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1 INTRODUCAO

O presente estudo com eixo direcionado ao setendggéncia, foi realizado no
Hospital Municipal Henrique Lage, no municipio dauto Muller e abordou o assunto
relacionado ao motivo que leva os clientes a payeun a emergéncia do hospital, e que sera
apresentado como monografia para conclusdo de amsforme as exigéncias da POs-
graduacdo em Assisténcia de Enfermagem em UrgénEimergéncia da Universidade do
Extremo Sul Catarinense — UNESC.

O municipio de Lauro Muller tem 14.000 habitantesoata com o servigo de
emergéncia somente no hospital, havendo no muoitseis) ESF.

Durante estagios realizados em Emergéncia, pesmbgue ha um numero
consideravel de atendimentos que poderiam sewidsslna ESF. Essa inquietacdo enquanto
académica e posteriormente como funcionéaria de aspital foi devido ao fluxo de clientes
gue procuram a emergéncia, tornando-o muitas vemedugar dificil de trabalhar pelo
estresse provocado nos funcionarios.

No decorrer da rotina de trabalho, tem-se contatm alguns clientes, onde
conseguimos muitas vezes identificar que ha untitdé2 conhecimento dos mesmos sobre a
funcao do setor de emergéncia.

Preocupa-se com a possibilidade destes ndo estaeesbendo cuidados
necessarios por parte da equipe de saude, destacasde momento o Enfermeiro, que
poderia prestar assisténcia de enfermagem, plalegstiratégias, tanto em ambito hospitalar

guanto em ambito de unidade basica de saude.

A complexidade da organizacdo dos servicos de emeegée prende sobretudo ao fato
de que a assisténcia complexa dever ser prestadeLo espaco de tempo, ao cliente
em risco de vida; e envolve varias etapas, inotuaivteriores a chegada ao hospital. As
unidades hospitalares, que constituem a pedra fioeial do subsistema de cuidados de
emergéncia, devem estar equipados ndo sé parandimé&nto de emergéncias e
urgéncias, mas também para a acomodacao de clipatasa investigagdo diagndstica e
tratamentos minimos, além de necessitarem de uttgt&digacdo com os servicos de
cuidados intensivos e cirlirgicos, para ser efetivassisténcia de emergéncia deve-se
dar no menor tempo possivel, envolvendo portantdiponde organizacdo que garanta a
prestacéo de cuidados. (COELHO E CALDAS, 2008: p. 31)

Esse estudo trara sustentacdo a importancia doregife na assisténcia desses
clientes e também demonstrar o quanto ainda d agglucacdo em saude. Com o despertar
das possibilidades e dificuldades, normalmentdairse o interesse em modificar o meio e

assim promover melhor atendimento, trabalhandcasa glcancar os objetivos propostos. A

partir destas questdes tem-se como problema delipas@uais os motivos de busca por



atendimento no servico de emergéncia de um hospitgbequeno porte no sul de Santa
Catarina? Com o tema proposto requer conhegenotivos pela procura do atendimento no
servico de emergéncia elencou-se como pressupbsestudo:

» Os atendimentos no servi¢co de emergéncia sao deecatetivo (dor crbnica,
instabilidade emocional...) e sao justificados pelesconhecimento da
populacao sobre 0 que é ou ndo emergéncia,

» Os atendimentos no servico de emergéncia sao pnedotemente de carater
emergencial (dispnéia intensa, dor aguda, PCR, EARjdentes
automobilisticos, convulsfes...) demonstrando que p@pulagdo sabe
diferenciar a natureza dos casos;

« H& maior concentracdo de atendimento (independdatenatureza) em
horarios de atendimento de determinados profissortpe demonstra

afinidade com o chamado “médico da familia”.



2 OBJETIVO GERAL

Identificar os motivos que levam o0s usuarios a ymaem o servico de

emergéncia de um hospital de pequeno porte deor8gide Santa Catarina.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Descrever as caracteristicas dos usuarios do setgiemergéncia;

» Analisar o conhecimento dos usuarios do servicensergéncia sobre urgéncia
e emergéncia;

* Identificar os horarios de maior fluxo no service @mergéncia e o0s
respectivos profissionais (meédicos);

» Identificar os critérios que o0 usuario utiliza pdvascar os servicos de

emergéncia hospital.



3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 PRINCIPIOS E DIRETRIZES DO SUS - SISTEMA UNICQE SAUDE

O Sistema Unico de Saude é hoje o plano utilizaglo governo do pais para
organizacdo e funcionamento da saude. Desta faterdificamos os principios do SUS a

partir de trés elementos: universalidade, equidadentegralidade conforme estd na
Constituicdo Federal de 1988.

Art.196. A salde é direito de todos e dever do Estgdmantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducéo do risapenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as agfes e seryigma sua promogdo, protecdo e
recuperacao. (BRASIL, 1988: 63)

Em um sentido mais abrangente podemos dizer qireitoch saude é o resultado
de boas condicdes de moradia, alimentacdo, educagdda, meio ambiente, trabalho,
transporte, emprego, lazer, acesso de posse dadercesso aos servigcos de saude.

Podemos iniciar lembrando que sua organizacdo bagsiéamente a partir da Lei
Organica da Saude numero 8.080 no capitulo Il (gpdd sobre as condicbes para promocéao,
protecao e recuperacao da saude, organizacao ierfamento dos servigos correspondentes.
Mas que tem como base legal trés documentos bagimmdiguram o sistema de saude
brasileiro, que sao:

1. A Constituicdo Federal de 1988, na qual a saudemédas setores que
estruturam a seguridade social, ao lado da previg@@nda assisténcia social;

2. Alei 8.080, de 19 de setembro de 1990, conhe@ded_ei Organica;

3. Alei 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que estedeal participagdo popular
no SUS e dispbe sobre as transferéncias governaisiede recursos
financeiros na area da saude.

