata que a um més tem
sintomas de cefaleia, trabalha e é
mais facil vir ao PS. Agendou
consulta na unidade, foi até 14
mais ndo aguardou o Nao Possui CID o
Nao Urgente atendimento. atendimento
A consulta particular ¢ R$ 300,00
€ mais os exames, antes Nao Possui CID o
- Nao Urgente consultava pelo plano. atendimento
Para ver o que tem, fazer um Nao Possui CID o
- Nao Urgente exame de RX. atendimento
Pegar receita de remédio para Nao Possui CID o
- Nao Urgente Parkinson. atendimento
No Posto demora muito, mais de Nao Possui CID o
- Nao Urgente 30 dias. atendimento
B34- Doenca
P/Virus de
Localiz. Ne Nao Urgente Porque a UPA encaminhou. Nao




C169-

Neoplasia
Maligna do
estdbmago nao
especificado Nao Urgente Estava muito fraco. Nao
F41- Outr. Sente pouca vontade de viver,
Transt. dor de cabeca e se sente com
Ansiosos Nao Urgente depressao. Nao
G44- Outras
sindromes Algia
Cefalica Nao Urgente Pela rapidez. Nao
184- Porque a UBS encaminhou para
Hemorroidas | Nao Urgente o PS. Nao
JO69- Infecgao
aguda vias
aéreas
superiores nao
especificada Nao Urgente Tosse. Sim
JO69- Infecgao
aguda das vias
aéreas Mais adequado para ser atendido,
superiores nao na UPA o atendimento ¢ muito
especificadas | Nao Urgente precario. Sim
M544-
Lumbago com Nao tem outro lugar, aqui
ciatica Nao Urgente demora mais atende. Nao
M544-
Lumbago com Melhor aqui pois, tem exames €
ciatica Nao Urgente RX. Nao




M79- Outros
transtornos
tecidos moles

Porque precisa de atestado para
levar na empresa pois, fez

Ncop Nao Urgente apendicectomia. Nao
M79- Outros
transtornos
tecidos moles Tenho osteoporose e dores em
Ncop Nao Urgente varias regides do corpo. Nao
M79- Outros
transtornos
tecidos moles Ha 04 dias perdeu a audigdo do
Ncop Nao Urgente ouvido esquerdo. Nao
N23- Cdlica
nefrética ndo
especificada Nao Urgente | Mostrar os exames para o médico Nao
R060- Dispneia | Nao Urgente Mandaram vir da empresa. Nao
R10- Dor
abdominal e
pélvica Nao Urgente Por causa da dor. Nao
R10- Dor Sente muita dor abdominal,
abdominal e procurou o médico para receitar
pélvica Nao Urgente antibiotico. Nao
R104- Dor
abdominal e
pélvica Nao Urgente Mais rapido de resolver. Nao
R11- Nauseas e Dor no corpo inteiro, UBS nao
vOomito Nao Urgente resolve Nao




R160-

Hepatomegalia
nao classificada
em outra parte | Nao Urgente Tem ferritina. Nao
Porque sentiu a pressao alta e
R51- Cefaleia | Nao Urgente tontura. Nao
Aproveitar ja que estava
R51- Cefaleia | Nao Urgente acompanhando a mae. Nao
Muita dor de cabeca,
R55- Sincope e formigamento na mao, dor no
Colapso Nao Urgente peito e falta de ar. Nao
S609-
Traumatismo
superficial nao
especificado do Problema pos-cirtrgico precisa
punho e da mao | Nao Urgente de exames/ortopedia. Nao
S909-
Traumatismo
superficial do
tornozelo e do
pé nao
especificado Nao Urgente Dor no pé. Nao
T784- Alergia
Nao
especificada | Nao Urgente Corpo inteiro com alergia Nao




Z7769- Pessoa
em contato com

o servigo de
saude em
circunstancia
nao especificada | Nao Urgente Muita dor Nao
Causa Sensivel a
atencao basica
Diagndstico Classificaca Por que vocé procurou o conforme portaria
Médico/CID o de Risco PS? 221
Pouco Nao Possui CID o
- Urgente Por aborto retido. atendimento
Pouco Porque o médico solicitou que | Nao Possui CID o
- Urgente viesse ao PS. atendimento
Pouco Nao Possui CID o
- Urgente Hemorroida. atendimento
Pouco Nao Possui CID o
- Urgente Néuseas e Vomito. atendimento
Porque nao aguento de dor e a
UBS nio faz nada e como ndo
Pouco tinha febre era para procurar o | Nao Possui CID o
- Urgente PS. atendimento
Pouco Nao Possui CID o
- Urgente Encaminhado pela UPA. atendimento
Pouco Dores no joelho, coluna e Nao Possui CID o
- Urgente brago. atendimento




A09- Diarreia e
gastroenterite de

Unico lugar que iria lhe

origem infecciosa Pouco atender pois, ndo tem cadastro
presumivel Urgente relata que chora e tem nauseas. Sim
A09- Diarreia e
gastroenterite de
origem infecciosa Pouco Por causa da diabete, pressao e
presumivel Urgente dores de cabega. Sim
A499- Infecgao Pouco
bacteriana ndo esp. Urgente Porque é emergéncia também. Nao
Facilita mais para encaminhar
um especialista, fui na UBS a
uma semana e fui atendida pelo
enfermeiro e encaminhada para
exames, a0 mostrar os exames
AS539- Sffilis ndo Pouco foi solicitado que retorna-se
especificada Urgente daqui dois meses. Sim
Por causa da dor na coluna as
medicacao fazem mais efeito
D142- Neoplasia Pouco aqui, os remédios da UBS sdo
Benigna da Traqueia | Urgente fraquinhos. Nao
Porque esta com muita dor e o
sistema da UBS ndo estava
D322- Dor Pouco funcionando entdo foi
Abdominal e pélvica [ Urgente encaminhada para o PS. Nao
F41- Outr. Transt. Pouco Porque ¢ mais fécil conseguir
Ansiosos Urgente consulta. Nao
G44- Outras Porque sente "fisgadas" na
sindromes Algia Pouco cabega e o lado direito esta
Cefialica Urgente amortecido. Nao




