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RESUMO

Introducéo: Define-se Atencdo Basica como um conjunto de acdes de saude, no
contexto individual e coletivo, que compreende a promocao e a protecao da saude, a
prevencdo de agravos, o diagndéstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencao
da saude. A capacidade resolutiva deste nivel de atencédo tem sido aferida no pais
através de indicadores como as condi¢fes sensiveis a atencdo primaria (CSAP),
praticas na atencdo primaria como a vacinacdo para prevencdo de doencgas,
tratamento de agravos agudos como as gastroenterites, controle adequado de
doencas crénicas como a asma podem ajudar a diminuir a taxa de internacdes na
area da saude infantil. Justifica-se este estudo devido as emergéncias pediatricas
estarem superlotadas e pela ineficiéncia dos servicos ofertados pela atencao basica.
Neste cenario, € necessario estudar as principais patologias que fazem com que os
responsaveis pela crianga procurem a emergéncia em vez da atencao basica a fim
de tentar diminuir o contingente desse servigo. Objetivo: Analisar os motivos pelos
quais os familiares buscam o servico de emergéncia pediatrica em vez da Atencéo
Bésica. Método: estudo qualitativo do tipo descritivo-exploratério, realizado na
emergéncia pediatrica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. A populacdo do
estudo foram o0s responsaveis pelas criancas no momento da internacdo que
procuraram a emergéncia pediatrica de um hospital universitario da regido sul do
pais. Para a analise das informac0des foi utilizado o método de analise de contetudo
de acordo com Bardin. Apds serem autorizadas pelos participantes, as entrevistas
gravadas em audio para posterior transcricdo. Resultados: A falta de resolutividade
na Atencdo Bésica, a humanizacdo do cuidado, o acolhimento, rapidez na
resolutividade da demanda de salude da crianga emergiram como motivos pelos
quais os pais/familiares/responsaveis buscam o servico de emergéncia pediatrica
por CSPA. Consideragbes Finais: Conclui-se que a falta de resolutividade na
Atencédo Basica, evidenciada por um atendimento precario, falta de médico pediatra
nas unidades de saude, falta de recursos, pouca disponibilidade de consultas e
agendas inflexiveis foram as principais causas que levaram os pais/familiares a
levarem as criancas ao servico de emergéncia por condicbes ndo urgentes. O
Servico de Emergéncia Pediatrica foi visto como a solu¢éo do cuidado a crianca, em
virtude da humanizacgéo, do acolhimento e a rapidez para solu¢do do problema de
saude.

Descritores: Atengéo Priméria a Saude, Emergéncia, Pediatria.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AB — ATENCAO BASICA

APS — ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

CSPA — CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO PRIMARIA
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PNAISC — POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA
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1 INTRODUCAO

Define-se Atencédo Basica como um conjunto de acfes de saude, no contexto
individual e coletivo, que compreende a promoc¢do e a protecdo da saude, a
prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencéo
da saude. Desenvolve-se pelo desempenho de praticas gerenciais e sanitarias
democraticas e participativas, através do trabalho em equipe, destinadas a
moradores de territorios bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade
sanitaria.

Opera com tecnologias de baixa e alta cobertura, que devem resolver os
problemas de satde de maior frequéncia e relevancia em seu territério. E o primeiro
contato dos usuarios com os sistemas de saude e € orientado pelos principios da
universalidade, da acessibilidade e da coordenacdo do cuidado, do vinculo e
continuidade, da integralidade, da responsabilizacdo, da humanizacao, da equidade
e da participacéo social. (POLITICA NACIONAL DE ATENCAO BASICA, 2006)

A prética de assisténcia a atencdo primaria a salude teve seu inicio com a
implantacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil. Em 1994, o programa de
saude da familia foi criado, correspondendo ao principal meio de entrada para o
sistema (BRASIL, 2008). Para Caldeira et al. (2011), ter uma atencdo primaria
adequada é essencial para a organizacdo dos sistemas de saude.

A capacidade resolutiva deste nivel de atencdo tem sido aferida no pais
através de indicadores como as condi¢cdes sensiveis a atencdo primaria (CSAP),
gue sao definidas como agravos a saude cuja morbidade e mortalidade podem ser
reduzidas através de uma atencéo primaria oportuna e eficaz (BRASIL, 2008). Tais
condi¢des formam um grupo de diagndsticos para 0s quais 0s servicos da atencao
bésica se oferecidos efetivamente diminuiria as chances de internacéo hospitalar.

Moura et al. (2010), demonstra que tratar de problemas que sédo causadores
de um numero significativo de internacdes permite avaliar os impactos da atencéo
primaria sobre determinadas condi¢cdes, encaminhando as intervencdes para que
possam qualificar o cuidado nesta categoria de atencéao.

Na populagéo infantil, diferente da adulta, onde as doencas cardiovasculares

e outras patologias crénicas predominam, as condigbes agudas como as infecgfes



das vias aéreas sao as causas mais prevalentes de hospitalizacdo. Quanto a idade,
as taxas de internagdo sdo maiores conforme a diminuicAo da faixa etéaria
(CALDEIRA et al., 2011).

Praticas na atencao primaria como a vacinacao para prevencao de doencas,
tratamento de agravos agudos como as gastroenterites, controle adequado de
doencas crénicas como a asma podem ajudar a diminuir a taxa de interna¢des na
area da saude infantil (CALDEIRA et al., 2011).

A motivacdo para este estudo veio da minha experiéncia durante estagio
assistencial ndo obrigatério no Servico de Emergéncia Pediatrica do HCPA, onde
tive a oportunidade de me aproximar das criangas e seus familiares/responsaveis no
tempo de internacéo e pude identificar que em inUmeros casos as criancas estavam
hospitalizadas por motivos pelos quais a atencdo basica esta capacitada para
atender.

Sendo assim, justifica-se este estudo devido as emergéncias pediatricas
estarem superlotadas e pela ineficiéncia dos servigos ofertados pela atencao basica.
Neste cenario, € necessario estudar as principais patologias que fazem com que os
responsaveis pela criangca procurem a emergéncia em vez da atengdo basica a fim
de tentar diminuir o contingente desse servico. Com isso, relevancia, desse estudo
torna-se significativa uma vez que os pacientes ficariam menos expostos a agentes
biolégicos e infecciosos presentes no ambiente hospitalar, gozariam de um
acompanhamento integral na atencdo basica e consequentemente os indices de
mortalidade e morbidade diminuiriam nesta faixa etaria.

Diante destas considera¢des a questao norteadora deste estudo é:

Quais sdo os motivos pelos quais os familiares buscam o servico de

emergéncia pediatrica em vez da Atencao Basica?

10



2 OBJETIVO GERAL

Analisar os motivos pelos quais os familiares buscam o servico de

emergéncia pediatrica em vez da Atencao Basica.

2.10bjetivo especifico

Identificar os principais sintomas das criancas que buscam o servico de
emergéncia que poderiam ser atendidas na Atencdo Basica.

Verificar quais sdo os pontos de fragilidades no atendimento de criangas na
atencao basica.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Sera apresentado a seguir a revisdo da literatura que embasa o trabalho,
tendo enfoque na atencdo basica, politica de atencdo a saude da crianca e

Condicbes sensiveis a atencao primaria.

3.1 Atencéo priméria a saude e Atencado a Saude da Crianca

A atencdo béasica ou atencao priméaria em saude € conhecida como a "porta
de entrada" dos usuarios nos sistemas de saude. Seu objetivo é orientar sobre a
prevencdo de doencas, resolver 0s possiveis casos de agravos e encaminhar 0s
mais graves para niveis de atendimento de maior complexidade. Atua como um filtro
capaz de organizar o fluxo dos servicos nas redes de saude, dos mais simples aos
mais complexos. (FIOCRUZ, 2017)

A atencado primaria faz parte da Rede de Atencdo a Saude (RAS), definida
como arranjos organizativos de acdes e servicos de saude, de diferentes densidades
tecnologicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de
gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado. A RAS tem como objetivo
promover a integracdo sistémica, de acdes e servicos de saude com provisdo de
atencdo continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada e também
incrementar o desempenho do Sistema, em termos de acesso, equidade, eficacia
clinica e sanitaria; e eficiéncia econémica. (SAUDE, 2017)

De acordo com Dourado (2013), tem-se o conhecimento de que a atencao
basica deve intermediar e ou oportunizar o acesso as acdes e servicos da rede de
atencao das condicdes cronicas e para o atendimento dos casos agudos e cronicos
menos complexos. Porém, mesmo com a vasta producdo normativa sobre o sistema
de atencédo as urgéncias no Brasil e 0 crescente reconhecimento da atencdo basica,
ainda ndo é possivel mostrar a inclusdo do atendimento as urgéncias de baixa
complexidade neste nivel.