Deste modo, séo diretrizes do SUS: a descentrabzacatendimento integral e a

participacéo popular.

Deve-se falar também em:

* Nivel de atencdo Priméria: que é a prestada nasgescentros de saude ou
unidades basicas de saude;

* Nivel de atencdo Secundaria;
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* Nivel de atencéo Terciaria e Quaternaria: essepredtados pelos hospitais de
pequeno, médio e grande porte, grandeza medida petencial de
atendimento dos casos mais complexos de agravida.sa

Dentro das politicas de saude, podemos falar gree ggamanter a boa saude da
populacdo é necessario utilizar recursos tecnalégec pessoal capacitado. Esse processo €
norteado pelas normas operacionais do SUS, irtkgyjor meio de portarias do ministeério, é
0 que define a responsabilidade de cada esferavaerp.

As Normas Operacionais Bésicas (NOB) exige a dgfoide estratégias que

orientem a operacionalizacdo desse sistema.

TABELA 1 — PRINCIPAIS PONTOS DAS NORMAS OPERACIONAIDO SUS

(continua)
Norma operacional Principais Pontos
NOB-SUS 01/1991 Criou a Unidade de Cobertura Ambulatorial (UCA)rgp@®
Resolugcao n. financiamento de atividades ambulatoriais.
258/1991/Inamps Instituiu a Autorizacdo de Internacédo HospitalatHA para o

financiamento de internacdes hospitalares.
Recebeu acentuadas criticas, principalmente pelo e
estabelecer o convénio como mecanismo de articulaga
repasse de recursos e por ser centralizadora, amber
apresentasse como apoio a descentralizacdo e ¢orgorelo
poder municipal.
NOB-SUS 01/1992 Criou o Conselho Nacional de Secretarios de Sallde&ss) e
Portaria n. 234/1992/MS o Conselho Nacional de Secretarios Municipais déd&a
(Conasems), como instancias gestoras colegiadassSuis.
Enfatizou a necessidade da descentralizagéo de acgervicos
de saude. Normalizou o Fundo Nacional de Saude.
Descentralizou o planejamento e a distribuicidoAléls entre

as secretarias estaduais de saude.
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TABELA 1 — PRINCIPAIS PONTOS DAS NORMAS OPERACIONAIDO SUS

(continua)

Norma operacional

Principais Pontos

NOB-SUS 01/1993
Portaria n. 545/1993/MS

NOB-SUS 01/1996

Lancou o documento “Descentralizacdo das Acdesrécte

de Saude — a ousadia de cumprir e fazer cumpriei’a |
Formalizou principios aprovados na IX ConferénciciNnal

de Saude (1992). Enfatizou a municipalizacédo ddesabriou a
Comissédo Intergestores Triparte (CIT) e a Comisséo
Interegestores Biparte (CIB) como 6rgdos de assassmto
técnico ao Conselho Nacional de Saude e aos casselh
estaduais de saude, respectivamente. Estabelecedepade
gestdo do sistema: incipiente, parcial e semiplena.

Instituiu responsabilidades, prerrogativas e refss das

Portaria n. 1.742/1996/MS condicdes de gestdo plena da atencéo basica e mplamaipal

da saude para os municipios e avancada do sistgadual e
plena de sistema estadual para os Estados. O mpionicina-se

o principal responsével pos atender as necessidadeisladao,
ao passo que os Estados tornam-se meros mediadddesdo
normaliza e financia enquanto 0 municipio gera eceta.
Criou o Piso de Atencdo Basica (PAB). Aprimorou o
planejamento e definiu a criacdo da Programacatu&ie e
Integrada (PPI). Definiu como gestdo a atividadeae
responsabilidade de dirigir um sistema de saudenigipal,
estadual ou federal), mediante o exercicio de femcde
coordenacao, articulagéao, negociacao, planejamento,

acompanhamento, controle, avaliagcio e auditoria.



12

TABELA 1 — PRINCIPAIS PONTOS DAS NORMAS OPERACIONAIDO SUS

(concluséo)

Norma operacional Principais Pontos

NOB-SUS 01/2001 A énfase na municipalizacdo (otimizacédo) da lugénfase na

Portaria n. 95/2001/MS  regionalizagdo (otimizacdo). Criou mecanismos paa
fortalecimento da capacidade de gestdo do Sistenieo e
Saude e atualizou os critérios de habilitacdo dades e
municipios. Institui o Plano Diretor de Regionatida (PDR) e
o Plano Diretor de Investimentos (PDI). Criou atgeslena de
atencdo basica ampliada. A partir dessa publicagio,
municipios puderam se habilitar em gestdo plenatdecao
basica ampliada e em gestdo plena de sistema paini€s
estados puderam se habilitar em gestdo avancaddstdona
estadual e em gestao plena do sistema estadual

NOAS-SUS 01/2002 Estabeleceu modificacbes e revogou a NOAS-SUS 01/20

Portaria n. 373/2002/MS Assumiu compromissos, na pessoa do gestor munigieednte
0S outros gestores do SUS — Unido, estado e demaiipios
-, € perante a populacao sob sua responsabilidade.