G44- Outras

sindromes Algia Pouco
Cefalica Urgente Se sentiu mal. Nao
H102- Outras Pouco
conjuntivas agudas Urgente Dor intensa no olho esquerdo. Nao
Acordou com o olho fechado,
H102- Outras Pouco relata que na UBS ndo tem
conjuntivas agudas Urgente médico todos os dias. Nao
H19- Transt. Da
Esclerdtica e da Pouco Porque sempre venho aqui
Cornea Urgente quando fico doente. Nao
H447- Corpo
estranho retido
(antigo) intra ocular
de natureza nao Pouco Porqué seu médico esta
magnética Urgente viajando. Nao
Pouco Esta com dor na regido dos
H571- Dor Ocular Urgente olhos. Nao
Porque tenho medo de ter um
H811- Vertigem Pouco AVC, penso que aqui € mais
paroxistica benigna Urgente répido. Nao
Flebite e Pouco Foi encaminhada mais nao foi
Tromboflebite Urgente chamada. Nao
Por causa dos problemas, veio
[82- Outr. Embolia e Pouco para fazer uma tomografia e
Trombose venosa Urgente aproveitou para fazer consulta. Nao
J039- Amigdalite
aguda ndo Pouco
especificada Urgente Para se tratar. Sim




J039- Amigdalite

aguda nao Pouco
especificada Urgente Pra tentar acalmar a dor. Sim
J039- Amigdalite
aguda nao Pouco Para pegar remédio e aliviar a
especificada Urgente dor. Sim
JO69- Infecgao
aguda vias aéreas Pouco
superiores loc mult Urgente Dor intensa na cabeca. Sim
JO69- Infecgao
aguda das vias
aéreas superiores Pouco
ndo especificada Urgente Porque ¢ mais rapido. Sim
JO69- Infecgao
aguda vias aéreas Pouco
superiores loc mult Urgente - Sim
JO69- Infecgao
aguda das vias
aéreas superiores Pouco Porque o médico da UBS
ndo especificada Urgente solicitou. Sim
JO69- Infecgao
aguda das vias
aéreas superiores Pouco Porque esta com mal estar,
ndo especificadas Urgente dores e tosse. Sim
KO010- Dentes
Inclusos + K047-
Abscesso periapical Pouco
sem fistula Urgente Por causa da dor. Nao
K40- Hernia Pouco
Inguinal Urgente Por sentir dores abdominais. Nao




K52- Outras
gastroenterites e

colites ndo Pouco Est4 a 3 dias com enxaqueca e
infecciosas Urgente sente muita dor. Nao
K528- Outras
gastroenterites e
colites
especificadas, ndo Pouco
infecciosas Urgente Porque esta mais proximo. Nao
K529-Gastroenterite
e colite ndo
infecciosa, nao Pouco Porque aqui tem mais recurso
especificada Urgente que a UPA e a UBS. Nao
LO8- Outr. Infecc.
Localiza. Pele e Tec Pouco
Subcutanea Urgente Pela gravidade do problema. Sim
Pouco
L29- Prurido Urgente Coceira no corpo. Nao
Pouco
M255- Dor articular Urgente Dor no brago direito. Nao
M542- Cervicalgia/ Pouco
Dorsalgia Urgente Dor nas Costas. Nao
M542- Cervicalgia/ Pouco Por causa da dor e secregao
Dorsalgia Urgente com sangue quando tosse. Nao
M544- Lumbago Pouco Procurou o PS por dores na
com ciatica Urgente cabeca. Nao




Porque quer trabalhar e tem
que apresentar atestado pra
firma e ficar com dor ndo vai
resolver, procurou de manha
atendimento na UBS porém
consegui agendamento

M545- Dor lombar Pouco somente para a semana que
baixa Urgente vem. Nao
Porque na UBS ¢ s6 por
M545- Dor lombar Pouco agendamento e o PS ¢ mais
baixa Urgente proximo. Nao
M545- Dor lombar Pouco
baixa Urgente Por causa da dor no peito. Nao
M545- Dor lombar Pouco
baixa Urgente Porque na UBS iria demorar. Nao
Por que a filha veio se
M545- Dor lombar Pouco consultar e quis aproveitar a
baixa Urgente viagem. Nao
M79- Outros
transtornos tecidos Pouco Saiu bolinha na regido anal
moles Ncop Urgente (sente dor muito forte). Nao
M79- Outros
transtornos tecidos Pouco
moles Ncop Urgente Dores na perna (alergia). Nao
Porque sempre foi atendida,
supriu as necessidades e
conseguiu uma receita de
medicagdo para 6 meses. O
M79- Outros HRO esta suprindo as
transtornos tecidos Pouco necessidades dos pacientes
moles Ncop Urgente mais rapido que os postos. nao




M79- Outros

transtornos tecidos Pouco Dor no brago ¢ mao com
moles Ncop Urgente formigamento. Nao
M79- Outros
transtornos tecidos Pouco Porque esta com dor e para
moles Ncop Urgente fazer os exames. Nao
M79- Outros
transtornos tecidos Pouco Por causa da perna pra nao
moles Ncop Urgente deixar agravar. Nao
M79- Outros
transtornos tecidos Pouco
moles Ncop Urgente Para Fazer uma ressonancia. Nao
N210- Calculo na Pouco Veio direto aqui para resolver
bexiga Urgente seus problemas. Nao
N23- Colica Fui orientado no PA da Efapi
nefrética ndo Pouco que se caso continuasse com
especificada Urgente dor era pra vir buscar o PS. Nao
Porque na UBS tem que
Pouco agendar e demora muito, por
N30- Cistite Urgente 1SS0 vim aqui. Sim
Porque continua com dor e ndo
N39- Outr. Transt. Pouco pode faltar ao trabalho sem
Do trat. Urindrio Urgente atestado. Sim
Por causa da dor na UBS
N390- Infeccao do demora muito em torno de 2
trato urinario de meses, acredito que o postinho
localizagdo nao Pouco deveria estar a disposi¢cdo do
especifica Urgente usuario quando ele chegar. Sim