Graves reflexos nos demais pontos de atencédo sdo causados e facilmente
identificados com a superlotacdo das emergéncias com patologias de baixa
gravidade. A procura indevida pelos usuarios aos servigos de urgéncia causa danos

para 0S pacientes graves e 0S ndo graves, 0S pacientes ndo graves perdem a

12



possibilidade de ter um cuidado continuado e ficam expostos a um ambiente
extremamente contaminado por microrganismos, por consequéncia da superlotacao
0S pacientes mais graves acabam muitas vezes tendo seu atendimento demorado, o
gue causa um impacto consideravel para o manejo da urgéncia/emergéncia. O
acesso a atencdo basica deve amenizar a sobrecarga das urgéncias e emergéncias.
(SOARES, 2013).

Segundo Saude (2013), a Atencdo Basica deve cumprir algumas funcdes
para contribuir com o funcionamento das RAS. Sao elas: Ser base, ser resolutiva,
coordenar o cuidado e ordenar as redes.

Segundo o site da prefeitura, Porto Alegre - RS atualmente conta com 41
unidades de atencédo basica, 73 estratégias de saude da familia, Unidades de pronto
atendimento e diversas unidades de urgéncia e emergéncia distribuidas por todo seu
territorio.

A assisténcia a crianca se baseia na promocdo da saude, prevencao,
diagnéstico precoce e recuperacdo dos agravos a saude € composta por
contribuicdes para uma boa qualidade de vida, 0 acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento, abrangendo a pratica de controle das doencas prevalentes, como
diarréia e afeccBes respiratdérias agudas, e pelas agbes béasicas, como o
encorajamento ao aleitamento materno, orientagao alimentar e imunizagoes.

A captacdo precoce que € o inicio da assisténcia deve contemplar uma série
de atividades programadas como atendimentos individuais e coletivos e atividades
educativas e promocionais com as familias bem como prever o acolhimento e o
atendimento da crianca doente. Sob qualquer circunstancia, a entrada ao servi¢o de
salude deve estar totalmente garantido.

No eixo da assisténcia a crianca, que € o crescimento e desenvolvimento,
devem estar centradas todas as atividades do cuidado. O Cartdo da Crianca é o
principal instrumento utilizado nacionalmente para o acompanhamento das criancas
até os 5 anos. Nele séo registrados alguns dos eventos importantes para a sua
saude: condi¢cdes de nascimento, os valores do peso, as habilidades desenvolvidas

nas diversas idades e as vacinas ja realizadas e programadas. (GERAIS, 2005).
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3.2 Politica Nacional de Atencédo Integral & Saude da Crianca (PNAISC)

A PNAISC é o documento que reune o conjunto de acdes programaticas e
estratégicas para garantir o pleno desenvolvimento da crianca em todas as etapas
do ciclo de vida, considerando as diferentes culturas e realidades, com foco na
promocdo da saude, prevencdo de doencas e agravos, assisténcia e reabilitacdo a
salde, e defesa dos direitos da crianca.

Uma politica nacional para as criancas se justifica por organizar de maneira
simples e clara para os gestores e profissionais de salude os grandes eixos de a¢bes
que compdem a atencdo integral a salude da crianca e por ofertar estratégias e
dispositivos, como linhas de cuidado e outras, visando a integralidade da atencéo,
articulando acdes e servicos de saude da criangca nos municipios e regides de
saude, sob coordenacéo da atencao basica a saude, enfrentando a fragmentacéo do
cuidado. (SUS, 2014).

A PAISC é orientada pelos principios: Direito a vida e a saude, prioridade
absoluta da crianca, acesso universal a saude, integralidade do cuidado, equidade
em saude, ambiente facilitador a vida, humanizacdo da atencdo e gestédo
participativa e controle social.

Tem como diretrizes: Gestao interfederativa das acdes de saude da crianca,
organizacao das acoes e servicos na rede de atencao, promoc¢ao da saude, fomento
a autonomia do cuidado e da corresponsabilidade da familia, qualificacdo da forca
de trabalho do SUS, planejamento e desenvolvimento de acdes, incentivo a
pesquisa e a producdo de conhecimento, monitoramento e avaliacdo e
intersetorialidade.

A PNAISC esta estruturada em 7 (sete) eixos estratégicos, com a finalidade
de orientar e qualificar as acdes e servicos de saude da crianca no territério
nacional.

Eixo | — Atencdo humanizada e qualificada a gestacao, ao parto, ao nascimento e ao
recém-nascido.

Eixo Il — Aleitamento materno e alimentacdo complementar saudavel.

Eixo Il — Promog&do e acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento

integral.
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Eixo IV — Atencéo integral a criangas com agravos prevalentes na infancia e com
doencas cronicas.

Eixo V — Atencao integral a crianca em situacao de violéncias, prevencao de
acidentes e promocéao da cultura de paz.

Eixo VI — Atencdo a saude de criangcas com deficiéncia ou em situacdes

especificas e de vulnerabilidade.

Eixo VII — Vigilancia e prevenc&o do 6bito infantil, fetal e materno. (SAUDE, 2017).

3.3 Condic¢bes sensiveis a atencdo primaria (CSAP)

O Sistema Unico de Saude (SUS) enfrenta muitos desafios desde a sua
criacdo, entretanto, a consolidacdo da Atencdo Basica (AB) veio com o intuito de
garantir o acesso da populacdo aos servicos de saude, o que é um dos problemas
mais recorrentes em sua trajetoria.

Apesar dos dados do Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB)
informarem que no ano de 2010 aumentou 0 numero de municipios e da cobertura
da populacéo, os desafios de ter uma AB efetiva ainda continuam.

Nas situacdes em que a AB ndo é resolutiva tem-se o aumento das
internacdes hospitalares, sobrecarregando o sistema e gerando custos evitaveis
devido as Internacdes por Condicbes Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP).
(PEREIRA; SILVA; LIMA NETO, 2014).

O Ministério da Saude na PORTARIA N° 221, DE 17 DE ABRIL DE 2008
define as CSAP sdo agravos a saude cuja morbidade e mortalidade podem ser
reduzidas através de uma atencdo primaria eficaz. Estas internacfes representam
um conjunto de problemas de saude que ndo deveriam chegar a atencao terciaria
se a atencdo primaria solucionaria parte dessas patologias.

Atividades, como a prevencdo de doencas, o diagnostico e o tratamento
precoce de patologias agudas, o controle e acompanhamento de patologias
cronicas, devem ter como consequéncia a reducao das internagfes hospitalares por
esses problemas. Taxas de hospitalizacdo, diagnostico de internacdo e/ou
internagdes evitaveis estdo sendo utiizadas como medidas de avaliar o

funcionamento e resolutividade da Atencdo Primaria a Saude. O montdo de
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hospitalizagdes representa um sinal de alerta, que pode ligar mecanismos de anélise
e busca de explica¢gdes para a sua ocorréncia. (ALFRADIQUE et al., 2009).

No Brasil, o Ministério da Saude desenvolveu a primeira relacdo brasileira de
internacdes por condicdes sensiveis a atencdo primaria, lancada em 2008, atraves
da Portaria n® 221, de 17 de abril de 2008. (PEREIRA; SILVA; LIMA NETO, 2014).

4 METODOLOGIA

Para desenvolver este estudo foi utilizada a seguinte trajetoria metodoldgica

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo qualitativo do tipo descritivo-exploratério. O
delineamento qualitativo é flexivel e busca a compreensao do todo, se adequando
ao que € desenvolvido durante a realizacdo da coleta das informacfes. Dentro
dessa abordagem, o método utilizado sera o exploratério-descritivo que proporciona
familiaridade com o problema ao pesquisador e aprofunda os conhecimentos e os
fatores relacionados de uma unidade social. (MYNAIO, 2010; POLIT; BECK, 2011).

