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ano de 2007, conclui a especializacdo Lato Sensu em Ciéncias da Salde — Enfermagem, area
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Infeccdo Hospitalar; Residuos Hospitalares; Humanizacdo; Comissdo de Elaboracéo,
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Seguranca do Paciente; e Comissdo de Padronizagdo de Materiais e Medicamentos,
Implementagdo e Implantagdo da Sistematizagéo da Assisténcia de Enfermagem.

A vivéncia pessoal e profissional permitiu o desenvolvimento do conhecimento
técnico-cientifico, administrativo, facilitando a percepcéo, quanto a complexa dinamica intra-
hospitalar e, propiciou uma atuacdo satisfatéria com equipes multiprofissionais e
interdisciplinares. Também oportunizou uma reflexdo quanto as diferencas culturais,
desigualdades sociais, a individualidade do ser humano, além da importancia da busca constante
do conhecimento, aperfeicoamento da formacao dos profissionais que trabalham na area da
saude.

Em 2019 ingressei no mestrado profissional do Programa de Po6s-Graduacdo em
Enfermagem na Atencdo Priméria & Saude da Universidade do Estado de Santa Catarina
(Udesc), com a premissa de me qualificar profissionalmente, buscar melhorias na assisténcia as
criangas, qualificar os profissionais e adequar os fluxos de encaminhamentos, visto que no
hospital pediatrico em que atuo como coordenadora de enfermagem, o cenario cotidiano do
setor Pronto Socorro, apresenta-se sobrecarregado com demandas de atendimentos de criangas
em situacOes que poderiam ser resolvidas no escopo da Atencdo Primaria a Saude (APS) em

proporcdo acima da capacidade da estrutura fisica e recursos humanos e equipamentos



disponiveis, ocasionando sobrecarga para a equipe e para 0 Sservico, comprometendo a
assisténcia de populagéo.

Diante do exposto, por entender que o enfermeiro desempenha papel protagonista no
cuidado e outras frentes de trabalho, observou-se a necessidade de qualificar os enfermeiros
para acolher a crianca nos diferentes pontos da Rede de Assisténcia & Saude (RAS). Assim, esse
trabalho tem por objetivo desenvolver um plano de qualificagdo para os enfermeiros que atuam
na Rede de Urgéncia e Emergéncia, frente ao atendimento a crian¢a, fornecendo tecnologias
que auxiliam na avaliacdo, tomada de decisao e reorganizacdo dos fluxos de encaminhamentos

de criancas entre os diferentes pontos da RAS.



RESUMO

Introducdo: a crianca necessita de atencao especial diante de suas especificidades de saude e
precisa de recursos especializados para seu atendimento emergencial. Portanto, o enfermeiro
representa uma referéncia na atencao e cuidado em servicos de satde, conferindo-lhe um papel
de destaque na equipe multidisciplinar. Dessa forma, a implementacéo de fluxogramas € uma
estratégia para melhorar a capacidade resolutiva da rede de atencdo a saude no atendimento do
enfermeiro a criangas. Objetivo: desenvolver fluxogramas de atendimento pelo enfermeiro a
crianga na Rede de Urgéncia e Emergéncia da Macrorregido Oeste de Santa Catarina. Método:
trata-se deu um estudo qualitativo exploratdrio do tipo pesquisa-acdo. Na fase exploratoria,
foram realizados dois encontros com a Coordenacdo da Divisdo Regional de Salde da
Macrorregido Oeste, Coordenacdo da APS e Coordenacdo de Educacdo Permanente em Saude
do municipio de Chapecd e um sobre as classificaces de risco de um hospital pediatrico
resultando na construgdo de trés fluxogramas: Febre, Problemas Respiratérios e
Gastrointestinais utilizando o software o Diagrams.net. Os participantes foram selecionados
intencionalmente pela técnica “bola de neve”, atendendo ao critério de estar atuado a mais de
seis meses na RUE, e foram divididos em trés grupos: o Grupo 1 por 14 enfermeiros da Rede
de Urgéncia e Emergéncia representando os municipios da Macrorregido Oeste de SC. O Grupo
2 com dois enfermeiros das UPA e trés integrantes representando os hospitais de referéncia, por
fim, o Grupo 3, com dez enfermeiros representando as Unidades Bésicas de Saude (UBS) do
municipio de Chapec6. A coleta de dados ocorreu por formulario on-line, via plataforma
Google Forms, no periodo de novembro de 2020 a fevereiro de 2021. A anéalise dos dados
obtidos para o conteldo do fluxograma foi realizada conforme Bardin e para validacdo dos
fluxogramas, utilizou-se o indice de validacdo de conteudo, via digital (google forms) tendo
alcancado um indice de aprovacdo final de 0,90. Resultados: foram construidos trés
fluxogramas de atendimento a crianca com febre, problemas respiratérios e gastrointestinais,
um infografico e um video abordando o fluxo de atendimento a criangas com problemas
respiratdrios. Concluséo: os fluxogramas criados tém potencial de qualificar a atengdo a satde
a crianca bem como contribuir na formacédo no preparo das equipes para atender as situagoes

de urgéncia e emergéncia em qualquer ponto da rede de atencdo a saude.

Palavras-Chave: Crianca. Enfermeiro. Atencdo Primaria a Salde. Atendimento de

Emergéncia. Tecnologia em Saude.



ABSTRACT

Introduction: children need special attention given their health specificities and also need
specialized resources for their emergency care. Therefore, the nurse represents a reference in
attention and care in health services, giving them a prominent role in the multidisciplinary team.
In this way, the implementation of flowcharts is a strategy to improve the problem-solving
capacity of the health care network in the care provided by nurses to children. Objective: to
develop flowcharts of care provided by nurses to children in the Urgency and Emergency
Network of the Western Macroregion of Santa Catarina. Method: this is an exploratory
qualitative study of the action research type. In the exploratory phase, two meetings were held
with the Coordination of the Regional Health Division of the West Macro Region, the APS
Coordination and the Coordination of Continuing Health Education in the city of Chapec6 and
one on the risk classifications of a pediatric hospital resulting in the construction of three
flowcharts: Fever, Respiratory and Gastrointestinal Problems using the Diagrams.net software.
The Participants were intentionally selected by the "snowball" technique, meeting the criterion
of having worked for more than six months at the RUE, and were divided into three groups:
Group 1 by 14 nurses from the Urgency and Emergency Network representing the cities of
Western Macroregion of SC, Group 2 with two nurses from the UPA and three members
representing the reference hospitals, and finally, Group 3, with ten nurses representing the Basic
Health Units (UBS) of the city of Chapecd. The Data collection took place by an online form,
via the Google Forms platform, from November 2020 to February 2021.

The analysis of the data obtained for the flowchart content was performed according to Bardin
and for validation of the flowcharts, it was used the content validation index, via digital (google
forms) having achieved a final approval rate of 0.90. Results: It was created three flowcharts
of care for children with fever, respiratory and gastrointestinal problems, and an infographic
and video addressing the flow of care for children with respiratory problems. Conclusion: the
flowcharts created have the potential to qualify attention to child health care as well as
contribute to the preparation of teams to respond to urgent and emergency situations at any

point in the health care network.

Keywords: Child. Nurse. Primary healthcare. Emergency healthcare. Health Technology.
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1 INTRODUCAO

A crianca é um ser humano em pleno desenvolvimento. Segundo o Estatuto da Crianca
e do Adolescente (ECA), considera-se crianca a pessoa até doze anos de idade incompletos, e
adolescente a pessoa entre doze e dezoito anos de idade, os quais usufruem de todos os direitos
fundamentais inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da protecéo integral, assegurando-lhes,
por lei, todas as oportunidades e facilidades, a fim de Ihes facultar o desenvolvimento fisico,
mental, moral, espiritual e social, em condicGes de liberdade e de dignidade (BRASIL, 1999).

Para a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide da Crianca (Pnaisc), a criancga é
a pessoa na faixa etaria de 0 a 9 anos. Essa politica tem por objetivo promover e proteger a
salide da crianga, aleitamento materno até a idade recomendada, cuidados integrais a crianca
desde a gestacdo até os 9 anos de vida, com especial atencéo a primeira infancia e as populacdes
de maior vulnerabilidade, visando a reducdo da morbimortalidade e um ambiente facilitador a
vida, com condicdes dignas de existéncia e pleno desenvolvimento (BRASIL, 2015).

Nesse contexto, o desenvolvimento infantil é entendido como a fase da vida da crianca
em que ocorrem diversas mudancas psicolégicas e bioldgicas; um processo dindmico que
abrange dimensdes interrelacionadas. O entendimento de que o desenvolvimento infantil
acontece de maneira dindmica, entre fatores bioldgicos e ambientais, sugere que essa fase
constitua um periodo flexivel, que pode ser aprimorado por meio de intervencdes. Dessa forma,
a primeira infancia compreende um momento de grande risco, uma vez que o desenvolvimento
do sistema nervoso, neste periodo, é extremamente plastico. Assim, criancas em idade pré-
escolar sdo simultaneamente vulneréveis as influéncias do meio e capazes de se beneficiar com
intervencdes precoces, apontando para a importancia da avaliacdo nesta etapa da vida
(OLIVEIRA; PESSOA; ALVES, 2018).

Neste cenario, a mortalidade infantil é tomada como um dos indicadores aceitos para
avaliar e orientar as acOes de salde da populacdo. Em relacdo a populacdo pediatrica, nos
ultimos anos tem se observado um declinio da Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) global no
pais, principalmente no periodo p6s-neonatal, merito atribuido ao progresso das a¢des em sade
e melhora das condicOes sociais e ambientais (FRANCA et al., 2017; GARCIA et al., 2019;
PICOLI et al., 2019).

No Estado de Santa Catarina, a mortalidade infantil tem apresentado taxas
decrescentes nos Ultimos anos, sua porcentagem é de 8,8 Gbitos para cada 1000 nascidos vivos
(SCHMIDT et al., 2020). Os motivos estdo relacionados a queda da fecundidade, a expanséao

do saneamento basico, a reorganizacdo do modelo de atencdo a satde por meio da Estratégia
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Saude da Familia (ESF), as melhorias na aten¢do a salde da crianga, ao aumento na cobertura
das campanhas de vacinagdo e na prevaléncia do aleitamento materno, que influenciaram a
reducdo de doencas infecciosas nos primeiros anos de vida, além do crescimento econémico,
melhora de escolaridade e distribuicéo de renda (BRASIL, 2019).

Contudo, estudos demonstram que a mortalidade de criangas no Brasil ocorre por
acidentes de transporte, afogamentos, outros riscos acidentais a respiracdo e agressdes
(violéncias). Evidenciam que uma em cada dez criancas necessita de, pelo menos, um
atendimento no sistema de saude em virtude de traumas fisicos. Esses agravos correspondem a
20% das causas de internagdo hospitalar e deixam mais de 200 mil criangas e jovens com
incapacidade fisica para o resto da vida (FRANCA et al., 2017; ROMERO; REZENDE;
MARTINS, 2016).

Nesse enfoque, ao longo dos anos, investimentos do Ministério da Saude (MS) vém
fomentando transformac@es e adequagdes voltadas para a assisténcia a saude da crianca. Porém,
apesar das inimeras politicas publicas de saude implantadas, poucas a¢fes concretas se
efetivaram, principalmente para o periodo neonatal, responsavel por 70% das mortes precoces,
destas, mais de 60% poderiam ter sido evitadas por acbes sensiveis a APS, por meio do amplo
acesso aos servicos de satde de qualidade e resolutivo, fica evidente que as a¢cdes em saude ndo
tém sido realizadas em sua plenitude (SCHMIDT et al., 2020; SILVA; VIERA, 2014).

Atualmente, dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) divulgados em relatério
ONU News (2020) informam que a TMI global em 30 anos caiu de 12,5 milhdes para 5,2
milhGes. Contudo, a preocupacdo emerge devido a interrupcdo dos servicos, realizacdo de
exames, em virtude da Pandemia pela Covid-19, o que corrobora com a informacgdo do
parégrafo anterior, visto que os indices de Mortalidade Infantil (MI) sdo mais elevados em
prematuros e menores de um ano de vida.

No estado de Santa Catarina, o cenario atual da organizacao da assisténcia a salde da
crianca em rede € considerado um desafio na macrorregido do Grande Oeste de Santa Catarina,
segundo membros do Grupo Condutor do Plano da Rede de Urgéncia e Emergéncia que conta
com um contingente populacional de quase 800 mil habitantes, segundo estimativas do servigo
Tecnologia da Informag&o a Servico do Sistema Unico de Salide (SUS), destes, quase 20%
menores de 12 anos (SANTA CATARINA, 2018).

Na Macrorregido do Grande Oeste ha equipamentos de saude qualificados como
referéncia e habilitados na RUE. Sdo trés Hospitais Regionais, porta de entrada, que
desempenham um papel fundamental no atendimento da maior demanda regional de urgéncias

e emergéncias, para prestar atendimento ininterrupto ao conjunto de demandas espontéaneas e
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referenciadas de urgéncias clinicas, pediatricas, cirargicas e/ou traumatoldgicas, obstétricas e
de satde mental (SANTA CATARINA, 2018).

Na realidade da regido Oeste de SC, no municipio de Chapecd, o hospital pediatrico é
integrado a uma unidade hospitalar estratégica para a RUE de referéncia regional, no entanto,
a populacdo busca o servigo de Urgéncia e Emergéncia sem propriamente ter agravos urgentes,
contribuindo para a sobrecarga do servigo (BRASIL, 2013; SOUSA et al., 2019).

Nesse contexto, 0s servigos de urgéncia e emergéncia sao essenciais na assisténcia em
salde e sdo considerados servigos abertos no SUS. O Pronto Socorro é o servico especialmente
preparado com recursos humanos, tecnologias e equipamentos, para prestar cuidados de
emergéncia a pacientes que se encontram em risco de morte ou sofrimento intenso (SOUSA,
2019).

Sob demanda de atendimento maior que sua capacidade de absorc¢do, torna-se visivel
0 desequilibrio entre a oferta e a procura por atendimento neste servico, tornando-se
fundamental a reorganizacdo do processo de trabalho (AMTHAUER; CUNHA, 2016).

Neste ensejo, para o fortalecimento da APS, a integracdo dos servi¢os em Redes de
Atencdo (RAS) tem sido a proposta, em que a APS atuaria como um nivel préprio de
atendimento, pressupondo alta resolubilidade frente as demandas bésicas e como porta de
entrada para a atencdo secundaria, sendo os ambulatérios especializados, servicos de apoio
diagndstico e terapéutico, algumas unidades de pronto-socorro e, terciaria, com 0S Servigos
hospitalares de maior complexidade (DAMACENO et al., 2020).

Frente ao cendrio apresentado, destacam-se a importancia do acolhimento qualificado
e a relevancia dos protocolos de classificagdo de risco, dentre eles, o Sistema Manchester de
Classificacdo de Risco, criado na Inglaterra, que determina o nivel de urgéncia de cada paciente.
O enfermeiro, responsavel pela classificacdo, seleciona o fluxograma mais adequado para a
queixa principal, histéria clinica e sinais e sintomas apresentados pelo paciente, um
discriminador é encontrado e o paciente ¢ classificado em uma das cinco categorias: Emergente
(vermelho), avaliacdo imediata pelo medico; Muito Urgente (laranja), avaliacdo em até 10
minutos; Urgente (amarelo) com atendimento em até 60 minutos; Pouco Urgente (verde) em
até duas horas; e Ndo Urgente (azul) em até quatro horas (MACKWAY-JONES et al., 2017).

No entanto, na realidade de um hospital pediatrico do Oeste de SC, pertencente a
Regido de Saude Oeste, referéncia da Rede de Urgéncia e Emergéncia para 21 municipios, o
Pronto-Socorro tem se tornado a porta de entrada para o atendimento a criangas, frente a
qualquer necessidade de assisténcia em satde. Dados do Sistema de Gestdo Hospitalar (ALVF,

2019), no decorrer de um ano, dos 67.009 atendimentos realizados, 20,05% das criancas
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classificadas justificavam a procura de atendimento como urgéncia e emergéncia e 63,46%
caracterizam-se como pouco urgentes, ndo urgentes e eletivos, demandas de baixa
complexidade que poderiam ser referenciados a outros pontos da RAS em estruturas com menor
densidade tecnologica. Diante da elevada demanda, ha uma crescente diversidade nos processos
de trabalho dos enfermeiros neste setor, devido a busca desnecesséria das familias por servicos
que, em realidade, seriam do escopo da Atencao Primaria a Satde (APS).

A criancga necessita de atencdo especial diante de suas especificidades de salde e
precisa de recursos especializados para seu atendimento emergencial. No entanto, a
classificacdo de risco no servico de emergéncia pediatrica deve ser um processo organizado e
sistematizado de assisténcia a saude da criancga, acrescido de um instrumento de classificacdo
estruturado, que permite ao enfermeiro avaliar de forma criteriosa as principais queixas do
paciente no momento da classificacdo, a fim de prestar atendimento e encaminhamento corretos
para o sofrimento, risco e/ou agravo a salde da crianca.

Nesse contexto e tendo participado ativamente da implantacdo e implementagdo do
Sistema de Classificacdo de Risco Protocolo de Manchester no hospital pediatrico percebeu-se
um aumento significativo da demanda de atendimentos de criancas classificadas como pouco
urgentes, ndo urgentes e eletivos, as quais poderiam ser assistidos na rede de atencdo em
estruturas com menor densidade tecnoldgica.

Percebe-se, também, que héa fragilidades referentes ao manejo e avaliag¢do da crianca
na rede de atencdo a crianca quando o0s pais procuram por atendimento, pois os profissionais
enfermeiros sentem-se despreparados para acolher e tomar a melhor conduta frente cada
situacéo, referenciando ao hospital casos com resolutividade na APS.

Diante ao exposto, este estudo visa desenvolver fluxogramas para os enfermeiros que
atuam na Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE), com foco no atendimento das criangas na
Rede de Urgéncia e Emergéncia da Macrorregido Oeste de Santa Catarina, de forma integrada,
para qualificar e organizar a assisténcia, articulando os diversos pontos de atencao, redefinindo
os fluxos e as referéncias adequados, transformando o atual modelo de aten¢do hegemdnico,
fragmentado e desarticulado, qualificando a assisténcia a saude da crianga na Macrorregido

Oeste de Santa Catarina. .
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver fluxogramas para enfermeiros que atuam, na Rede de Urgéncia e
Emergéncia, no atendimento a crianca para auxiliar na (re)organizagdo dos fluxos de
atendimento entre os diferentes pontos da RAS na Macrorregido Oeste de Santa Catarina.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar, na literatura cientifica, quais os instrumentos utilizados para avaliacéo,

tomada de decisdo e encaminhamentos para o setor de urgéncia e emergéncia a crianca.

Identificar as causas mais comuns de procura pelo servico de pronto-socorro de um

hospital pediatrico para o atendimento de criangas.

Desenvolver estratégias de divulgacdo dos fluxogramas entre os enfermeiros das RUE.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 A ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA

A crianga é um ser humano em pleno desenvolvimento. Considera-se crianca a pessoa
até os 12 anos de idade incompletos, e adolescente aquela entre 12 e 18 anos de idade, 0s quais
gozam de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana, atentando para
vulnerabilidades, propiciando um cenario favoravel para o desenvolvimento fisico, mental,
moral, espiritual e social, em condigGes de liberdade e de dignidade (BRASIL, 2019).

O desenvolvimento e crescimento se referem a soma de diferentes mudancas que
ocorrem na vida de um individuo permeado por um processo dinamico, continuo, inter-
relacionado com influéncias enddcrinas, genéticas, nutricionais, ambientais e constitucionais
(BRASIL, 2019).

Segundo a obra especializada em enfermagem pediatrica, a infancia é descrita em
estagios aproximados por faixa etaria ou em termos que descrevem as caracteristicas de uma
faixa etaria: Periodo pré-natal: da concepcdo ao nascimento, a lactancia, do nascimento aos 12
meses, sendo neonatal até 28 dias e lactente de um més a 12 meses. E o periodo de
desenvolvimento motor, cognitivo e social rapido. Importante momento de estabelecimento de
reciprocidade, confianca basica no mundo e os fundamentos para relagdes interpessoais futuras,
ajustes fisicos a vida extrauterina e adaptacao psicoldgica dos pais. J& a primeira Infancia: de 1
a 6 anos de idade. Periodo em que a crianca comeca a caminhar ereta até sua entrada na escola,
momento de atividades e de descobertas intensas. Desenvolvimento fisico e da personalidade,
linguagem, relacdes sociais, aprendem os papéis padrdo, adquirem autocontrole e precisdo dos
movimentos, desenvolvem a percepcdo de dependéncia, independéncia e comecam a
desenvolver o autoconceito (WONG; HOCKENBERRY; WILSON, 2011).

Os autores ainda classificam a Infancia Média, que compreende o periodo de 6 a 12
anos. Caracteriza-se pela idade escolar, momento em que a crianga rompe o limite do circulo
familiar e estabelece relagbes com seus colegas. Gradativamente ocorre o avango do
desenvolvimento fisico, mental e social com énfase no desenvolvimento de habilidades. Em
seguida, também caracteriza a infancia tardia que compreende o periodo dos 11 aos 19 anos.
Nesse periodo, ocorre 0 amadurecimento bioldgico e da personalidade, concomitante a agitacéo
fisica, emocional e a defini¢do do autoconceito. Essa fase é conhecida como adolescéncia. No
final dessa fase, a pessoa jovem comeca a internalizar os valores aprendidos e a se concentrar

na identidade individual e ndo grupal.
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Contudo, para que ocorra o desenvolvimento saudavel da crianga, € imprescindivel os
cuidados e protecdo dos familiares que facilitardo o processo de entrelacamento das habilidades
cognitivas, motoras, socioemocionais nos primeiros anos de vida, sendo também,
extremamente, importante para o desenvolvimento das potencialidades do sujeito, levando-o a
ampliar as possibilidades de se tornar uma pessoa mais resolvida e apta a atravessar as
adversidades que a vida pode Ihe apresentar ( WONG; HOCKENBERRY; WILSON, 2011).

No Brasil, a Politica Nacional Integral a Saude da Crianca (Pnaisc) se concretiza com
acOes que visam assistir a integralidade da crianca, com medidas voltadas a promocéo e
reabilitacdo da saude, prevencédo e cura de doencas (HANZEN; ZANOTELLI; ZANATTA,
2019). Os programas de salde da crianga estabeleceram a importancia do uso de instrumentos
para vigilancia do crescimento e desenvolvimento, favorecendo o acompanhamento de sua
salude (ALMEIDA et al., 2016).

No entanto, existem poucos instrumentos de avaliacdo do desenvolvimento infantil
acessiveis, viadveis, adaptados culturalmente e validados para esse fim. Em sua maioria, 0s
instrumentos utilizados necessitam de treinamento, bastante investimento e um tempo
prolongado para aplicacdo, o que acaba inviabilizando a sua utilizacdo (MOREIRA et al.,
2019).

No contexto da Atencdo Primaria a Saude, por meio da Estratégia da Satde da Familia,
esta consolidado o programa de puericultura que abrange a populacédo infantil, acompanhando
0 crescimento e desenvolvimento, a cobertura vacinal, a pratica do aleitamento materno, bem
como a complementacdo alimentar e prevencdo das doencas (HANZEN; ZANOTELLI;
ZANATTA, 2019).

Nessa estratégia, um dos instrumentos utilizados para 0 acompanhamento da satde das
criancas é o Programa de Puericultura, que tem como proposito acompanhar o crescimento e
desenvolvimento, observar a cobertura vacinal, estimular a pratica do aleitamento materno,
orientar a introducdo da alimentacdo complementar e prevenir as doengas que mais
frequentemente acometem as criangas no primeiro ano de vida, como a diarreia e as infeccgdes
respiratorias (DAMACENO et al., 2016).