Fonte:Ministério da Saude

3.2 ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

“Em 1994 o Ministério da Saude (MS) apresenta urmaanestratégia para
reordenacdo do modelo assistencial de saude: aadfragSaude da Familia (PSF). Este
programa prioriza as acdes de promocao, protecdcuperacdo da saude dos individuos e da
familia de forma integral e continua. Atua com gulacdo adscrita, prestando atencdo
integral a saude da familia, dentro dos principiosSUS e propde resgatar o vinculo de co-
responsabilidade entre os servicos e a populagéiordcendo a prevencéo das doencas e a
cura, como também a valorizacdo do papel das pesdaa familias e da comunidade na
melhoria da qualidade de vida, das condi¢des diesade vida.” (BRASIL, 2002).

As unidades de saude da familia funcionam seguitiiaitrizes operacionais e
conceitos proprios, que segundo COSTA (2004, pa8)
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Adscricao da clientela — Cada unidade € responsavel pelo cadastramento e
acompanhamento da populagdo vinculada (adscrita) uem area (territério de
abrangéncia). Cada unidade de saude da familiagtade com um ou mais equipes de
profissionais, dependendo do nimero de familiadaavimculadas. Uma equipe é
responsavel por uma area onde residem entre 60008 familias, com um limite
maximo de 4.500 habitantes.

Cadastramento —As equipes deverao realizar o cadastramento dasidaratravés de
visitas aos domicilios, de acordo com a area oeilt que foi preestabelecida para a
adscricao.

Integralidade e hierarquizagdo — A unidade de saude da familia esta inserida no
primeiro nivel de acdes e servigos do sistema Ideabssisténcia, chamado atencao
bésica. Necessita estar vinculada a rede de serdederma que seja garantida atencao
integral aos individuos e a familias e que sejase@gadas a referéncia e a contra-
referéncia para niveis superiores de complexidade.

Equipe multiprofissional — Cada equipe é composta, no minimo, por um mgdito
enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e de quasreeis agentes comunitarios de
salde. Outros profissionais, como dentistas, assést sociais e psicélogos, podem ser
incorporados as equipes ou formar equipes de apoio.

Os enfermeiros de Saude da Familia por terem uneraide familias na unidade

que atuam restritas tém que priorizar a promoc¢asadde para melhorar a qualidade de vida

com atividades educativas para a coletividade guaahtrabalham.

2006, diz:

O MS refere que:

A Saude da Familia é entendida como uma estratégiaedrientacdo do modelo
assistencial, operacionalizada mediante a implaotae equipes multiprofissionais em
unidades basicas de salde. Estas equipes sdos@gpisrpelo acompanhamento de um
numero definido de familias, localizadas em uma geografica delimitada. O trabalho
de equipes da Saude da Familia é p elemento-charge g busca permanente de
comunicacdo e troca de experiéncias e conhecimentos os integrantes da equipe e
desses com o0 saber popular do Agente ComunitaricSalede. As equipes sao
compostas, no minimo, por um médico de familia, emfermeiro, um auxiliar de
enfermagem e 6 agentes comunitarios de satude. Qaamgi@da, conta ainda com: um
dentista, um auxiliar de consultério dentario etéomico em higiene dental.

As atribui¢cdes do enfermeiro na ESF, segundo af@1®48, de 28 de Margo de

Atribuicdes do Enfermeiro: realizar assisténciagrdé (promocao e protecdo da saude,
prevencdo de agravos, diagnostico, tratamentoilitagho e manutencao da saude) aos
individuos e familias na USF e, quando indicado ecessario, no domicilio e/ou nos
demais espagos comunitarios (escolas, associacii@s e todas as fases do
desenvolvimento humano: infancia, adolescénciaedalulta e terceira idade.
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3.3 CONTEXTUALIZANDO O ATENDIMENTO DE URGENCIA, EMRGENCIA E
UNIDADE DE PRONTO ATENDIEMNTO (UPA'’S)

O profissional envolvido no atendimento de emergédevera ter experiéncia,
capacitacdo e conhecimento na area para a atuagém g essa clientela, incluindo as

definicbes de urgéncia e emergéncia.

A medicina de urgéncia € um campo sempre em tranaffiio. As precaucdes de
seguranca padronizadas devem ser seguidas; poo@riorroe novas pesquisas e
experiéncias clinicas ampliam nossos conhecimerddgimas alteracdes no
tratamento e na terapia medicamentosa tornam-sess@tas ou adequadas. (
SCHOR, 2004)

Urgéncia: € uma ocorréncia imprevista que causa dasaude, em que ocorra
risco de morte, ou seja, 0 cliente necessita dedmento médico mediato. Temos como
exemplo: dor toracica sem complicacdes respirapakuns tipos de queimaduras; fraturas
sem sinais de choques ou outras lesdes mais séagp e diarréia, acompanhados ou néo
por estado febril abaixo de 39°C; sangramentoimétos leves e moderados.

Emergéncia: € uma condicdo de dano a saude, inmgalicasco de morte, exige
atendimento médico imediato, sendo considerado riggide. Exemplos: parada
cardiorespiratéria (PCR); dor toracica acompanhade desconforto respiratorio;
politraumatismo em geral; hemorragias de alta sitexde; queimaduras extensas; perda do
nivel de consciéncia; intoxicacées em geral; fentmgoor arma de fogo; ferimento por arma
branca; estados de choque, estado febril acima Qf€; 4gestacdbes em curso com
complicagoes.

Antigamente os pacientes que procuravam os hosmgtam atendidos em salas
de medicacbes, onde os médicos consultavam todipgogsde pacientes, internados ou nao
independente do tipo de assisténcia de que nexss=. A criagcdo dos servicos de
emergéncia auxiliou o trabalho dos profissiona& partir dai tém-se o aparecimento das
primeiras especializacoes.