4.2 Campo ou contexto

O presente estudo foi realizado na emergéncia pediatrica do Hospital do
Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

A presente unidade atende pacientes pediatricos que procuram diretamente o
HCPA ou encaminhados de outras unidades para atendimento de situacdes
caracterizadas como urgéncia e/ou emergéncia pediatrica. Possui uma equipe
altamente qualificada para a assisténcia de situacOes de urgéncia e emergéncia,
oferecendo o cuidado médico e de enfermagem, bem como a realizacdo de exames
e consultorias com especialidades pediatricas quando necessario. (HCPA, 2017)

Sua estrutura fisica € composta por dois consultérios médicos, uma sala de
pequenos procedimentos contigua aos consultérios, com capacidade para oito
criangas, uma area de internacdo e observagdo pediatrica que conta com um box de

urgéncia, um box de admisséo e procedimentos, dois box de isolamentos, uma area
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destinada para pacientes com bronquiolite com trés camas e outra com quatro leitos,
totalizando nove leitos de atendimento, permitindo atender até dezesseis criancas

em casos excepcionais. (HCPA, 2017)

4.3 Populacéo e amostra

A populacdo do estudo foram os responsaveis pelas criancas ho momento da
internacdo que procuraram a emergéncia pediatrica de um hospital universitario da
regido sul do pais.

Sobre o numero de participantes, de acordo com Gaskell (2007), existe um
limite maximo para o numero de entrevistas que € necessario fazer e viavel de
analisar nas pesquisas qualitativas, sendo que para cada pesquisador, este limite é
em torno de 15 e 25 entrevistas. Contudo, pela natureza fenomenoldgica da
investigacdo, ndo serd estabelecido previamente o nimero de sujeitos que serao
entrevistados, sendo finalizadas as entrevistas quando atingido o critério de
saturacdo. O fechamento amostral por saturacdo definido como a cessacdo da
inclusdo de novos participantes quando os dados obtidos passam a apresentar, na
avaliacdo do pesquisador, uma certa redundancia ou repeticdo, ndo sendo mais
relevantes na coleta de dados. (FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008).

Os participantes desta pesquisa foram escolhidos de forma intencional, sendo
indicados em conjunto com o servi¢o de saude, tendo em vista a disponibilidade dos
sujeitos em participar da presente pesquisa. Ressalto que todas as entrevistas
realizadas na coleta de informacdes apareceram na analise.

Os critérios de incluséo dos sujeitos do estudo foram:

a. Familiares ou responsaveis de criancas de zero a treze anos de idade,
internadas por CSAP, de acordo com a Portaria N° 221, DE 17 de abril de 2008 do
Ministério da Saude, independente do tempo de permanéncia dos pacientes no

servico, desde que presentes na unidade no momento da entrevista.

b. O responséavel ndo apresentar déficit cognitivo e ter condigbes de estabelecer
dialogo.
C. O responsavel aceitar a participacdo no estudo e assinar termo de

consentimento livre e esclarecido.
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Foram excluidos os responsaveis que ndo concordarem na participacdo do

estudo e as internacdes por patologias ndo consideradas CSAP.

4.4 Coleta de Informacgdes

A coleta das informagdes foi realizada através de um instrumento criado pela
pesquisadora (APENDICE A), com auxilio de roteiro de entrevista semi-estruturado.
As entrevistas semi-estruturadas combinam perguntas abertas e fechadas, onde o
informante tem a possibilidade de discorrer sobre o tema proposto. Os
entrevistadores usam um guia de tépicos para garantir que todas as areas serao
contempladas. A funcdo do entrevistador € estimular o participante a falar livremente
sobre todos os topicos listados (POLIT; BECK, 2011).

Nessa pesquisa, as entrevistas foram gravadas em audio e posteriormente
transcritas. A gravagao busca obter a totalidade de informagdes, contando com todo
o material fornecido pelo informante. (NOGUEIRA-MARTINS; BOGUS, 2004). No
momento do convite, 0 pesquisador informou ao participante sobre os beneficios e
riscos da pesquisa. A participacdo na pesquisa pode causar constrangimento
durante a aplicacdo do questionério, devido ao tema da pesquisa. Os beneficios e
relevancia desse estudo se dao a partir do conhecimento das principais patologias
gue fazem com que os responsaveis pela crianca procurem a emergéncia em vez da
atencao basica a fim de tentar diminuir o contingente desse servico, proporcionando
a crianca um acompanhamento integral na atencao basica.

As entrevistas aconteceram em uma sala reservada na Unidade de
Emergéncia pediatrica do HCPA a fim de evitar o constrangimento do participante e

tiveram duracdo de aproximadamente 20 minutos.
4.5 Analise das Informacdes

Para a andlise das informacdes foi utilizado o método de analise de contetdo
de acordo com Bardin (2011), pois objetiva a descricdo do conteudo emitido pelos

sujeitos de pesquisa. Esse tipo de analise preocupa-se em articular o desejo de rigor

e precisédo cientifica com a necessidade de descobrir, ir além das aparéncias.
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De acordo com Bardin (2011), a andlise do conteldo pode ser entendida
como o conjunto de técnicas de analise das comunicacdes que busca, através de
procedimentos sistematicos e objetivos, a descricdo do conteudo das mensagens de
seus participantes e possui as seguintes etapas:

a. Pré-analise: consiste na organizacdo do material, em que se determinam
a unidade de registro (palavra-chave ou frase), a unidade de contexto (a delimitacao
do contexto de compreensdo da unidade de registro), os recortes, a forma de
categorizacdo, a modalidade de codificacdo e o0s conceitos tedricos gerais que
orientardo a analise.

b. Exploracdo do material: operacdo classificatoria que visa alcancar o
nacleo de compreensdo do texto. Em primeiro lugar busca-se encontrar categorias
gue sao expressdes ou palavras significativas em funcdo das quais o conteudo de
uma fala sera organizado. Em segundo lugar definem-se as regras de contagem,
uma vez que a compreensdo é construida por meio de codificacdes e indices
guantitativos e, em terceiro lugar, realiza-se a classificacdo e a agregacdo dos
dados, escolhendo as categorias tedricas ou empiricas, responsaveis pela
especificacao dos temas.

c. Tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo: as inferéncias e
interpretagfes séo inter-relacionadas com o quadro tedrico desenhado inicialmente e
sdo abertas novas hipoteses em torno de novas dimensfes tedricas e
interpretativas.

Serd realizada a leitura do texto, agrupando-se as ideias semelhantes as
quais dardo origem as unidades de registro ou de analise, dando inicio a
codificacdo. A categorizacdo se verifica segundo principios de exclusdo mdatua,
homogeneidade, pertinéncia, objetividade e fidelidade. Na inferéncia, inicia-se a
analise propriamente dita, havendo aplicacdo de provas de legalidade e de
confiabilidade. O tratamento informal € o momento em que as ideias sao trabalhadas
e discutidas (BARDIN, 2011).

4.6 Aspectos éticos

Essa pesquisa foi encaminhada para avaliagdo metodoldgica & Comisséo de
Pesquisa da Escola de Enfermagem (COMPESQ/EENF) da UFRGS, depois ao
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Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do HCPA e para o Grupo de Pesquisa e Pés-
Graduacao do HCPA. Apoés aprovacao dos comités (ANEXOS 2, 3 E 4) a coleta de
dados teve inicio e aos familiares dos pacientes que concordaram participar do
estudo, solicitou-se a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em
duas vias iguais. (APENDICE B)

O termo foi escrito de forma clara, objetiva, em linguagem acessivel,
buscando o completo esclarecimento sobre a pesquisa, de acordo com 0s requisitos
da Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n° 466, de 12 de dezembro de 2012
(BRASIL, 2012). O termo abordara a justificativa, os objetivos e os procedimentos
que serdo utilizados na pesquisa, garantindo a liberdade do individuo de se recusar
a participar a qualqguer momento e o anonimato em relacdo aos dados de
identificacdo e aos dados envolvidos na pesquisa. Também sera esclarecido sobre a
nao ocorréncia de riscos e prejuizos de qualquer natureza e de auséncia de custos
ou fins lucrativos.

Além disso, foi realizado o termo de anuéncia (ANEXO 1) por parte da
unidade participante da pesquisa.

A pesquisa foi realizada de acordo com os requisitos da Resolucdo do
Conselho Nacional de Saude n° 466, de 12 de dezembro de 2012 (BRASIL, 2012).