Nesse cenario elucida-se a necessidade de manutencdo e ampliacdo da assisténcia a
salde da crianca na atencdo basica, com intervencdes estratégicas voltadas para promocéo,
protecdo, acompanhamento do desenvolvimento e crescimento saudavel, imunizacéo,
amamentacdo, atencdo aos disturbios nutricionais, as doencas respiratorias e infecciosas,
garantindo o cuidado integral (BRASIL, 2018).
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Dentre as estratégias desenvolvidas no pais, por meio da Pnaisc (BRASIL, 2018),
destacam-se a aten¢do humanizada e qualificada para a gestante, o parto, nascimento e o recém-
nascido, cujo enfoque se remete a assistir a satde do bindmio mae e filho com atencéo nas
alteracdes fisiologicas, como também, nas condic¢des de vulnerabilidade sociais, articulando a
assisténcia entre os niveis de atengdo e contribuindo para a reducdo dos indices de mortalidade
infantil.

Fundamental para a saude e a qualidade de vida da crianca € a amamentacao, que €
outra estratégia para salde da crianca. Esta recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), que a crianca seja amamentada, exclusivamente, até os 6 meses de vida e ser
complementada até 2 anos de idade, pois fornece protecdo imunolégica a doencas respiratorias
e gastrointestinais, bem como fortalece o vinculo afetivo (CARREIRO et al., 2018).

Para incentivar a pratica da amamentacdo, a iniciativa do Hospital Amigo da Crianca
e 0 Método Canguru, o direito a licenca maternidade, Unidade Basica Amiga da Amamentacéo,
salas de apoio a amamentacdo, Lei de comercializacdo dos alimentos, bem como os Bancos de
Leite Humano, fornecem o apoio e respaldo necessarios (CARREIRO et al., 2018).

Recebe enfoque no acompanhamento do desenvolvimento da crianga, visto que 0s
primeiros seis anos de vida da crianga sdo decisivos para o desenvolvimento do ser humano,
permeado de insegurancas. Uma ferramenta utilizada é a caderneta de satde, que por meio dela,
pode-se identificar desvios de peso, estatura, anormalidades fisicas, permitindo a identificacéo
de agravos precocemente (BRASIL, 2018).

Nesse contexto, a assisténcia integral a crianca carece de um olhar holistico e
numerosos séo os relatos produzidos na literatura especializada, tratando os modelos de atengéo
a salde de uma maneira geral. No entanto, raros sdo os estudos dirigidos a compreender e a
discutir a organizacgdo do sistema de salde na perspectiva da atencdo integral a sadde da crianca.
A implementacdo da Pnaisc considera o contexto da evolucao epidemioldgica das condi¢des de
salde das criancas que tém um crescente incremento de condicBes crbnicas, coexistindo com
causas externas e doencas infecciosas (BRASIL, 2018).

Com os avancos das intervencgdes da salde da crianca, ocorreu a reducao da taxa global
de mortalidade infantil. Esta constitui um dos principais indicadores utilizados para saber como
se apresenta a situacdo de saude de uma regido ou pais e, ainda, € considerada um problema de
salde publica (SANDERS et al., 2017).

Nesse enfoque, os nimeros de mortalidade tém se concentrado no primeiro ano de
vida, principalmente, no primeiro més. As evidéncias apontam causas associadas aos fatores

maternos da gestacdo, parto e pds-parto, como também as causas perinatais, como a
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prematuridade, ambos evitaveis com assisténcia qualificada (FRANCA et al., 2017). Dessa
maneira, a APS possui papel fundamental na assisténcia a populacéo infantil, possibilitando o

acesso aos servicos disponiveis no SUS, com articulacdo entre os niveis de atencéo.

3.2 REDES DE ATENCAO A SAUDE

A proposta de Redes de Atencdo a Saude é considerada recente, oriunda da experiéncia
americana bem-sucedida de sistemas integrados de salde na primeira metade dos anos 90,
avancando a Europa Ocidental, até atingir os paises em desenvolvimento, com o designio de
superar a fragmentacdo dos sistemas de atencdo a saude, por meio da instituicdo de sistemas
integrados de servicos de saude que configuraram um continuo coordenado de servicos para
uma populacao definida (EVANGELISTA et al., 2019).

Segundo Mendes (2011), os fatores determinantes para integracdo dos sistemas foram
a eficacia dos sistemas de informacdo; do fortalecimento da APS; a integracdo clinica; o
aumento da produtividade dos servicos hospitalares e realinhamento dos incentivos financeiros;
e a reestruturacdo do conceito de valor na atencédo a saude, tirando o foco das condi¢des agudas
e dirigindo-o para as condic¢des cronicas, dando énfase as acdes promocionais e preventivas.
Ainda, fazer uso da tecnologia da informacédo; eliminar os registros clinicos feitos a méo;
promover a educacdo permanente dos profissionais de salde; coordenar a atencdo ao longo da
rede de aten¢do; incentivar o trabalho multidisciplinar; e monitorar 0s processos e 0s resultados
do sistema.

No Brasil, a organizacdo em redes detém o objetivo de integrar o sistema publico e
superar as fragilidades da fragmentacdo determinada pelo processo de municipalizacdo. A
escolha se consistiu na elaboracéo gradual de sistemas integrados de salde, articulados entre os
niveis de atencdo com assisténcia clinica qualificada (MENDES, 2011).

A integralidade da atencdo é um eixo prioritario do SUS, que procura qualificar a
atencdo por meio da ampliacdo do acesso e da longitudinalidade do cuidado. Esse modelo de
atencdo é centralizado na APS como coordenadora do cuidado e ordenadora da rede, a fim de
permitir a continuidade das acGes e servigos de uma populacdo alocada em determinado
territorio (PEITER et al., 2019).

Dessa maneira, conceitua-se Redes de Atencdo a Saude (RAS) como arranjos
organizativos de acdes e servicos de salde, de diferentes densidades tecnoldgicas que,
integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a

integralidade do cuidado (BRASIL, 2010). As RAS séo sistematizadas para responder a
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condicGes especificas de satde, por meio de um ciclo completo de atendimentos que implica a
continuidade e a integralidade da atencdo a salde nos diferentes niveis Atencdo Priméria,
Secundaria e Terciaria (MENDES, 2011).

Assim, a Atencdo Primaria a Salde, componente estratégico do SUS, por ser
desenvolvida com alto grau de descentralizacdo e capilaridade e estar proxima a vida das
pessoas, tem o papel de coordenadora do cuidado a saude da populacdo adstrita e ordenadora
da RAS, sendo o centro de comunicagdo com toda a Rede. Cabe a Atencdo Primaria o exercicio
de praticas gerenciais e sanitarias, democraticas e participativas, sob forma de trabalho em
equipe, dirigidas a populacdes de territérios bem delimitados, pelas quais assume a
responsabilidade sanitaria (MENDES, 2011).

Segundo Mendes (2010), as redes de atencdo a satde constituem-se de trés elementos.
O primeiro é a populagio colocada sob sua responsabilidade. E a habilidade de um sistema em
estabelecer as necessidades de salide de uma populacdo especifica, segundo os riscos, de
implementar e avaliar as intervencgdes sanitarias relativas a essa populagéo e de prover o cuidado
para as pessoas no contexto de sua cultura e de suas preferéncias. Essa deve ser plenamente
conhecida e registrada em sistemas de informacdo, subdividida em subpopulagdes por fatores
de riscos e estratificada por riscos, em relacdo as condi¢des de saude estabelecidas.

O segundo elemento constitutivo das redes de atencdo a salde € a estrutura
operacional, constituida pelos nds das redes e pelas ligacbes materiais e imateriais que
comunicam esses diferentes nos, formada pelo centro de comunicacgdo, a atencdo primaria a
salide, os pontos de aten¢do secundarios e terciarios, os sistemas de apoio, 0s sistemas logisticos
e o sistema de governanca da rede de atencédo a saude (BRASIL, 2015).

Para Mendes (2010), o centro de comunicacao das redes de atencdo a satde interliga
e coordena os fluxos e contrafluxos do sistema de atencdo a saude entre APS e 0s niveis
secundario e terciario, para oferecer assisténcia especializada com diferentes densidades
tecnoldgicas, sendo os pontos de atencéo terciarios mais densos tecnologicamente. Os sistemas
de apoio compreendem 0s servicos comuns a todos 0s pontos de atencdo a satde, nos campos
do apoio diagnostico e terapéutico, da assisténcia farmacéutica e dos sistemas de informacéo
em saude.

Por conseguinte, os sistemas logisticos sdo solucBes tecnologicas, ancoradas nas
tecnologias de informacéo, que organizam dos fluxos e contrafluxos de informacdes, produtos
e pessoas nas redes de atengdo a satde, permitindo a referéncia e contrarreferéncia das pessoas
e informacgdes, ao longo dos pontos de atencdo a salde e dos sistemas de apoio, nas redes de

atencdo a saude, por meio de identificacdo dos usuérios, o prontuario clinico, os sistemas de
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acesso regulado a atencdo a saude e os sistemas de transporte em saude. Por fim, os sistemas
de governanga, que gere todos os componentes das redes de atencdo a salde mediante 0s
arranjos interfederativos, as comiss@es intergestores tripartite, bipartite e regionais (MENDES,
2010).

O terceiro elemento constitutivo das redes de atencdo a salde sdo os modelos de
atencdo a saude, sistemas ldgicos que organizam o funcionamento das redes de atencédo a salde,
articulando as relagcbes entre a populacéo e suas subpopulacdes estratificadas por riscos, 0s
focos das intervencgdes do sistema de atencdo a saude e os diferentes tipos de intervencdes
sanitarias, definidos em virtude da visao prevalecente da saude, das situaces demografica e
epidemioldgica e dos determinantes sociais da saude para as condi¢cBes agudas e crbnicas
(MENDES, 2011).

As condicdes e eventos agudos, decorrentes de condi¢des cronicas agudizadas, exigem
e necessitam de manejo adequado e expressam-se em um tipo de classificagdo de riscos. I1sso
se deve a que, nas condicGes agudas, a variavel-chave para a organizacdo das redes de atencao
as urgéncias e as emergéncias é o tempo-resposta em relacdo ao risco. Dentre 0os modelos de
triagem nas urgéncias e emergéncias e que tem sido usado em Varios paises, sera dada énfase
ao sistema de triagem de Manchester, que opera com algoritmos e determinantes, associado a
tempos de espera, simbolizados por cinco cores (CORDEIRO JUNIOR; TORRES; RAUSCH,
2014).

No entanto, para os modelos de atencdo a saude, destinados a orientacdo dos sistemas
de atencdo a salde voltados para as condic@es cronicas, aplicado em diferentes partes do mundo
e no Brasil, Mendes (2010) propde o mesmo modelo de atengdo as condi¢des crbnicas para
utilizacdo no SUS. Formado por dois grandes campos: o sistema de atencdo a saude; e a
comunidade.

No ambito da saude da crianca, 0 Ministério da Saude instituiu o Pnaisc, pela Portaria
n® 1.130, apresentando as linhas de a¢des que compbem a atencdo integral a salde da crianca.
Aponta estratégias e dispositivos para a articulacdo das a¢Oes e dos servigos de saude, a fim de
facilitar sua implementacéo pelas gestfes estadual e municipal e pelos profissionais de saude
(BRASIL, 2015; DAMACENO et al., 2016).

Nessa perspectiva, a Pnaisc se organiza a partir das redes de atencédo a saude e de seus
eixos estratégicos: aleitamento materno e alimentacdo complementar saudavel; promocao e
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento integral; atencdo a criangas com agravos

prevalentes na infancia e com doengas crénicas; atencdo a satde de criangas com deficiéncia
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ou em situagdes especificas e de vulnerabilidade; e vigilancia e prevencdo do 6bito infantil,
fetal e materno (BRASIL, 2015; DAMACENDO et al., 2016).

Para que essa politica seja efetiva e de qualidade, deve estar embasada nos atributos
ordenadores, operacionalizados por meio do acesso de primeiro contato, a longitudinalidade, a
integralidade e a coordenagdo e atributos derivados as orientacGes familiar e comunitéria e a
competéncia cultural. Dessa maneira, seria possivel reduzir as internagdes hospitalares por
condicdes sensiveis a atencdo primaria, contribuindo para a reducéo do indice de internacdes
na area da saude infantil, fato que ainda ndo é observado no contexto brasileiro, cujas principais
causas de internacdes pediatricas sdo devidas a condi¢des sensiveis a APS, a exemplo dos
problemas respiratérios e gastroenterites (BRASIL; COSTA, 2016).

3.3 REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA

Entre os desafios a serem enfrentados pelo SUS, a atencdo a Urgéncia e Emergéncia
(UE) merece evidéncia, uma vez que sua auséncia ou inadequacdo pode gerar incapacidade ou
obito do individuo, considerando que as mudancas demogréaficas e 0 aumento de acidentes
contribuem para a intensificacdo da utilizacdo de servigos de satde, em especial os de urgéncia,
revelando a necessidade de sua estruturacio pelos gestores de saide (TORRES; BELISARIO;
MELO, 2015).

A Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias (Pnau) foi instituida pela Portaria
GM/MS n° 1.863/2003, tendo como objetivo o suprimento das necessidades de implantacao e
implementacdo do processo de regulacdo de atencédo as urgéncias, de estruturacdo de uma rede
de servicos regionalizada e hierarquizada, de cuidados integrais as urgéncias, e de garantia da
adequada referéncia regulada para os pacientes que, tendo recebido atendimento inicial, em
qualquer nivel do sistema, necessitem de acesso aos meios adicionais de atencdo (BRASIL,
2003).

O MS por meio da Portaria n® 1.600, de 7 de julho de 2011, instituiu a Rede de Atencéo
as Urgéncias no SUS, com a finalidade de articular e integrar todos os equipamentos de salde,
objetivando ampliar e qualificar o0 acesso humanizado e integral aos usuarios em situacéo de
urgéncia e emergéncia nos servicos de saude, de forma &gil e oportuna (BRASIL, 2011).

Para assistir a populagéo infantil, MS instituiu a Politica Nacional de Atencéo a Saude
da Crianca, centrada no desenvolvimento de cinco agdes basicas de saude integradas, capazes
de responder aos problemas comuns da infancia. Dentre elas o acompanhamento do

crescimento e desenvolvimento infantil; Programa de Incentivo ao Aleitamento Materno;
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Programa de Controle das Diarreias e Terapia de Reidratacdo Oral; e Programa de Assisténcia
as Infeccdes Respiratorias Agudas (BRASIL, 2018).

O objetivo do MS quando apresentou esta proposta, era deslocar o enfoque de uma
assisténcia médico curativista, centrada na atencdo a demanda espontanea as criangas doentes,
para garantir a integralidade na assisténcia prestada pelos servigos de satde. No entanto, embora
as acOes assistenciais a crianca tenham uma filosofia de atencdo integral, ainda esta longe de
ser alcancada, devido a fragilidade e fragmentacdo das acdes oferecidas pelos profissionais da
rede de servigos (BRASIL, 2018).

Nesse contexto, a RUE, atende a diferentes condi¢bes clinicas, cirdrgicas,
traumatoldgicas, saude mental e é composta por diferentes pontos de atencdo, para dar conta
das acOes necessarias ao atendimento as situacfes de urgéncia. Desse modo, é necessario que
seus componentes atuem de forma integrada, articulada e sinérgica. Além disso, de forma
transversal a todos os componentes, devem estar presentes o acolhimento, a qualificagdo
profissional, a informacéo e a regulacdo de acesso (BRASIL, 2013).

Nesse contexto e referente ao Manual Instrutivo da Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias, os componentes da RUE detém importante papel no rapido acesso e tempo de
resposta, a constar o Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (Samu) e suas Centrais de
Regulacdo Médica das Urgéncias, ap0s ter ocorrido agravo a salde, seja de natureza clinica,
cirtrgica, traumatica, obstétrica, pediatrica ou psiquiatrica. Esse servico tem a incumbéncia de
garantir atendimento e/ou transporte adequado para um servico de saude devidamente
hierarquizado e integrado ao SUS. Pautado pela equidade na atencdo e compromisso de garantir
a integralidade na assisténcia em situagGes de risco ou emergenciais para populagdes com
vulnerabilidades especificas em regibes de dificil acesso, a Forca Nacional de Satde do SUS
constitui outro componente da RUE, como também as Unidades de Pronto Atendimento (UPA
24h), representam a porta de entrada do sistema de emergéncia (BRASIL, 2013).

O componente Hospitalar refere-se as Portas Hospitalares de Urgéncia, pelas
enfermarias de retaguarda, pelos leitos de cuidados intensivos, pelos servi¢os de diagnostico
por imagem e de laboratério e pelas linhas de cuidados prioritarios: cardiologia; neurologia;
neurocirurgia; e traumatologia (BRASIL, 2013).

Assim, hospitais nas RAS desenvolvem papel fundamental de ser referéncia no
atendimento de urgéncias e emergéncias, dando o suporte de maior complexidade aos casos que
excedem a resolutividade da aten¢do bésica. Condicdo que demanda conhecimento e empenho

de varios componentes da rede, desempenhando suas responsabilidades de atendimento aos
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usuarios, garantindo a continuidade, a integralidade do cuidado e a partilha de conhecimentos
entre os pontos de atencdo (SANTA CATARINA, 2018).

Hospitais Porta de entrada na RUE foram habilitados como aporte de sustentacdo
frente as demandas elevadas em consequéncia da transi¢cdo demografica acelerada, aumento da
expectativa de vida e o consequente envelhecimento da populagdo; a reducdo dos niveis de
fecundidade; condicBes de saude, pois a persisténcia de situacdes relacionadas as infecgdes,
problemas nutricionais e saude reprodutiva soma-se a crescente predominancia de doencas
cronicas; e ao forte crescimento da violéncia e de outras causas externas (GARCIA, 2018;
SANTA CATARINA, 2018).

Por fim, o componente Atencdo Domiciliar, que reorganiza o processo de trabalho das
equipes que prestam cuidado domiciliar na atencdo basica, ambulatorial e hospitalar, com vistas
a reducdo da demanda do atendimento hospitalar ou reducdo do tempo de permanéncia de
internacdo, humanizacdo da atencdo, desinstitucionalizacdo e a ampliagdo da autonomia dos
usuérios (BRASIL, 2011).

Vale ressaltar que a Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias, possui 0 modelo
de atencdo as condicdes agudas e as decorrentes de agudizacGes das condigdes cronicas. As
diferengas entre as redes de Atencdo as Condi¢cdes Cronicas e as Condi¢des Agudas estdo no
papel da APS e na forma de regulacdo. Dessa maneira, na rede de atencdo as urgéncias e as
emergéncias, a APS desloca-se do centro de comunicacdo das RAS para constituir um
importante ponto de atencdo a saude, mas sem cumprir a funcdo de coordenacdo dos fluxos e
contrafluxos dessas redes (GARCIA, 2018; MENDES, 2011).

Nesse contexto, a APS possui importante papel na ordenacdo das redes. A atencao
basica se diferencia dos outros niveis assistenciais, por quatro atributos essenciais: preferéncia
para ser o primeiro ponto de contato do individuo com o sistema de saude; longitudinalidade;
integralidade; e a coordenacéo do cuidado dentro do sistema de salde. E ainda que se constitua
como um primeiro nivel de atencdo, tem um papel de organizacdo, integracdo das redes de
atencdo a salde e da promocdo, prevencdo e recuperacdo da saude (SOARES; LIMA;
CASTRO, 2014).

Os servicos de urgéncia e emergéncia compdem um importante elemento de atencédo a
satde no ambito do SUS, que contém caracteristicas de um ambiente de alto risco, necessitando
de infraestrutura, recursos especificos e de profissionais capacitados, que atendem aos usuarios
de forma eficaz (DAMACENDO et al., 2016).

A busca por atendimento nos servicos de urgéncia e emergéncia, para casos que

poderiam ser resolvidos em servicos de menor densidade tecnoldgica, € comum e ocorre
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independentemente do nivel de desenvolvimento econdmico e social dos paises. O que ocorre
€ que 0S USUArios procuram esses servi¢cos como primeira opcao de atendimento, mesmo nos
casos ndo considerados urgentes, sobrecarregando esses servigos e profissionais de saude,
causando preocupacao aos gestores. Nos hospitais pediatricos, a demanda por atendimento
merece cuidados especiais, pois a triagem em criangas €, particularmente, dificil (RIZZIERI,
2017).

Neste sentido corroborando para o cenario dos servicos de urgéncia, a Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH) implementou o Acolhimento com Classificacdo de Risco
(ACR), com vistas a auxiliar na organizacdo do trabalho, oferecer assisténcia segura
humanizada com efetividade clinica. A classificacdo de risco proporciona humanizagdo no
atendimento e no trabalho da equipe multidisciplinar, possibilitando mais agilidade no
atendimento, mediante aplicacdo de instrumentos de avaliacdo prévia, que permite ao
profissional selecionar com mais seguranca, as prioridades centradas nas necessidades dos
usuérios, de acordo com o nivel de complexidade clinica (SOUSA et al., 2019).

A adocéo de protocolos para nortear os profissionais na realizacédo da classificacdo de
risco e na priorizacdo de atendimento dos usuarios, é necessaria, pois organiza e prioriza 0s
casos clinicos de maior gravidade para o atendimento nesses servi¢os. A classificacdo de risco
permite a priorizagdo do atendimento aos pacientes com doencas graves ou com instabilidade
de 6rgdos/sistemas, otimizando recursos, melhorando a qualidade da assisténcia, orientando o
usudrio para a resposta mais adequada a sua demanda naquele momento, ndo constituindo um
instrumento de diagndstico clinico. (OLIVEIRA et al., 2017).

Nesse sentido, o protocolo de triagem de Manchester tem sido uma alternativa para
organizar as portas dos servicos de saude. Esse protocolo foi desenvolvido na cidade de
Manchester, Inglaterra, em 1994, por um grupo de profissionais especializados em triagem, e
estabelece a classificacdo para o atendimento prioritario daqueles que estdo apresentando
adoecimento mais grave do que os demais (SACOMAN et al., 2019).

No contexto da APS, para que esse sistema garanta, de maneira eficaz, o acesso do
usuario e que este seja seguro, ha a necessidade de articulacdo de recursos, habilidades e
atitudes para assegurar o cuidado qualificado e a referéncia e contrarreferéncia entre os pontos
de atencdo a saude (MOREIRA et al., 2019).

3.4 CAUSAS DE HOSPITALIZACAO EM URGENCIA E EMERGENCIA
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A mortalidade de criangas por causas externas (acidentes e violéncias) vem se
destacando desde 2008 e configura-se como a primeira causa de morte de criancas entre 1 e 9
anos de idade, sendo os acidentes de transporte terrestre, o afogamento e a submerséo acidental,
as principais causas de morte (BRASIL, 2018).

As causas externas sdo 0s principais determinantes de morte em todo o mundo,
ocasionando, aproximadamente, um milh&o de 6bitos em criangas e adolescentes de até 18 anos.
A populacdo infanto-juvenil é vulneravel a este tipo de agravo, devido a imaturidade,
curiosidade, seu espirito de aventura e seu excesso de coragem; entre os adolescentes o uso de
alcool, drogas, o processo desestruturado de urbanizacéo e o aumento da desigualdade social,
que contribuem para a violéncia urbana e para a excluséo da populacéo de baixa renda, colabora
com essa estatistica (FARAH; BACK; PEREIMA, 2015).