O processo de aceitacdo por parte dos clienteteribd, porém continuo. No
comeco os clientes preferiam confiar no atendimegmestado pelos médicos da familia,
procuravam o atendimento hospitalar conforme cagfid desses.

Com o tempo essa idéia foi sendo apagada, comegoensar-se da forma:

emergéncia sinbnimo de consulta rapida. Esta situelgegou a acontecer pela saturacao dos
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servicos assisténcia primaria, onde os clientesecam a procurar o atendimento de
emergéncia por qualquer alteracao fisioldgica.
Uma das implicacoes desses fatos é a diminuicAquddidade do servico

prestado, sendo que os profissionais estao tresnaala atenderem situacdes de emergéncia e
ndo no atendimento ambulatorial. A enfermeira dargéncia deve ter habilidade para
estabelecer prioridades, monitorar e avaliar caatimente 0os pacientes agudamente doentes.
Uma forma de evitar esse acontecimento sao praveenvicos de atendimento ambulatorial
com um numero necessario de trabalhadores parananda de cada regido e também
informar a populacdo da real funcdo dos servicosemergéncia, com iSSO 0 governo
economizaria nos gatos com a salude evitando técrioapitalares no diagndstico de

patologias pouco necessarias.

3.4 SERVICO DE EMERGENCIA DO HOSPITAL HENRIQUE LAGE

O Hospital Municipal Henrique Lage onde foi desduma a pesquisa constitui-
se de 6 (seis) setores de internados: maternididiea cirdrgica masculina/feminina, clinica
médica feminina, clinica médica masculina, pediatdrunidade de psiquiatria, totalizando 99
leitos. Conta também com centro cirdrgico, centbstétrico, sala de pequenas cirurgias,
farmécia interna (uma), pronto socorro e raio xvfge terceirizado) que funciona junto ao
hospital. Disponibilizamos do servico de laboratégue também é terceirizado e que no
periodo noturno e finais de semana funciona enlaedeasobreaviso.

O municipio conta com 6 unidades de Estratégia &aadFamilia, sendo que
somente em uma ESF o médico cumpre 40 horas semanai

A média de atendimentos é de 100 consultas di&®mslo na maioria consultas
ambulatoriais que poderiam ser atendidas na UnidedeSaude do bairro. Muitos dos
pacientes procuram a emergéncia do hospital posacdo médico que esta de plantéo.
Contamos com uma ambulancia equipada com medicambasicos (dipirona, paracetamol,
cetoprofeno etc...), torpedo de oxigénio, aparelleo pressdo que € usada para buscar
pacientes em casa para consultar com o0 médico degéntia e também para transferéncias
para outros hospitais.

Disponibilizamos de uma ambulancia do SAMU-USB dém como sede o

proprio hospital.
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4 ESTRATEGIA DE ACAO/METODOLOGIA

Para Leopardi (2002, p. 163) “metodologia € a aeedirigir o espirito na
investigacao da realidade, por meio do estudo ddedus, técnicas e procedimentos capazes
de possibilitar o alcance dos objetivos”.

A metodologia é a fonte utilizada que asseguraespysador a uma trajetoria
onde obtém resultados esperados na pesquisa, gaedse faz necessario seguir todas as
etapas para que se possa alcancar o objetivo.

Segundo RAUEN (2002, pg.37) apud Lakatose Marcafiifalidade da atividade
cientifica € a obtencdo da verdade, através darowagho de hipéteses, que, por sua vez sao

pontes entre a observacao da realidade e a teemi#fica que explica a realidade”.

4.1 TIPO DE PESQUISA

O tipo de pesquisa é qualiguantitativa, descriivdservacional.

Para Minayo e Sanches (1993); Leopardi (2002); lawdagens qualitativa-
guantitativa sdo necessarias e em muitas vezes complementagesgcatdo com o
procedimento metodoldgico da investigacao.

O objeto da abordagem qualitativa segundo Minay®aeches (1993, p. 245),
representa o nivel dos “significados, motivos, r@gdies, atitudes, crencas e valores, que se
expressa pela linguagem comum e na vida cotidiana”.

Para Andrade (2007, p. 114), na pesquisa descritbgafatos sdo observados,
registrados, analisados, classificados e intepostasem que o pesquisador interfira neles.
Isto significa que os fendmenos, os mundos fisedsumanos sdo estudados, mas néo

manipulados pelo pesquisador”.

4.2 LOCAL DE ESTUDO

O presente estudo foi desenvolvido no setor degénera do Hospital Municipal
Henriqgue Lage, no municipio de Lauro Muller, noipgo de dezembro de 2010, janeiro e
fevereiro de 2011. Onde foi solicitado ao camp@ekjuisa por meio de oficio ao comité de

ética responsavel pelo servico (apéndice 1).
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O municipio de Lauro Muller possui aproximadameMed00 mil habitantes e

conta com 6 unidades de Estratégias de Saude dgigam(um) hospital com servico de

emergéncia e uma unidade movel de atendimentogdacia e emergéncia SAMU-USB.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacédo de estudo foram usuarios do servigengergéncia dos trés turnos,

tanto semanalmente quanto nos finais de semarne, @nidias 01/12/2010 a 28/02/2011. O

servico tem em média 3.000 atendimentos més. Ontaonda amostra foi feito através da

média estimada do niUmero de atendimento més.

Para definicdo da amostra dos usuarios do serei@netrgéncia, foram utilizados

0S seguintes critérios:

Ter mais de 18 anos

Buscar atendimento do servico de emergéncia nathbsfunicipal Henrique
Lage (Lauro Muller);

Ser alfabetizado

Ter bom nivel de cognicgéo;

Ter condicdes clinicas;

Aceitar participar da pesquisa;

Assinar o termo de consentimento livre e esclace@@éndice 3).