Apés serem autorizadas pelos participantes, as entrevistas gravadas em
audio para posterior transcricdo. Os instrumentos de coleta de informacbes serao
guardados pela pesquisadora por um periodo de cinco anos e, apos, incinerados. A
pesquisa respeitara os termos da Resolugcdo n° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, no que se refere aos aspectos éticos (BRASIL, 2012).
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MOTIVOS PELOS QUAIS OS FAMILIARES BUSCAM O SERVICO DE
EMERGENCIA PEDIATRICA EM VEZ DA ATENCAO BASICA

REASONS WHY FAMILY PEOPLE SEEK THE
PEDIATRIC EMERGENCY INSTEAD OF BASIC ATTENTION

MOTIVOS POR QUE LOS FAMILIARES BUSCAN EL SERVICIO DE EMERGENCIA
PEDIATRICA EN VEZ DE LA ATENCION BASICA

Fabiana Augusta Arend***, lvana de Souza Karl*

RESUMO

Objetivo: Identificar os motivos pelos quais os pais/familiares/responsaveis buscam o servico de
emergéncia pediatrica por CSAP, e ndo rede basica de salde. Métodos: estudo qualitativo
descritivo-exploratério, realizado na emergéncia pediatrica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
Contou com a participacéo de 25 responsaveis pelas criangas no momento da internac¢édo. Os critérios
de inclusdo foram: Familiares ou responsaveis de criancas de zero a treze anos de idade, internadas
por CSAP, independentemente do tempo de permanéncia no servi¢co. O responsavel ndo apresentar
déficit cognitivo e aceitar a participacdo no estudo sob assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido. Foram excluidos os responsaveis que ndo concordarem na participa¢do do estudo e as
internacdes por patologias ndo consideradas CSAP. As informagBes foram coletadas através de
entrevistas semiestruturadas e analisadas pelo método de Bardin. Resultados: Falta de
resolutividade na Atengéo Bésica, a humanizagéo do cuidado, o acolhimento, rapidez na solugédo da
demanda de saldde da crianca emergiram como motivos pelos quais 0s responsaveis buscam o
servico de emergéncia pediatrica por CSPA. Considera¢cfes Finais: Conclui-se que a falta de
resolutividade na Atencdo Basica ficou evidenciada por um atendimento precario, falta de médico
pediatra nas unidades de saulde, falta de recursos, pouca disponibilidade de consultas e agendas
inflexiveis foram as principais causas que levaram o0s responsaveis pela crianca a o servico de
emergéncia por condigbes ndo urgentes. O Servico de Emergéncia Pediatrica foi visto como a
solucdo do cuidado a crianca, em virtude da humanizagéo, do acolhimento e a rapidez para solucéo
do problema de saude.

Palavras-chave: Atengéo Priméria a Saude, Emergéncia, Pediatria.

ABSTRACT
Objective: Identify the reasons why the parents / family / caregivers seek the pediatric emergency
service through CSAP rather than the basic health care network. Methods: descriptive-exploratory
qualitative study, carried out in the pediatric emergency of the Hospital de Clinicas of Porto Alegre. It
counted with the participation of 25 responsible for the children at the moment of the hospitalization.
Inclusion criteria were: Relatives or caregivers of children from zero to thirteen years of age
hospitalized for CSAP regardless of length of stay. The person in charge did not present cognitive
deficits and accepted participation in the study under the free informed consent form. Those who did
not agree to participate in the study and hospitalizations for non-CSAP pathologies were excluded.
The information was collected through semi-structured interviews and analyzed by the Bardin method.

! Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Porto Alegre. * E-mal:
fabi_arend@hotmail.com
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Results: Lack of resolving in Primary Care, the humanization of the care, the reception, and
quickness in the solution of the health demand of the child emerged as reasons why those responsible
seek the pediatric emergency service by CSPA. Final Considerations: It was concluded that the lack
of resolution in Primary Care was evidenced by poor service, lack of pediatrician in health units, lack
of resources, lack of availability of appointments and inflexible agendas were the main causes that led
those responsible for emergency service due to non-urgent conditions. The Pediatric Emergency
Service was seen as the solution of child care, due to the humanization, the reception and the speed
to solve the health problem.

Key words: Primary Health Care, Emergency, Pediatrics.

RESUMEN

Objetivo: Identificar los motivos de la pelicula de pais / familiares / responsaveis buscam o servico de
emergéncia pediatrica por CSAP, y no rede basic of satde. Métodos: estudio cualitativo descriptivo-
exploratorio, realizado en emergencia pediatrica en el Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Contorno
de la participacion de 25 miembros de la organizacion en el momento. Los criterios de inclusion de los
miembros de la familia: Responsabilidades de las personas que viven en la tierra de los nifios y las
mujeres, las internadas por el CSAP, la independencia del tiempo de permanencia y el servicio. La
responsabilidad no es un déficit cognitivo ni una participacion en este tema. Foram excluidos to
responsaveis que ndo concordarem na participcdo do estudo e as a InternationalgBes for patologias
ndo consideradas CSAP. Como informacion de las coletadas através de entrevistas semiestruturadas
y analizadas en el método de Bardin. Resultados: Falta de resolucion en Atenuacion Baésica,
humanizacion, cuidado, rapidez y solucion en la atencion de la salud emergente como motivos de la
responsabilidad por la basqueda de servicios de emergencia pediatrica por CSPA. Consideragdes
Finais: Conclusiones que no son de resolucion de problemas en la Evaluacion Bésica, evidencia de
la atencién al cliente, falta de atencion médica, falta de recursos, disponibilidad de consultas y
agendas inflexibles para los principiantes. Servicio de emergencia por condiciones no urgentes. El
Servicio de Emergencia Pediatrica se ha convertido en una solucion para el cuidado de la salud, en la
virtud de la humanizacion, en la gestion y en la rapidez de la solucién del problema de saude.
Palabras clave: Atencion Primaria a la Salud, Emergencia, Pediatria.

INTRODUCAO

No Brasil, o Ministério da Saude em 2008, através da Portaria n® 221, de 17 de abril criou, a
partir de consultas com especialistas, a primeira lista brasileira de internacdes por Condi¢cbes
Sensiveis a Atengdo Priméaria (CSAP). (PEREIRA; SILVA; LIMA NETO, 2014). Essas condi¢Bes
constituem um conjunto de diagnésticos, para 0s quais 0s servigos de aten¢do priméaria, se oferecidos
em tempo oportuno e de forma efetiva diminuiriam as internacdes hospitalares. A diminuicdo das
internacBes por CSAP, do ponto de vista financeiro, pode refletir em uma importante economia para
um sistema de saude que sofre constantemente com a escassez de recursos. (BRASIL, 2008). A
capacidade resolutiva da atencdo primaria e sua efetividade vem sendo aferida, no Brasil, através
dessas CSAP.

A Atencd@o Priméria/Bésica caracteriza-se por um conjunto de acdes de sadde, no ambito
individual e coletivo. Abrange a promocdo e a protecdo da salde, a prevencdo de agravos, 0
diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, reducdo de danos e a manuten¢éo da saldde. Tem o0 objetivo
de desenvolver uma atencédo integral que impacte na situacdo de salude e autonomia das pessoas,
destinando-se aos moradores de territérios bem delimitados. (BRASIL, Portaria n. 2488, de 21 de
outubro de 2011).

Caires e Junior (2017) descrevem a territorializagdo como parte fundamental na organizagao
da atencao primaria em saude, podendo ser compreendida como a demarcacdo das areas de
atuacdo da unidade de saude, onde é feito a descrigdo dos usudrios dos servigcos de saude. Por meio
dela, é possivel identificar os usuarios que estardo sobre seus cuidados, para realizar um
planejamento visando o continuo acompanhamento da populagéo.

A Atencdo Bésica é conhecida como a "porta de entrada" dos usuérios nos sistemas de
saude, sendo norteada pelos principios da universalidade, acessibilidade, coordenacao do cuidado,
vinculo, continuidade, integralidade, responsabilizacdo, humanizacdo, equidade e participagcdo
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social. Atua como um filtro capaz de organizar o fluxo dos servicos nas redes de salde, dos mais
simples aos mais complexos. (FIOCRUZ, 2017)

Caldeira et al. (2011) considera que praticas de cuidado na atencdo primaria como: a
vacinacdo para prevencao de doencas, tratamento de agravos agudos como as gastroenterites,
controle adequado de doencas crénicas como a asma podem ajudar a diminuir a taxa de internacdes
na area da saude infantil. Nesta populacéo, diferente da adulta, as condicdes agudas como as
infeccOes das vias aéreas sdo as causas mais prevalentes de hospitalizagéo.

Para Damasceno et al. (2016), a atencdo a saude da crianca pressup8e acdes de promocao
a saude e prevencao de agravos, tendo como compromisso promover qualidade de vida para que a
crianca possa ter um crescimento e desenvolvimento saudavel.

Em 2015, o Ministério da Saude instituiu através da Portaria 1.1303, a Politica Nacional de
Atencéo Integral a Saude da Crianca (PNAISC), a qual sintetiza de maneira clara e objetiva os eixos
de acdes que compdem a atencéo integral a saude da crianca (BRASIL, 2015). Tais eixos envolvem
toda a rede de atencdo a saude, desde a atencdo humanizada perinatal e ao recém-nascido até a
prevencao do obito infantil. Nesta proposta, Atencdo Primaria em Saude (APS) configura-se como
ponto central do processo de cuidado a crianga. (MACEDO, 2016)

A APS vem enfrentando inimeras dificuldades estruturais e de pessoal para atender de forma
eficaz essa politica. Observa-se que dos responsaveis pelas criangas tendem a procurar cuidados em
unidades de pronto atendimento, como as emergéncias pediatricas.