Em seus estudos, Damaceno et al. (2016) enfatiza a associacdo entre 0 maior grau de
orientacdo a APS e 0 aumento da efetividade dos sistemas de salude. Dessa maneira, com a APS
sensivel e resolutiva para condigdes menos graves, a exemplo dos problemas respiratorios e
gastroenterites, o indice de internacGes hospitalares infantis diminui, acontecimento que no
momento n&o é observado no contexto brasileiro.

Em outro estudo, o autor relata que existem poucos estudos epidemioldgicos sobre o
perfil de internagdes em uma unidade pediatrica no pais. Constatou que a média de idade de
internacdo foi de 17,5 meses, sendo 55,7% do sexo masculino e as causas de internagdo
prevalentes foram as respiratdrias, envenenamentos e sintomas gastrintestinais. As
complicacdes de maior letalidade identificadas foram o choque, a sepse e a insuficiéncia
respiratdria. Ressalta, ainda, que nenhum estudo epidemioldgico avaliou o perfil de internacdo
da populacédo pediatrica em uma unidade ndo critica (MAISEL et al., 2015).

Estudos apontam que, na populacdo infantil, hd& o predominio das infeccGes
respiratorias agudas (PEDRAZA; ARAUJO, 2017). Essa populacdo apresenta-se susceptivel a
desenvolver morbidades respiratérias, em decorréncia de peculiaridades anatbmicas a
caracteristicas fisioldgicas e imunoldgicas que desencadeiam o0 agravamento do estado de saude
(CARVALHO et al., 2017).

Diante das limitagdes estruturais, organizacionais e profissionais, os pais das criangas
procuram outros meios para ter as necessidades dos seus filhos resolvidas e dao preferéncia ao
atendimento hospitalar nos servigos de urgéncia. Evidencia-se que a ESF nédo tem conseguido
resolver todos os problemas de salde da crianca, e a articulacdo das acdes entre a atencdo
basica, a média e a alta complexidade, praticamente ndo acontece ou acontece de modo

informal, gerando descrédito no sistema de cuidados em salde e contrapondo-se aos atributos
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da APS. Essa direcionalidade na organizagdo do servico e do processo de trabalho implica no
fortalecimento de tecnologias relacionais, pautadas pelo conjunto de saberes e instrumentos que
expressam as relacGes interpessoais e as intersubjetividades na producéo de cuidado em saude,
incluindo humanizagdo, acolhimento, vinculo, responsabilizacdo e trabalho em equipe
(DAMACENO et al., 2016).

Farah, Back e Pereima (2015) ressaltam que a prevencdo de acidentes deve ser
colocada no mesmo patamar que as recomendacOes e as acdes que fazem parte da atencao
integral a salde da crianca, das acGes de prevencdo e de tratamento, como incentivo ao
aleitamento materno, reidratagdo oral, vacinacdo e acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento.

Nessa perspectiva, a assisténcia a salde da crianca permanece em processo de
construcdo, juntamente com assisténcia a salde em geral, em um movimento de mudanca
paradigmatica do modelo centrado na patologia e na crianga, para um modelo de construcéo de
redes, com inclusdo da familia e da integralidade do cuidado. Assim, ainda existem lacunas e
limites no cuidado a crianca, desde as relagdes organizacionais e administrativas, que acaba por
interferir no fortalecimento das politicas publicas estaduais e municipais, no modelo de

processo de trabalho e no processo continuado de educaco em satide (ARAUJO et al., 2014).

3.5 FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO A CRIANCA

Considerados como uma ferramenta estratégica para facilitar e auxiliar no processo de
gestdo, os fluxogramas tém sido muito utilizados na area da enfermagem. Segundo Silva e
Silvino (apud SILVINO, 2018), os fluxogramas séo as representacdes graficas dos processos,
qgue possuem a finalidade de descrever rotinas de forma analitica, clara e objetiva,
caracterizando operacfes, 0s responsaveis e/ou unidades envolvidos. Destacam que 0s
fluxogramas mostram o que é realizado em cada etapa, 0s materiais e servi¢os que que fazem
parte do processo, as decisdes que devem ser tomadas e as pessoas envolvidas.

Ressalta-se que, na enfermagem, essa tecnologia tem ganhado especial atengéo, pois é
uma maneira pratica para descrever processos gerenciais e padronizar rotinas pela sua facil
interpretagdo e orientacdo de condutas. Isso converge com 0s autores anteriormente citados,
quando descrevem que os fluxogramas possuem entre varios objetivos, o de oportunizar a facil
interpretacdo, a padronizacdo de métodos e procedimentos administrativos, visualizagdo

completa de um processo e possibilidades de melhoria.
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Para elaborar um fluxograma, faz-se necessario realizar um diagnostico da situacéo
envolvida, elencar o inicio e o final, quem ira realizar e documentar os passos que permeiam 0
processo e os formularios envolvidos. Segundo Silvino (2018), algumas ferramentas podem
auxiliar no planejamento da elaboracdo dos fluxogramas, tais como os 5W2H, com os
questionamentos para qué, quem, quando, como e quando, facilitando o delineamento do
mesmo.

Nesse mesmo enfoque, o autor descreve os simbolos que representam cada etapa do
processo, inicio e fim, as pessoas, 0s setores, 0 fluxo e os documentos envolvidos. Recomenda
a utilizacdo da simbologia reconhecida internacionalmente da American National Standards
Institute (ANSI), porém, ressalta que outros simbolos podem ser utilizados, desde que néo

oferecam dificuldade de compreenséo.

Figura 1 — Apresentacdo da Simbologia basica utilizada para constru¢ao do fluxograma

padrao ANSI

@ Indica o inicio ou fim do processo

Indica cada atividade que precisa ser executada

<> Indica um ponto de tomada de decisao
S

Indica a diregao do fluxo

Indica os documentos utilizados no processo

D Indica uma espera

circulo, com a mesma letra ou nimero, que aparece em seu interior

Fonte: Silvino (2018).
A partir desses elementos, registra-se que a apresentacdo dos fluxogramas ocorre de

forma distinta, a depender da complexidade envolvida. O caracterizado como mais simples e
utilizado, descreve linearmente o fluxo de informacgdes em forma de blocos. Outro modelo € o

vertical, em que as informagfes sdo descritas em linhas e colunas sequenciais. J& 0 modelo
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horizontal, refere-se aos 6rgdos e pessoas envolvidas em determinada rotina ou processo. S&o
os utilizados para representar cargos, funces, atividades (SILVINO, 2018).

No entanto, os fluxogramas também sdo utilizados para apresentar resultados de
pesquisas aplicadas em mestrados profissionais, em que os produtos sdo gerados para
aplicabilidade pratica e melhoria dos processos (SILVINO, 2018). O autor ainda destaca que
os fluxogramas tém se tornado uma ferramenta aliada no cotidiano do enfermeiro, em diversas
dimensbGes de atuacdo, principalmente, para guiar as acOes assistenciais e gerenciais
fundamentadas cientificamente, padronizando, organizando o trabalho e auxiliando na tomada
de decisdes (SILVINO, 2018).
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4 METODO

4.1 TIPO DO ESTUDO

O estudo realizado foi de natureza qualitativa exploratdria do tipo pesquisa-acéo, pois
preocupa-se com o nivel de realidade que ndo pode ser quantificado, mas compreendido em sua
dimensdo subjetiva. Esse tipo de investigacdo atua com um universo de significados, motivos,
atitudes que correspondem a um espaco mais profundo das relacGes, dos processos que nao
podem ser reduzidos a operacionalizacdo de variaveis (MINAYO, 2017).

Justifica-se a escolha pela pesquisa-acdo quanto ao método, por ser um tipo de
pesquisa social que é concebida e realizada em estreita associacdo com uma acao ou com a
resolucdo de um problema coletivo e, no qual, os pesquisadores e 0s participantes
representativos da situacao da realidade a ser investigada estdo envolvidos de modo cooperativo
e participativo. Trata-se de possibilitar a busca de solugdes de problemas reais, dessa maneira,
0s procedimentos a serem adotados devem obedecer as prioridades estabelecidas, a partir de
um diagnostico da situacao dos sujeitos do estudo. Este tipo de pesquisa é fundamentado por
teoria e realizada com a participacdo dos envolvidos, seja como pesquisadores, técnicos,
trabalhadores, educadores, cidaddos, ou seja, como beneficiarios de um servi¢o, de um
programa ou de uma comunidade (THIOLLENT, 2011).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

A macrorregido do Grande Oeste é composta por 78 municipios. Possui uma extensa
area territorial, com aproximadamente 14.658,70kmz2, com diversas problematicas geogréficas,
entre elas, a malha rodoviaria sinuosa e a distancia entre as cidades e as referéncias regionais
(SANTA CATARINA, 2018). Observa-se no mapa apresentado na Figura 1, as microrregides

catarinenses identificadas por cores e as regionais de saude sinalizadas por municipios sede.
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Figura 2 — Mapa das Macrorregides e Regionais de Satude
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Fonte: Plano Estadual de Salde (2020-2023).

A populacdo total da macrorregido é de 792.895 habitantes (BRASIL, 2018), que
corresponde a 11 % da populacdo geral do Estado de Santa Catarina. Metade desta populacdo
é do sexo masculino e outra metade e do sexo feminino, ficando equilibrada a porcentagem
populacional por divisdo de sexo na macrorregiao.

As trés regides apresentam indicadores demograficos bem semelhantes entre si por
faixa etaria populacional e densidade demografica. Aproximadamente 20% da populacdo esta
na faixa etaria de 0 aos 14 anos, faixa etaria enfatizada neste estudo. Quando se analisa
separadamente as regides, percebe-se que a Regido Oeste, apresenta um percentual maior em
relacdo as outras duas regides de pessoas nesta faixa etaria, e € um polo de referéncia para todo
Grande Oeste de Santa Catarina no atendimento de saude, havendo a necessidade de maior
qualificacdo dos servigos de salde para este publico.

A macrorregido possui uma area territorial de 14.658,70km?. O maior contingente de
habitantes reside na area urbana, o que equivale, aproximadamente, a 70%, comparado com a
rural. Os municipios de maior populacdo e polos para assisténcia a satde sdo: Chapecd com
populacdo estimada de 216.654 habitantes; Xanxeré com 50.309; e S&o Miguel do Oeste com
40.090 habitantes; 92% dos municipios desta microrregido tem populagdo com menos de
20.000 habitantes, demonstrando a necessidade de articular pontos de atencdo que sirvam de

apoio a estes municipios, que em sua maioria, possuem na atencdo basica sua Unica porta de
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entrada de atencdo a salde, em que mais de 85% da populacéo se utiliza Gnica e exclusivamente
do SUS (SANTA CATARINA, 2018).

A Regio de Salde do Oeste Catarinense é composta por 27 municipios (Aguas Frias,
Aguas de Chapeco, Caibi, Caxambu do Sul, Chapecé, Cordilheira Alta, Coronel Freitas,
Cunhatai, Cunha Pord, Formosa do Sul, Guatambu, Irati, Jardindpolis, Nova Erechim, Nova
Itaberaba, Planalto Alegre, Quilombo, Santiago do Sul, Serra Alta, Sul Brasil, Unido do Oeste,
Palmitos, Pinhalzinho, Sdo Carlos, Riqueza, Paial e Arvoredo). Situado entre os territorios do
Meio Oeste Contestado e do Extremo Oeste, abrange uma area aproximada de 4.126km?, o que
representa 4,31% da superficie de Santa Catarina. O municipio de Chapecé atua como
municipio-polo de saide, oferecendo uma proposta de estruturacéo das redes de referéncia em
todos os niveis de atencdo, de acordo com a complexidade do servico.

A RAS de Chapeco esta estruturada por componentes estrategicamente localizados de
acordo com cada especificidade. A Atencdo Basica estrutura-se com 26 Unidades Bésicas de
Saude (UBS), 44 ESF, 280 Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e quatro equipes do Nucleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF).

Destaca-se que na atencdo secundaria a satde da crianga no municipio de Chapecd é
disponibilizado assisténcia em um hospital pediatrico, uma instituicdo filantropica administrada
pela Associacdo Hospitalar Lenoir Vargas Ferreira (AHLVF) e gerida pelo municipio prestando
assisténcia a salde da crianca de media e baixa densidade tecnoldgica. Inaugurado em 11 de
maio de 2011, possui 50 leitos de internacdo referéncia para toda a Macrorregido Oeste.

O Pronto Socorro oferece atendimento 24 horas com dois enfermeiros, quatro técnicos
de enfermagem e dois médicos pediatras e clinicos por turno. Frente as elevadas demandas e
atendendo aos critérios da Politica Nacional de Humanizacdo, optou-se por uniformizar e
qualificar a porta de entrada com acolhimento, por meio da implantacdo e implementacéo da
classificacdo de risco com o Protocolo de Manchester em 2014.

Cabe ressaltar que a Politica Hospitalar Catarinense esta fundamentada em critérios
estabelecidos por normativas vigentes no Sistema Unico de Saude e organizada a partir da
definicdo dos servigcos de interesse de saude de forma regionalizada e é referéncia para o
atendimento das necessidades de saude da populacdo, com énfase para as linhas de cuidado de
urgéncia e emergéncia, materno infantil e atencéo psicossocial (SANTA CATARINA, 2019).

Salienta-se que os hospitais inseridos na classificacdo da Politica Hospitalar Estadual,
sdo estabelecimentos destinados & assisténcia de usuérios com ou sem risco de vida, com
agravos que necessitam de atendimento imediato, prestando atendimento resolutivo e

qualificado nos quadros agudos ou agudizados de natureza clinica. Ainda, presta o primeiro
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atendimento aos casos de natureza cirlrgica e de trauma, estabilizando e realizando a
investigagdo diagnostica inicial, de modo a se definir a conduta necessaria para cada caso.
Poderd manter observacao por até 24 horas para elucidacao diagndstica ou estabilizacéo clinica
e, encaminhar aqueles que necessitarem referenciamento para internacdo em servicos
hospitalares de maior complexidade ou de retaguarda (SANTA CATARINA, 2019).

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

A populacdo do estudo foi constituida por trés grupos distintos: G1, G2 e G3, que
foram convidados a partir da sua atuacdo com o atendimento na APS, atencdo hospitalar,
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) as criancas em situacdes de EU, com no minimo seis
meses de atuacdo na RUE, selecionados intencionalmente através do método de amostragem
em cadeia “bola de neve”.

O Grupo 1 foi composto por 14 enfermeiros da Rede de Urgéncia e Emergéncia
representando 0s municipios da Macrorregido Oeste de SC. O Grupo 2 contou com dois
enfermeiros das UPA e trés integrantes representando os hospitais de referéncia, por fim, o
Grupo 3, contou com dez enfermeiros representando as Unidades Bésicas de Saude (UBS) do
municipio de Chapeco.

4.4 COLETA DOS DADOS/INFORMACOES

Na fase exploratdria, inicialmente, foram realizados dois encontros com a
Coordenacdo da Divisdo Regional de Salde da Macrorregido Oeste, Coordenacdo da APS e
Coordenacdo de Educacdo Permanente em Saldde do municipio, apresentando os achados da
revisdo narrativa explorando evidéncias teoricas acerca dos instrumentos utilizados para
avaliacdo e tomada de deciséo no atendimento a crianga, redes de atencgéo, rede de urgéncia e
emergéncia.

Também, foi realizado um estudo quantitativo, retrospectivo, de abordagem estatistica
descritiva do namero de criangas classificadas pelo Protocolo de Manchester, atendidas no
pronto socorro pediatrico, por meio de banco de dados do sistema de gestéo interno, no periodo
de 1° de julho de 2018 a 31 de julho de 2019, em carater de censo, autorizado pela Gerente de
Servigos da instituicdo. A classificagdo de risco pelo Sistema Manchester mostrou que foram
67.009 atendimentos no periodo, com criangas oriundas de 96 municipios, dos quais 57,4%

deles caracterizavam-se como urgéncia, sendo 13.437 (20,05%) criangas classificadas como
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urgéncia, 150 (0,22%) emergéncias e, muito urgente, 10.472 criangas (15,62%). As demais
41.862 (62,47%) criangas classificadas caracterizam-se como pouco urgentes, 223 (0,33%) néo
urgentes e eletivos 446 (0,66%), ou seja, 63,46% da demanda atendida neste pronto socorro sdo
demandas de baixa complexidade, os quais poderiam ser referenciados a rede de atencdo em
estruturas com menor densidade tecnolégica (CECCONELLO; ZOCCHE, 2021).

Diante desse levantamento, buscou-se por meio de uma revisao de literatura, elucidar
quais eram as principais causas de procura por atendimento em Pronto Socorro. Contudo, em
22 de novembro de 2020 foi realizada uma reunido com o Grupo Condutor da RUE da
Macrorregido Oeste, Comisséo Intergestores Regional (CIR), com a apresentagdo dos
resultados da etapa exploratoria da revisdo narrativa, do estudo quantitativo retrospectivo do
numero de criancas classificadas pelo Protocolo de Manchester, atendidas no pronto socorro
pediatrico, encerrando com as tratativas para a realizacdo do Seminario | com os enfermeiros
através de uma reunio online (APENDICE A).

Nesse momento, percebeu-se uma certa resisténcia por parte dos representantes em
participar do projeto, ou ainda, indicar os representantes, devido ao trabalho da rede estar
fragilizado diante da pandemia causada pelo SARS-CoV-2, virus responsavel pela doenca do
Coronavirus, genericamente chamada de Covid-19 e, ainda, pela incerteza frente a possivel
troca de profissionais representantes dos 6rgaos publicos, decorrente do pleito eleitoral que
ocorrera neste ano.

Considerando essa reunido e o Decreto Estadual n® 509, de 17 de marco do 2020
(SANTA CATARINA, 2020), que recomendava a ndo aglomeracdo devido a Pandemia da
Covid-19, optou-se por alterar a forma de coleta que seria realizada em seminario, por
questionario online pela plataforma Google Forms. Ainda, foi levado em consideracdo o fato
de ter ocorrido eleicBGes municipais, 0 que acarretou a mudanca de gestores publicos e,
consequentemente, nas representacdes de comissdes, como foi o caso do grupo da RUE.

Frente ao exposto, deu-se inicio a coleta pelo convite disparado por e-mail, a partir da
lista de contato dos representantes dos municipios em estudo, fornecida pela Administracéo
Regional de Saude. Os critérios de inclusdo dos participantes dos grupos 1 e 2 foram: ser
enfermeiros atuantes na RUE da Macrorregido Oeste de Santa Catarina, selecionados
intencionalmente pela pesquisadora, por meio do método de amostragem em cadeia “bola de
neve”, visto que a pesquisadora atua em um hospital pediatrico, referéncia para RUE. Nessa
técnica, os participantes sdo identificados e adicionados a amostra, e eles indicam outras
pessoas que possam proporcionar dados mais amplos e, assim, incluidos na amostra
(SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2013).
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A coleta das informagdes compreendeu o periodo de 24 de novembro de 2020 a 25 de
fevereiro de 2021. Foi enviado convite por e-mail, o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), bem como os formulérios de validagdo (APENDICE C,
DeE).

Os fluxogramas foram elaborados a partir dos resultados obtidos da revisédo de
literatura e do diagndstico de situacdo dos motivos de maior procura pelo Pronto Socorro, sendo
eles: febre; problemas respiratérios; e problemas gastrointestinais. resultado do estudo
quantitativo exploratorio de Classificacao de Risco e em coautoria dos participantes no processo
de validacéo.

Para fins de andlise e validacdo dos fluxogramas foi utilizado um Instrumento de
Validacéo de Conteudo (IVC), elaborado a partir da primeira etapa desta pesquisa. O IVC é um
método utilizado para mensurar a porcentagem de concordancia dos juizes acerca de
determinado contetdo. Para isso, utiliza-se a seguinte formula: dividir o “numero total de itens
considerados como relevantes pelos avaliadores pelo numero total de itens”. Para avaliacao,
tanto dos itens individualmente como do instrumento como um todo, foi considerada uma
concordancia minima de 0,80 (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015; TEIXEIRA, 2011).

O instrumento de validacéo de contetido dos fluxogramas continha critérios quanto ao
esclarecimento da objetividade de seu conteudo, sua estrutura e apresentacdo, bem como sua
relevancia para auxiliar os enfermeiros na avaliagdo a crianca na RUE.

Os juizes tiveram um prazo de sete dias para a devolutiva do formulario online para
gue o conteudo recebesse o tratamento e adequacdes necessarias, de acordo com literatura

cientifica e legislagdo vigente.

4.5 ANALISE DAS INFORMACOES

Os dados oriundos das revisdes e dos formularios de validacdo foram analisados
utilizando a Analise de Conteudo proposta por Bardin (2011) e o referencial cientifico técnico
vigente acerca dos atendimentos de criangas com febre, problemas respiratérios e
gastrointestinais indicados nas publicagfes do MS e do Protocolo Manchester.

As revisdes narrativas analisadas apresentam-se no item 5, na exposicao dos produtos
e seus resultados foram os elementos que compuseram a construcao dos fluxogramas.

Salienta-se que a criagdo dos trés fluxogramas de atendimento intitulados a crianca
pelo enfermeiro frente a queixa de febre, problemas respiratérios e problemas gastrointestinais,

foram elaborados a partir do panorama epidemioldgico de atendimentos de criangas no hospital
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da crianga, de 2018 a 2019 (fase exploratéria) e das revisdes que analisaram 0s motivos de
procurar o servigo de pronto atendimento, a fim de identificar aqueles que ndo estavam
relacionados a atencdo terciaria em saide (CECCONELLO; ZOCCHE, 2021).

4.6 QUESTOES ETICAS

A pesquisa foi submetida & avaliagcdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
do Estado de Santa Catarina (Udesc), via Plataforma Brasil, com parecer favoravel n° 4.369.109
em 29 de outubro de 2020 (ANEXO A). Os participantes do estudo e os juizes foram
selecionados pelo método de amostragem em cadeia “bola de neve” e pelo método de
amostragem intencional.

Os participantes tiveram seus direitos preservados ao longo da pesquisa, sendo-lhes
garantido o anonimato. Os enfermeiros que aderiram ao estudo assinaram o TCLE (APENDICE
A, B e C), conforme a Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo seres
humanos (BRASIL, 2012). N&o houve desisténcias dos participantes. Para posterior divulgacdo
dos resultados em publicacdes de artigos, resumos, capitulos de livros, seminarios e congressos,
0s participantes terdo seus nomes preservados e serdo identificados utilizando-se a sigla: JP
(Juizes Profissionais), seguida de uma ordem numeérica arabica crescente (JP1, JP2, JP3, ...).

Os riscos do estudo foram minimos, pois ndo envolveu riscos de natureza fisica. Os
beneficios diretos e vantagens em participar deste estudo foi a possibilidade de contribuir para
a producdo de informacéo e elementos que possibilitaram o aprimoramento da atencao a saude
da crianga no seu local de trabalho. Os beneficios indiretos foram a producéo de conhecimento
para a area da saude, enfermagem e gestdo dos servigos de salde catarinense.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A atuacdo do enfermeiro representa uma referéncia na atencédo e cuidado em servicos
de saude, e isso lhe confere um papel de destaque na equipe multidisciplinar. Ele conhece os
detalhes dos processos operacionais, gerenciais, assistenciais e de apoio no cotidiano das
unidades de salde.

Dessa forma, este capitulo visa apresentar os resultados dos produtos desenvolvidos
neste estudo, em que se destaca, brevemente, a caracterizacdo dos enfermeiros participantes.
Sequencialmente, apresentam-se duas revisdes narrativas da literatura acerca da organizagéo,
politicas e marcos legais norteadores da RUE.