Critérios de Excluséo:

-Os analfabetos;

-N&o ter capacidade cognitiva;
-N&o ter condicdes clinicas;

-N&o aceitar participar da pesquisa;

-Nao assinar o termo de consentimento livre e estitio.

Nos casos em que a crianca for a consultada, diguéso foi aplicado com os

pais ou responsavel desde que seja maior de idade;

4.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados contou com um formulario de paagi(apéndice 2) que foi

entregue pela recepcionista do hospital e tambéde grdermeira/pesquisadora a todos que
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procuraram o servico de emergéncia, e partir dereagédo da pesquisadora, que é enfermeira
da instituicdo e observou nos momentos em queastageu periodo de trabalho, das 07h00
as 16h00 de segunda a sexta-feira.

Conforme Leopardi (2002, p.167): “Um instrumento pesquisa deve ser
cogitado para obter o mais fidedignamente posav@formacdes necessarias ao estudo”.

Primeiro Momento: parecer do Comité de Etica em pesquisa da UNESC,
mediante submisséo do projeto para analise.

Segundo Momento:autorizagcdo do campo para realizacdo da pesquisa.

Terceiro Momento: o formulario foi entregue pela recepcionista eapel
enfermeira/pesquisadora a todos os usuarios, spredlnem todos devolveram.

Quarto Momento: observacdo de campo quanto as queixas referidasipeario
utilizando diario de campo para anotacao.

Quinto Momento: Andlise dos dados.

Sexto Momento:Elaborado propostas para salientar ou infornrguené e o que

nao € emergéncia.

4.5 ANALISE E INTERPRETACAO DE DADOS

Os dados que surgiram desta pesquisa foram araisstjundo a proposta de
Minayo (2002), que aponta a técnica de analiseodeeddo sob a luz do referencial tedrico.
A compreensdo destes dados foi comparada aos possssi da pesquisa ou pergunta
norteadora, anteriormente formulada, procurandoutait com contexto tedrico. Para melhor
operacionalizar os dados, Minayo (2002), que adbmpia@os instrumentos desta pesquisa
propde trés passos:
* No primeiro momento, estabelecer uma ordem criaros dados coletados,
organizando as entrevistas e a observacdes de cealzadas;
* No segundo momento, foi destacado o que € condalenais importante nos
dados coletados, agrupando-os em conjuntos deniafiites relevantes a
pesquisa;
* No terceiro momento, fez-se a juncao do refererei@ico ou conhecimento
conceitual, com as falas dos envolvidos e com dsglabtidos na observagao,
a fim de identificar o motivo da busca do atenditnede emergéncia do

hospital Municipal Henrique Lage.



19

4.6 ASPECTOS ETICOS

Na pesquisa realizada foram respeitados os valeiess, visando sigilo das
informacdes que serdo apresentadas e divulgadaioocientifico preservando a identidade
dos participantes.

Conforme a Resolugdo 196/96 do CNS, que estabeleasrmas e diretrizes
basicas para pesquisas envolvendo seres humategessjuisa seguird os cuidados éticos
garantindo respeito, privacidade e dignidade aoScpgamntes. Assim, para a participacao
deste estudo sera solicitada a autorizagdo adsosyper meio de um termo de consentimento

livre e esclarecido (Apéndice 3).

Esta Resolucdo incorpora sob a d6tica do individudas coletividades os quatro
referenciais basicos da bioética: autonomia, nakefio@ncia, beneficéncia e justica,
entre outro, e visa assegurar os direitos e dewgresdizem respeito a comunidade
cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Est8RALIL, CNS — Conselho Nacional de
Saude, 1996)

Considerou-se importante esse esclarecimento, geemtir a livre escolha do
participante, bem como a desisténcia do mesmo aasxiderasse necessario. Além disso, é

um fator de seguranca que pode promover a aprofondgs envolvidos.



20

5 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Através da aplicacdo da entrevista foi caracteazadperfil da populacdo que
procuraram o servico de Emergéncia com o levantamda sexo, idade, escolaridade,
profisséo:

A partir das entrevistas realizadas com o0s padeptencou-se as seguintes
categorias norteadoras da pesquisa sobre olhapatsntes que procuraram o servico de
emergéncia de um hospital de pequeno porte deoregla

Tema 01: O que fez vocé procurar a emergéncia do hospitalguhnto tempo
estd com esse sintoma?

Tema 02:Procurou o médico da unidade de saude do sew®&@e ndo, porque?

Tema 03:Vocé sabe a diferenca entre urgéncia e emergéncia?

Tema 04 Qual sua expectativa com relacdo ao atendimeméstgdo na
emergéncia?

Tema 05 :Quando vocé fica doente, qual o primeiro local wpee procura?

Tema 06: Quantas vezes vocé procurou a emergéncia do abspitilitimo més?

5.1 CARACTERIZACAO DO ATENDIMENTO E DA CLIENTELA PEQUISADA

A populagdo de estudo inicialmente proposta era3@@ pacientes usuarios da
emergéncia do Hospital Municipal Henrique Lage, pws sdo atendidos 3.000 pessoas.
Como pesquisadora e enfermeira do hospital pestpuisao foi possivel a participacéo
efetiva na entrega dos questionarios aos usuditasndo muitas vezes a recepcionista e a
técnica de enfermagem responsabilizadas por enteegacolher. A enfermeira/pesquisadora
nao teve a cooperacdo das funcionarias da emeag@aca a realizacdo das entrevistas,
pesquisa esta que foi prorrogada por este motivo.