De acordo Soares (2013), a procura indevida pelos usuérios aos servigcos de urgéncia e
emergéncia causa danos para os pacientes graves, que por consequéncia da superlotagcdo acabam
muitas vezes tendo seu atendimento demorado, o0 que causa um impacto consideravel para o manejo
da urgéncia/emergéncia.

Por esta razdo, o objetivo deste estudo foi identificar os motivos pelos quais o0s
pais/familiares/responséveis buscam o servico de emergéncia pediatrica por CSAP, e ndo rede
bésica de saude.

METODOS

Trata-se de um estudo qualitativo do tipo descritivo-exploratério, realizado na emergéncia
pediatrica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). A presente unidade atende pacientes
pediatricos que procuram diretamente o HCPA ou encaminhados de outras unidades para
atendimento de situacdes caracterizadas como urgéncia e/ou emergéncia pediatrica. Sua estrutura
fisica € composta por dois consultérios médicos, uma sala de pequenos procedimentos contigua aos
consultérios, com capacidade para oito criangas, uma area de internacédo e observacéo pediatrica que
conta com um box de urgéncia, um Box de admissédo e procedimentos, dois Box de isolamentos, uma
area destinada para pacientes com bronquiolite com trés camas e outra com quatro leitos, totalizando
nove leitos de atendimento, permitindo atender até dezesseis criancas em casos excepcionais.
(HCPA, 2017)

As informag8es foram coletadas no més de agosto de 2018 em dias alternados, através de
entrevistas semiestruturadas contendo questdes relacionadas ao perfil da crianca e seu
acompanhante, os motivos de procurar o0 servico de emergéncia e sobre 0 acesso a atencao basica
no territério de residéncia (APENDICE A).

O estudo contou com a participacdo de 25 pais/familiares/responsaveis pelas criancas no
momento da internagdo, sendo escolhidos de forma intencional, que se enquadraram nos critérios de
inclusdo. O numero de entrevistados foi definido por saturacdo tedrica a partir do inicio da
reincidéncia de informac@es, sendo considerado suficiente para responder ao objetivo do estudo. Os
critérios de inclusao dos sujeitos do estudo foram: Familiares ou responsaveis de criangas de zero a
treze anos de idade, internadas por CSAP, de acordo com a Portaria N° 221, DE 17 de abril de 2008
do Ministério da Saude, independentemente do tempo de permanéncia dos pacientes no servicgo,
desde que presentes na unidade no momento da entrevista. O responsavel ndo apresentar déficit
cognitivo e ter condi¢cdes de estabelecer dialogo. O responsavel aceitar a participagdo no estudo e
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assinar termo de consentimento livre e esclarecido. Foram excluidos os responsaveis que nao
concordarem na participacdo do estudo e as internacdes por patologias ndo consideradas CSAP.

Nessa pesquisa, as entrevistas foram gravadas em audio e posteriormente transcritas, sendo
os entrevistados identificados pela letra “P”. No momento do convite, o pesquisador informou ao
participante sobre os beneficios e riscos da pesquisa. Os depoimentos foram realizados
individualmente em uma sala reservada na Unidade de Emergéncia pediatrica do HCPA a fim de
evitar o constrangimento do participante e tiveram duragédo de aproximadamente 20 minutos.

Para a andlise das informag®es foi utilizado o método de analise de contetdo de acordo com
Bardin, pois objetiva a descrigdo do contetdo emitido pelos sujeitos de pesquisa. Esse tipo de andlise
preocupa-se em articular o desejo de rigor e precisdo cientifica com a necessidade de descobrir, ir
além das aparéncias Bardin (2011).

Essa pesquisa foi encaminhada a Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem
(COMPESQ/EENF) da UFRGS para apreciacéo, depois ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
HCPA e Ao Grupo de Pesquisa e P6s-Graduacédo do HCPA. Apés aprovacdo dos comités a coleta de
dados foi iniciada e aos familiares dos pacientes que concordaram participar do estudo, foi solicitada
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias iguais.

Além disso, foi assinado por parte da chefia do Servico de Enfermagem em Emergéncia
(SEE) do HCPA, um termo de anuéncia (ANEXO 1), autorizando a realizacdo da pesquisa ho local.

A pesquisa foi realizada de acordo com os requisitos da Resolugdo do Conselho Nacional de
Saude n° 466, de 12 de dezembro de 2012 (BRASIL, 2012).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 25 entrevistados, observou-se que 22 eram mulheres e 03 eram homens. Quanto a
idade do pais/familiares e responsaveis a média foi de 31 anos. Constatou-se que a Infec¢do das
Vias Aéreas Superiores (IVAS) foi a maior causa de procura pelo servico de emergéncia. As demais
causas de procura foram: gastroenterite, asma, bronquite, coqueluche, otite e anemia por deficiéncia
de ferro. Todos os participantes que entraram no estudo tinham acesso ao servi¢co de atengdo basica
no seu territorio, podendo sua demanda de saude ser resolvida na rede basica de salde.

Apéds a andlise das narrativas emergiram as seguintes categorias:

Falta De Resolutividade Na Atencdo Bésica

A falta de resolutividade na Atengcdo Baésica emergiu como motivo pelos quais o0s
pais/familiares/responsaveis buscam o servico de emergéncia pediatrica por CSPA.

Santos et al. (2013), em sua pesquisa realizada no municipio de Santa Maria/RS mostram que a
populacdo tem preferéncia pelos servicos de urgéncia e emergéncia, pois além de apresentarem
certa desconfianca nos servicos oferecidos pela Atencao Bésica, tém uma visdo que os servicos de
emergéncia oferecem maior resolutividade e acessibilidade. Costa et AL. (2014) considera a
resolutividade a resposta satisfatéria que o servico de saude fornece ao usuério, quando busca
atendimento a alguma necessidade.

‘porque ela nasceu aqui e foi muito bem atendida, ai como la no posto
nunca resolvem eu vim direto pra ca”. P8

“ele nasceu aqui, ai quando ele adoeceu trouxe direto pra ca porque ele
acompanha aqui sempre”. P4

Observa-se nas falas acima que os pais/familiares/responsaveis tem preferéncia em procurar
atendimento no hospital, justificando essa busca pela facilidade da crianca ja ter seu histérico
registrado na instituicdo e por ter nascido no hospital. Essa situacéo contribui para que se crie um
ciclo vicioso entre o usuario e o servico de emergéncia, uma vez que crianga recebe um atendimento
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imediato, tratando com maior rapidez os problemas de saldes que se sobressaem no momento,
porém nao recebem a continuidade e a integralidade do cuidado oferecido nos servicos de Atencéo
Basica. Braga (2010)

“eles ndo tinham nem o aparelho pra aspirar ele e fazer a nebulizacédo...”.
P14

“no posto ndo tem nada, nem nebulizagdo tem...” P15

“eu fui no posto e mandaram procurar o hospital, porque la ndo tinha nem o
aparelho de fazer nebulizagdo” P8

Conforme os depoimentos de P14, P15 e P8 nota-se que a procura da emergéncia do
hospital escola ocorreu pela falta de recursos humanos e materiais nas Unidades Basicas de Saude
(UBS). Mostra-se a necessidade maiores investimentos e aquisicdo de novos materiais nos servicos
de salde, ja que a maioria se encontra deteriorado.

Vieira et al. (2016), destacam que a falta de estrutura das unidades de saude tem influéncia
direta no trabalho dos profissionais e reflexos no atendimento prestado ao usuéario. Nos resultados de
seu estudo sobre a percepc¢do do usuério sobre a atencdo basica mostram, que mais da metade dos
entrevistados ja se sentiram prejudicados em algum momento devido a falta de recursos materiais e
humanos na atengéo primaria.

Rati et al. (2013) mostraram que a escolha dos usuérios pelos servigos de saude vai além da
localizacéo geogréfica, na hora de decidir qual o local procurar para atender suas demandas levam
em conta fatores como a resolutividade, qualidade do servigo, garantia e agilidade no acesso, por
experiéncias no passado, pelo acolhimento prestado, refor¢cado pela fala de P2.