N92- Menstruagao

excessiva frequente Pouco
e irregular Urgente Para ver se para. Nao
Fui encaminhada pelo médico.
Gostaria que o atendimento
fosse voltado para o ser
humano, com mais atencdo e
agilidade. O atendimento ruim,
sobrecarga de pessoas € poucos
R074- Dor toréacica, Pouco médicos implica no estado de
nado especificada Urgente satde das pessoas. Nao
R074- Dor toréacica, Pouco Porque vindo aqui eu consigo
ndo especificada Urgente atestado. Nao
R10- Dor abdominal Pouco Nao tinha outro lugar de facil
e pélvica Urgente acesso. Nao
R10- Dor abdominal Pouco
e pélvica Urgente Dor Abdominal. Nao
R100- Abdomen Pouco Porque nao sabia mais o que
agudo Urgente fazer tenho dor a 03 dias. Nao
Porqué a enfermeira solicitou,
R100- Abdoémen Pouco pois havia suspeita de
agudo Urgente apendicite. Nao
R104- Dor Pouco
abdominal e pélvica Urgente Nao estava bem em casa. Nao
Nao aguentava mais a dor, se
R104- Dor Pouco nao parasse de doer o médico
abdominal e pélvica Urgente me orientou a buscar o PS. Nao
R104- Dor Pouco
abdominal e pélvica Urgente Dor supra pubica. Nao




R104- Dor Pouco Sempre vim aqui passa a dor
abdominal e pélvica Urgente com a medicagao. Nao
Sentiu dores no estdmago
R104- Dor Pouco devido ao tratamento de dor de
abdominal e pélvica Urgente garganta. Nao
Porque quando senti os
primeiros sintomas estava
fechado o posto e também por
R104- Dor Pouco que aqui faz tudo de uma vez,
abdominal e pélvica Urgente ¢ mais rapido. Nao
Porque acredita estar com
R104- Dor Pouco intoxica¢ao alimentar € nao
abdominal e pélvica Urgente pensou em ir na UBS. Nao
Pouco
R13- Disfagia Urgente Dor em regido esofagica Nao
Porque sai com mais
informacao, com exames,
medicacao e possui mais
Pouco recurso, vai no posto eles
R51- Cefaleia Urgente mandam pra ca. Nao
Pouco Aqui € um pouco demorado
R51- Cefaleia Urgente mais ¢ melhor. Nao
R53- Mal estar Pouco O médico indicou quando
fadiga Urgente sentir alguns sintomas. Nao
R568- Outr.
Convulsodes e as nao Pouco Porque no postinho nao teve
especificada Urgente retorno. Nao
SOS5 - Trauma do
olho e da orbita Pouco
ocular Urgente Encaminhado SASME. Nao




S39- Outro Trauma

e os Ne Do
Abdomen dorso e Pouco
pele Urgente Estava se Sentindo mal. Nao
S409- Traumatismo Machucou o ombro e o
ndo especificado de Pouco postinho ndo resolveria ndo
ombro e braco Urgente tem RX. Nao
S43- Luxagao
Entorse distensao Pouco Mais rapido, no bairro esta
artic. Lig. Cint. E Urgente demorando o atendimento. Nao
S52- Frat do Pouco Sai daqui com o problema
Antebraco Urgente resolvido. Nao
S609- Traumatismo
superficial nao
especificado do Pouco
punho e da mao Urgente Por que precisa de um raio X. Nao
S609- Traumatismo
superficial nao
especificado do Pouco
punho e da mao Urgente Fratura no dedo anelar. Nao
S609- Traumatismo
superficial nao Porque bateu o dedo na porta,
especificado do Pouco vim acompanhar um familiar e
punho e da mao Urgente quis aproveitar a viagem. Nao
S609- Traumatismo
superficial nao
especificado do Pouco
punho e da mao Urgente Fratura na mao esquerda. Nao
S609- Traumatismo Pouco
superficial nao Urgente Dor no dedo indicador. Nao




especificado do
punho e da mao

S83- Luxagao

Entorse Distensao Pouco
Art. Lig. Joelho Urgente Acho que quebrei o joelho. Nao
S83- Luxagao
Entorse Distensao Pouco
Art. Lig. Joelho Urgente Dor no joelho esquerdo. Nao
S83- Luxagdo
Entorse Distensao Pouco Dor em perna esquerda devido
Art. Lig. Joelho Urgente a queda. Nao
S89- Outro Trauma Pouco
e os Ne Urgente Pela dor na perna. Nao
TO07: Traumatismo
multiplo ndo Pouco Porque era o tnico lugar que
especificado Urgente conseguia Vir. Nao
T159- Corpo
estranho em parte
ndo especificada da
regido externa do Pouco
olho Urgente Para resolver o problema. Nao
W59- Mordedura ou
gospe provocado por Pouco Mordida de animal (gato) ha 1
cao Urgente dia. Nao
Z7769- Pessoa em
contato com o
servigo de saude em
circunstancia nao Pouco
especificada Urgente Achou melhor vir aqui. Nao
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TRANSCRIGAD - RESUMO

“Resumo:

O Sistema Unico de Saude (SUS) e organizado a partir de 3 niveis de hierarguizacac que sao: atencao
primaria, secundaria e terciaria, a primeira se configura como a porta de entrada do SUS e deve resolver ate
85% dos problemas de saude da populacao, oferecendo um cuidado continuo de qualidade e
consequentemente evitando internacoes desnecessana, A partir de dificuldades encontradas pelos usuarios
para agendamentos de consultas e realizacao de exames nas unidades de saude estes estao buscando os
servicos de urgencia e emergencia sobrecaregando esses setores e prejudicando a resolutividade da
atencao primaria, Diante do exposio, esse estudo trata-se de uma pesquisa de carater quantitativo descritive
que tem por objetivo analisar os causas sensiveis a atencao primaria que saoc atendidos na unidade de
pronto-socorm do Hospital Regional do Oeste no municipio de Chapeco/SC. As coletas serao realizadas a
partir da tiagem, serac abordados usuanos que for classificado na cor verde e azul conforme protocolo de
Manchester, sendo 92 usuarios classificados na cor verde e 58 usuarios classificados na cor azul. Desta
maneira espera-se contribuir com estudos e propor estrategias para diminuir as filas de espera, a
superlotacao do servico e sobrecarga dos profissionais das unidades de urgencia e
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emergencia e melhormr a qualidade e resolutividade da atencao primaria, ou seja, beneficios para a gestao
de toda a rede de servicos de saude, ”