A abordagem da realidade teve inicio com as obs@éegrealizadas pela pesquisadora nas
portas da emergéncia do hospital pesquisado. Tioano finalidade a observagéo detalhada

do dia-a-dia de trabalho das pessoas, de comac@npes aguardavam o atendimento.
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5.2 CARACTERIZAGCAO DO PERFIL DOS PESQUISADOS.

5.2.1Sexo dos Pesquisados:

O sexo dos pesquisados que prevaleceu foi sexaifestomo 67,39% e 0 sexo

masculino com 32,60% como mostra o grafico abaixo:

ol
m2

legenda:
1 Femino
2 Masculino

Nota-se que a grande maioria dos pesquisados sHeenesl 0 que nos leva a
pensar que muitas delas sdo donas de casa e quepastwmvam seus familiares, por uma
guestdo histérica onde a mulher aparece como cuidath familia, e que o homem muitas
vezes pela ndo iniciativa da saude publica ndesesppa com sua saude.

5.2.2 Idade dos pesquisados:

A idade dos patrticipantes foi maior dos 20 a 30sammmm 40% e também foi grande os

de 30 a 40 anos com 33,33%, sendo que um partieipdo respondeu a essa pergunta.
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TABELA 2 — IDADE DOS PESQUISADOS

Idade N %
10 - 20 anos 04 88,
20 — 30 anos 18 ao,
30 -40 anos 15 B3
40 - 50 anos 05 Ja
50 - 60 anos 03 ,66
Total 45 100

Fonte: dados de pesquisa
5.2.3 Escolaridade

Dos pacientes pesquisados 55,55% cursaram o ens#aio, 17,77% ensino
fundamental e 11,11% o ensino superior. Sendo qQde-pe considerar que a maioria dos

pesquisados tem conhecimento suficiente para sEbenportancia de uma emergéncia de

hospital e a real necessidade de utiliza-la.

TABELA 3 - ESCOLARIDADE

Escolaridade N %
Ensino fundamental 08 17,77
Ensino médio 25 55,55
Ensino superior 05 11,11
Ensino superior incompleto 01 2,22
N&o responderam 06 13,33
Total 45 100

Fonte: Dados de pesquisa

5.3 O QUE FEZ VOCE PROCURAR A EMERGENCIA DO HOSPITAHA QUANTO
TEMPO ESTA COM ESSE SINTOMA?

Dos 45 pesquisados 11 ndo responderam a essaaué@st®4%) responderam
garganta inflamada, febre, dor na coluna, filhn@mio e tosse. (5,80%) referiram de falta de
ar e justificaram que no posto nado tinha médicoqua o médico do posto ndo estava
atendendo e por isso vieram ao hospital mostranesao médico da emergéncia. (8,82%)
responderam ouvido entupido e dor no ouvido. (Eb)7@feriram dores do tipo abdominal e
por esforco. (8,82%) relataram vémito e diarré8@{%) relataram que ja tinham procurado

meédico do posto e ele encaminhou. (2,94%) relatmessidade de tirar radiografia, infeccao
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urinaria, mal estar, mal funcionamento das unidagesalde, hipertensao cronica, batida no
tornozelo, conjutivite, machucou o pé e alegarano $egar mais perto para atendimento.
Do tempo em que apresentavam o0s sintomas a magspanderam de 01 a 03
dias.
Conforme demonstrado 0os motivos e 0 tempo em qresaptavam 0s sintomas volto a

expor a necessidade do servigo efetivo das estratdg saude da familia:

Na conferéncia de Alma Ata, ficou reconhecido queeagito primaria de saude deveria
se constituir como um parte integral, permanentipresente do sistema formal de
salide de todos os paises, ndo sendo apenas algisaaacmais. Além disso, foram
apontados os componentes fundamentais da Atengé@rizride Salde: educacao em
salide, saneamento ambiental, em especial de aglimentos, programas de saude
materno-infantis, incluindo imunizacéo planejamefamiliar, prevencdo de doencas
endémicas locais, tratamento adequado de doenkeHes comuns, fornecimento de
medicamentos essenciais, promocao de boa nutrigdedeina tradicional. (VERDI e
ALONSO, 2005: 20.

5.4 PROCUROU O MEDICO DA UNIDADE DE SAUDE DO SEU BRRO? SE NAO,
POR QUE?

Dos que responderam que nao procurou a unidadeide $oram 56,52% e deste
(26,96%) relataram néo ter médico no posto, (11)53%curaram a emergéncia no final de
semana e afirmaram simplesmente que é emergécty%4) de que o posto ja estava
fechado e estavam trabalhando no horario de fuagiento da unidade, (3,84%) por que ja
estava no hospital, por acharem que € normal, pem@o era da cidade, por que tinha que
fazer “pontos”, por que nao existe aparelho padiografia no posto e como precisava veio
ao hospital e por que tem plano de saude.

Sendo que os que responderam que 0 motivo da precarpor ser emergéncia,

apresentavam, diarréia, vomito, HAS cronica.

TABELA 4 — A PROCURA DO ATENDIMENTO MEDICO NA USB

Procurou o médico da UBS No %
Sim 19 41,30
Nao 26 56,52
Nao respondeu 01 2,17
TOTAL 46 100

Fonte: Dados de pesquisa
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Segundo Furtado et al apud Batistela 2008, quanulgpalacéo utiliza o servigo
do pronto socorro como porta de entrada em umnsiste saude, obtém um atendimento
geralmente restrito a queixa e sem enfoque paegraltdade da assisténcia, sendo que, a
grande procura por um servico de urgéncia sem eénbamentos pode prejudicar o
atendimento dos casos considerados adequadoswgéteia ja que o aumento da demanda
gera acumulo de tarefas, sobrecarga profissioaaireento dos gastos hospitalares .