‘pra nené ndo. Fiz meu pré-natal todo la, mais foi mais ou menos.
Atendimento muito ruim. E ai pra ela ndo vou la”P2

“eu levei ontem no posto, mas o médico falou que era uma coisa e na

verdade é outra, ainda bem que trouxe aqui, porque ate remédio errado
receitaram... o médico la é clinico, ngo é pediatra”. P10

O discurso de P10 vai ao encontro dos estudos (OLIVEIRA; MATTOS; SOUZA, 2009), onde
se verifica que a falta de especialistas e o baixo recurso tecnoldgico da rede béasica de saude, tem
impacto direto na confiabilidade que o usuario deposita no servico de salde uma vez que 0s
pacientes relacionam esses fatores como determinantes para o alivio do seu sofrimento.

“Porque ela tem consulta s6 dia 15, faltam duas semana. Ai ndo quiseram
atender ela na parte da manh4...”. P6

Fica claro na fala de P6 que além de ser negado o atendimento para a crian¢ca fora da
consulta previamente agendada, a restricdo quanto ao horario de funcionamento, o nimero de vagas
para consulta, a demora na obtencdo do atendimento, a desorganizacdo do sistema referéncia —
contra referéncia e as filas de madrugada séo citadas como as barreiras no acesso a atencéo basica.

Souza et al. (2008) descrevem a demora para marcacdo de exames, a dificuldade para
conseguir atendimento na unidade de referéncia, o baixo nimero de profissionais para atender a
populacdo e a falta de estrutura fisica como dificuldades para acessar os servicos da rede basica de
salde.

Nas situacbes em que a Atengdo Basica ndo € resolutiva a demanda por internagfes
hospitalares aumenta, sobrecarregando o sistema e criando despesas evitaveis devido as
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Internacdes por CondicSes Sensiveis a Atencao Primaria (ICSAP). (PEREIRA; SILVA; LIMA NETO,
2014)

Servigo de emergéncia como a soluc¢do do cuidado

Nos (ltimos anos ocorreu um aumento significativo na procura pelos servigos de urgéncia e
emergéncia, devido a maior resolutividade e facilidade de acesso ao servico.

Para Alves et al. (2015) um dos motivos da procura pela emergéncia por CSPA é pela
estrutura ineficiente da rede de servigcos de salde, e pela baixa aderéncia ao Sistema de Referéncia
e Contra referéncia por parte dos profissionais. Esse sistema consiste na tentativa de organizar os
servicos de forma a oportunizar 0 acesso pelos usuarios que procuram 0s servi¢os de salde.

“Fomos no posto, ai encaminharam pro postao da cruzeiro... ela tava desde
ontem no postdo da cruzeiro e ai eles resolveram mandar pra ca porque
aqui tem mais recurso. ” P3

“Levei no posto ja e ai transferiram pra outro hospital... ninguém nem fez
um exame nele e ele piorando... ai conseguiram um leito aqui”. P12

“Eu levei la e o medico disse que era caso de hospital” P7

As falas de P3, P12 e P7 demonstram uma tentativa por parte Atencdo Bésica no
encaminhamento a uma unidade com capacidade para atendimento de maior complexidade, no caso
emergéncia pediatrica. Entretanto, ainda ndo existe por parte do servico de emergéncia a contra
referéncia para a crianca ter continuidade do cuidado na Atencdo Basica.

Para Gomide et al. (2018), compreende-se humanizacdo do cuidado como a
corresponsabilizacdo na producdo de saude dos sujeitos; estabelecimento de vinculos solidarios,
identificacdo das necessidades sociais de saude; mudan¢a nos modelos de atencédo e gestdo dos
processos de trabalho, com enfoque nas necessidades dos usuarios.

Nos discursos abaixo fica evidente a preferéncia pela Emergéncia devida a forma como o
usuario é acolhido, ndo é raro nas unidades basicas os profissionais negarem o atendimento a
crianca em situacao de adoecimento, necessitando de cuidados especificos.

‘evei ele 14 no posto, atenderam e mandaram embora, nem olharam ele
direito”. P20

“fui no posto e falaram que era soO virose e ia passar, sO dar bastante
agua... ai faz 3 dias que ele ndo come e sé bota pra fora... trouxe aqui’.
P17

Ao acessarem o0s servicos da atencdo Primaria de Salde, P20 e P17 sentiram-se
desvalorizados como cidad&os devido ao mau atendimento recebido nas unidades.

Gomide et al. (2018)descreve em seus estudos, o acolhimento como uma prética presente
nas relagdes de cuidado, nos encontros entre trabalhadores de sadde e usuarios, nos atos de receber
e escutar as pessoas e nos modos de constru¢do de vinculos, associado a atencdo por meio de
escuta qualificada, valorizando as queixas dos usuarios e identificando necessidades, sejam estas
individuais ou coletivas, e funcionando como mecanismo de facilitagdo do acesso. Desse modo, a
assisténcia prestada a populacao deve satisfazer as necessidades dos usuéarios na sua singularidade,
estabelecendo relag6es no &mbito emocional, cultural e social.

Frequentemente, os pais e responsaveis pela crianga deparam-se com o fechamento da
unidade durante os dias da semana devido a varios fatores: recesso estendido, falta de profissionais
para atendimento, reunido de equipe e outras demandas. Isso vem reforcar a crenca que a populacéo
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tem a cerca da atencdo basica, pois reforca que ndo tem estrutura e nem pessoal para atender a
necessidade de cuidados da populacao.

“porque fizeram feriaddo e ai ndo abriu o posto na sexta... feriado na quinta
e fechar um posto de salide na sexta também... é complicado”. P9

“e ai a médica falou que era pra levar particular, porque ali ela ndo tinha
como fazer nada... levei particular e falaram que era internagdo”.P6

P9 e P6 relataram que ja tinham procurado a rede basica de salde anteriormente, porém sem
sucesso na resolucdo do problema. Apesar da maioria dos entrevistados relatarem que ja tinham
procurado sua unidade de saude de referéncia para tratar de problemas como os que levaram as
criancas até a internacdo na emergéncia do hospital escola, ficou claro que a rede basica de salde
nao conseguiu atender as expectativas dos usuarios. O rapido atendimento e a resolutividade sdo os
motivos que levaram P16 e P20 a procurarem a emergéncia pediatrica.

“porque aqui eu sei que iam atender e tratar rapido, no posto é tudo uma
demora”. P16

“ele ficou com um febrdo, no posto tem que esperar pra ver se sobra
consulta e nunca sobra... ndo ia ficar esperando com o guri queimando, aqui
€ mais rapido” P20

MARIN; MARCHIOLI; MARCHIOLI, (2014, destacou em seu estudo, que € preciso ressaltar e
considerar o longo tempo que os usuarios levam para conseguir atendimento, uma demora que pode
chegar a anos de espera e muitas vezes mesmo com a demora existe a impossibilidade do
atendimento especializado e a realizagdo de exames especificos. Quando as demandas de saude do
usuario ndo sdo atendidas em tempo habil, estes buscam atendimento em servicos de maior
complexidade, ignorando o fluxo de referéncias, o que acaba por gerar a falta de credibilidade nos
servicos da rede basica de satde (CORREA et al., 2011).

A resolutividade, a humanizacéo do cuidado, o acolhimento e a rapidez na resolutividade da
demanda de saude da crianga sdo os motivos que fazem 0s pais/responsaveis procurarem 0 Servigo
de emergéncia. Isso repercutiu significativamente na qualidade do cuidado da atengdo primaria a
saude da crianca.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do objetivo proposto por esse estudo, que foi o de identificar os motivos pelos quais o0s
pais/familiares/responsaveis buscam o servico de emergéncia pediatrica por Condi¢ges Sensiveis a
Atencdo Primaria, e ndo rede basica de saude. Os resultados nos permitem concluir que a falta de
resolutividade na Atencéo Basica, evidenciada por um atendimento precéario, falta de médico pediatra
nas unidades de saude, falta de recursos, pouca disponibilidade de consultas e agendas inflexiveis
foram as principais causas que levaram os pais/familiares a levarem as criangas ao servigo de
emergéncia por condigbes ndo urgentes. O Servico de Emergéncia Pediatrica foi visto como a
solucdo do cuidado a crianca, em virtude da humanizacdo, do acolhimento e a rapidez para solugao
do problema de salde. Os resultados desta pesquisa estimulam reflexdes sobre as praticas de
promocdo da saude infantil e prevencédo de agravos. Recomenda-se, assim, capacita¢cdes da equipe
de saude visando a melhoria no cuidado a crian¢a e sua familia, potencializando o vinculo do usuério
com a atencdo basica de saude e, portanto, mudando a crenga da populagdo sobre o hospital ser o
Unico local para resolver as demandas de saude.
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APENDICE A - Instrumento de Coleta de Informacdes