UFFS

Cominuagsn do Parecer: 3466 593

COMENTARIOS:
Adequado ao formato de um resumeo clentlfico,

Objetivo da Pesquisa:
TRANSCRIGAD - HIPOTESES:

“1) Acredita-se que a atencao primaria a saude pode resolver aproximadamente 80% das causas que sao
acolhidas no pronto socorro do Hospital Regional do Oeste;2) Supoe-se que a atencao primaria a saude do
municipio de Chapeco pode ampliar o atendimento clinico dos usuaros que buscam a estrategia saude da
familia;3) Considera-se que o servico de acolhimento do Hospital Regional do Oeste pode ser qualificado na
medida em que a atencao primarna seja mais resolutiva € encaminhe menos usuarios para o pronto socomo.”

HIPOTESES -~ COMENTARIOS:
Adequadas,

TRANSCRICAD - OBJETIVOS:

“Objetivo Primario:
Analisar os causas sensiveis a atencao primaria que sao atendidos na unidade de pronto-socorro do
Hospital Regional do Oeste no municipio de Chapeco/SC.

Objetive Secundario;

1) |dentificar as principais causas e motivos de procura de acesso dos usuarios ao pronto atendimento do
Hospital Regional do Oeste;2) Venficar as formas de acolhimento e classificacao de risco realizadas no
pronto socomo do Hospital Regional do Oeste; 3) Analisar os desfechos dos atendimentos classificados nas
comes verde e azul,4) Relacionar os usuarios atendidos no pronto
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socoro com a distribuicac na area de abrangencia do centro de saude da familia em que esta adscrito.”

UFFS

Cominuagio do Parecer 3 466 593

OBJETIVO PRIMARIO - COMENTARIOS:
Adequade,

OBJETIVOS SECUNDARIOS — COMENTARIOS:
Adequados.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
TRANSCRIGAD - RISCOS:

"Riscos:

Considerando ainda o principio da nac-maleficencia, nao causar danos tampouco colocar qualquer
paricipante em risco principalmente os que sao possiveis de prevenir, ou se ha a possibilidade de uma
abordagem que ofereca menos fiscos (Koedch et al, 2005).Compreendemos que ha riscos relacionados a
desconfortos pessoais e constrangimentos em avaliar seu metodos utilizados para realizar a gestao do
servico de saude & em posicionar-se em relacac ao processo de trabalho desenvelvide, ou nao
desenwolvido. Portanto, se os participantes serao crentados que podem deixar de participar do estudo a
qualquer momento. Porem, se o8 riscos se concretizarem sera realizade encaminhamento para
acompanhamento psicologico na rede de servicos de saude do municipio de Chapeco.Esta pesquisa sera
realizada apos a aprovacao do comite de etica em pesquisa com seres humanos da Universidade Federal
da Fronteira Sul, e tera seus custos arcados pelas pesquisadoras. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE ) sera impresso em duas vias, que deverao ser assinadas no momento da pesquisa, uma
via ficara com o pesquisador @ outra com o participante da pesquisa.Os profissionais serao informados
sobre os objetivos do estudo, beneficios e riscos, bem como a possibilidade de deixar o estudo hora que
desejar. O sigile sera mantido e as informacoes obtidas utilizadas para fins cientificos.”

RISCOS = COMENTARIOS:
Adequados,
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TRANSCRIGAD - BENEFICIOS:

UFFS

Coninuasada Parecer: 3466 593

“Beneficios:

Os participantes da pesquisa/entrevista serao informados sobre os procedimentos de coleta e garantia de
sigilo das informacoes fornecidas sem que os mesmos sejam identificados na divulgacao dos resultad os,
Cada panicipante sera identificado atraves de nomes ficticios para os registros das falas e a presernvacao da
identidade dos mesmos. As entrevistas serao digitais, mas somente terao acesso as mesmas, a academica e
sua orientadora. Ao final da pesquisa, tedo material sera mantido em arguivo digital, por um perodo de cinco
anos, sob a guarda das pesquisadoras, apos o tempo de 05 anos este material sera incinerado. Tendo em
vista que esta pesquisa so sera realizada apos a aprovacao do Comite de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos e todos os entrevistados deverao estar de acordo, formalizado atraves da assinatura do Temmo de
Consentimento Livre e Esclarecide, assim como o Termo de Concordancia da Instituicao, conforme
preconizacoes da resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, Sallenta-se que este projeto sera
submetido ac Comite de Etica apos aprovacao e concordancia e a gerencia de especialid ades do municipio
de Chapeco/SC, Alem disso, & valido ressaltar que os parlicipantes poderao desistir a qualgquer moemento da
pesquisa sem onus ou bonus de qualquer especie.Serao assegurados os principios da Bioetica:
Beneficencia, nac maleficencia, autonomia e justica. Compreendendo que havera uma avaliacao do risco
beneficio para cada participante ou para o grupo, sempre no intuito de reducao de danos e o maximo de
beneficios possiveis, considerando concordancias e discordancias dentro do que cada pensa sem ferir o
principie da autenomia de nenhum participante, ou seja, o pensar diferente e o agir diferente devem ser
respeitados nesta pesquisa (KOERICHET al, 2005). Aceitamos os desafios e riscos da realizacao desta
pesquisa porque entendemos que ha beneficlos e contribuicoes esperadas ao se tratar de um estudo que
pode ser utilizado por profissionais e estudantes de saude para reflexao sobre as praticas gerenciais,
auxiliando no planejamento e desenvolvimento da rede de servicos de saude Apos conclusao da pesquisa,
a mesma sera disponibilizada para a equipe e todos os envolvidos serac convidados a participar da banca
de defesa publica deste trabalho de conclusao de curso. Pretende-se divulgar o estudo atraves de eventos e
perniodicos cientificos.”