Nesse sentido, caber aqui relatar a importancg@raoesso educativo em saude, onde
o profissional deveria ter a preocupac¢ao de colaqgaspulacdo quando da procura do médico da

unidade e quando da procura da emergéncia do alospit

O componente educativo acompanha, diretamente, aegs0 de cuidar; isto significa
que o processo educativo esta presente, intringstannos cuidados de enfermagem;
enquanto cuidamos, estamos educando, enquanto neakica&stamos cuidando. O
processo de cuidar inclui, constantemente, a irdgém, a orientacdo, a demonstracao, a
avaliagdo e a reconstrucdo do cuidado, em conjgotm o(s) individuo(s) e/ou
familia(s). (VERDI e ALONSO, 2005: 182).

5.5 VOCE SABE A DIFERENCA ENTRE URGENCIA E EMERGEMNC

Dos pesquisados, a maioria 67,39% respondeu q@easdiferenca entre urgéncia e

emergéncia.

TABELA 5 — CONHECIMENTO SOBRE URGENCIA E EMERGENCIA

Sim/Nao N° deipates %
Sim 31 67,39
N&o 14 30,43
N&o respondeu 01 2,17

TOTAL 46 100

Fonte: Dados de pesquisa

Conforme os dados coletados, percebe-se pelosrsateelatados que a maioria
nao sabe a diferenca entre urgéncia e emergéeaid) sjue a maioria referiu vomito, febre,

dor de cabeca, 0 que néo € considerado urgénaoiargéncia.
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5.6 QUAL SUA EXPECTATIVA COM RELACAO AO ATENDIMENTOPRESTADO NA
EMERGENCIA?

Dos 46 pesquisados, 23 participantes responderara: dialidade do servico
prestado; Expectativa de bom atendimento e dedicap® funcionarios; que seja bem
atendido e resolvido o problema; que seja cadamwdhor; o melhor possivel, sempre fui
bem atendida 11 n&do responderam. (17,14%) afirmaRepidez e atencdo; ver se sou
atendido com rapidez e eficiéncia; que sejam calenaarinhosas na hora de colocar os
medicamentos. (2,85%) responderam que a atendineeatmais ou menos, cura rapida da
febre com injecéo, acha que quando alguma pessmm adom dor é caso de emergéncia e
deve ser grave, receber medicamentos que o facdimonare que os profissionais sdo muito

lerdos para atender as pessoas e que o atendiprestado é regular.

5.7 QUANDO VOCE FICA DOENTE, QUAL O PRIMEIRO LOCAQUE VOCE
PROCURA?

A maioria dos pesquisados respondeu que procurameipp o atendimento
médico do posto de saude (53,19%), em segundo W“egara procura pelo atendimento no
hospital (31,91%) e em terceiro lugar vem a propeata farmacia (10,63%).

TABELA 6 — LOCAIS DA PROCURA DO ATENDIMENTO MEDICO

Local N %
Hospital 15 1,3
Posto de saude 25 53,19
Farmacia 05 ans,
Outros 01 2,13
N&o responderam 01 2,13
Total 47 0011

Fonte: Dados de pesquisa

As unidades basicas de saude deveriam funcionao qmrtas de entrada ao
sistema, oferecendo grande resolutividade e assiaténtegral, cabendo aos hospitais e
ambulatérios atendimentos que exijam especialidamlesmaior densidade tecnoldgica.
Cecilio apud Batistela et al (2008) relata que dendimentos hospitalares sé&o
expressivamente maiores do que o atendimento feito unidades basicas de saude, na
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maioria dos municipios onde ha acesso hospitalar.

5.8 QUANTAS VEZES VOCE PROCUROU A EMERGENCIA DO HBSAL NO

ULTIMO MES?

A maioria dos pesquisados (41,30%) respondeu gaepr@curou o servico de

emergéncia do hospital no ultimo més, (56,81) nedpmam que procurou o0 servico no ultimo

meés.

TABELA 7 — QUANTIDADE DE VEZES DA PROCURA DO ATENDMENTO MEDICO

NA EMERGENCIA
N° de vezes que procurou a emergéncia N %
Nenhuma 19 41,30
01 vez 16 34,78
02 a 03 vezes 06 13,04
Mais de 03 vezes 05 03 6,52
02 4,34

Sem resposta

Total 46 100

Fonte: Dados de pesquisa
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6 CONSIDERACOES FINAIS

No final desta pesquisa, alcancamos o0 objetivo gutapinicialmente, que foi
conhecer o motivo da procura do atendimento méthocemergéncia do hospital, averiguando
a inexisténcia de orientacdo e esclarecimento delasl relacionado ao conhecimento por
parte dos pacientes em relacdo ao que faz e quandaorar realmente uma emergéncia de
um hospital, que oportunizou conhecer também adextd dos familiares e, de certa forma
entender as atitudes tomadas por eles.

No decorrer da analise de dados, se obteve de raageyial as “justificativas”
aceitas pelos técnicos de enfermagem, médicoeengifos que na grande maioria deveriam
ser resolvidas pela estratégia de saude da familiggyode-se dizer também que acabam
procurando o atendimento médico na emergéncianpailar resolutibidade, sendo que a partir
do momento em que 0 paciente procura o atendimentwspital ndo pode negar o
atendimento independente do motivo.

Durante a construcdo desse trabalho sentiu-se uficaladhde de encontrar
bibliografias falando a respeito dos motivos queue os pacientes a procurar o atendimento
médico na emergéncia e também a dificuldade paesa de dados, onde os funcionarios
que trabalham na emergéncia ndo tiveram uma cedaperacdo com a pesquisadora na
guestdo da entrega do questionario o que fez cena gesquisa fosse prorrogada.