Em seguida, apresentam-se o fluxograma de atendimento a crianca com febre, o de
problemas respiratorios e o de problemas gastrointestinais. Outros produtos foram um
infografico, abordando os principais problemas respiratérios que acometem as criancas,
orientando quando e onde procurar por atendimento, por fim, um video educativo sobre os
problemas respiratorios na infancia com dicas de salde. O infografico caracteriza-se como uma
tecnologia utilizada para representacdo visual de informacdes e imagens elaborados de maneira
dindmica, objetiva para informar, divulgar ou orientar sobre determinado assunto (BEZERRA,
SERAFIN, 2016).

Os resultados sdo oriundos da validacdo do contetdo dos fluxogramas pelos
enfermeiros atuantes na RUE e as sugestfes deixadas por eles para adequacdo dos mesmaos.

Destaca-se que esses produtos tinham por objetivo serem utilizados na qualificacéo
dos profissionais de RUE. No entanto, em virtude da Pandemia Covid-19, ndo foi possivel
utiliza-los, pois a RUE esta com o seu cronograma de atividades de educacdo permanente em
salide presenciais e remotas, suspensas por tempo indeterminado, ja que os profissionais foram

direcionados para outras frentes de trabalho.

5.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Os enfermeiros da RUE possuem uma representatividade de destaque no contexto da
RUE, devido ao quantitativo de municipios, extensdo territorial e populagdo adstrita a
Macrorregido Grande Oeste. Contudo, diante do cenario de pandemia de Covid 19 e sendo estes
profissionais essenciais na linha de frente, foi considerada satisfatoria a amostra.

A analise quantitativa obteve 29 (100%) enfermeiros participantes e constatou-se que

eles compunham um grupo de profissionais com idades variadas. Majoritariamente,
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enfermeiros com idade entre 30 e 39 anos, seguido pelos com idade entre 40 e 50 anos, apenas
dois enfermeiros com idade entre 24 e 29 anos, e outros 11 enfermeiros que ndo responderam.
Isso leva a dizer que esse grupo é representado por profissionais relativamente jovens,
preparados tecnicamente e em pleno desenvolvimento de suas capacidades. O Quadro 1

apresenta a frequéncia de participantes, segundo a faixa etaria.

Quadro 1 — Frequéncia de participantes do estudo segundo a faixa etaria. Chapec6 — SC,

Brasil, 2021
Variavel N (%)
Idade
24 a 29 anos 02 (6, 8 %)
30 a 39 anos 09 (31 %)
40 a 50 anos 05 (17,2 %)
Né&o responderam 11 (37,9 %)
TOTAL 29 (100%)

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

No que diz respeito ao tempo de formacdo, observa-se que 46, 4% dos enfermeiros
estdo formados entre 10 e 15 anos, 28,6% ha& mais de 15 anos, seguido pelos 17,9% formados
entre 5 e 10 anos e 7,1% sdo menos de 5 anos. I1sso remete a pensar que o grupo de enfermeiros

€ um grupo experiente.

Quadro 2 — Caracterizagdo dos participantes segundo o tempo de formacao e titulagao.

Chapec6 — SC, Brasil, 2021

Variével N (%)

Tempo de formacao
Até 5 anos de formado (a) 7,1%
De 5 a 10 anos de formado (a) 17,9%
De 10 a 15 anos de formado () 46,4%

Mais de 15 anos de formado (a) 28,6%
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@ Alé 5 anos de formado (a)

@ Mais de 15 anos de lormado (a)

Titulacéo dos Enfermeiros

Enfermeiro Especialista 21 (72,4%
Enfermeiro Mestre 8 (27,5%)

21 (75%)

10 15 20

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Quanto ao nivel de qualificacdo, foi evidenciado que 75% dos enfermeiros
participantes possuem titulo de especialista na area em que atuam, sendo que 1/4 possui stricto
sensu. Esse dado remete a destacar que os enfermeiros da RUE séo experientes e qualificados,
expressivo tempo de atuacéo e, ainda, evidencia-se uma tendéncia pela busca por niveis maiores
de qualificacdo, oportunidades e reconhecimento profissional.

Considerando as caracteristicas da populacdo do estudo quanto a idade, titulacdo e
tempo de formacéo, aos achados vém ao encontro do estudo de Garbin et al. (2019), a bagagem
adquirida ao longo da carreira profissional sdo fatores decisivos para 0 engajamento no

ambiente de trabalho, confianca dos colegas, organizacéo e gestao dos servicos onde trabalham.

5.2 PRODUCOES

5.2.1 Revisao narrativa 1

PANORAMA DOS SERVICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA NO ATENDIMENTO
A CRIANCA

Francieli Cecconello
Denise Antunes de Azambuja Zocche

Rosana Amora Ascari
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Resumo: a assisténcia a salde integral tem representado um desafio no contexto brasileiro. No
cenario pediatrico se observa importantes avangcos em ac¢des de salde, mas na pratica, ainda ha
fragilidades que impedem que elas se concretizem de fato. Contudo, a organizacao do sistema
de salde consiste em um conjunto de agdes e servicos de saude, onde a Rede de Urgéncia e
Emergéncia possui a atribuicdo de articular e integrar todos os equipamentos de salde,
ampliando e qualificando o acesso humanizado e integral aos usuarios em situacéo de urgéncia
e emergéncia, nos diferentes pontos ou servicos de salde. Na realidade do servico de urgéncia
de um hospital pediatrico do Oeste de SC, tem se observado elevada demanda de procura por
agravos ndo urgentes, que poderiam ser resolvidos em outros pontos da rede, evitando a
sobrecarga desse servico. Objetivo: identificar na literatura quais sdo 0s principais motivos de
procura por atendimento no servigo de urgéncia de atendimento a crianca. Método: trata-se de
uma revisao narrativa na Biblioteca Virtual em Salde, Scopus sobre as evidéncias publicadas
acerca dos motivos de procura por atendimento no Pronto Socorro, no periodo de 2010 a 2020,
utilizando-se os descritores “criangas”, “atendimento de urgéncia”, “gestdo” e “politica de
saude”, operador booleano AND, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Resultados:
observou-se o predominio de estudos que abordaram as questdes de atendimento de Urgéncia
e Emergéncia e suas interfaces com a falta de protagonismo na APS, com pouca énfase na
populacédo pediatrica. Concluséo: A assisténcia a crianca com énfase na RUE tem demonstrado
fragilidades na articulacdo, na oferta de servigos e comunicacdo na Rede de Atencdo a Salde,
gue envolvem as dimens@es técnicas, de gestdo e populacdo. O hospital tem sido visto como

local, em que todos os problemas de saude séo resolvidos.

Descritores: Crianca. Atendimentos de urgéncia. Gestdo. Politicas de Saude.

Introducéo

Os servicos de urgéncia e emergéncia sdo essenciais na assisténcia em saude e
considerados servicos abertos no Sistema Unico de Satide (SUS) (SOUSA, 2019). Em grande
parte do Brasil, hd um desequilibrio entre a oferta e a procura por atendimento nesses servigos,
tornando fundamental a reorganizacéo do processo de trabalho.

Nesse contexto, se faz necessaria uma reorganizacdo no sistema para dar conta das
demandas crescentes em todos 0s componentes na Rede de Atencdo a Saude (RAS). Nesta rede,
as unidades de salde responsaveis pela aten¢do primaria deveriam atuar como um nivel préprio

de atendimento, pressupondo alta resolubilidade frente as demandas basicas e como porta de
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entrada para a atencdo secundaria (ambulatérios especializados) (BRASIL, 2011b; LIMA,;
JESUS; SILVA, 2018).

Contudo, o atendimento de demandas basicas da Atencdo Priméria a Saude (APS)
ainda é presente em grande parte dos hospitais que compdem a RAS (BUBOLTZ; SILVEIRA,;
NEVES, 2015).

Essa realidade também ocorre no hospital pediatrico do Oeste catarinense, que € a
porta de entrada para o atendimento a criancas frente a qualquer necessidade de assisténcia de
salde. De acordo com os dados da classificacdo de risco pelo Sistema Manchester, foram
realizados mais de 67.000 atendimentos durante um ano (2018/2019), evidenciou-se que 13.437
(20,05%) criangas classificadas justificavam a procura de atendimento como urgéncia, sendo
150 (0,22%) emergéncias, muito urgente 10.472 criancas (15,62%) (ALVF, 2019).

As demais 41.862 criancas classificadas (62,47%) caracterizam-se como pouco
urgentes, 223 ndo urgentes (0,33%) e eletivos 446 (0,66%), ou seja, 63,46% da demanda
atendida neste pronto-socorro sdo demandas de baixa complexidade, as quais poderiam ser
referenciados a atencdo primaria a salde, em estruturas com menor densidade tecnoldgica
(ALVF, 2019).

Ressalta-se que este hospital é referéncia para 27 municipios e compreende uma
populagéo total de 345.838 habitantes, sendo 69.240 criangas com idade de 0 a 14 anos
(SANTA CATARINA, 2018). Os dados revelaram que apesar de as unidades bésicas de saude
estarem estruturadas para oferecer acdes preventivas e programadas, a populacdo ainda procura
0 pronto-socorro para resolver problemas de salde que, muitas vezes, demandam cuidados de
baixa complexidade.

Segundo Mendes (2011), a APS deveria solucionar 85% dos problemas comuns a
salde, proporcionar acesso, ser coordenadora de fluxos e contrafluxos, instrumentos e
informac@es nas redes e ser responsavel pela satde dos usuarios inseridos na rede e equipes de
APS.

No cenario pediatrico se observam importantes avancos em acdes de saude, mas na
pratica, ainda ha fragilidades que impedem que elas se concretizem de fato. No Brasil, embora
a taxa global de Mortalidade Infantil (MI) tenha diminuido, a mortalidade neonatal ainda
continua sendo uma preocupacédo, Vvisto que o sistema de saude é universal e equitativo
(MIGOTO et al., 2018).

Contudo, para reforcar a assisténcia direcionada a crianga desde o seu nascimento,
acoes foram sendo incrementadas e desenvolvidas. Em 2011 foi langada a Rede Cegonha,

oriunda da Portaria n® 4.279/2010, que busca preencher lacunas acerca do cuidado a mulher em
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todo seu ciclo reprodutivo, bem como garantir a crianga o acesso, segurancga e o cuidado integral
ao nascimento, crescimento e desenvolvimento (BRASIL, 2010b).

Nesse contexto, a APS seguindo as diretrizes da Politica Nacional de Atencao Bésica
(PNAB), a partir da Portaria n° 2.436 (BRASIL, 2017), permeia a responsabilidade dos
atendimentos basicos, seja de promocao, prevencao, caracterizando-se como porta de entrada
prioritaria para a rede, a qual esta relacionada a sua capacidade de constituir-se como lugar onde
o0s problemas de saude sdo apresentados, diagnosticados e tratados, sejam eles casos agudos ou
crénicos (BRASIL, 2017).

Assim, no contexto da UE, a APS é caracterizada como o componente pré-hospitalar
fixo, composta pelas Unidades Bésicas de Saude e Unidades de Saude da Familia, equipes de
agentes comunitarios de saude, ambulatorios especializados, servicos de diagndstico e terapias,
e Unidades N&o-Hospitalares de Atendimento as Urgéncias, que realizam o primeiro
atendimento a situacdo de UE, cujo respaldo técnico lhes € assegurado pela Portaria n® 2048 de
5 de novembro de 2002 (BRASIL, 2002).

Entre a APS e a atencdo terciaria do escopo da rede de atencdo a saude estdo
incorporados os servicos especializados em nivel ambulatorial e hospitalar, com especialidades
médicas, procedimentos diagnodsticos e terapéuticos, densidade tecnoldgica intermediaria,
caracterizado como o nivel secundario. Os pontos de atencdo secundarios e terciarios sao
organizados segundo os critérios de regionalizacéo, escala e densidade tecnoldgica, em virtude
da complexidade clinica dos usuarios, visando a integralidade do cuidado, cuja interatividade
se da por meio de sistematizacdo de apoio técnico, logistico e de gestdo (ERDMANN et al.,
2013; MENDES, 2011).

Permeando esses niveis de atengdo, as Unidade de Pronto Atendimentos (UPA) 24
horas e o Servico Movel de Atendimento as Urgéncias (Samu) cumprem o papel do cuidado
intermediario, veiculando a articulacdo da entre os niveis da RAS, pautados pela equidade e
regionalizagdo da assisténcia (BRASIL, 2003).

Assim, a RUE possui a atribuicdo de articular e integrar todos os equipamentos de
satde, ampliando e qualificando o0 acesso humanizado e integral aos usuarios em situacéo de
urgéncia e emergéncia, nos diferentes pontos ou servigos de satde (BRASIL, 2011a).

Contudo, cabe aos hospitais referenciados na RAS, o papel fundamental de ser
referéncia no atendimento de urgéncias e emergéncias, dando o suporte de maior complexidade
aos casos que excedem a resolutividade da atencdo basica. Condicdo que demanda

conhecimento e empenho de varios componentes da rede, desempenhando suas
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responsabilidades de atendimento aos usuérios, garantindo a continuidade, a integralidade do
cuidado e a partilha de conhecimentos entre os pontos de atencdo (SANTA CATARINA, 2018).

Frente ao exposto e diante da elevada demanda, , questiona-se quais 0s motivos da
procura por atendimento no Pronto-Socorro de um hospital pediatrico por criangas com
demandas da APS. Conforme apresentado anteriormente, vivencia-se, no presente servigo,
alteracdes na rotina, dos processos administrativos, gerenciais, assistenciais de trabalho para
dar conta da frequente e crescente busca desnecessaria das familias pelo servico de Pronto-

Socorro por demandas que, na realidade, seriam do escopo da APS.

Método

Trata-se de uma revisdo narrativa sobre as evidéncias publicadas acerca dos motivos
da procura por atendimento no Pronto-Socorro de um hospital pediatrico, por criangas com
demandas da APS da tematica urgéncia e emergéncia.

A revisdo narrativa permite a descricdo, discussdo tedrico-reflexiva e cronolégica de
estudos ja produzidos, a respeito de um assunto relevante e atual, de modo que ainda ndo ha
possibilidade de realizacdo de uma analise sistematizada. Também, proporciona o acesso, bem
como o processamento do conhecimento e de ideias novas acerca da tematica estudada,
possibilitando uma construcdo de forma sumarizada e em espaco temporal curto (SAMPIERE;
CALLADO; LUCIO, 2013).

A pesquisa abrangeu artigos publicados acerca do tema: atendimento a criancas em
situacdo de urgéncia e emergéncia; e gestdo e politicas de saude, no periodo de 2010 a 2020.
Foram adotadas a combinacao de trés conjuntos de descritores com operadores booleanos AND:
0 primeiro, com 0s descritores “Crianga”, “atendimentos de urgéncia” e “gestdo”; 0 segundo,

99 ¢

com os descritores “Crianga”, “atendimentos de urgéncia” e “gestdo em satde”; e 0 terceiro,
com os descritores “politica de saude”, “atendimento de urgéncia” e “crianga”, ambos nos
idiomas inglés, portugués e espanhol.

As bases pesquisadas foram a Biblioteca Virtual em Salde e Scopus, no més de agosto
de 2020. Foram incluidos artigos originais, gratuitos, disponiveis na lingua espanhola, inglesa
e portuguesa, no periodo de 2010 a 2020 e os estudos que ndo contemplassem o0 escopo desta
pesquisa.

A analise dos trabalhos iniciou-se pela leitura dos titulos e resumos, organizados em

planilha a fim de identificar a adesdo dos estudos com a proposta da revisdo. Apds essa primeira
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etapa, prosseguiu-se a leitura dos textos completos, a fim de confirmar a aplicabilidade dos
critérios de inclusdo. Destaca-se que estas duas etapas foram realizadas por dois revisores.

A andlise de conteudo de cada estudo incluido foi realizada a partir se uma sintese
fundamentada no escopo dos marcos legais que constituem a Rede de Urgéncia e Emergéncia,
seguiu os pressupostos de Bardin (2011), divididas em pré-analise, a exploracdo do material e
o tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacdo. A pré-analise compde a primeira
fase e prioriza a sistematizacdo das ideias iniciais e possibilita a construcdo de um esquema
para o desenvolvimento das operacdes sucessivas para a analise. A exploracdo do material € a
fase mais longa, e consiste na fase de codificagdo dos dados. O tratamento dos resultados, a
inferéncia e a interpretacdo é a etapa em que os dados brutos s&o tratados de forma a se tornarem
significativos e validos (BARDIN, 2011).

Foram eleitos os temas mais recorrentes presentes nos estudos analisados e feito uma
leitura aprofundada das suas fortalezas e lacunas, no que diz respeito a atengdo a salde da

crianca em situacgOes de urgéncia e emergéncia.
Resultados
A busca realizada localizou 4.344 artigos e destes 104 foram selecionados para

extracdo dos dados. Aplicando-se os critérios de exclusédo, eliminou-se 88 artigos, sendo entdo,

a pesquisa realizada com 16 artigos, conforme o fluxograma a seguir.
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Fonte: Elaborado pela autora (2021).
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Entre os estudos selecionados, trés destes sao internacionais (Portugal, Singapura e

Holanda). Os estudos brasileiros selecionados, foram realizados na regido Sul, Sudeste,

Nordeste, Centro-Oeste, na sua maioria por gestores e estudantes da area da saude.

No quadro a seguir serdo apresentados os dados referentes ao objetivo e o

embasamento legal utilizado nos estudos.
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(continua)
ARTIGOS / AUTORES OBJETIVO EMBASAMENTO METODO/ES
TITULO LEGAL: PORTARIAS, TRATEGIA
LEIS, RESOLUCAO UTILIZADA
Al A Atenco | CECILIO et Problematizar as Politica Nacional de Estudo
Basica a Saude al., 2012. possibilidades da rede Atencédo Basica exploratorio,
e a construgéo basica exercer a funcéo bibliografico.
das redes estratégica de reguladora Organizacdo Mundial da
tematicas de do acesso e utilizacdo dos Saude
salde: qual Servigos necessarios para
pode ser 0 seu a integralidade do
papel? cuidado.
A2 A MENDES et | Analisar a continuidade | Portugal. Decreto-Lei n® 101 Estudo
continuidade de al., 2017. de cuidados nas Unidades | de 6 de junho de 2006. Cria transversal,
cuidados de de Saude no municipio de a Rede Nacional de exploratério e
salide na Evora (Portugal), na Cuidados Continuados descritivo de
perspectiva dos perspectiva dos utentes. Integrados, no &mbito dos abordagem
utentes. Ministérios da Salde e do quantitativa.
Trabalho e da Solidariedade
Social
Declaracédo de Alma-Ata.
In: Conferéncia
Internacional sobre
Cuidados Primérios de
Saude, 1978.
A3 Agestioda | O'DWYER, | Analisar os documentos Portaria n°® 2.048, de 5 Analise
atencdo as 2010. que compdem a Politica de novembro de 2002. documental.
urgéncias e 0 Nacional de Urgéncia e Aprova o Regulamento
protagonismo seu potencial para Técnico dos Sistemas
federal. propiciar a integralidade Estaduais de Urgéncias e
do atendimento as Emergéncias.
urgéncias.
Regulacdo Médica das
Urgéncias: normas e
Manuais Técnicos do
Ministério da Saude, 2006.
Politica Nacional de
Atencdo as Urgéncias
(Pnau).
A4 A lideranca SILVA et Analisar as contribuices Revisdo bibliogréfica. Revisdo
do enfermeiro al., 2014 das pesquisas sobre Integrativa da
no contexto dos lideranga em enfermagem Teoria Contingencial ou Literatura.

servicos de
urgéncia e
emergéncia.

no contexto dos servicos
de urgéncia/emergéncia
no periodo de 2001 a
2012.

Situacional.

Fonte: Elaborado pela autora (2021).
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(continuagao)
ARTIGOS/ AUTORES OBJETIVO EMBASAMENTO METODO/ES
TITULO LEGAL: PORTARIAS, TRATEGIA
LEIS, RESOLUCAO UTILIZADA
A5 A Rede de TORRES; Compreender o Portaria n°® 2048/2002, que Pesquisa
Urgéncia e BELISARIO; funcionamento da estabeleceu os principios e qualitativa,
Emergéncia da MELO, 2015. Rede de Atencéo de diretrizes dos Sistemas exploratéria, do
Macrorregiao Urgéncia e Estaduais de Urgéncia e tipo estudo de
Norte de Minas Emergéncia na Emergéncia, as normas e 0s caso.
Gerais: um Macrorregido Norte | critérios de funcionamento e
estudo de caso. de Minas Gerais a classificacdo e
(RAUE/MNMG) cadastramento de servicos.
partir do estudo do
seu Comité Gestor. Resolugdo n® 1.771/2009.
Adota o diario oficial dos
municipios do estado de
minas gerais, instituido e
administrado pela
associa¢do mineira dos
municipios - amm, como
meio oficial de comunicagédo
dos atos normativos e
administrativos do
municipio de luz, minas
gerais e dispOe sobre
publicidade da
administracdo publica
municipal
A6 Acesso a CECIL et al., Explorar a associacdo Estudo internacional Estudo
atencdo 2016. entre 0 acesso ao (Inglaterra). A cobertura transversal.
primaria, clinico geral, visitas universal de salde da aos
emergéncia ao departamento de pais o direito de consultar
Visitas de emergéncia (ED) e um clinico geral (GP) para
departamento e hospitaliza¢des curtas atendimento de primeiro
ndo planejadas (<2 dias) em criangas contato
Hospitalizagdes na Inglaterra.
curtas no Reino
Unido
AT Acesso a DUBEUX; Avaliar 0 acesso ao Pacto pela Satde (BRASIL, Estudo
Hospitais FREESE; servico de urgéncia e 2006). avaliativo, do
Regionais de FELISBERTO, emergéncia em tipo estudo
Urgéncia e 2013. hospitais regionais de descritivo e de
Emergéncia: Pernambuco, com corte
abordagem aos base no itinerério e transversal.

usuarios para
avaliacdo do
itinerario e dos
obstéculos aos
servicos de
salde.

nos obstaculos dos
usudrios até a
assisténcia no referido
setor.
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ARTIGOS / AUTORES OBJETIVO EMBASAMENTO METODO/ES
TITULO LEGAL: PORTARIAS, TRATEGIA
LEIS, RESOLUCAO UTILIZADA
A8 Acesso ao SILVA; Identificar o atributo Programa de Agentes Estudo
cuidado asaude | VIERA, 2014. acesso da atencéo Comunitarios de Saude qualitativo, com
da crianca em priméria para a (Pacs) base no
servicos de resolucdo dos referencial
atencdo problemas de salide | Estratégia Salude da Familia | metodolégico da
primaria. de criangas menores (ESF) hermenéutica-

de um ano a partir dos

relatos de pais e
cuidadores.

Politica da Rede de Atencéo
a Salde (RAS) Portaria
Ministerial
n°® 4.279/2010b.

dialética.

Fonte: Elaborado pela autora (2021).
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Quadro 1 — Contexto da atenc¢do da rede de Urgéncia e Emergéncia

(continuagao)
ARTIGOS/ AUTORES OBJETIVO EMBASAMENTO METODO/ES
TiTULO LEGAL: PORTARIAS, TRATEGIA
LEIS, RESOLUCAO UTILIZADA
A9 KUA et al., Explorar Estudo Internacional Estudo
Compreendendo 2016. qualitativamente as Cingapura/ Asia qualitativo,
as decisbes que questbes sobre o teoria
levam a visitas atendimento pediatrico ao fundamentada.
ndo urgentes ao PS, a partir da
departamento de perspectiva dos
emergéncia cuidadores em um grande
pediatrica: as hospital pablico infantil.
perspectivas dos
cuidadores.
A 10 PADILHA Analisar o impacto Politica Nacional de Estudo de caso.
Fragilidade na etal., 2018 gerado pela Humanizagdo (PNH)
governanca implementacdo da Rede

regional durante
implementacéo
da Rede de
Urgéncia e
Emergéncia em
Regido
Metropolitana,

de Urgéncia e
Emergéncias, seus
arranjos Inter federativos
regionais de pactuacéo e
gestdo de politicas, na
Regido Metropolitana de
Séo Paulo, no periodo de
2011-2016.