BEMEFICIOS - COMENTARIOS:
Adequados,
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Comentdrios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
TRANSCRICAD — DESENHO:;

UFFS

Coninuags do Parecer: 3465593

“Desenho:

Trata-se de um estudo quantitativo, descritive, que tem como objetivo identificar quais os casos sensiveis a
atencao primara que estac sendo atendidos na unidade de Pronto Socorro no Hospital Regional do Oeste
no municipio de Chapeco/SC. Populacac e Amostra: Esse estudo abordara a populacac atendida na
Unidade de Pronto Socorre do Hospital Regional do Oeste, que no momento da classificacao de risco for
classificada na

cor verde e azul conforme o protocolo de Manchester, O protocolo de Manchester e o instrumento utilizado
no momento da triagem das unidades de pronto atendimento, ele deve ser operado por enfermeiro, o
objetivo e padronizar os atendimentos e oferecer um tempo de espera adequado conforme a necessidade
do usuario. O protocolo oferece um fluxe que a partir da queixa principal do usuario deve ser seguido e ao
final o paciente & classificado em uma das 5 categorias que sao divididas por cores: Vermelho emergencia,
laranja muite urgente, amarelo urgente, verde pouco urgente e azul nao urgente, (FERNANDES, 2010)Sera
realizado um calculo amostral de 90% de confiabilidade para definir a populacac a ser estudada. Vai ser
utilizado os seguintes criterio de inclusao no estudo: possuir 18 anos completos, usuarnos do municipio de
Chapeco que buscam tratamento medico na unidade de pronto socormo do hospital regional do oeste em
Chapeco, de ambos os sexos (feminino e masculine) e que na classificacao de risco foram classificados
como verde ou azul, Criterio de Exclusao: Ser menorde 18 anos ou de outro municipio e os prontuanos que
apresentarem campos fundamentais sem o devido preenchimento, serao desconsiderados da amostra A
amostra estratificada foi definida com base na classificacao de risco de Manchester utilizando como N a
media de atendimentos realizados no pronto atendimento do HRO nos meses de dezembro de 2018, janeiro
e fevereiro 2019, Utilizou-se o calculo de Barbetta (2010) com erro amostral de 10%. Para os pacientes
classificados na cor VERDE a media foi de 1.153 pacientes.n_0=1/4E_0%2 ) n_0=1/(0,10_0*2 )
n_0=1/{0,10_0%2 ) = 100n=(M .n_0)/(N+n_0 ) n=(1153 x 10001153 + 100) = 92onde; n_0 = Primeira
aproximacao do tamanho da amostrakE = Erro amostral toleravelN = Tamanho da populacaon = Tamanho da
amostra Para os pacientes classificados na cor AZLIL a media foi de 126 pacientes.n_0=1/E_0%2 )
n_0=1/(0,10_0"2 ) n_0=1/0,10 _0*2 ) = 100n=(N.n_0}/(N+n_0 ) n=(126 x 100)/(126 + 100) = 56onde: n_0 =
Primeira aproximacac do tamanho da amestrakE = Erro amostral toleravelM = Tamanho da populacaon =
Tamanho da amostralocal de estudo:O estudo vai ser realizado no municipio de Chapeco, localizado na

regiao
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Oeste do estado de Santa Catarina, o municipio possui uma populacae estimada de 216.654 pessoas
conforme censo do |IBGE (2018), a coleta de dados vai ser realizada na Unidade de Pronto Socorm do
Hospital Regional do Qeste (HRO) que e administradoe pela Associacao Hospitalar Lencir Vargas Ferreira, 0
municipio possui uma cobertura da AB de 93,17%, com 53 ESF em 26 Unidades Basicas de Saude (LUBS)
situada uma em cada bairro (BRASIL, 2018) Sera realizado contato com a gerencia do Hospital Regional do
Oeste para autorizacao da pesquisa, Apos a autorizacao sera feito contato com o coordenador do local de
estudo para apresentar o projeto e forma como serao realizadas as coletas. Na sequencia sera realizado as
coletas que vao acontecer durante os meses de junho e julho de 2019, essa coleta sera feita na sala de
triagem uma vezes por semana e a cada semana sera realizado em um periodo diferenciado por quatro
horas, abordara somente os usuarios classificados com a cor verde e azul segundo protocolo de
Manchester, sendo 92 pacientes classificados como verde e 56 pacientes dassificados na cor azul, sera
utilizado um questionario impresso que deverao ser preenchidos a punho no local e outro fermulario
impresso para a coleta de dados do prontuario do paciente, °

TRANSCRICAD - METODOLOGIA PROPOSTA

“Metodologia Proposta:

Trata-se de um estudo quantitative, descritivo, que tem como objetive identificar quais os casos sensiveis a
atencao primaria que estao sendo atendidos na unidade de Pronto Socorro no Hospital Regional do Oeste
no municipio de Chapeco/SC. Populacao e Amostra; Esse estudo abordara a populacao atendida na
Unidade de Pronto Socorro do Hospital Regional do Oeste, que no momento da classificacao de risco for
clagsificada na cor verde e azul conforme o protocolo de Manchester, O protocolo de Manchester e o
instrumento utiizade no memento da tiagem das unidades de pronto atendimento, ele deve ser operado por
enfermeiro, o objetivo e padronizar os atendimentos e oferecer um tempo de espera adequado conforme a
necessidade do usuario. O protocole oferece um fluxo que a partir da queixa principal do usuario deve ser
seguido e ao final o paciente e classificado em uma das 5 categorias que sao divididas por cores: Vermelho
emergencia, laranja muito urgente, amarelo urgente, verde poucoe urgente e azul nao urgente,
(FERNANDES, 2010)Sera realizado um calculo amostral de 90% de confiabilidade para definira populacac
a ser estudada. Vai ser ulilizado os seguintes criterio de inclusao no estudo. possuir 18 anos completos,
usuaries do municiplo de Chapeco que buscam tratamento medico na unidade de pronto socorro do hospital
regional do ceste em Chapeco, de ambos os sexos (feminino e
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masculino) e que na classificacao de risco foram classificadoes come verde ou azul. Criterio de Exclusao; Ser
menor de 18 anos ou de outro municipio e os prontuarios que apresentarem campos fundamentais sem o
devido preenchimento, serao desconsiderados da amostra, A amostra estratificada foi definida com base na
classificacao de risco de Manchester utilizando como N a media de atendimentos realizados no pronto
atendimento do HRO nos meses de dezembro de 2018, janeiro e fevereiro 2018, Utilizou-se o calculo de
Barbetta (2010) com erro amostral de 10%, Para os pacientes cassificados na cor VERDE a media foi de
1.153 pacientes.n_0=14E_0"2 ) n_0=1/0,10_0*2 } n_0=1/0,10_0"2 } = 100n={N.n_0)/{N+n_0 ) n={1153 x
100)/(1153 + 100) = 92onde. n_0 = Primeira aproximacao do tamanho da amostraE = Erre amostral
toleravelN = Tamanho da populacacn = Tamanho da amostra Pama os pacientes classificados na cor AZLUL a
media foi de 126 pacientes.n_0=1/E_0"2 ) n_0=1/0,10_0°2 ) n_0=1/0,10_0"2 ] = 100n=(N.n_0}(N+n_0 )
n=(126 x 100)/(126 + 100) = 56onde: n_0 = Primeira aproximacao do tamanho da amostraE = Erro amostral
toleravelN = Tamanho da populacaon = Tamanho da amostraLocal de estudo:O estudo vai ser realizado no
municiplo de Chapeco, localizado na reglao Oeste do estado de Santa Catarina, o municiplo possul uma
populacao estimada de 216,654 pesscas conforme censo do |IBGE (2018), a coleta de dados vai ser
realizada na Unidade de Pronte Socorre do Hospital Regional do Oeste (HRO) que e administrade pela
Associacac Hospitalar Lenoir Vargas Femreira. O municipio possui uma cobertura da AB de 93,17%, com 53
ESF em 26 Unidades Basicas de Saude (UBS3) situada uma em cada bairre (BRASIL, 2018).5era realizado
contato com a gerencia do Hospital Regicnal do Oeste para autorizacao da pesquisa. Apos a autorizacao
sera feito contato com o coordenador do local de estudo para apresentar o projeto e forma como serao
realizadas as coletas. Na sequencia sera realizado as coletas que vao acontecer durante os meses de junho
e julho de 2019, essa coleta sera feita na sala de triagem uma vezes por semana e a cada semana sera
realizado em um penodo diferenciado por quatro horas, abordara somente os usuarios classificados com a
cor verde & azul segundo protocolo de Manchester, sendo 92 pacientes classificados como verde e 56
pacientes classificados na cor azul, sera utilizado um questionario impresso que deverao ser preenchidos a
punhe no local e cutro formularnio impre sso para a coleta de dados do prontuaric do paciente.”

UFFS

Coninuagho do Parecer 3 4566 513

DESENHO e METODOLOGIA PROPOSTA - COMENTARIOS:
Adequados,
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TRANSCRICAD — CRITERIOS DE INCLUSAD:

“Criterio de Inclusao:

Wai ser utilizado os seguintes criterio de inclusac no estudo; possuir 18 anos completos, usuarios do
municipio de Chapeco que buscam tratamento medioo na unidade de pronto socorro do hospital regional do
oceste em Chapeco, de ambos os sexos (feminine e masculino) e que na classificacao de risco foram
classificados como verde ou azul”

CRITERIOS DE INCLUSAD - COMENTARIOS:
Adequados.

TRANSCRICAD — CRITERIOS DE EXCLUSAC:

"Criteric de Exclusao:
Criterio de Exclusao; Mao residir no municipio de Chapeco e os prontuarios que apresentarem campos
fundamentais sem o devido preenchimento, serao desconsiderados da amostra.”

CRITERIOS DE EXCLUSAD — COMENTARIOS:
Adequados,

TRANSCRIGAD — METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS
“Metedologia de Analise de Dados:

Categonzacao e Analise dos Dados: Inicialmente sera realizada uma entrevista atraves de questionario com
oS usuarios que no momento da classificacao de risco for classificado com a cor
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verde ou azul de acordo com o protocolo de Manchester e com diagnostico de condicoes sensiveis a
atencao basica e outro grupo de diagnosticos nao sensiveis a atencao basica conforme CID 10 definido pelo
indicador de ICSPA e outro questionario sera utilizado pela pesquisadora para coleta de dados do
prontuario. Em seguida, a partir do endereco dos usuarios disponivel nos prontuarios, estes serao
distribuidos de acordo com as respectivas areas de abrangencia dos territorios das equipes de ESF do
municipio, buscando vincular paciente e sua unidade basica de saude de referencia, no intuito de identificar
de quais unidades sao estes usuarios e analisar de onde sao as maiores demandas que chegam ao pronto
socorre ne HRO.Os dados coletados serao organizados em uma planiha, usando o programa Excel e apos
classificadas as variaveis em medidas de posicac (moda, media e mediana) e medidas de dispersao
(varancia e desvio padrac), os resultados serao expressos pela estatistica descritiva, sendo apresentados
por meio de tabelas, graficos e figuras, Os dados serac analisados atraves de estatistica descritiva por
permitir de forma sistemnatica, organizar, descrever, analisar e interpretar dados (BARBETTA, 2010).”

UFFS

Coninuacsa do Parecer: 3466 593

METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS — COMENTARIOS:
Adequada,

TRANSCRIGAD - DESFECHOS

*Desfecho Primario:
Mao se aplica,
Desfecho Secundario:
Mao se aplica”

DESFECHOS - COMENTARIOS:
Adequados.