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

ESCOLA DE ENFERMAGEM

ENTREVISTA

1. Qual a sua idade e da crianca que esta acompanhando?
2. Qual o sexo da crianca?

3. No territério onde o0 paciente mora existe algum servico de atencdo basica de
saude?

4. Por que procurou atendimento para a criangca na emergéncia pediatrica e ndo na
atencao basica?

5. J4 tentou ir a unidade basica de saude para este mesmo problema? Foi
resolutiva?
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
ESCOLA DE ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: Motivos pelos quais os familiares buscam o servico de
emergéncia pediatrica em vez da atencéo basica

Pesquisadora Responsavel: Prof.2 Ms. lvana de Souza Karl

Pesquisadora: Académica Fabiana Augusta Arend

O (a) Sr.(a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada
“Motivos pelos quais os familiares buscam o servigo de emergéncia pediatrica
em vez da atencao basica” de responsabilidade da Ms. Ilvana de Souza Karl,
pesquisadora responsavel e orientadora da pesquisadora e aluna do curso de
enfermagem UFRGS, Fabiana Augusta Arend. Este estudo tem como objetivo
conhecer o0s principais motivos pelos quais as criancas sdo levadas até a
emergéncia pediatrica por condi¢cdes possiveis de serem resolvidas na atencéo
bésica de saude, visando proporcionar maiores conhecimentos acerca deste tema.

Se vocé aceitar participar desta pesquisa, sera realizada uma entrevista
individual utilizando-se de um roteiro composto de 5 questdes, previamente
estabelecido. Essas entrevistas serdo gravadas em audio e posteriormente
transcritas, assegurando o anonimato e o sigilo.

Para responder o questionario sera utilizado aproximadamente 20 minutos. A
participacdo na pesquisa pode causar constrangimento durante a aplicacdo do
guestionario, devido ao tema abordado. Os beneficios e relevancia desse estudo se
dao a partir do conhecimento das principais patologias que fazem com que 0s
responsaveis pela crianca procurem a emergéncia em vez da atencdo basica a fim
de tentar diminuir o contingente desse servigo, proporcionando a crianga um
acompanhamento integral na atencao basica.

Os pesquisadores se comprometem em manter a confidencialidade dos dados
de identificacdo pessoal dos participantes e os resultados serdo divulgados de
maneira agrupada, sem a identificacdo dos individuos que participaram do estudo.

Sua participagdo na pesquisa é totalmente voluntaria, ou seja, ndo €
obrigatodria. Caso vocé decida n&o participar, ou ainda, desistir de participar e retirar
seu consentimento, ndo havera nenhum prejuizo.

N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participagcdo na
pesquisa e vocé nao tera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.
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Caso vocé tenha quaisquer duvidas, poderd entrar em contato com a
pesquisadora responsavel, Prof.2 Ms. lvana de Souza Karl através do endereco: Rua
Sé&o Manoel n° 963, Bairro Rio Branco, Porto Alegre/RS, CEP 90620- 110, Escola de
Enfermagem UFRGS Telefone: 3308-5241, e sua orientanda, académica de
Enfermagem da Escola de Enfermagem UFRGS, Fabiana Augusta Arend pelo
telefone (51) 99578-0073, ou com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51) 33597640, ou no 2° andar do
HCPA, sala 2227, de segunda a sexta, das 8h as 17h.

Esse Termo € assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra
para os pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o Termo

Assinatura

Local e Data:
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ANEXO 1 - Termo de Anuéncia

TERMO DE ANUENCIA PARA AUTORIZACAO DE PESQUISA

Eu, Maria Luiza Paz Machado, chefe do Servico de Enfermagem em
Emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, declaro para os devidos fins
que estou de acordo e autorizo a execucao do projeto de pesquisa intitulado
“Motivos pelos quais os familiares buscam o servico de emergéncia pediatrica em
vez da atencdo basica” pela aluna de graduagdo Fabiana Augusta Arend, sob a
orientagdo e responsabilidade da. Prof.2 Ms Ilvana de Souza Karl, que acontecera na
unidade de Emergéncia Pediatrica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre com
0 seguinte objetivo de conhecer os principais motivos pelos quais as criancas sao
levadas até a emergéncia pediatrica por condi¢cdes possiveis de serem resolvidas na
atencdo bésica de saude, visando proporcionar maiores conhecimentos acerca

deste tema.

Porto Alegre, de de 2018.

Nome — cargo/fungao
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ANEXO 2 - Parecer do Comité de Etica e Pesquisa da Escola de Enfermagem
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul

@ Sistema Pesquisa - Pesquisador: Fabiana Augusta Arend
UFRGS Retornan
Didos Gerais:
St J

= Projeto N°: Mmn Titulo: MOTIVOS PELOS QUAIS 05 FAMILIARES BUSCAM O SERVICO DE EMERGENCIA PECIATRICA

m £MVEZ DA ATENCAD BASICA
Area de conhecimento: Enfermagem Pedidtrica Inicio: 10/01/2018 Previsio de conclusdo: 10/12/2018
Situacao: Frojeto em Andamento
Origem; Estola de Enfermagem Projeto Isolado com linha tematica: emergéncia pecidtrica
Local de Realizacao: do informado

Niio apresenta relacdo com Patrimanio Genético ou Conhecimento Tradicional Associado.

Objetivo;

Analisar o5 notives pelos quais os familiares buscam o servio de emergéncia pedidtrica e vez da Atendo Basica

Palavras Chave:

EMERGENCIA PEDIATRICA

PEDIATRIA
Equipe UFRGS:

Nome: ANADESOUZAKARL

Coordenador - Inico: 10/01/2018 Previsdo de término: 10/12/2018

Nome: FABIANA AUGUSTA AREND

Técenico: Entrevistador - Tnicio: 10/01/2018 Previsdo de trmino: 10/12/2018
Avaliagdes:

Comissdo de Pesquisa de Enfermagem - Aprovada em 25/01/2018 Clique aqui para visualizar o parecer

Apoio Externo:

Tnstituicdo; HCP - Hospital da Clnicas de Parto Alegre

Anexos:

brtjeto Complety

Instrumento de Coleta de Dados
Concorddngia de Institicdo Data de Envio: 10,01/2018
Termo de Consentimento Livre & Esdarecido Data de Envio: 10/01/2018




ANEXO 3 — Parecer do Comité de Etica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre




41



42



43



44



ANEXO 4- Parecer do Grupo de Pesquisa e P6s-Graduacao do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre
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ANEXO 5 — Normas para publicacdo na Revista Eletronica Acervo Saude

o

L A ‘ ¢ -
ASTA ELETRONICA ACERVO SAUDE

8w ‘
1 l
Electronic Journal C ()”(’(‘f)()n II(’Ulﬂ\fo,SI\ 21 /82()91 \‘tt ‘\ rrr

INSTRUCOES

NOTA: O ARTIGO DEVE ESTAR EXATAMENTE NAS NORMAS ABAIXO DESCRITAS
(CIENTIFICA E FORMATACAO), CASO CONTRARIO O TRABALHO SERA DEVOLVIDO PARA A
ADEQUACAO.

1) Tipos de artigo

A REAS/JECH aceita artigos da areas da saude no geral redigidos em Portugués,
Inglés e Espanhol. Serdo aceitos somente artigos inéditos e originais, e que nao
estejam em avaliagdo em nenhum outro periédico simultaneamente.

Maximo de 3.500 palavras, excluindo

ARTIGOS ORIGINAIS . .
resumos, figuras e referéncias

Inclui trabalhos que apresentem dados originais de descobertas relacionadas a aspectos
experimentais ou de observacdo, voltados para investigagcdes qualitativas ou
quantitativas em areas de interesse para a salde. Inclui estudos observacionais, estudos
experimentais ou quase-experimentais e avaliagdo de desempenho de testes
diagndsticos. Quanto a formatacdo, devem seguir a estrutura convencional: Introducéao,
Métodos, Resultados, Discusséo, Concluséo e Referéncias.

NOTA: A publicacédo de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo
seres humanos esta condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos
na Declaracdo de Helsinki, da World Medical Association.

Maximo de 3.500 palavras, excluindo

ARTIGOS DE REVISAO resumos, figuras e referéncias

Inclui trabalhos que apresentem uma sintese atualizada do conhecimento disponivel
sobre temas relacionados a saulde, buscando esclarecer, organizar e simplificar as
abordagens. Quanto a formatacdo, devem seguir a estrutura: Introducdo, Métodos,
Resultados, Discusséo, Concluséo e Referéncias.