Portaria n° 1.600/2011c.
Reformula a Politica
Nacional de Atencdo as
Urgéncias e institui a Rede
de Atencdoas Urgéncias no
Sistema Unico de Salde
(SUS)

Norma Operacional de
Organizacao da Assisténcia
em Saude (Noas),

Decreto n° 7.508/2011.
Regulamenta a Lei n°® 8.080,
de 19 de setembro de 1990,

para dispor sobre a
organizacao do Sistema
Unico de Saude - SUS, o
planejamento da saude, a

assisténcia a satide e a
articulagdo interfederativa, e

da outras providéncias.

Lei n® 12.466/2011.
Acrescenta arts. 14-A e 14-
B & Lei n®8.080, de 19 de
setembro de 1990, que
“dispde sobre as condi¢des
para a promogcdo, protecéo e
recuperacdo da saude, a
organizacéo e o
funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras
providéncias”, para dispor
sobre as comissdes
intergestores do Sistema
Unico de Sadde (SUS), o
Conselho Nacional de
Secretarios de Saude
(Conass), o Conselho
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norteiam o SUS.

ARTIGOS/ AUTORES OBJETIVO EMBASAMENTO METODO/ES
TITULO LEGAL: PORTARIAS, TRATEGIA
LEIS, RESOLUCAO UTILIZADA
Nacional de Secretarias
Municipais de Saude
(Conasems) e suas
respectivas composices, e
dar outras providéncias.
All PELEGRINI | Apresentar uma revisao -Politica Nacional de Revisdo
Organizacdo dos | etal., 2010 narrativa sobre a Atencdo as Urgéncias bibliografica do
servicos de organizacao dos servigos (Pnau). tipo narrativa.
salde para de salde para atencdo as | - Portaria n°® 824/GM, de 24
atencdo as urgéncias, considerando de Junho de 1999.
urgéncias: 0s pressupostos da Pnau e | - Portaria GM n° 2.048, de 5
revisao 0s principios que de novembro de 2002.
narrativa.

- Portaria GM n° 1.863, de
29 de setembro de 2003.
- Portaria GM n° 1.864, de

29 de setembro de 2003.

- Portaria GM n° 2.072, de

30 de outubro de 2003.

- Portaria GM n° 1.828, de 2

de setembro de 2004.

- Portaria GM n° 2.420, de 9

de novembro de 2004.

- Portaria GM n° 2.657, de

16 de dezembro de 2004.

- Regulamento Técnico dos

Sistemas Estaduais de

Urgéncia e Emergéncia de
2002.

- Politica Nacional de

Humanizacéo.

Fonte: Elaborado pela autora (2021).
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(concluséo)

ARTIGOS/ AUTORES OBJETIVO EMBASAMENTO METODO/ES
TITULO LEGAL: PORTARIAS, TRATEGIA
LEIS, RESOLUCAO UTILIZADA
Al12 Inovacdo FERREIRA Descrever e analisar o - Manual de Oslo (2006). Estudo
em servicos de etal., 2014 | perfil das experiéncias que qualitativo
saude no Brasil: ganharam o Prémio - Decreto descritivo.
analise dos Inovacédo na 7.508/2011(processo de
casos premiados Administracdo Publica organizacao do SUS com a
no Concurso de Federal, entre 1995 e reintroducdo do tema da
Inovacédo na 2011. regionalizacdo).
Administracdo
Publica Federal.
A13 Questdo DUARTE; Sistematizar as principais - Decreto n° 7.508. Analise
territorial, MENDES, caracteristicas das documental.
processo de 2018. portarias que orientam a - Portaria n® 963 de 27 de
regionalizacéo transferéncias de recursos maio de 2013.
do SUSe para a rede de cuidado
financiamento obstétrico e neonatal (Rede
das redes Cegonha), a Rede de
tematicas. Atencdo a Urgéncia
(RAU), a Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS) e a
Rede de Atencéo a Pessoa
com Deficiéncias (Viver
sem limites).
Al4 Avaliacdo | DUBEUX et | Avaliar a rede de atencéo -Programa Nacional de Estudo
dos servigos de al., 2010 as urgéncias/femergéncias Avaliacdo de Servigos de avaliativo, do
urgéncia e sob a 6tica de unidades de Saude (Pnass) tipo normativo.
emergéncia da referéncia macro e - Pacto pela Saude
rede hospitalar microrregional em - Projeto de Investimentos
de referéncia no Pernambuco. para a Qualificagdo do
Nordeste Sistema Unico de Salde
brasileiro. (QualiSus)
A15 Prontiddo OWUSU- Trazer a importancia de “Guidelines for Care of Relatério
pediatrica em ANSAH et novos métodos para Children in the Emergency técnico.
sistemas de al., 2020 otimizar o atendimento Department”.
Servicos pré-hospitalar nos servigos
médicos de médicos pediatricos de
emergéncia emergéncia.
A 16 ANUGU et | Avaliar o impacto de uma Nova York Estudo de
Intervencéo al., 2017 intervencdo médica coorte
Médica domiciliar enriquecida prospectivo.
Domiciliar existente que integra
Enriquecida diretamente os Agentes Base legal institucional do
Usando Agente comunitérios de salide nas pais
de Sadde visitas e hospitaliza¢fes do
Comunitario servigo de emergéncia para
Visita condicBes sensiveis a
domiciliar e uso cuidados ambulatoriais
de pediétricos.
departamentos

de emergéncia.

Fonte: Elaborado pela autora (2021).
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Discussao

Ap0s a analise na integra dos estudos, foram identificadas trés categorias relacionadas
a demanda de atendimento no servigo de UE.

Observou-se que houve predominio de estudos que abordaram as questbes de
atendimento de UE, suas interfaces com a falta de protagonismo na APS, pouca énfase na
populacéo pediatrica. Sendo assim, os estudos serdo discutidos em duas categorias sendo que a
primeira categoria trata das fragilidades da APS (seis estudos), no atendimento a necessidades
da crianca, incluindo a apresentacdo da Politica de acesso a RUE e os marcos legais para a sua
implantacdo e implementacdo. A segunda aborda a construgdo e organizagdo da RUE (dez

estudos).

Fragilidades da APS no atendimento a necessidades da crianga

Nas ultimas duas décadas, a atencdo as urgéncias tem sido amplamente discutida e
repensada pelos gestores, como uma das acdes que podem contribuir com a consolidacdo do
SUS vigente. Para tanto, o foco no desenvolvimento de uma assisténcia em rede de atengdo tem
sido adotado pelos 6rgdos governamentais, na tentativa de melhorar a acessibilidade e qualidade
da assisténcia frente as necessidades da populacgdo brasileira (BRASIL, 2013).

Nesse ensejo, para essa reformulacdo, a APS é designada a ocupar o papel protagonista
na organizacao, coordenacdo e articulacdo das redes de atencdo a saude, com o intuito de
garantir maior equidade ao acesso e a efetiva utilizacdo das demais tecnologias e servigos do
sistema, para responder as necessidades de satde da populagdo (CECILIO et al., 2012). Mesmo
tendo esse proposito, percebeu-se nas publicacdes encontradas, as fragilidades como o tema
gue mais se destacou.

Entre eles estdo a acessibilidade e a continuidade da assisténcia na rede. Nesse
contexto, o artigo Al aborda o protagonismo da APS como centro de comunicacao das redes
de atencéo e reguladora da assisténcia (CECILIO et al., 2012). No contexto internacional, no
estudo A2 realizado em Portugal, sobre a continuidade do cuidado nos servi¢os de saude,
realizado sob o ponto de vista dos usuérios e profissionais, fica evidente que ha lacunas que
necessitam ser consideradas quanto a potencialidade de resolutividade, disponibilidade de
recursos técnicos e humanos para suprir as necessidades dos usuarios. (MENDES et al., 2017).

Ainda o estudo A2, aborda questdes relativas aos “Cuidados de Satde Primarios” que

se assemelham, sobremaneira, com a realidade brasileira, destacando que estes devem estar
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sendo realizados junto as comunidades. Dessa forma, como no Brasil, aponta que os cuidados
primarios devem ser a referéncia como primeiro nivel de contato para os individuos, familia e
comunidade com o servico de satde. Além disso, ressaltam a importancia do papel na promogéo
da saude e prevencdo da doenca, prestacdo de cuidados na doenca e ligagcdo a outros servigos
na continuidade de cuidados (MENDES et al., 2017).

Quando se pensa na APS, focada na salde da crianga, destaca-se que mesmo com toda
a legislacdo vigente para a assisténcia a populacdo pediatrica, existem poucas acdes efetivas
que foram concretizadas desde a criacdo das RAS e de politicas de saude, como por exemplo,
a PACS e ESF, com plenitude A8. Embora se tenha a diminuicdo dos indices de mortalidade
em 60%, principalmente no periodo neonatal, destaca-se que mais mortes poderiam ser evitadas
por acdes sensiveis a APS, por meio do amplo acesso a servicos de salude de qualidade e
resolutivo (SILVA, 2014).

Nessa linha de pensamento o A9, apresenta um estudo internacional que retrata que
60% dos pais procuram por atendimento em servigos de urgéncia para seus filhos. Essa atitude
se fundamenta na ideia de que as familias/pais levam em consideracdo, a possibilidade de
evolucdo da doenca da crianca, bem como a necessidade de buscar assisténcia segura, a
expectativa de que exames médicos, como a radiografia, ou seja, resolutividade, quando tomam
a decisdo de buscar a atencdo terciaria, ao invés de buscar a atengdo priméria a saude (KUA et
al., 2016). Ainda os autores, mencionam a insatisfacdo dos pais com os prestadores de cuidados
de saude primarios, por questdes de acessibilidade e agendamento, bem como a percepcéao de
que a qualidade do atendimento prestado na satde primaria (KUA et al., 2016).

No estudo realizado sobre 0 acesso de criangas aos hospitais publicos da rede de satde
da Inglaterra, é revelado que mesmo sendo referéncia internacional em sistema de saude
publica, apresenta falhas como APS precéria, e altos custos com hospitalizacGes curtas e que
40% dos casos que sdo atendidos nos servi¢os de urgéncia sdo potencialmente trataveis na APS
(CECIL et al., 2016).

Sob esse ponto de vista de analise do sistema de salde publica e o trabalho em rede, o
estudo A10 corrobora os estudos mencionados anteriormente, quando diz que a construcdo da
rede de UE, se constitui um desafio, pela complexidade e multiplicidade de pontos de atencao,
tecnologias envolvidas e politicas fragmentadas aquém da sua importancia para a saude publica.
Contudo, deve-se unir forcas para integrar um sistema que, durante muito tempo, sofreu com a
fragmentacéo, desarticulacdo e pouca cooperacdo dos municipios, regides e Estados brasileiros
(PADILHA et al., 2018).
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Frente ao exposto, percebe-se que a continuidade do cuidado é, de certa forma, uma
preocupacdo na esfera nacional como também internacional, pois fica evidente pelos dados
apresentados, que as RAS necessitam de articulagdo e um trabalho em equipe multi e
interdisciplinar, para dar conta dos diferentes niveis de cuidados, além, é claro, da indispensavel
competéncia de articular a comunicacao adequada entre os profissionais em todos os pontos das
RAS.

Construcéo e organizacado da RUE

Nessa categoria ficou destacado o movimento de construcéo e organizagao das RAS
no Brasil. Como se deu esse processo e como se estruturam os componentes da RUE. Dentre
os artigos selecionados, foi constatada, com maior énfase, a discussdo acerca da tematica
organizacdo da RUE na regido Centro-Oeste, Sudeste e Nordeste do Brasil (A5, All e Al4).

O estudo A5 mostra como de fato se deu a implementagdo da RUE na regido de Minas
Gerais, enfatizando a importancia que a RUE possui diante das adversidades demograficas,
aumento de numero de acidentes e por procura dos servicos de salude. Diante disso, traz a luz o
exemplo de regionalizagdo do sistema de saude americano implantado desde a década de 70,
com a atribuicéo de articular o sistema de saude, hospitais e recursos humanos especializados,
permitindo o acesso ao cuidado especializado, que ndo poderia ser disponibilizado em centros
locais (TORRES; BELISARIO; MELO, 2015).

Vista como um desafio a ser enfrentado pelo Sistema Unico de Satde (SUS), a atencéo
a Urgéncia e Emergéncia (UE) merece evidéncia, uma vez que sua auséncia ou inadequacao
pode gerar incapacidade ou ébito do individuo, considerando que as mudancas demograficas e
0 aumento de acidentes contribuem para a intensificacao da utilizacdo de servicos de saude, em
especial os de urgéncia, revelando a necessidade de sua estruturacdo pelos gestores de saude
A5 (TORRES; BELISARIO; MELO, 2015).

Sob o enfoque do mesmo estudo, a proposta de um sistema de urgéncia em rede foi
evidenciada como uma necessidade, em 2002, com a Portaria n® 2.048, estabelecida pelo
Ministério da Saude, em que os principios e diretrizes dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e
Emergéncia, as normas e os critérios de funcionamento e a classificagcdo e cadastramento de
servigos foram estabelecidos e deu-se o inicio da construcdo regionalizada nos diferentes niveis
de complexidade, para assisténcia as urgéncias no Estado de Minas Gerais e demais Estados
brasileiros locais (TORRES; BELISARIO; MELO, 2015).
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O estudo A1l de Pelegrini et al. (2010) aborda que a organizagéo dos servicos de saude
possui fragilidades e divergéncias de entendimento quando se trata de acolhimento dos agravos
de urgéncia, em qualquer ponto da rede de forma regionalizada, hierarquizada e regulada, pois,
nesses locais, nem sempre ha tecnologia adequada para complexidade e ha sobrecarga de
trabalho, refletindo em efeitos desgastantes para a equipe e 0s usuarios que nao témsuas
necessidades atendidas.

Diante disso, 0 mesmo estudo aborda sobre a organizacdo da rede de atencdo as
urgéncias ocorrida em 2003, com a instituicdo da Pnau em que foram estabelecidos principios
e diretrizes para ordenar, qualificar, bem como os critérios para o funcionamento e habilitagao
dos servigos de referéncia para atender as demandas oriundas de outros pontos da rede, de
menor complexidade. Assim, a rede é composta pelo servico de regulacdo médica, servigo pré-
hospitalar fixo, Servico Pré-hospitalar Movel, Atendimento Hospitalar, Transporte Inter
hospitalar e Nucleos de Educacdo em Urgéncia (PELEGRINI et al., 2010).

Contextualiza, ainda, que o servico pré-hospitalar mdvel representado pelo Servigo de
Atendimento Médico de Urgéncia (Samu), foi elencado como primeira acdo de enfrentamento
as urgéncias pelo potencial impacto de preservar a vida, sendo articulador entre o servi¢o pré-
hospitalar fixo aos servigos hospitalares de maior complexidade, gerido pela regulacdo médica
(PELEGRINI et al., 2010).

Contudo, estudo A4 de Silva et al. (2014) os servigos de maior densidade tecnoldgica
dizem respeito aos hospitais de atencdo as urgéncias, bem como toda a gama de leitos de
internacdo, passando pelos leitos gerais e especializados de retaguarda, de longa permanéncia
e os de terapia semi-intensiva e intensiva. E, por fim, o componente pds-hospitalar, que
compdem as modalidades de ateng@o domiciliar, hospitais-dia e projetos de reabilitacdo integral
com componente de reabilitacdo de base comunitaria (SILVA et al., 2014).

Desse modo, é necessario que seus componentes atuem de forma integrada, articulada
e sinérgica. Além disso, de forma transversal a todos os componentes, devem estar presentes o
acolhimento, a qualificacao profissional, a informacéo e a regulacéo de acesso (BRASIL, 2013).

Contudo, o estudo Al4 realizado em Pernambuco, contextualiza brevemente sobre a
descentralizacdo da assisténcia a saude e seu financiamento dos trés entes federativos, bem
como o processo de ressignificacdo do papel da esfera estadual no planejamento, gestdo e
avaliacdo das relagdes intermunicipais e dos espacos regionais de satde, ampliando a produgéo
e a produtividade das a¢0es e servigos do SUS (DUBEUX et al., 2010).

Nesse enfoque, avaliou a organizacdo rede de atencdo as urgéncias sob a Otica de

unidades de referéncia macro e microrregional, em que se constatou que ha vulnerabilidade da
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gestdo e prestacdo de servigcos nos sistemas regionais e estaduais de saude, especialmente no
que se refere a organizacgdo das acbes de média e alta complexidade assistencial (DUBEUX et
al., 2010).

Ainda no mesmo estudo, enfatiza o quanto € prospero uma estrutura adequada loco
regional para suprir as necessidades da populacdo diante da transicdo demogréfica e
epidemioldgica, do aumento da expectativa de vida, prevaléncia de doencas, violéncia em que
a assisténcia hospitalar regionalizada se configura como referéncia (DUBEUX et al., 2010).

Inserido nesse contexto, o enfermeiro assume papel protagonista de lideranca na RUE,
tanto no cuidado direto ao paciente, bem como no gerenciamento do setor, (A4) da equipe,
atuando na educacgdo permanente e articulada nos diferentes niveis de atengdo a saude.

No que se refere ao atendimento as urgéncias e emergéncias, 0 mesmo estudo
acrescenta que a dindmica de trabalho deve ser sincrénica, com trabalho em equipe, um
atendimento de qualidade, diminuicdo dos erros medicos e de enfermagem, para obter resultado
rapido.

Ainda com o olhar voltado para a populacdo pediatrica, o estudo Al4 realizado no
Hospital de Pittsburgh, Pensilvania, sintetiza inmeras publicacdes acerca da necessidade de
organizacao do sistema de salude para o atendimento a crianga, sistematizada com praticas
fundamentadas em protocolos, politicas, procedimentos e equipamentos. Nota-se a necessidade
de melhorar os cuidados integrados no ambiente pré-hospitalar. Salienta que sdo necessarios
componentes especificos para a pediatria que ajude a melhorar a assisténcia, pois o sistema de
salde apresenta muitas deficiéncias e lacunas e que os profissionais devem ter o conhecimento
e as habilidades para cuidar de criangas, no sentido de minimizar consequéncias devastadoras
para a saude (OWUSU-ANSAH et al., 2020).

Os autores acima também salientam que administracdo e coordenacgdo sdo atributos
fundamentais para médicos e enfermeiros, porém, da mais énfase a assisténcia médica. Enfatiza
que o atendimento de qualidade ao paciente depende de um compromisso com o
desenvolvimento e operacdo de um sistema integrado e que mais resultados positivos seriam
obtidos com 0 médico mais préximo do usuario, o qual denominam como médico de supervisdo
pediatrica (OWUSU-ANSAH et al., 2020).

Nesse mesmo enfoque, outro estudo realizado em Nova York, Al6, relata as visitas
médicas e o trabalho efetivo dos agentes comunitarios treinados pode ser uma estratégia para
reduzir a utilizacdo evitavel do servigo de urgéncia, especialmente entre criangas vulneraveis
(ANUGU et al., 2017). Assim, fica evidente a importdncia da atuagdo da equipe

multiprofissional para a obtencdo de uma assisténcia equitativa e integral.
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Considerac0es finais

Os estudos mostraram que a assisténcia a crianca na rede de urgéncia e emergéncia €
uma das areas mais problemaéticas do sistema se saude, e que as diretrizes de descentralizacdo,
regionalizacdo e hierarquizacdo estdo pouco implementadas.

Identificado pelos estudos que as bases legais que implementam a RUE possuem forte
fundamentacdo de maneira generalista, porém com pouca énfase na populacédo pediatrica .

Da mesma forma, constatou-se que a acessibilidade e integralidade da assisténcia a
crianga encontram-se fragilizadas diante das limitagcdes referentes a gestdo, qualificacdo
profissional e 0s onerosos investimentos tecnoldgicos necessarios para a continuidade do
cuidado.

Evidenciou-se que, o hospital ainda é entendido como o local em que todos os
problemas de satde sdo resolvidos, seja pelas condices técnicas, recursos humanos, realizacao

de exames disponiveis, ou pelo acesso a qualquer momento.
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PANORAMA DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA NO BRASIL E SUAS
INTERFACES COM A POLITICA ESTADUAL DE SAUDE DE SANTA CATARINA

Francieli Cecconellot
Denise Antunes de Azambuja Zocche?

Rosana Amora Ascari?

Resumo: este estudo tem como objetivo apresentar as publicacBes cientificas nacionais que
tratam sobre a politica de urgéncia e emergéncia na atencdo a saude da crian¢a, no periodo de
2010 a 2020, a fim de analisar como esta tematica vem sendo trabalhada no &mbito Sistema
Unico de Satde (SUS), bem como suas tendéncias, desafios e importancia para a gestio da
atencdo hospitalar oferecida as criancas. Método: revisdo narrativa da leitura, a partir de
pesquisa eletrnica de artigos indexados na Biblioteca Virtual em Salde Brasil (BVS) e Portal
de Periodicos Capes, com os descritores: “politica de saide” AND “emergéncia” AND
“portarias”, publicados em portugués e disponiveis na integra, compreendidos no periodo de
2010 a 2020. Resultados: nos resultados obtidos, encontra-se com maior énfase as fragilidades
na articulacdo dos fluxos entre os pontos de assisténcia na rede, principalmente acerca da
acessibilidade e continuidade da assisténcia. Concluséo: conclui-se que a politica de Urgéncia
e Emergéncia é ampla e atua de forma regionalizada com cogestdo entre os entes federativos
com eficiéncia técnica e de gestdo abaixo do necessario para os papéis assumidos pelos

municipios e isso dificulta o alcance dos objetivos da Pnau.
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Descritores: Crianga. Emergéncia. Politicas de salde. Portarias.

Introducéo

Muito tem se discutido acerca das politicas e a¢cdes de salde em uma perspectiva
generalista. No entanto, poucos sdo os saberes dirigidos a compreender e a discutir os arranjos
da organizacéo do sistema de saude, na perspectiva da atencéo integral a satde da crianga.

As politicas de saude sdo o conjunto de acdes e servigos tomados pelo governo,
prestados a populacdo, a partir de suas necessidades. Aos poucos, as politicas vém se
constituindo em redes, na tentativa de minimizar os efeitos da dificuldade de articulacdo entre
as trés esferas de governo (PESSOTO; RIBEIRO; GUIMARAES, 2015).

A concepcdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS) foi fomentada como estratégia para
superar a fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas Regifes de Saude e aperfeicoar o
funcionamento politico-institucional do Sistema Unico de Satde (SUS,) com vistas a assegurar,
ao usuario, o conjunto de acdes e servicos de que necessita com efetividade e eficiéncia. Nesse
contexto, as RAS sédo oriundas de debates das areas técnicas do Ministério da Satde e do Grupo
de trabalho de Gestdo da Cé&mara Técnica da Comissdo Intergestores Tripartite (CIR),
representantes do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salde (Conasems),
Conselho Nacional de Secretarios de Salude (Conass) e do Ministério da Saude (MS) (BRASIL,
2014).