CRONOGRAMA DE EXECUGAD
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Pericdo previsto para coleta de dados - “30005/2019 a 28/06/2019°

CRONOGRAMA DE EXECUCAD - COMENTARIOS:

Considerado neste caso especifico adequado, pela compatibilidade da data de re-submissio do protocolo
em relagio ao que diz o atual Regimento de CEPIUFFS. Contudo, sugere-se nos proximos protocolos de
pesquisa, atentar para postergar mais a data de inlcio da coleta de dados em relagio & data da submiss&o,
independente da etapa em que esteja o projeto no CEP, pois o prazo concedido pelas Resolugbes 466/2012
e 510/2016 & de até 30 dias para qualjuer retomo do CEP, inclusive pama este caso de re-submissfio apds
emissao de pendéncias,

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:
Adequados, apds o/a Pesquisador/a atender integralmente &s pendéncias apontadas no Parecer
consubstanciado de nomere 3.365.002, de 03 de Junho de 2019

PROJETO DETALHADO: presente e adequado;
FOLHA DE ROSTO: presente e adequada;

DECLARAGAOD DE CIENCIA E CONCORDANCIA DA INSTITUIGAD PARA COLETA DE DADQOS: presente
e adequada;

INSTRUMENTOC DE COLETA DE DADOS: presente e adequado,
TCLE: presente e adequado.

Recomendagies:

Considera-se o atual Perlodo previsto para coleta de dados, neste caso especifico, adequado, pela
compatibilidade da data de re-submissfio do protocolo em relagio ao que diz o atual Regimento do
CEP/UFFS. Contudo, SUGERE-SE (logo, opcional) nos proximos protocolos de pesquisa, atentar para
postergar mais a data de inicio da coleta de dados em relagio a data da submiss&o, independente da etapa
em que esteja o projeto no CEP, pols o prazo concedido pelas Resolugdes 466/2012 e 510/2016 & de até 30
dias para qualquer retomo do CEP, inclusive para este caso de
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Coninuagio do Parecer 3466 593

re-submisséo apds emisséo de pendéncias.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

0O/a Pesquisadora atendeu integralmente as pendéncias apontadas no Parecer consubstanciado de nomero
3.365.002, de 03 de Junho de 2019. Logo, no momento, o protocole ndo possui pendéncias éticas efou
legais, de acordo com as Resolugdes 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Sande, ficando
autorizado a partir desta data a iniciar a etapa de coleta de dados. O/a Pesquisadoria € obrigado a informar
ao CEP/UFFS sobre todo e qualquer evento importante no desenvolvimento deste protocolo de pesquisa,
bem como apresentar os Relatdrios parciais e final conforme previstos nestas legislagbes,

Consideragtes Finais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisador(a)

A partir desse momento o CEP passa a ser comesponsavel, em termos éticos, do seu projeto de pesquisa —
vide artigo X.3.9. da Resolugdo 466 de 12112/2012.

Fique atento(a) para as suas obrigagdes junto a este CEP ao longo da realizagéo da sua pesquisa. Tenha
em mente a Resolugio CNS 466 de 12112/2012, a Norma Operacional CNS 001/2013 e o Capltulo [l| da
Resolugio CNS 251/1997. A pagina do CEP/UFFS apresenta alguns pontos no documento “Deveres do
Pesquisador”,

Lembre-se que:;

1. No prazo maximo de 6 meses, a contar da emissdo deste parecer consubstanciado, devera ser enviado
um relatério parcial a este CEP (via NOTIFICACAQ, na Plataforma Brasil) referindo em que fase do projeto a
pesquisa se encontra. Veja modelo na pagina do CEP/UFFS. Um novo relatorio parcial devera ser enviado
acada 6 meses, até que seja enviado o relatdrio final.

2. Qualquer alteragio que ocoma no decomer da execugdo do seu projeto e que ndo tenha sido prevista
deve ser imediatamente comunicada ao CEP por meic de EMENDA, na Plataforma Brasil. O ndo
cumprimento desta determinagdo acarretara na suspensdo ética do seu projelo.

3. Ao final da pesquisa devera ser encaminhado o relatdrio final por meio de NOTIFICAGAD, na Plataforma
Brasil. Devera ser anexado comprovagio de publicizagio dos resultados, Veja moedelo na pagina do
CEP/UFFS,

Em caso de dovida:
Contate o CEFIUFFS: (49) 2048-3745 (8:00 as 12:00 e 14:00 as 17:00) ou cep.uffs{@uffs edu.br;
Contate a Plataforma Brasil pelo telefone 136, opgéo B e opgéio 9, solicitando ao atendente suporte

Enderege: Rodowa SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar

Bairro:  Area Rusl CEP: 80815809
UF: 5C Municiplo: CHAFECO
Teletone:  @9)2045-3745 E-mail: cepuffsfulfs edubr
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA
FRONTEIRA SUL - UFFS

Comiruagsn do Fanecer: 3 466 513

Flataforma Brasil das 08h as 20h, de segunda a sexta;
Contate a “central de suporte” da Plataforma Brasil, clicando no icone no canto supernor direito da pagina
eletrénica da Plataforma Brasil. O atendimento & online,

Boa pesquisal

o ™™

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
InformagBes Basicas| PB_INFORMAGDES_BASICAS_DO_F | 26/06/2019 Acello
| do Projeto ROJETO 1339711 .pdf 04141
Projeto Detalhado /| Projeto_Mayaraa, pdf 26/06/2018 [MAYARA CRISTINA | Aceito
Brochura 003852 |DE OLIVEIRA
Parecer Anterior Formulario_de_respostas_as_pendencia] 26/06/2019 |MAYARA CRISTINA | Aceito
s do CEP.pdf 00:26:56 | DE OLIVEIRA
Outros Instrumento_de_coleta_no_prontuario.p | 20/06/2019 | MAYARA CRISTINA | Aceito
df 14:13:28  |DE OLIVEIRA
Outros Instrumento_de_entrevista, pdf 20062019 |MAYARA CRISTINA | Aceito
14:12:57  |DE OLIVEIRA
Qutros Declaracac_de_ciencia_concordancia.p | 20006/2019 |MAYARA CRISTINA | Aceito
df 14:10:44  |DE OLIVEIRA
TCLE / Termos de | TCLEnowo. pdf 20i06/2019 | MAY ARA CRISTINA | Aceito
Assentimento / 14:08:46 |DE OLIVEIRA
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 2510472019 | MAYARA CRISTINA | Aceito
00:26:33 |DE OLIVEIRA
Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