Um dos objetivos do trabalho era identificar se awsdho de maior fluxo na
emergéncia do hospital coincidia com o horéario ld@tgo de algum médico em especifico,
esse dado néo foi coletado, pelo motivo que naagagesquisa o hospital estava passando
por um processo de transicdo onde estava aconteeetmdca de muitos médicos e vinda de
outros néo conhecidos pela comunidade.

Esse estudo investigou 0os motivos que levam ogiosua procurarem 0 Servigco
de emergéncia de um hospital, e que concluiu quaispgrios do sistema de saulde
predominantemente ndo utilizam a atencdo basica goimeira opcao de atendimento.

Dessa forma, sugere-se que realizem estudos buscantiecer o ponto de vista
de usuarios dos outros servicos de estratégialike ska familia, além de investigar a forma
como a populacdo esta sendo acolhida e atendidedeabdsica, bem como a instrucédo da
populacdo sob sua responsabilidade. Criando vincalo esses usudrios e uma maior
confianca por parte deles em relacéo a equipe wes®essa forma alivia os atendimentos

no pronto-socorro do hospital que deveria so ateghergéncias, onde ha risco de vida.
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APENDICE A — OFICIO DE SOLICITACAO DE CAMPO

&
UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE — UNESC

unesc Curso de pos-graduacédo de Assisténcia de Enfermageam Urgéncia e Emergéncia

Liniversidade
do Extremo
Sul Catarinense

Of. N 01/Enf/2010 Lauro Muller, 01 dezémbro de 2010

IImo. Sr2 Zonete Mendes Ribeiro
Prezado Senhora,

Vimos, por meio deste, solicitar campo para desleimaento de Trabalho de Conclusao
de Curso da poOs-graduanda Gabriela Martinhago Réesado Curso de Pdés-graduacdo de
Assisténcia de Enfermagem em Urgéncia e Emerg@acldNESC, do periodo de dezembro de
2010, no setor de emergéncia do Hospital Munidifeirique Lage de cidade de Lauro Muller,
tratando-se de questionario com usuérios do seteigdo como tema: intituladdMOTIVOS
DA BUSCA DO ATENDIMENTO NO SETOR DE EMERGENCIA DE U M HOSPITAL
DE PEQUENO PORTE DO SUL DE SANTA CATARINA .

A académica estara sob a responsabilidade, seferei orientacdo da Prof 2. Enf2 MsC.

Rozilda Lopes de Souza Rodolfo. Fone: 9169-7290.

Estamos disponiveis para qualquer esclarecimergguardamos deferimento.

Atenciosamente,

Coordenadora de Estagio da UNESC
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APENDICE B — FORMULARIO SEMI-ESTRUTURADO UTILIZADA PARA A
COLETA DE DADOS

- ( DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DA SAUDE

CURSO DE ENFERMAGEM

niversidade
o Extremo
ul Catarinensea

PERFIL DOS USUARIOS DO SERVICO DE EMERGENCIA DOMDAL MUNICIPAL
HENRIQUE LAGE

o F= To [ 8eX ) Masculino ( ) Feminino
Escolaridade: .....c.ccovvvvviviiiiiiiiiiiies ProfiSSA0: . e e
Data: / / Horario:

1- O que fez vocé procurar a emergéncia do hospitél?gltanto tempo esta com este
sintoma?
2- Procurou o médico da Unidade de Saude do seu D&@emao, porque?

() sim () nao, porque:

3- Vocé sabe a diferenca entre urgéncia e emergéricia8im ( )néo
4- Qual sua expectativa com relagédo ao atendimengbgole na emergéncia?
5- Quando vocé fica doente, qual o primeiro local epee procura?

( ) farmacia ( ) hospital ( ) postosiide ( ) outros:

6- Quantas vezes vocé procurou a emergéncia do Haspitétimo més.

( Ynenhuma ( )1lvez ( )2&2as ( ) mais de 3 vezes
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APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE CIDO

i-f DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE ENFERMAGEM
niversidade
0 Extremo

ul Catarinense

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Por este documento eu, abaixo assinado,
declaro estar ciente do trabalho de pesquisa,uledid ‘MOTIVOS DA BUSCA DO
ATENDIMENTO NO SETOR DE EMERGENCIA DE UM HOSPITAL D E PEQUENO
PORTE DO SUL DE SANTA CATARINA”, pela pés-graduanda Gabriela Martinhago

Fernandes, do Curso de Assisténcia Enfermagem géntia e Emergéncia da Universidade do

Extremo Sul de Santa Catarina — UNESC; com o quadado em participar integralmente.

Outrossim, manifesto meu conhecimento sobre meagali assegurados pela Resolucao
196/96 do Conselho Nacional de Saude - CNS, eng&elao anonimato e sigilo referente as
informacdes fornecidas e sobre meus direitos detates qualquer tempo de participar durante o
processo de investigacdo.Estou ciente que a rafpedquisa sera discutida e divulgada no meio
académico, sendo, contudo, mantido o anonimato.

Assino o termo de consentimento e estou de acamigagticipar voluntariamente da

pesquisa.

Assinatura

Criciiima, de de 2010.

Académica de Enfermagem: Gabriela Martinhago Felemfone: (48) 99932064
Orientadora: Prof 2. Enf2@ MsC. Rozilda Lopes dez&drodolfo. Fone: 9169-7290.

Comité de Etica em Pesquisa — CEP — UNESC Fonp3¢@812578