Dessa forma, em 30 de dezembro de 2010, foi publicada a Portaria n® 4.279, que
estabelece diretrizes para organizacdo das RAS, no ambito do SUS, no qual consta a seguinte
conceituacdo das RAS: “Sao arranjos organizativos de agdes e servigos de saude, de diferentes
densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de
gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado.” (BRASIL, 2010a, p. 9).

Assim, as diretrizes que fundamentam a RAS séo originarias do arcaboug¢o normativo
do SUS, com énfase para as Portarias do Pacto pela Saude, a Politica Nacional de Atencéo
Basica (Pnab), a Politica Nacional de Promocdo a Saude (PNPS), na publicacdo da
Regionalizacdo Solidaria e Cooperativa, considerando experiéncias de apoio a organizagéo da
RAS, promovidas pelo Ministério da Saude (MS) e Conselho Nacional de Secretarios de Salude
(Conass), em regides de salde de diversos estados (BRASIL, 2010a).

Dentre as redes tematicas priorizadas pela pactuagdo tripartite, estd a RUE, que tem

por objetivo articular e integrar todos os equipamentos de salde para ampliar e qualificar o
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acesso humanizado e integral aos usuarios em situacdo de urgéncia/emergéncia, nos servigos
de saude de forma &gil e oportuna (BRASIL, 2013).

Contudo, o interesse pelo tema surgiu a partir da necessidade de aprofundar o
conhecimento de como se estrutura a RUE, por meio dos documentos oficiais, visto que na
realidade de um hospital pediatrico, a emergéncia tem se tornado a porta de entrada para o

atendimento de criancas, frente a qualquer necessidade de assisténcia em salde.

Meétodo

Trata-se de uma revisdo narrativa acerca das portarias, resolucdes e politica que
fundamentam a criacdo, implementacéo e organizacao da Rede de Urgéncia e Emergéncia, bem
como de estudos publicados no periodo de 2010 a 2020 com os descritores “politicas de satde”,
“Emergéncia”, “Crianga” e “Portarias”, com operador booleano AND, nas bases de dados Portal
Regional da Biblioteca Virtual em Saude e Periddicos Capes. Foram adotados dois conjuntos
de descritores: “Politicas de Satide AND Emergéncia AND Portarias” ¢ “Politicas de Satide AND
Emergéncia AND Crianga”.

O quadro a seguir descreve o fluxograma de busca dos estudos.
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Figura 1 — Fluxograma de busca de estudos Prisma
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Fonte: Elaborado pela autora (2020).

A andlise dos artigos partiu da leitura dos resumos dos quais foram inclusos ao que
abordavam a tematica pesquisada. A partir disso , realizado uma busca via Google das portarias,
decretos, leis que compunham a tematica Urgéncia e Emergéncia.

O primeiro conjunto de descritores “Politicas de Saude AND Emergéncia AND
Portarias”, identificou 06 estudos na BVS e 61 na base Periodicos Capes, na qual foi realizada
a leitura dos resumos selecionado 02 estudos da BVS e 13 estudos Periodicos Capes para leitura
na integra resultando na elegibilidade de 01 artigo da BVS e 04 dos Periodicos Capes.

O segundo conjunto foi formado pelos descritores “Politicas de Salude AND

Emergéncia AND Crianga”, identificou 166 artigos na BVS e 71 artigos nos Peridédicos Capes,
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selecionados 02 artigos da BVS e 36 dos Periodicos Capes ap6s leitura dos resumos e
selecionados apenas 02 artigos da BVS deste conjunto para incluséo estudo.

A exclusdo dos artigos dos dois conjuntos deu-se por ndo abordar a tematica presente
trabalho, ndo estarem escritos nos idiomas portugués inglés e espanhol, serem cartas, relatos,
monografias. Ao final da selecdo e analise dos dois conjuntos de descritores foram
selecionados 07 artigos para inclusdo neste trabalho.

As portarias foram selecionadas a partir da uma ordem cronolégica a datar o ano 2002
por se tratar o inicio da construcdo do modelo de assisténcia a salde em rede e analisados com
relacdo ao conteldo do documento e sua aderéncia com a pergunta de pesquisa de como se deu
a organizacdo da RUE para assisténcia a saude da Crianga.

Resultados
As portarias selecionadas para andlise foram publicadas no periodo de 2002, ano que

antecedeu a Pnau, até 2020, e foram organizadas em duas categorias conforme apresentadas no

quadro a seguir.



Quadro 1 — Panorama Juridico e Marcos Legais da Rede de Urgéncia e Emergéncia

CATEGORIA 1: CRIACAO, ORGANIZACAO E IMPLANTAGCAO DA POLITICA NACIONAL
DA ATENCAO AS URGENCIAS

INSTRUMENTO/ANO

CONTEUDO

Portaria n° 2.048/2002

Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e
Emergéncia.

Portaria GM n° 1.863/2003

Institui a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, a ser implantada
em todas as unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés
esferas de gestdo.

Portaria GM n° 1.864/2003

Institui 0o componente pré-hospitalar mével da Politica nacional de
atencdo as Urgéncias.

Portaria GM n° 2.072/2003

Institui o Comité Gestor Nacional de Atencdo as Urgéncias.

Portaria GM n° 1.828/2004

Institui incentivo financeiro para adequagdo da area fisica das Centrais
de Regulagdo Médica de Urgéncia em estados, municipios e regides de
todo o territdrio nacional.

Portaria GM n° 2.420/2004

Constitui Grupo Técnico (GT) visando avaliar e recomendar estratégias
de intervencédo do Sistema Unico de Saude — SUS, para abordagem dos
episodios de morte subita.

Portaria GM n° 2.657/2004

Estabelece as atribuicBes das centrais de regulagdo médica de urgéncias
e o dimensionamento técnico para a estruturacdo e operacionalizacdo
das Centrais SAMU-192.

CATEGORIA 2: PORTARIAS QUE REGULAM A RUE

INSTRUMENTO/ANO

CONTEUDO

Portaria n® 1.601, de 07 de
julho de 2011

Estabelece diretrizes para a implantacdo do componente Unidades de
Pronto.

Atendimento (UPA 24h) e o conjunto de servi¢os de urgéncia 24 horas
da Rede de Atencdo as Urgéncias, em conformidade com a Politica
Nacional de Atencdo as Urgéncias.

Portaria n® 2.026, de 24 de
agosto de 2011 Revogada
Portaria n® 1.010, de 21 de
maio de 2012

Redefine as diretrizes para a implantacdo do Servico de Atendimento
Mével de Urgéncia (Samu 192) e sua Central de Regulacdo das
Urgéncias, componente da Rede de Atencédo as Urgéncias.

Portaria n® 2.029, de 24 de
agosto de 2011 revogada
Portaria n° 2.527, DE 27 de
outubro DE 2011, revogada
portaria n® 963, de 27 de maio
de 2013

Institui a atencéo domiciliar no &mbito do SUS.

Redefine a Aten¢do Domiciliar no &mbito do Sistema Unico de Satide
(SUS).

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Criacéo, organizacdo e implantacéo da politica nacional da atencéo as urgéncias
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As demandas sobre servicos de urgéncia e emergéncia tém aumentado no mundo,

devido as diversas mudancas demogréficas, epidemioldgicas e sociais e, no Brasil, tem se
tornado prioridade nas tltimas duas décadas (O’DWYER et al., 2017).

Desde a Constituicio Federal de 1988, para a consolidagio do Sistema Unico de Satde

(SUS) como direito social, esforcos foram concentrados no sentido de promover a
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regionalizagdo da politica de saude, com o objetivo de reduzir as desigualdades sociais e
regionais frente aos problemas de satde da populagdo (DUARTE; MENDES, 2018).

Contudo, como esta disposto na lei fundamental e suprema do Brasil, no artigo 198 da
Constituicdo Federal (1988), que as acOes e 0s servicos publicos de saude devem ser
disponibilizados em rede regionalizada e hierarquizada e constituir um sistema Unico
organizado, de acordo com as diretrizes de descentralizacdo, atendimento integral e
participacdo da comunidade, podendo ser complementada por servi¢os de natureza privada,
mediante a necessidade de garantir a plenitude desses principios (CARVALHO et al., 2017).

Esse cenario fez surgir a necessidade de se criar uma politica que pudesse organizar o
atendimento de urgéncias e emergéncias, quando foram emitidas as primeiras normas pontuais
para a implantacdo dos sistemas estaduais para atendimento de urgéncia e as publicacGes das
primeiras portarias voltadas para o atendimento pré-hospitalar mével (O’DWYER et al., 2017).

Assim, como primeiro passo para consolidacéo desse escopo, ocorreu a construcao da
politica federal para atencdo as urgéncias. Suas primeiras iniciativas de regulamentacdo
decorreram entre os anos de 1998-2002, permeados por vastas discussdes, avaliacdo de
indicadores e forcas de trabalho (MACHADO et al., 2011).

Nesse cendrio, a criacdo e implementacdo da rede de atencdo as urgéncias, tem se
configurado com fragilidades em seus arranjos interfederativos regionais de pactuacéo e gestéo
de politicas, pois apesar de ser um processo dindmico, tem ocorrido de forma fragmentada, com
dificuldades de acesso em varios niveis de atencdo, insuficiéncia de leitos especializados,
iniciacdo dos mecanismos de referéncia e inadequacdo na formacéo dos profissionais de satde
(MACHADO et al., 2011; PADILHA et al., 2018).

Cabe ressaltar que no Brasil, os hospitais ainda sdo importantes portas de entrada para
a assisténcia medica, apesar da ampliacdo da oferta de servicos de atencdo basica e que o
entendimento de urgéncia para o paciente pode ndo ser o mesmo para profissionais de saude,
em que o uso inadequado desse servico € prejudicial para os pacientes graves, que precisam de
atendimento oportuno e, para 0s nao graves que ao buscarem o atendimento hospitalar, ndo tém
garantido o seguimento. Diante disso, 0 modelo de assisténcia adotado no Brasil, foi espelhado
no modelo francés, que preconiza o inicio precoce da terapéutica, e 0 modelo americano, que é
referéncia mundial e propde a remocdo rapida do paciente do local de atendimento por
profissionais habilitados (MACHADO et al., 2011).

No entanto, permeado por debates acerca de experiéncias internacionais, nacionais e
dos Corpos de Bombeiros no atendimento de urgéncias, participacdo de conselhos profissionais

de Medicina e Enfermagem, em 1999, o Ministério da Saude iniciou a estruturagdo de uma
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politica articulada para a area das Urgéncias e Emergéncias, com a criagdo do Programa de
Apoio & Implantagdo dos Sistemas Estaduais de Referéncia Hospitalar Atendimento de
Urgéncias e Emergéncias pela Portaria n® 479, de 15 de abril de 1999, diante da necessidade de
organizacdo dessa assisténcia e de incentivo ao compromisso de melhoria da qualidade do
atendimento a populacdo (BRASIL, 1999; PADILHA et al., 2018).

Essa portaria cria as normas para a implantagéo dos Sistemas Estaduais de Referéncia
Hospitalar e Atendimento de Urgéncias e Emergéncias, estabelece os critérios de classificacdo
e inclusdo dos hospitais, de acordo com 0s requisitos exigidos quanto aos recursos tecnolégicos
humanos, estrutura fisica minima para atender aos usuarios em situacao de urgéncia/emergéncia
e define a responsabilidade da unidade hospitalar para garantir, com recursos préprios, 0 acesso
ao servico profissional. Contextualiza, ainda, que os hospitais que preenchem esses requisitos
devem participar das Centrais de Regulacdo para garantia da continuidade da assisténcia entre
os diferentes niveis da assisténcia (BRASIL, 1999).

Logo em seguida, com o intuito de organizar e aperfeicoar as hormas ja existentes,
ampliar o escopo da assisténcia as urgéncias e, ainda, a necessidade de melhor definir uma
ampla politica nacional para a area da atencdo as urgéncias, a Portaria GM n° 2.048 de 5 de
novembro de 2002, aprova o Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e
Emergéncia, orienta a constru¢cdo dos Planos Estaduais de Atendimento as Urgéncias,
Regulacdo Médica das Urgéncias e Emergéncias, o atendimento pré-hospitalar, atendimento
pré-hospitalar mével, atendimento hospitalar, transporte inter-hospitalar, a criacdo de Nacleos
de Educacdo em Urgéncias e proposicdo de grades curriculares para a capacitacao de recursos
humanos da area (BRASIL, 2002).

Essa portaria antecede a instituicdo da Pnau e leva em consideracdo a grande extensao
territorial do pais, em que as limitacGes das condicdes de disponibilizacdo da assisténcia em
municipios de pequeno e médio porte sdo deficientes de recursos, necessitando de atendimento
de referéncia especializada e de alta complexidade, capazes de garantir uma cadeia de
reanimacao e estabilizacdo para os pacientes. Também, o0 aumento de nimeros de acidentes e
da violéncia urbana e a insuficiente estruturacdo da rede (BRASIL, 2002).

Nesse contexto, o regulamento estabelece principios e fornece diretrizes para o
funcionamento do Sistema Estadual de Urgéncia e Emergéncia, como ocorre a classificacéo e
cadastramento de servicos, orienta a elaboragdo dos Planos Estaduais de Atendimento as
Urgéncias e Emergéncias, Regulagdo Médica das Urgéncias e Emergéncias, atendimento pré-

hospitalar, atendimento pré-hospitalar mdvel, atendimento hospitalar, transporte Inter-



75

hospitalar e, ainda, a criagdo de Nucleos de Educacdo em Urgéncias e proposi¢do de grades
curriculares para capacitacdo de recursos humanos da area (BRASIL, 2002).

Efetivamente, em setembro de 2003, por meio da Portaria n® 1.863, foi instituida a
Politica Nacional de Atencao as Urgéncias (Pnau). A Pnau tem a finalidade de intermediar a
atencdo basica e os servicos de média e alta complexidade, ou seja, frente a necessidade de
estruturar uma rede de servicos regionalizada e hierarquizada de cuidados integrais as urgéncias
de qualquer complexidade ou gravidade, desconcentrando a atengédo efetuada, exclusivamente,
pelos prontos-socorros (BRASIL, 2003a).

Essa portaria elenca as normas para a organizagao e estruturacdo dos componentes que
fazem parte da assisténcia as urgéncias, com garantia de acesso a integralidade no atendimento
as urgéncias clinicas, cirurgicas, gineco-obstétricas, psiquiatricas, pediatricas e as relacionadas
as causas externas (traumatismos ndo-intencionais, violéncias e suicidios). Essa politica
solidificou-se em cinco eixos: promogéo da qualidade de vida; organizagcdo em rede; operagédo
de centrais de regulacdo; capacitacdo e educagdo continuada; e humanizagdo da atengéo
(BRASIL, 2003; MACHADO et al., 2011).

A Pnau, em seu artigo terceiro, define que a implementacéo deve ser priorizada pela
organizacao de redes loco regionais de atencdo integral as urgéncias, articulados em uma cadeia
de manutencdo da vida pelos componentes assistenciais pré-hospitalares fixo e mével (atengéo
basica, salas de estabilizagdo, Samu-192 e UPA), o componente hospitalar e a atencdo
domiciliar. Por fim, determina a Secretaria de Atencdo a Saude (SAS), com mediacdo do
Departamento de Atencdo Especializada e da Coordenacdo-Geral de Urgéncia e Emergéncia,
adote todas as providéncias necessarias a plena estruturacdo da Politica Nacional de Atencéo
as Urgéncias (BRASIL, 2003; O'DWYER et al., 2017).

No mesmo dia em que foi instituida a Pnau, o Ministério da Salde lacou a Portaria
GM n° 1.864 de 29 de setembro de 2003, que define 0 componente pré-hospitalar mével como
primeira etapa da implantacdo da Politica Nacional de Atencéo as Urgéncias. Essa portaria trata
de como este servico deve ser estruturado, seu financiamento para investimento e custeio do
componente pré-hospitalar mével, visando a implantacdo e implementacdo dos Samu — 192
(BRASIL, 2003b).

Frente a necessidade de gestdo dessa frente de trabalho, foi implantado um Comité
Gestor Nacional de Atencéao as Urgéncias pela portaria GM n° 2.072, em outubro de 2003, que
fica com a incumbéncia de articular as a¢fes no ambito Nacional, Estadual e Municipal em
torno das diretrizes da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, promovendo sua plena

implantagdo/implementagdo (BRASIL, 2003c).



76

A partir disso, os Estados se mobilizaram para atender as diretrizes da Portaria n°
2.072/2003. No entanto, em Santa Catarina, ocorreu a divisdo em nove macrorregides de salde
e 16 regibes de saude, buscando a operacionalizacdo do modelo de gestdo regionalizado,
estabelecendo, dessa forma, um sistema de referéncia e contrarreferéncia, respeitando os
diversos niveis de complexidade da assisténcia (SANTA CATARINA, 2012).

Ainda no cenério de configuracdo de instrumentos formais para implantacdo da Pnau,
¢ instituida a Portaria n® 1.828, de 2 de setembro de 2004, que instituiu incentivo financeiro
para a adequacdo da area fisica das Centrais de Regulacdo Médica de Urgéncia em Estados,
municipios e regides de todo o territdrio nacional. Essa portaria também complementa a Portaria
n® 1.864, de 29 de setembro de 2003, que instituiu 0 componente pré-hospitalar mével da
Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, por intermédio da implantacdo de Servigos de
Atendimento Movel de Urgéncia em municipios e regifes de todo o territorio brasileiro: Samu-
192; especificando sobre o incentivo financeiro para a adequacdo da &rea fisica das Centrais de
Regulacdo Médica de Urgéncia em Estados, municipios, pois como é esperado no contexto
federativo, ha diferencas entre os Estados quanto a abrangéncia populacional e caracteristicas
da implantacdo do Samu (BRASIL, 2003b, 2004a; MACHADO et al., 2011).

Sob o enfoque de todo esse desenho normativo para implantacdo da Pnau, atentando
para a implantacdo do componente pré-hospitalar movel e considerando que as doencas do
aparelho circulatorio representam a principal causa de 6bito no pais, necessitando de adequadas
estratégias de intervencdo em tempo habil. No final de 2004 é instituido o Grupo Técnico, pela
Portaria GM N° 2.420, que objetiva avaliar e recomendar estratégias de intervencdo para
abordagem dos episédios de morte sUbita. Essa portaria detém a atribuicdo de estudar, avaliar
e propor protocolos relativos a atencdo as principais patologias associadas a morte subita,
incorporar tecnologias necessaria para assisténcia (desfibrilador), capacitar recursos humanos
(BRASIL, 2004b).

Mediando todo esse cenario, as centrais de regulacdo médica constituem-se em ser um
observatorio do sistema de saude, devendo gerar informes regulares para a melhoria imediata e
mediata do sistema de atencdo as urgéncias e da satide em geral. Em dezembro de 2004, foi
instituida a Portaria n° 2.657 que define as atribuigdes das centrais de regulacdo médica de
urgéncias e o dimensionamento técnico para a estruturacdo e operacionalizacdo das Centrais
Samu-192 (BRASIL, 2004c).

Cabe ressaltar que a regulacdo médica é uma metodologia de trabalho que realiza a
escuta permanente pelo Médico Regulador, com acolhimento de todos os pedidos de socorro

que acorrem a central do Samu, em que ocorre o estabelecimento de uma estimativa inicial do
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grau da urgéncia de cada caso, desencadeando a resposta mais adequada e equanime a cada
solicitacdo. Paralelamente, todas as etapas do processo sdo monitoradas e registradas até a
finalizacdo do caso e a efetivacdo da resposta definitiva, de acordo com grades de referéncia,
embasadas nas normas de regionalizacdo e hierarquizacdo do sistema (BRASIL, 2004,
O’DWYER etal., 2017).

Contudo, destaca-se que para garantir resposta efetiva as especificidades das demandas
de urgéncia, as grades de referéncia séo organizadas em redes e linhas de atencéo, com a devida
hierarquizacdo, considerando a quantidade, tipo e horarios dos procedimentos ofertados, bem
como a especialidade de cada servigo, a fim de garantir resposta efetiva que o paciente necessita
(BRASIL, 2004).

Dessa forma, as Centrais Samu-192 possuem abrangéncia municipal, micro ou
macrorregional, em que 0 acesso a usuarios se da por intermédio do nimero publico gratuito
nacional 192 para todas as urgéncias médicas e aos profissionais de satde, funcionando como
porta de entrada para o sistema de saude, conforme preconiza a proposta da rede (BRASIL,
2004).

Nesse escopo, conforme define a Portaria n® 2.657, as Centrais Samu-192 possuem a
atribuicdo de ser um setor operacional da RUE, que realiza a fungéo reguladora em eventos de
urgéncias clinicas, pediatricas, cirtrgicas, traumaticas, obstétricas e psiquiatricas, entre 0s
diferentes pontos da RAS de forma sistematizada, pactuada entre os componentes da RUE
(BRASIL, 2004c).

Destaca-se que as portarias ministeriais corroboram para o aperfeicoamento e
adequacdo a Pnau, que elas se complementam entre si por aplicar uma sequéncia légica de
propostas em rede, considerando a peculiaridade de um pais com grande extensao territorial,
desigualdades regionais, grandes distancias para a rede hospitalar especializada e de alta
complexidade, necessitando de servigos intermediarios.

As portarias mencionadas neste estudo representam a espinha dorsal da efetivacéo do

atendimento das urgéncias e a estruturacéo de sua rede.

Politicas de Saude e a RAS de urgéncia e emergéncia

A proposta de Redes de Atencdo a Saude é considerada recente, oriunda da experiéncia
americana bem-sucedida de sistemas integrados de salde na primeira metade dos anos 90,
avancando para a Europa Ocidental, até atingir os paises em desenvolvimento, com o designio

de superar a fragmentacao dos sistemas de atencao a satde, por meio da instituicao de sistemas
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integrados de servicos de saude que configurassem um continuo coordenado de servicos para
uma populacdo definida (EVANGELISTA et al., 2019).

Dessa maneira, conceituam-se Redes de Atencéo a Saude como arranjos organizativos
de acOes e servicos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas que, integradas por meio de
sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado
(BRASIL, 2010).

Segundo Mendes (2011), os fatores determinantes para a integracdo dos sistemas
foram a eficacia dos sistemas de informacéo; do fortalecimento da APS; a integracdo clinica;
aumento da produtividade dos servigcos hospitalares; e o realinhamento dos incentivos
financeiros; a reestruturacdo do conceito valor na atencdo a salde, tirando o foco das condicdes
agudas e dirigindo-o para as condi¢bes cronicas, dando énfase as acGes promocionais e
preventivas; o uso da tecnologia da informacdo; promover a educacdo permanente dos
profissionais de salde; coordenar a atencdo ao longo da rede de atencéo; incentivar o trabalho
multidisciplinar; e monitorar os processos e os resultados do sistema.

No Brasil, a organizacdo em redes teve por objetivo o de integrar o sistema publico e
superar as fragilidades da fragmentacdo, determinada pelo processo de municipalizacdo. A
escolha consistiu na elaboracéo gradual de sistemas integrados de saude, articulados entre 0s
niveis de atencdo com assisténcia clinica qualificada (MENDES, 2011).

As RAS sdo sistematizadas para responder a condic6es especificas de satde, por meio
de um ciclo completo de atendimentos, que implica a continuidade e a integralidade da atencgéo
a saude nos diferentes niveis: Atencdo Primaria; Secundaria; e terciaria (MENDES, 2011).

Nesse contexto, estdo inseridas as portarias que regulamentam a RUE. Diante disso,
em 7 julho de 2011 ocorreu a reformulagdo da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias com
a instituicdo da Rede de Atencdo as Urgéncias no SUS pela Portaria n°® 1.600. Logo, estabelece
diretrizes para a implantacdo do componente Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) e o
conjunto de servigos de urgéncia 24 horas, com o foco na constituicdo da Rede de Atencgdo as
Urgéncias (BRASIL, 2011).