M&o

CHAPECO, 23 de Julho de 2019

Assinado por:

Claudio Claudino da Silva Filho

(Coordenadar(a))

Enderege: Rodowvia SC 484 Km 02, Frantera Sul - Blooo da Biblodeca - saia 310, 3° andar

Bairro:  Ama Rural
UF: SC

Telefone:

CEP: 89815809

Municiple: CHAFECO
(4820493745

E-mail: cepuflsfiufla adu br
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ANEXO B — LISTA DE CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO PRIMARIA

Grupo Diagndsticos | CID 10
1 | Doengas preveniveis por imunizagdo e condigdes sensiveis
1,1 | Coqueluche A37
1,2 | Difteria A36
1,3 | Tétano A33 a A35
1,4 | Parotidite B26
1,5 | Rubéola BO6
1,6 | Sarampo B0O5
1,7 | Febre Amarela A95
1,8 | Hepatite B B16
1,9 | Meningite por Haemophilus | G00.0
001 | Meningite Tuberculosa Al17.0
1,11 | Tuberculose miliar Al19
1,12 | Tuberculose Pulmonar A15.0 a A15.3, A16.0 a Al16.2, A15.4 a A15.9,
A16.3 a A16.9, A17.1 a A17.9
1,16 | Outras Tuberculoses A18
1,17 | Febre reumatica 100 a 102
1,18 | Sifilis A51 a A53
1,19 | Malaria B50 a B54
001 | Ascaridiase B77
2 | Gastroenterites Infecciosas e complicacdes
2,1 | Desidratacao E86
2,2 | Gastroenterites A00 a A0S
3 | Anemia
3,1 | Anemia por deficiéncia de|D50
ferro
4 | Deficiéncias Nutricionais
4,1 [ Kwashiokor e outras | E40 a E46
formas de desnutrigao
protéico caldrica
4,2 | Outras deficiéncias | E50 a E64
nutricionais
5 [ InfecgOes de ouvido, nariz e garganta
5,1 | Otite média supurativa H66
5,2 | Nasofaringite aguda | J0O0
[resfriado comum]
5,3 | Sinusite aguda Jo1
5,4 | Faringite aguda J02
5,5 | Amigdalite aguda Jo3
5,6 | Infeccdo Aguda VAS J06
5,7 | Rinite, nasofaringite e|J31
faringite cronicas
6 | Pneumonias bacterianas
6,1 | Pneumonia Pneumocdcica |[J13
6,2 | Pneumonia por|Ji4
Haemophilus infuenzae
6,3 | Pneumonia por|(J15.3, J15.4
Streptococus
6,4 | Pneumonia bacteriana NE |[J15.8, J15.9
6,5 | Pneumonia lobar NE J18.1
7 | Asma
7,1 | Asma [ 145, 146
8 | Doencas pulmonares




8,1 [ Bronquite aguda J20, J21
8,2 | Bronquite ndo especificada | J40
como aguda ou crobnica
8,3 | Bronquite cronica simples e [ J41
a mucopurulenta
8,4 | Bronquite  cronica ndo|J42
especificada
8,5 | Enfisema 143
8,6 [ Bronquectasia a7
8,7 | Outras doengas | J44
pulmonares obstrutivas
cronicas
9 | Hipertensao
9,1 | Hipertensao essencial 110
9,2 | Doenca cardiaca [I11
hipertensiva
10 | Angina
10,1 | Angina pectoris 120
11 | Insuficiéncia Cardiaca
11,1 | Insuficiéncia Cardiaca 150
11,3 | Edema agudo de pulmao J81
12 [ Doengas Cerebrovasculares
12,1 [ Doengas Cerebrovasculares |163 a 167; 169, G45 a G46
13 | Diabetes melitus
13,1 | Com coma ou cetoacidose E10.0, E10.1, E11.0, E11.1, E12.0, E12.1;E13.0,
E13.1; E14.0, E14.1
13,2 Com complicagbes (renais, |E10.2 a E10.8, E11.2 a E11.8; E12.2 a
oftalmicas, neurol., circulat., |E12.8;E13.2 a E13.8; E14.2 a E14.8
periféricas, multiplas, outras
e NE)
13,3 Sem complicagbes | E10.9, E11.9; E12.9, E13.9; E14.9
especificas
14 | Eplepsias
14,1 | Eplepsias G40, G41
15 | Infeccdo no Rim e Trato Urinario
15,1 | Nefrite tubulo-intersticial | N10
aguda
15,2 | Nefrite tubulo-intersticial | N11
cronica
15,3 | Nefrite tubulo-intersticial NE [ N12
aguda cronica
15,4 | Cistite N30
15,5 | Uretrite N34
15,6 | Infeccdo do trato urinario de | N39.0
localizacao NE
16 | Infeccao da pele e tecido subcutéaneo
16,1 | Erisipela A46
16,2 [ Impetigo LO1
16,3 | Abscesso cutaneo furdnculo [ L0O2
e carbunculo
16,4 | Celulite LO3
16,5 | Linfadenite aguda LO4
16,6 | Outras infecgdes localizadas | LO8
na pele e tecido subcutaneo
17 | Doenca Inflamatdria drgdos pélvicos femininos
17,1 | Salpingite e ooforite [N70




Congénita

17,2 | Doenga inflamatéria do|N71
Utero exceto o colo
17,3 | Doenga inflamatdria do colo | N72
do utero
17,4 | Outras doengas | N73
inflamatorias pélvicas
femininas
17,5|Doencas da gléandula de|N75
Bartholin
17,6 [ Outras afeccOes | N76
inflamatorias da vagina. e da
vulva
18 | Ulcera gastrointestinal
18 | Ulcera gastrointestinal K25 a K28, K92.0, K92.1, K92.2
19 | Doencas relacionadas ao Pré-Natal e Parto
19,1 | Infeccdo no Trato Urinario|023
na gravidez
19,2 | Sifilis congénita A50
19,3 | Sindrome da Rubéola [ P35.0

Fonte: Brasil,2008.