Revisado sistematica e meta-analise: por meio de uma sintese de resultados de estudos
originais, quantitativos ou qualitativos, deve objetivar responder a uma pergunta
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especifica e de relevancia para a saude. Descrever 0 processo e 0s critérios utilizados
para selecdo dos estudos incluidos na revisdo e os procedimentos empregados na
sintese dos resultados

Revisdo narrativa/critica: de carater descritivo-discursivo, deve se dedica a
apresentacdo compreensiva e a discussédo de temas de interesse cientifico no campo da
salde. Apresentar formulacéo de um objeto cientifico de interesse, argumentacgéo légica,
critica teérico-metodoldgica dos trabalhos consultados e sintese conclusiva.

ESTUDO DE CASO ou Maximo de 2.500 palavras, excluindo

R resumos, figuras e referéncias
RELATO DE EXPERIENCIA

Inclui trabalhos que abordem questdes clinicas ou tedricas, relevantes e inovadoras para
o diagnostico e manejo clinico de problemas ou condi¢cdes de salde. O artigo devera
apresentar o problema em questdo, com breve revisdo da literatura sobre os aspectos
clinicos e terapéuticos e diagnéstico diferencial em relagcdo ao caso apresentado. O relato
deverd ser sucinto, evitando-se dados redundantes ou irrelevantes. A discussédo devera
contrapor dados do caso apresentado (semelhancas e diferencas) com dados da
literatura. Os manuscritos submetidos a esta secdo devem obedecer ao seguinte
formato: Introducdo, Detalhamento do caso/ Estudo de caso, Discussdo e
Referéncias.

2) Normas Especificas

Titulo O titulo deve ser conciso e informativo, limitados 150 caracteres sem
espagos, em Portugués, Inglés e Espanhol com precisdo e
fidedignidade textual entre os trés idiomas.

Nome e vinculo | O(s) nome(s) e o(s) vinculo(s) institucional(ais) do(s) autor(es) do
dos autores artigo devem ser escritos por extenso, telefone e e-mail. O autor que
cadastrar o artigo automaticamente sera incluido como autor
responsavel. A ordem dos nomes dos autores deve ser a mesma da
publicacéo.

Autores e Colaboradores

- Os critérios de autoria devem basear-se nas deliberacdes
do International Commitee of Medical Journal Editors

- O reconhecimento da autoria deve estar baseado em
contribuicdo substancial relacionada aos seguintes aspectos:

1) Concepcao e projeto ou andlise e interpretacao dos dados
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2) Redacdo do artigo ou revisdo critica relevante do conteltdo
intelectual

3) Aprovacdo final da verséo a ser publicada.

Essas trés condicdes devem ser integralmente atendidas por

todos autores do trabalho.

NOTA: S&o permitidos no méaximo 15 autores.

Resumo

Limitados a 250 palavras, em Portugués (Resumo), Inglés (Abstract)
e Espanhol (Resumen) com precisdo e fidedignidade textual entre os
trés idiomas. Devem estar estruturados em Objetivo, Métodos,
Resultados e Conclusdes.

Os tépicos (Introducdo, Objetivo, Métodos, Resultados e
Concluséo) devem ser destacados em negrito.

Palavras-chave

No minimo 3 e méaximo 5 (Portugués, Inglés e Espanhol, ao final do
respectivo resumo).

As palavras-chave devem constar na base da Biblioteca Virtual
em Saude (http://decs.bvs.br/).

Introducéo

- Deve ser sucinta, definindo o problema estudado, sintetizando sua
importancia e destacando as lacunas do conhecimento que serdo
abordadas no artigo. Deve ser compreensivel para o leitor em
geral.

- As siglas e abreviaturas, quando utilizadas pela primeira vez,
deverdo ser precedidas do seu significado por extenso. EX.:
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

- As citagcbes de autores >>NO TEXTO<< deverdo seguir 0sS
seguintes exemplos:

@ Inicio de frase
o 1 autor - Baptista (2002);
o 2 autores - Souza e Barcelos (2012);

o3 ou mais autores - Porto et  al. (1989);

@ Final de frase
o 1,2, 3 ou mais autores, subsequente (BAPTISTA, 2002;
SOUZA e BARCELOS, 2012; PORTO et al., 1989).

Métodos

Devem descrever de forma clara e sem prolixidade as fontes de
dados, a populacdo estudada, a amostragem, o0s critérios de
selegdo, procedimentos analiticos e questbes éticas relacionadas a
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aprovacao do estudo por comité de ética em
pesquisa (pesquisa com seres humanos e animais) ou autorizacéo
institucional(levantamento de dados onde ndo ha pesquisa direta
com seres humanos ou animais)

Resultados

Devem se limitar a descrever os resultados encontrados, sem incluir
interpretacdes e/ou comparacdes. O texto deve complementar e ndo
repetir o que esta descrito nas figuras.

Se os autores acharem conveniente podem apresentar a sec¢ao
de Resultado e Discuss@es em uma mesma sec¢ao.

Discusséo

- Deve incluir a interpretacdo dos autores sobre os resultados
obtidos e sobre suas principais implicacdes, a comparacdo dos
achados com a literatura, as limitacdes do estudo e eventuais
indicacdes de caminhos para hovas pesquisas.

- As figuras, graficos e/ou tabelas devem ser citados no texto ao
final do paragrafo de apresentacéo dos dados, exemplo: (Figura 1),
(Gréfico 1), (Tabela 1).

NOTA: Se os autores acharem conveniente podem apresentar a
secao de Resultado e DiscussGes em uma mesma secéo.

Concluséo ou
Consideracdes
FinaisFina_

Deve ser pertinente aos dados apresentados.

Limitada a um paragrafo final.

Agradecimentos
e Financiamento

Menc¢Bes em agradecimentos incluem instituicdes que de alguma
forma possibilitaram a realizacdo da pesquisa e/ou pessoas que
colaboraram com o estudo, mas que ndo preencheram os
critérios para serem co-autores. Quanto ao financiamento, a
informacao devera ser fornecido o nome da agéncia de fomento
por extenso seguido do nimero de concesséo.

Referéncias

- Madximo de 40 - Devem incluir apenas aquelas estritamente
relevantes ao tema abordado.

- As referéncias deverao ser numeradas em ordem
alfabéticaconforme os seguintes exemplos:

@ Artigos:
§ 1 autor- JUNIOR CC. Trabalho, educagdo e promogdo da
salde. Revista Eletr6nica Acervo Saude, 2014; 6(2): 646-648.
§ 2 autores - QUADRA AA, AMANCIO AA. A formagao de recursos
humanos para a sadde. Ciéncia e Cultura, 1978; 30(12): 1422-
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1426.

§ 3 ou mais autores - BONGERS F, POPMA J, MEAVE Jet al.
Structure and floristic composition of the lowland rain forest of
Los Tuxtlas, Mexico. Vegetatio, 1988; 74: 55-80.

NOTA: Nao é preciso apresentar o endereco eletrdnico
“Disponivel em” nem a data do acesso “Acesso em”.

@ Livros: (NOTA: tente usar apenas artigos cientificos, usar
livros em casos extraordinarios)

8 CLEMENT S, SHELFORD VE. Bio-ecology: an introduction. 2nd
ed. New York: J. Willey, 1966; 425p.

8 FORTES AB. Geografia fisica do Rio Grande do Sul. Porto
Alegre: Globo, 1959; 393p.

§ UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL.
Faculdade de Educacéo. Laboratério  de Ensino
Superior. Planejamento e organizagdo do ensino: um manual
programado para treinamento de professor universitario. Porto
Alegre: Globo; 2003; 400 p.

@ Teses e Dissertagdes

8 DILLENBURG LR. Estudo fitossociolégico do estrato arbéreo da
mata arenosa de restinga em Emboaba, RS. Dissertacao
(Mestrado em Boténica) — Instituto de Biociéncias. Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 1986; 400 p.

@ Péginas da Internet: (NOTA: usar paginas da internet
apenas em casos extraordinarios)

§ POLITICA. 1998. In: DICIONARIO da lingua portuguesa.
Lisboa: Priberam Informética.
Disponivel em: htpp://www.dicionario.com.br/lingua-
portuguesa.Acesso em: 8 mar. 1999.

Figuras

Limitadas a 5 no total (podendo incluir tabelas, graficos ou figuras);
nelas devem constar apenas dados imprescindiveis.

NOTA: As figuras, graficos e/ou tabelas devem ser citados no
texto dos resultados ao final do pardgrafo de apresentacdo dos
dados, exemplo: (Figura 1), (Grafico 1), (Tabela 1).
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