A Portaria n. 1.600 contextualiza que a Rede de Atencdo as Urgéncias (RUE) tem a
finalidade de articular e integrar todos os equipamentos de salde, objetivando ampliar e
qualificar o acesso humanizado e integral aos usuarios em situacdo de urgéncia e emergéncia
nos servicos de saude, de forma agil e oportuna. Contudo, a meta principal € reordenar a atencéo
a saude em situacdes de urgéncia e emergéncia de forma coordenada pela atengdo bésica, com

foco na ampliacdo da rede de servico, o desenvolvimento de a¢fes de promocao da salde e
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prevencdo de doencas e agravos, de diagnostico, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos
(BRASIL, 2011).

No mesmo dia, 0 MS lanca a Portaria n® 1.601/2011 que estabelece as diretrizes para
a implantacdo da UPA 24h e o conjunto de servicos de urgéncia 24 horas da Rede de Atencao
as Urgéncias, originando com isso, a complexidade intermediaria entre as Unidades Basicas de
Saude/Saude da Familia e a Rede Hospitalar. Destaca que a construgdo dessas unidades deve
ser em locais estratégicos, seguindo a logica de acolhimento e classificacdo de risco. Essa
portaria ainda define como deve acontecer o fluxo de atendimento, a estrutura fisica minima,
suas competéncias, incentivo financeiro de investimento e custeio (BRASIL, 2011).

Ainda para implementacdo da RUE, a Portaria n® 2.026/11, aprova as diretrizes para a
implantacdo do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (Samu-192) e sua Central de
Regulacdo Médica das Urgéncias, componente da Rede de Atencdo as Urgéncias (BRASIL,
2011).

Nesse contexto, a Secretaria de Atencdo a Salde (SAS) propds o Plano de Acdo
Regional da Rede de Atencéo as Urgéncias e Emergéncias (PAR) visando articular os diferentes
pontos de atencdo, com definicdo de fluxos, as referéncias adequadas, buscando transformar o
atual modelo de atencdo hegemonico, fragmentado e desarticulado, pautado na oferta de
servigos. Na regido Oeste de Santa Catarina, a organizacdo da RUE ocorreu, efetivamente, a
partir de 2013, com a organizacdo de um grupo condutor com representacfes dos diversos
segmentos da regido. Para isso, foram avaliados indicadores de salde da regido e levantamento
da capacidade instalada dos servicos de salde. De posse dessas informacdes e portarias
vigentes, o grupo juntamente com gestores dos servigos, dimensionaram as necessidades da
regido, pactuaram a organizacdo e implantacdo/habilitacdo de servicos, sempre na logica de
organizacdo em rede e qualificacdo do acesso aos usuarios da macrorregido Oeste de Santa
Catarina (SANTA CATARINA, 2018).

A integralidade da atencdo é um eixo prioritario do SUS, que procura qualificar a
atencdo por meio da ampliacdo do acesso e da longitudinalidade do cuidado. Esse modelo de
atencdo é centralizado na APS como coordenadora do cuidado e ordenadora da rede, a fim de
permitir a continuidade das agdes e servicos de uma populacdo alocada em territorio
determinado (PEITER et al., 2019).

Esse é o documento formal representativo dos pactos assistenciais e dos gestores,
elaborado pelo Grupo Condutor Estadual da RUE, que aborda as definic¢Ges fisico-financeiras,
logisticas e operacionais necessarias a implementacdo desta rede temética. A partir disso, cada

Grupo Condutor da regido de saude deve construir o PAR, apresentando um diagndstico do
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conjunto de servicos de saude que atuam na atencdo as urgéncias, bem como as lacunas e
necessidades, além das estratégias necessarias para superar os problemas detectados (BRASIL,
2013).

Outra legislacdo que tem relacdo/interface como um componente que abarca a RUE e
finaliza o desenho do escopo da implementacdo da RUE, é a Portaria n® 963/2013, que redefine
Portaria n® 2.029/ 2011, implementando a Atencdo Domiciliar como um dos componentes da
RUE, estruturada de forma articulada e integrada aos outros componentes e a Rede de Atencédo
a Saude, a partir dos Planos de Acdo (BRASIL, 2011).

Nesse contexto, a Atengdo Domiciliar tem como objetivo a reorganizacgao do processo
de trabalho das equipes que prestam cuidado domiciliar na atencdo bésica, ambulatorial, nos
servicos de urgéncia e emergéncia e hospitalar, com vistas a reducdo da demanda por
atendimento hospitalar e/ou reducdo do periodo de permanéncia de usuarios internados, a

humanizacdo da atencdo, a desinstitucionaliza¢do e a ampliacdo da autonomia dos usuarios.

Legislacdo para operacionalizar o cuidado na RUE

A partir da implantacdo da RUE, ocorreu a implementacdo de estratégias para
operacionalizar o cuidado na RUE, por meio de linhas de cuidado prioritarias no Componente
Atencdo Hospitalar e para dar conta das demandas epidemioldgicas urgentes dos agravos com
maior incidéncia, tais como problemas cardiacos, cérebro, vasculares e traumas no Brasil, como
alternativa para ampliacdo, agilidade e qualificacdo do atendimento ao usuario que necessite de
cuidados especifico (BRASIL, 2013).

As linhas de cuidado corroboram como um meio de articulagdo de recursos e praticas
de producdo de saude, guiadas por diretrizes clinicas, entre as unidades de aten¢do de uma dada
regido de saude, permitindo a conducdo da situacdo do usuario de maneira rapida e oportuna,
do diagndstico a terapia, mediante a pactuacdo de papéis e de tarefas dos diferentes pontos de
atencéo e profissionais (BRASIL, 2013).

Nesse enfoque, foram instituidas as trés portarias que regulamentam as linhas de
cuidados prioritarias. A primeira a Portaria n® 2.994 de 13 de dezembro de 2011, aprova a linha
de cuidado do infarto agudo do miocéardio e o protocolo de sindromes coronarianas agudas;
institui o servigo de unidade de terapia intensiva coronariana; e cria e altera procedimentos na
tabela de procedimentos, medicamentos, Orteses, proteses e materiais especiais do SUS
(BRASIL, 2011).
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A segunda Portaria n° 665, de 12 de abril de 2012, trata sobre os critérios de
habilitacdo dos estabelecimentos hospitalares como Centro de Atendimento de Urgéncia aos
Pacientes com Acidente Vascular Cerebral (AVC), no &mbito do Sistema Unico de Salde
(SUS), institui o respectivo incentivo financeiro e aprova a Linha de Cuidados em AVC
(BRASIL, 2012b).

Por fim, a terceira portaria n® 1.365, de 8 de julho de 2013, aprova e institui a linha de
cuidado ao trauma na rede de atencdo as urgéncias e emergéncias (BRASIL, 2013a).

Essas portarias apresentam as diretrizes para habilitacdo dos servigos de urgéncia e
emergéncia que atendem os critérios necessarios para ser referéncia para o atendimento dessas
demandas, como recursos materiais, estruturais, humanos, medicamentos, bem como o

incentivo financeiro para sua implementacdo (BRASIL, 2011, 2012, 2013a).

Recursos humanos e infraestrutura — articulagdes interfederativas

Mundialmente, a situacdo dos servicos de emergéncia tem impactado na
morbimortalidade de pessoas em decorréncia da elevada ocorréncia de acidentes, desastres
naturais e circunstancia epidemiolégicas. Dessa forma, a prestacdo do cuidado permeia entre
0s niveis de atencdo de maneira hierarquizada, com utilizacdo de estruturas e instrumentos para
0 adequado planejamento da assisténcia, defini¢do de fluxos, troca de informagdes sobre e com
0s usuarios, monitoramento dos planos terapéuticos e das necessidades de saude (VIVEIROS
etal., 2018).

Nesse contexto, tratando-se das emergéncias, a Portaria n® 2.952, de 14 de dezembro
de 2011, regulamenta o Decreto n° 7.616, de 17 de novembro de 2011, que dispde sobre a
declaracdo de Emergéncia em Salde Publica de Importancia Nacional (Espin) e institui a Forca
Nacional do Sistema Unico de Satde (FN-SUS) (BRASIL, 2011).

Essa portaria caracteriza emergéncia em salde publica como as situa¢fes que exijam
0 emprego urgente de medidas de prevencéo, controle e contencao de riscos, danos e agravos a
salde publica. Também, institui a FN-SUS que corrobora com ag¢des voltadas para medidas de
prevencdo, assisténcia e repressdo a situagfes epidemioldgicas, de desastres ou de
desassisténcia a populagéo, designando a coordenacdo o representante do MS (BRASIL, 2011).

Assim, a FN-SUS consolida-se como componente estruturante da RUE, com a
incumbéncia de unir esforcos para garantir a assisténcia da populagdo durante a situagdo de
risco ou de emergéncia. Foi aprovada mediante a Resolucao n° 443, de 9 de junho de 2011e tem

por objetivo fornecer resposta rapida e eficiente em situacGes de calamidade e urgéncias
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especificas em territorio nacional e, em outros paises, quando sua participacao integrar ajuda
humanitaria que seja oficialmente solicitada a Presidéncia da Republica (BRASIL, 2013).

Nesse cenario, ainda enquanto estrutura, estdo inseridos os hospitais de campanha para
assisténcia as vitimas e as ambulancias para posterior encaminhamento para a Rede de Atencéo
as Urgéncias e Emergéncias. Contudo, cabe ressaltar que € atribuicdo do gestor nacional, ap6s
avaliacdo da situagdo, o reconhecimento e acionamento da FN-SUS, a articulacdo intra e
interministerial, bem como o start para o deslocamento de profissionais para atendimento, bem
como equipamentos/infraestrutura para a promocao da assisténcia.

A partir das revisOes realizadas, identificou-se 0s elementos necessarios para tracar
uma linha do tempo com relagcdo aos marcos legais que orientam a atencdo a urgéncias, a fim
de subsidiar a elaboracdo dos fluxogramas de atendimento. Além disso, foram consultados os

Protocolos de Manchester e do Ministério da Saude.



83

Figura 2 — Linha do tempo da Rede de Atencéo as Urgéncias
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Figura 3 — Linha do tempo da rede de atencdo as urgéncias no Estado de Santa Catarina.
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Fonte: Elaborado pela autora (2020).

As linhas do tempo representam os principais marcos legais que norteiam o
desenvolvimento das acdes referentes a implementacéo das a¢des do cuidado de urgéncia no
Brasil. Diante disso, o Ministério da Satde em parceria com as Secretarias de Saude dos Estados
e Municipios, regulamenta a atencdo as urgéncias por meio de portarias.

Dessa forma, destaca-se que a tratativas para criacdo da RUE, se deu a partir da
Portaria n°® 2.048 de 5 de novembro de 2002, que fornece todo o aporte estrutural, técnico e
humano, como se ordena o acesso com énfase no acolhimento com classificacdo de risco; e a
regulacdo dos fluxos de urgéncia entre os niveis de atencéo, ou seja, fornece toda a orientacéo
e operacionalizacdo da Pnau. Assim, foram instituidos principios, diretrizes, normas e critérios
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para o funcionamento desses servigos, bem como as pactuacdes entre Estados e municipios para
o0 atendimento as urgéncias.

Dessa maneira, a Portaria n® 1.863 de 29 de setembro de 2003, € o0 marco juridico e
administrativo institui as diretrizes para implantacao da politica nos Estados e municipios. A
partir dela, varias portarias foram criadas caracterizando quais seriam 0s seus componentes, 0
repasse de recursos financeiros, 0s recursos humanos e materiais necessarios, criacao de grupos
de trabalho, comité gestor e como ocorreria a regulacdo dos usuarios entre 0s componentes da
atencdo as urgéncias (BRASIL, 2003a).

Em 2011, pela Portaria n® 1.600, a PNAU foi reformulada e ocorreu a institui¢éo da
RUE, que por sua vez, nomeou como prioridade a implantacdo das Unidade de Pronto
Atendimento e o Servi¢o de Atendimento Mdvel, com objetivo de melhorar a qualidade e o
tempo de resposta no atendimento as urgéncias orientadas pela regulacdo médica. Assim,
efetivamente deu-se a constituicdo da RUE.

Em nivel estadual, paralelamente, foram implementados principios e diretrizes
ocorrendo a organizacdo e implementacdo da RUE seguindo as diretrizes ministeriais,
concretizando-se, mais efetivamente, a partir de 2012, com a regionalizacdo, atuacdo dos grupos
condutores, mediando e conduzindo as agdes entre Estado e municipios, organizacéo dos fluxos
e hospitais de referéncia, as quais vém sendo implementadas e qualificadas até os dias atuais.

Nesse sentido, ressalta-se que na atual situacdo de pandemia, adequagdes foram
necessarias para dar todo o suporte necessario e suprir as demandas. No entanto, destaca-se a

regulacao médica como papel fundamental para a ordenacdo desses fluxos.

Considerac0es finais

Diante do contexto historico e legal das urgéncias no Brasil, das mudancas
organizacionais e estruturais realizadas, ainda se observam contradigdes no entendimento
referente a assisténcia em situacGes e agravos de urgéncia.

Observa-se que, mesmo diante de toda fundamentagéo legal, elaboragéo de portarias e
diretrizes, ainda se observa dificuldades referentes ao acolhimento das urgéncias em todos os
pontos de atencdo a saude. Provavelmente porque essa é uma tematica que exige onerosos
investimentos estruturais, de recursos humanos e materiais. 1sso leva a superlotacdo de poucas
estruturas que sofrem com a sobrecarga de trabalho, sendo insuficiente na resolutividade da

assisténcia.
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Tal realidade se agrava quando se trata da populacdo pediatrica, que além dos entraves
de gestdo, estrutura a serem superados, outro desafio a ser superado é a qualificagdo dos
profissionais para atuar frente a essas demandas.

Enfim, evidenciou-se neste estudo que as publicac@es cientificas nacionais que tratam
sobre a politica de urgéncia e emergéncia na atencao a salde é alcangou resultados bastante
positivos no ambito SUS. Todavia, acerca da saude da crianga ainda apresentam fragilidades
que limitam a qualidade da assisténcia e desafiam os gestores para buscar solugdes para que

ocorra a integralidades da assisténcia a populacéo pediatrica.
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5.3 FLUXOGRAMAS

5.3.1 Fluxogramas de atendimento

Os fluxogramas tém se tornado uma ferramenta aliada no cotidiano do enfermeiro em
diversas dimensdes de atuacdo, principalmente, para guiar as agdes assistenciais e gerenciais
fundamentadas cientificamente, padronizando, organizando o trabalho e auxiliando na tomada
de decisbes (SILVINO, 2018).

Nesse ensejo, destacam-se que os fluxogramas, construidos pela pesquisa, possuem a
intencdo de instrumentalizar o enfermeiro para realizar uma consulta de enfermagem eficiente
frente a crianca, em que 0s sinais de gravidade possam ser identificados precocemente e
manejados em todos 0s pontos da atencéo a saude.

Para isso foi utilizado o software Diagrams.net, disponivel on-line e gratuito. Ele
também pode ser utilizado para elaboracdo de diagramas de processo e organogramas.
Operacionalmente, é facil de manusear e organizar as informacdes necessarias.

A partir dessa contextualizacdo, apresentam-se os fluxogramas elaborados, a partir dos
resultados da reviséo de literatura sobre os trés principais motivos de procura por atendimento
em Pronto-Socorro sendo: a febre; os problemas respiratérios; e os problemas gastrointestinais.

Cabe destacar, que os juizes apontaram que a auséncia de protocolos assistenciais
implementados e em servicos de referéncia e contrarreferéncia estdo entre as dificuldades
apontadas por enfermeiros, favorecem a ruptura na assisténcia prestada.

Nesse sentido, participar dessa elaboracdo, por meio da validagéo, se configura em
uma oportunidade de reflexdo e identificagdo de problemas no processo de trabalho dos
enfermeiros na RUE da macrorregido.

Apbs a elaboracdo foram enviados aos enfermeiros juizes para validacdo do conteldo,

no formato e contelido, apresentado a seguir.
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Figura 3 — Fluxograma de atendimento a crianca com febre pelos servicos que compdem a

RUE na macrorregido oeste catarinense. Versao 1
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Figura 4 — Fluxograma de atendimento a crianga com problemas respiratorios pelos servicos

que compdem a RUE na macrorregido oeste catarinense. Versao 1
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Figura 5 — Fluxograma de atendimento a crianga com problemas gastrointestinais pelos

servigos que compdem a RUE na macrorregido oeste. Versao 1
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Na validacdo do contetdo dos fluxogramas, enviados para 0s juizes enfermeiros,
foram validados trés blocos diferentes, sendo o primeiro referente aos objetivos; o segundo
referente a estrutura e apresentacdo; e o terceiro foi referente a relevancia do contetdo, por
meio do preenchimento de um formulario que continha nove itens.

Cada resposta correspondia aos escores de Totalmente Adequado (TA), Adequado
(A), Parcialmente Adequado (PA) e inadequados (1).
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A validagdo foi realizada, a partir da atribuicdo de valores, considerando como
positivas as opces TA e A. Para a opcao PA, correspondendo indecisdo, ou seja, nem positivo
nem negativo. Para I, 0s itens sdo negativos. Para as respostas PA e I, 0s juizes foram instigados
a justificarem a sua escolha.

Os escores de validagdo estéo apresentados no Quadro 3.

Quadro 3 —Apresentacao do indice de validagdo de contetudo por juizes especialistas segunda

a tematica febre. Chapec6 — SC, Brasil, 2021

indice de Validacio de Contetido (1VC) para a tematica Febre
OBJETIVOS
As informagdes/conteddo Totalmente adequado/adequado = 26
apresentadas sdo adequadas Parcialmente adequado = 2 IVC = 0,896 %
para os enfermeiros.
As informag6es/conteddos | Totalmente adequado/adequado = 26
atendem as duvidas dos Parcialmente adequado = 02 IVC = 0,896 %
enfermeiros.
As informages/conteddos | Totalmente adequado/adequado= 26
esclarecem os enfermeiros Parcialmente adequado = 02 IVC = 0,896 %
ESTRUTURAE APRESENTACAO
As informag6es estdo Totalmente adequado/adequado = 28
cientificamente corretas e Parcialmente adeauado = 00 IVC = 100%
em uma sequéncia logica. : quado =
As frases estdo claras e Totalmente adequado/adequado = 27
e _ 0
objetivas. Parcialmente adequado = 01 IVC =0,964%
As ilustragdes sdo Totalmente adequado/adequado = 27
pertinentes com o conteido _ N
facilitando sua Parcialmente adequado = 01 IVC =0,964%
compreenséo.
As informag0es/conteddos | Totalmente adequado/adequado = 26
estdo alinhadas com a
legislacao e politicas de Parcialmente adequado = 02 IVC =0,896 %
salde vigentes.
RELEVANCIA
O fluxograma aborda todas | Totalmente adequado/adequado = 26
as informagdes necessarias Parcial dequado = 02
para orientacdo do arcialmente adequado = IVC = 0,896 %
atendimento as criangas na
RUE
O Fluxograma esta Totalmente adequado/adequado = 25
adequado para ser utilizado - —
pelos enfermeiros que Parcialmente adequado = 02 IVC =0,892 %
atendem as criangas na
RUE

Fonte: Elaborado pela autora (2021).
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Ap0s a validacdo do contetido pelos juizes, por meio da aplicacdo do instrumento de
indice de Validagdo de Contetido (IVC), os fluxogramas sofreram algumas readequagdes
decorrente das sugestdes pertinentes e advinda dos juizes, mesmo que elas ndo alterassem o

percentual de validacéo.

5.3.2 Fluxograma — febre

Diante das devolutivas da validacdo do conteido dos enfermeiros juizes, o fluxograma
febre obteve um total geral de 28 respostas (100%). Dentre eles, 17 enfermeiros juizes (60%)
avaliaram como totalmente adequado (TA) e adequado (A), outros nove (32%) como
parcialmente adequado (PA) e apenas dois (1%) julgaram inadequado (I), o conteddo do
fluxograma. Diante desse resultado e apds aplicacdo do calculo de IVVC, obteve-se a validagédo
do conteldo com concordéancia de 0,90%.

O primeiro item do fluxograma refere-se aos objetivos do contetdo, em que foi
avaliado se as informacdes estavam adequadas para a orientacao dos profissionais enfermeiros,
se atendiam as suas duvidas e se as esclareciam frente a avaliacdo da crianca. Dos 28
respondentes, 92% avaliaram como TA e A, os objetivos do contetdo.

O segundo item, destina-se a apresentacao e estrutura, foram avaliados o0 embasamento
cientifico e logico, a clareza e objetividade, compreensdo do conteldo, bem como o
alinhamento com a legislacdo e politicas vigentes. Nesse sentido, 90% dos enfermeiros
avaliaram como TA e A, apenas 10% julgaram PA.

Por fim, no terceiro item, os juizes enfermeiros avaliaram o grau de significancia do
conteddo, se o fluxograma aborda as informacgdes necessarias para orientacdo dos enfermeiros
e se estd adequado para ser utilizado por eles no atendimento as criancas na RUE. Frente ao
mencionado, 90% dos enfermeiros relata estar TA e A e 10% avaliaram como PA.

Diante ao exposto destaca-se que as consideracdes foram julgadas coerente com
comprovagao cientifica e foram agregadas ao constructo e as demais foram desconsideradas,
por ndo se adequarem ao solicitado.

Assim, quanto aos objetivos do fluxograma febre, conforme sugerido por JP1: “O
fluxograma estd muito bem estruturado. Sugiro apenas a insercdo de legendas referentes aos
significados de “circulo, losango, quadrado”. No entanto, foi realizada a insercdo de legendas
para compreensdo da descricdo gréfica da construcdo dos fluxogramas, tomando como
embasamento o padrdo a American National Standards Institute (ANSI), para que 0s

enfermeiros entendam o significado e seja um start na elaboracdo de novos fluxos no seu
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ambiente de trabalho. No Brasil, o equivalente seria a Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT) (SILVINO, 2018).

Contudo, quanto ao contetido do fluxograma febre as consideracGes foram referentes
ao exame clinico da crianca, com alerta aos sinais de perigo como identificado no comentéario
de JP2: “Sugestdo de outros sinais que possam indicar perigo (ex.: que poderia sinalizar sepse).

Ex.: perfusdo periférica >2s, choro incontroldvel, esforco respiratorio”.

A febre é uma queixa comum em criancas. Segundo a Sociedade Brasileira de
Pediatria, nos servicos de urgéncia a febre é responsavel por 65% das queixas. E definida pela
elevacdo da temperatura corporea em resposta a uma variedade de estimulos, mediada e
controlada pelo centro termorregulador localizado no sistema nervoso central (SNC),
habitualmente firmado pela temperatura axilar acima de 37,8°C (FERNADES, 2019).

Contudo, na maioria das doencas febris, a febre desaparece antes que o diagnostico
possa ser feito ou desenvolve caracteristicas distintas que levam ao diagndstico. A febre ainda
pode ocorrer por origem desconhecida e refere-se a uma doenca febril prolongada sem uma
etiologia estabelecida (PALLAZI, 2021).

Nas criangas, a temperatura corporal pode variar de acordo com a idade, maior
proporcéo entre area de superficie e peso corporal e maior taxa metabdlica de bebés e criancas
pequenas. Dessa forma, no recém-nascido (idade de 0 a 28 dias), a temperatura normal média
(medida retalmente) é 37,5°C, podendo variar até 38°C (WARD, 2021).

Cabe destacar que a temperatura corporal elevada pode ser considerada como febre ou
hipertermia. A febre consiste na elevacdo da temperatura corporal que ultrapassa a variacao
diaria normal e ocorrem em resposta a um sinal quimico, a uma resposta inflamatdria e pode
ser causada por infeccdes, atelectasia, doenca tromboembolica e reacdes medicamentosas,
acometendo um terco dos pacientes hospitalizados. J& a hipertermia, consiste no aumento da
temperatura corporal devido a um desequilibrio entre a producdo e a dissipacdo de calor
(SALGADO et al., 2015).

Nas criancas, o fator idade possui influéncia nos parametros de temperatura basal e na
resposta febril, ou seja, os lactentes, os recém-nascidos, particularmente os prematuros,
apresentam oscilacfes de temperatura e podem ndo desenvolver febre ou mesmo apresentarem
hipotermia, na vigéncia de infecgdes graves (SALGADO et al., 2015).

Nessa dindmica, os protocolos de classificacdo de risco, destacam que toda crianca
recém-nascida até os 12 meses de idade, que apresentem temperatura maior e igual a 38,5°C
tenham prioridade no atendimento, a fim de assegurar que doencas mais sérias sejam colocadas
na prioridade adequada (MACKWAY-JONES, 2017).
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Dessa forma, agregar essas informacdes ao fluxograma, contribuem para 0 manejo
adequado, frente aos sinais iminentes de gravidade, pois orienta o enfermeiro para a realizagéo
do exame fisico completo e detalhado da crianca.

Foi observado que a maioria dos enfermeiros ressaltaram a preocupacdo com a
responsabilidade legal do enfermeiro na tomada de decisdo da conduta frente ao problema
identificado nos comentéarios. O JP3 descreve: “Penso ser necessario verificar com o Coren
sobre a possibilidade de o enfermeiro liberar a crianca do servico de emergéncia sem consulta
médica, sem que haja protocolo institucional”. Também, o JP4 expressa a mesma preocupacao
quando menciona “contetdo pode ser questionado em relacdo a atuagdo do enfermeiro”. Ainda
JP5 alega que “Enfermagem ndo tem respaldo legal para liberar, para casa, criangas com febre.
No fluxograma nao esta descrito a conduta de enfermagem com clareza”.

Segundo a Classificacdo Internacional de Diagnodsticos NANDA-International (2018-
2020), estabelece e conceitua o diagnéstico de enfermagem de hipertermia. Esse se refere ao
dominio de resposta humana seguranca e protecdo, sendo definido como temperatura corporal
elevada acima dos parametros vitais (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

Nesse sentido, o fluxograma € apresentado como uma ferramenta para auxiliar o
enfermeiro na tomada de decisdo, e sim, poder realizar a adequada assisténcia in loco ou o
devido encaminhamento na rede.

A assisténcia a crianga é permeada de especificidades e necessita de um olhar
diferenciado. Essa concepcdo foi reforcada pelos juizes, como nos indica a JP6: “Toda situacdo
febril deve ser investigada por consulta médica, o0 que muda € a classificacdo de risco na
triagem, cujo sinal de perigo é mais urgente”.

Neste sentido, destaco que a clareza e objetividade do fluxograma é de suma
relevancia, uma ferramenta para nortear o enfermeiro na avaliacdo da crianga, visto que em
situacdo de urgéncia e emergéncia, a assisténcia deve ser prestada em qualquer ponto da RAS.
Contudo, se evidencia a importancia do conhecimento clinico como elemento fundamental na
conduta e tomada de decisoes.

Desta forma, o fluxograma mesmo tendo sido validado, algumas sugestdes foram
incluidas na versdo final, pois por se tratar da validagdo de conteudo, considera-se importante
esse processo de busca por evidéncias que corroborem o conteudo validado pelos juizes.

Na atuacdo pratica, compete a execucdo de intervencdes com o objetivo de propiciar
conforto, remover o excesso de roupas; buscar reduzir a ansiedade dos pais, com orientagéo

para aumentar o nivel de conhecimento e das habilidades para cuidar dos filhos; estimular
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hidratacdo; manter o ambiente arejado; promover conforto para as criangas, aplicando
compressas mornas e monitorizacdo de sinais vitais (SALGADO et al., 2015).

Importante ressaltar que a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e a
consulta de Enfermagem séo atividades privativas do enfermeiro e sdo fundamentais para a
organizacdo do trabalho profissional, quanto ao método, pessoal e instrumentos, tornando
possivel a operacionalizagdo do Processo de Enfermagem (COFEN, 2009).

Nesse sentido, ao enfermeiro compete orientar os pais ou cuidadores quanto aos sinais
de agravamento do quadro clinico da crianca com febre, com a presenca de irritabilidade,
gemido, choro inconsolavel, sonoléncia excessiva, convulsdo, aparecimento de manchas na
pele, respiracdo rapida ou dificuldade em respirar, vomitos repetidos, recusa alimentar e sede
insaciavel, calafrios, urina turva ou pouca urina (MACKWAY-JONES et al., 2017).

No mesmo enfoque que a consideracao anterior, JP7 salienta, “E se a mae néo tiver
medicacdo? Algum protocolo/orientacdo para o enfermeiro?”. Ressalta-se que o0 objetivo em
questdo € a construcdo de um instrumento para guiar o enfermeiro, para prestar assisténcia
segura e que as a¢Bes devem seguir 0s protocolos ministeriais vigentes no pais.

Contudo, destaca-se que a prescricdio de medicamentos pelo enfermeiro esta
assegurada pela Lei n°®7.498/1986 e pelo Decreto n° 94.406/1987 que regulamentam a profisséo
e, mais recentemente, pela resolugdo Cofen n® 564/2017. Ela consiste em uma atividade do
enfermeiro integrante da equipe de saude, desde que estejam estabelecidos em programas de
salide publica e em rotina aprovada pela instituicdo de satde (COFEN, 2017; SILVA; VIEIRA;
SOUSA, 2020).

Diante do exposto, o fluxograma final com as consideracdes agregadas € apresentado

a sequir:
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Figura 6 — Fluxograma de atendimento a crianca com febre pelos servicos que compdem a

RUE na macrorregido oeste catarinense. Chapec6 — SC, Brasil, 2021
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Fonte: Elaborado pela autora ( 2021).

5.3.3 Fluxograma — problemas respiratorios

Considerando as devolutivas dos enfermeiros juizes, validando o conteldo do
fluxograma de problemas respiratérios, obteve-se um total geral de 29 respostas (100%). Ao se
avaliar, quanto ao objetivo do fluxograma, se ele continha contetido adequado para orientar 0s
enfermeiros na RUE, identificou-se que 19 (65%) dos enfermeiros consideraram totalmente
adequado (TA) e 10 (34%) adequado (A). Nesse item, a valoragdo parcialmente adequada (PA)
e inadequado (I) ndo foram pontuadas.

Quanto a validacdo das informagdes/contetidos, se elas atenderiam as ddvidas dos
enfermeiros, obteve-se 18 (62%) das repostas como totalmente adequado (TA) e 11 (37,9%)
adequado (A). Consecutivamente, avaliando-se o terceiro item, se as informacgdes e contetido
esclarecem os enfermeiros, obteve-se 18 (62%) das repostas como totalmente adequado (TA) e
10 (34%) como adequado (A) e um (3%) das respostas, parcialmente, adequado (PA).
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No segundo item, referente a estrutura e a apresentacao do fluxograma para problemas
respiratdrios, se as informacbes estavam cientificamente corretas e em sequéncia ldgica,
identificou-se que 19 (65%) dos enfermeiros consideraram totalmente adequado (TA) e 10
(34%) adequado (A). Quanto a clareza e objetividade das frases, os 29 (100%) consideraram
totalmente adequado (TA). Referente as ilustracBes se eram pertinentes com o conteudo,
facilitando sua compreensdo, obteve-se 17 (58,6%) das repostas como totalmente adequadas
(TA), 11 (37,9%) como adequada (A) e uma (3%) resposta parcialmente adequada (PA).
Quanto as informac6es/conteudos, se eles estdo alinhados com a legislacao e politicas de satde
vigentes, obteve-se 17 (58,6%) repostas como totalmente adequadas (TA) e 10 (34%) como
adequada (A) e 2 (6,8%) respostas parcialmente adequadas (PA).

O terceiro item validava a relevancia do contetdo do fluxograma. Primeiramente, se 0
fluxograma aborda todas as informagfes necessarias para a orientacdo do atendimento as
criangas com problemas respiratorios na RUE e obteve-se 16 (55%) repostas como totalmente
adequadas (TA) e 11 (37,9%) como adequadas (A) e 2 (6,8%) respostas parcialmente adequadas
(PA). Por fim, se o fluxograma estd adequado para ser utilizado pelos enfermeiros que atendem
as criancas na RUE e as respostas foram 15 (51,7%) totalmente adequado (TA) e 13 (44,8%)
como adequado (A) e uma (3%) resposta parcialmente adequada (PA).

Para melhor avaliagdo inerente ao consenso de concordancia frente ao fluxograma de
problemas respiratorios, calculou-se o indice de Validagio de Contetido (IVC), e chegou-se ao

resultado equivalente a 90,8% de concordancia dos juizes enfermeiros.
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Quadro 4 — Apresentacdo do indice de validacao de conteudo por juizes especialistas para

tematica problemas respiratorios. Chapec6 — SC, Brasil, 2021

indice de Validacéo de Conteido (IVC) para temética Problemas Respiratorios

OBJETIVOS

As informacg0es/contedido

Totalmente adequado/adequado = 29

atendem as criangas na
RUE.

Parcialmente adequado = 01

apresentadas sdo adequadas Parcialmente adequado = 00 IVC =100 %
para os enfermeiros.
As informacg0es/conteddos | Totalmente adequado/adequado = 29
atendem as davidas dos Parcialmente adequado = 00 IVC =100 %
enfermeiros. g -
As informacdes/contetdos _
esclarecem os enfermeiros. Totalmente adequado/adequado = 28 IVC = 0,965 %
Parcialmente adequado = 01
ESTRUTURAE APRESENTACAO
As informac0es estdo Totalmente adequado/adequado = 28
cientificamente corretas e
em uma sequéncia logica. . IVC = 0,965 %
Parcialmente adequado = 01
As frases estdo claras e Totalmente adequado/adequado = 29
e - 0
objetivas. Parcialmente adequado = 00 IVC =100%
As ilustragdes sdo Totalmente adequado/adequado = 28
pertinentes com o conteido
facilitando sua _ — IVC = 0,965 %
compreensao. Parcialmente adequado = 01
As informag6es/conteidos | Totalmente adequado/adequado = 27
estdo alinhadas com a .
legislacdo e politicas de Parcialmente adequado = 02 IVC =0,931%
salde vigentes.
RELEVANCIA
O fluxograma aborda todas | Totalmente adequado/adequado = 27
as informagdes necessarias
para orientacdo do Parcialmente adequado = 02 IVC =0,931 %
atendimento as criangas na g -
RUE.
O Fluxograma esta Totalmente adequado/adequado = 28
adequado para ser utilizado
pelos enfermeiros que IVC = 0,965 %

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Dessa forma, o conteudo do fluxograma recebeu consideracdes para melhorar a

conduta perante a avaliagdo clinica da crianga, conforme identificado na resposta do JP8:

“Sugiro que no quadro "amarelo" escreva-se 50 mrp/min. No segundo quadro amarelo, sugiro

que se escreva Apresenta piora DO estado geral”. Ainda o JP9 informa: “Outra sugestdo de

sinal de perigo: perfuséo periférica >2s”.

Essa consideracdo € de extrema relevancia, pois a alteracéo da frequéncia respiratoria,

a dificuldade respiratdria em criancas, deve ser prontamente reconhecida pelo enfermeiro. Em
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criangas, o desconforto respiratério € normalmente caracterizado por aumento do trabalho
respiratério, como taquipneia, dilatacdo nasal, uso de musculos acessorios e/ou retracdes e seu
manejo deve ser iniciado imediatamente antes da avaliacdo completa (WEINER, 2020).

Destaca-se que a populacdo pediatrica € mais suscetivel a desenvolver distirbio
respiratério de maior gravidade, devido a fatores inter-relacionados e as peculiaridades
anatémicas, caracteristicas fisiologicas e imunolégicas (WEINER, 2020). Enfatiza-se que,
normalmente, a crianga ao desenvolver comprometimento respiratorio, apresenta um conjunto
de sinais e sintomas que devem ser considerados. A febre pode estar associada a outros sinais
e sintomas, pois os distdrbios respiratorios podem ser oriundos de causas infecciosas ou virias
(WEINER, 2020). Isso justifica o relatado por JP10: “Fiquei com davida no quadro "sinais de
perigo 2" — em amarelo. A crianga devera apresentar todos esses sinais, ou apenas um deles?”’
Na mesma linha, o JP11 diz: “Como sinal de perigo nao entraria a febre também?”

Nesse contexto, as sugestbes dos juizes enfermeiros serdo acrescentadas ao
fluxograma, visto que condicbes associadas ao desconforto respiratério agudo requerem
intervencdes imediatas, independentemente, do local da assisténcia. Ainda, ressalta-se que as
sugestdes vém ao encontro do preconizado nas evidéncias cientificas até 0 momento.

Em atencdo a consideracdo de JP12, em que alerta que “em servigco de urgéncia e
emergéncia nao se recomenda libera pacientes sem a devida vista médica”. Ressalta-se que se
concorda com o0 mencionado, visto que o fluxograma visa organizar e padronizar o fluxo de
atendimento pelo enfermeiro, orientando suas a¢Ges para 0 manejo adequado e posterior
referenciamento para o atendimento medico. N&o sera aprofundada essa tematica aqui, pois foi
discutido anteriormente no fluxograma de febre.

Sobretudo, se houver comprometimento respiratério ou qualquer condi¢do clinica
potencialmente grave para a crianc¢a, o enfermeiro e sua equipe devem estar preparados para a
abordagem. Para tanto, esta recomendada o manejo proposto pelo Suporte Avancado de Vida
em Pediatria da American Heart Association (WEINER, 2021).

Todavia, a atuacdo dos profissionais da saude deve ser pautada em medidas
cientificamente comprovadas no manejo das viroses respiratorias, levando-se em consideracao
outras viroses respiratorias como a COVID-19. Desta forma, reforcamos que neste momento
pandémico, sejam adotadas pelos servicos de salde as recomendacfes do MS referentes aos
fluxos, manejo e notificacéo de casos de Covid-19.

Nesse contexto, no escopo dos cuidados de enfermagem & crianga com problemas
respiratdrios na rede e acolhendo o sugerido pelo JP13: “poderia acrescentar as prescrigdes ou

condutas de enfermagem”. Recomenda-se uma avaliacdo inicial focada na aparéncia,
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respiracdo e circulacdo para identificar rapidamente as condi¢des que requerem intervencao
imediata, sendo prioridade a manutencdo da permeabilidade das vias aéreas, medidas de
conforto para o esforco respiratério, agitacdo, ansiedade, irritabilidade, controle do nivel de
consciéncia, palidez cutanea, cianose, extremidades frias, taquicardia e bradicardia, saturacdo
de oxigénio (WEINER, 2021).

Ressalta-se que foi realizada a insergéo de legendas para a compreensdo da descri¢ao
gréfica da construcdo dos fluxogramas, conforme descrito na discusséo do fluxograma de febre.

Assim, o fluxograma foi readequado e sera apresentado a seguir.

Figura 7 — Fluxograma de atendimento a crianga com problemas respiratorios nos servigos

que compdem a RUE na macrorregido oeste catarinense. Chapec6 — SC, Brasil, 2021
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Fonte: Elaborado pela autora (2021).
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5.3.4 Fluxograma — problemas gastrointestinais

Diante das devolutivas da validacdo do conteido dos enfermeiros juizes, o fluxograma
de problemas gastrointestinais obteve um total geral de 29 respostas (100%). Ao se avaliar o
objetivo do fluxograma, se 0 mesmo continha contetido adequado para orientar os enfermeiros
na RUE, identificou-se que 13 enfermeiros juizes (44,8%) avaliaram como totalmente adequado
(TA) e 13 (44,8%) adequado (A), outros 3 (10,3%) como parcialmente adequado (PA). A
valoracdo inadequada (I) ndo foi pontuada frente a avaliacdo geral do contetdo do fluxograma.

Quanto a validacdo das informagdes/conteidos, se elas atenderiam as ddvidas dos
enfermeiros, 11 enfermeiros (37,9%) avaliaram como totalmente adequado (TA), 15 (51,7%)
adequado (A), outros 3 (10,3%) como parcialmente adequado (PA). Sucessivamente,
avaliando-se o terceiro item, se as informacoes e contetdo esclarecem os enfermeiros, obteve-
se 13 (44,8%) das repostas como totalmente adequadas (TA) e 13 (44,8%) como adequada (A)
e 3 (10,3%) respostas parcialmente adequadas (PA).

Referente a estrutura e a apresentacdo do fluxograma para problemas gastrointestinais,
se informac0es estavam cientificamente corretas e em sequéncia logica, identificou-se que 16
(55%) dos enfermeiros consideraram totalmente adequado (TA) e 11 (37,9%) adequado (A) e
3 (10,3%) parcialmente adequado (PA). Quanto a clareza e objetividade das frases, os 17
(58,6%) consideraram totalmente adequado (TA) e 12 (41,3%) adequado (A). Quanto as
ilustracBGes se eram pertinentes com o contetdo facilitando sua compreensdo, obteve-se 16
(55%) das repostas como totalmente adequado (TA) e 11 (37,9%) como adequado (A) e 2
(6,8%) como parcialmente adequado (PA). Quanto as informacdes/contetdos, se 0S mesmos
estdo alinhados com a legislacdo e politicas de saude vigentes, obteve-se 14 (48,2%) respostas
como totalmente adequado (TA) e 14 (48,2%) como adequado (A) e uma (3,4%) resposta
parcialmente adequada (PA).

Ao abordar a relevancia do contetdo do fluxograma, se ele contém todas as
informacOes necessarias para a orientacdo do atendimento as criangas com problemas
gastrointestinais na RUE, obteve-se 11 (37,9%) respostas como totalmente adequado (TA) e 13
(44,8%) como adequado (A) e 5 (17,2%) respostas parcialmente adequadas (PA). Por fim, se 0
fluxograma esta adequado para ser utilizado pelos enfermeiros que atendem as criancas na RUE
e as respostas foram 13 (44,8%) totalmente adequado (TA) e 13 (44,8% ) como adequado (A)
e 3 (10,3%) respostas parcialmente adequadas (PA).

Diante desse resultado e apés aplicacdo do calculo de IVC, obteve-se a validagéo do

contetido com concordancia de 0,89%.



Quadro 5 — Apresentacdo do indice de valida¢do de conteddo por juizes especialistas

para a temética problemas gastrointestinais. Chapec6 — SC, Brasil, 2021

indice de Validacéo de Contetido (IVC) para temética Problemas Gastrointestinais
Objetivos
As informacg6es/contetido Totalmente adequado/adequado = 26
apresentadas sdo adequadas Parcialmente adequado = 3 IVC =0,896%
para os enfermeiros.
As informacdes/contetdos | Totalmente adequado/adequado = 26
atendem as duvidas dos Parcialmente adequado = 03 IVC =0,896%
enfermeiros.
As informacdes/contetdos | Totalmente adequado/adequado = 26
esclarecem os enfermeiros. Parcialmente adequado = 03 IVC =0,896%
ESTRUTURA E APRESENTACAO
As informac0es estdo Totalmente adequado/adequado = 27
cientificamente corretas e i IVC =0,931%
em uma sequéncia |ég|ca Parcialmente adequado =2
As frases estdo claras e Totalmente adequado/adequado = 29
objetivas. Parcialmente adequado = 00 IVC = 100%
As ilustragdes sdo Totalmente adequado/adequado = 27
pertinentes com o contelido _
facilitando sua Parcialmente adequado= 02 IVC =0,931%
compreenséo.
As informagdes/conteddos | Totalmente adequado/adequado = 28
estéo allnhada§ coma _ IVC = 0,965%
legislacao e politicas de Parcialmente adequado =01
salde vigentes.
RELEVANCIA
O fluxograma aborda todas | Totalmente adequado/adequado = 24
as informagdes necessarias
para orientagéo do Parcialmente adequado = 05 IVC =0,827%
atendimento as crian¢as na
RUE.
O Fluxograma esta Totalmente adequado/adequado = 26
adequado para ser utilizado
pelos enfermeiros que Parcialmente adequado = 03 IVC = 0,896%
atendem as criangas na
RUE.

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Salienta-se que os problemas gastrointestinais englobam um conjunto de sinais,
sintomas que normalmente sdo associados entre as queixas de quem busca atendimento.
Segundo o descrito Departamento Cientifico de Gastroenterologia da Sociedade Brasileira de
pediatria (2017), nos ultimos anos, ocorreu significativa diminuigdo dos casos de mortalidade
infantil e parcela significativa dessas mortes foi decorrente da diminuigdo do numero de Obitos
por diarreia e desidratacao.

A diarreia se configura como um dos principais agravos que compromete criangas

menores de cinco anos, devido ao potencial de desidratacdo. Segundo Harris e Pietroni (2019),
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considera-se diarreia a ocorréncia de fezes moles ou aquosas, pelo menos trés vezes, em um
periodo de 24 horas.

As doencas diarreicas sdo a segunda causa principal de mortalidade infantil; entre
criangas menores de cinco anos em todo o mundo, causa cerca de 1,5 a 2 milhdes de mortes
anualmente. Ainda pode consistir em diarreia aguda, diarreia invasiva (com sangue) ou diarreia
cronica (persistente >14 dias). Segundo o0 autor, essa classificacdo facilita a abordagem para o
manejo da diarreia infantil (HARRIS; PIETRONI, 2019)

Para 0 mesmo autor, a diarreia pode ser caracterizada como diarreia aquosa aguda,
diarreia invasiva (com sangue) ou diarreia cronica (persistente >14 dias). Essa classificagcdo
facilita a abordagem para o manejo da diarreia infantil. No entanto, a desidratagédo ainda
preocupa.

Os enfermeiros juizes expressaram a preocupacdo em avaliar adequadamente a
desidratacéo na crianca, conforme comentéario de JP14: “[...] poderia ser incluso o seguimento
e adocgdo dos Planos de Tratamento, ap0s a avaliagdo do grau de desidratagdo da crianga”.
Também JP15 destaca que : “muitos profissionais tém ddvidas em relacdo ao seguimento apds
a avaliacdo do grau de desidratacdo do usuario”.

A desidratacdo é uma causa importante de mortalidade. Pode ocorrer porque o estado
de desidratacdo inicial é subestimado e/ou porque a extensdo da perda continua de fluidos é
subestimada. Diante disso, o grau de desidratacdo deve ser avaliado na apresentacdo, com base
nos sinais e sintomas fisicos, 0 que corrobora com o preconizado pela OMS, sendo os quatro

principais apresentados na imagem a seguir (HARRIS; PIETRONI, 2019).

Figura 8 — Sinais e sintomas fisicos da desidratacao segundo OMS (2015).
Diretrizes da OMS para avaliacdo da desidratacédo

Grau previsto de desidratacio

Caracteristica

clinica Nenhum Alguma desidratacdo | Desidratacdo grave
(<5 por cento) (5 - 10 por cento) (> 10 por cento)
. . . Letargi
Aparéncia geral Bem alerta Inquieto, irritado . eta glch ou
inconsciente
Olhos Normal Afundado Afundado
Bebe normalmente,  Com sede, bebe com Bebe mal ou néo
Sede
sem sede vontade consegue beber
Prega da pele Volta rapidamente Volta devagar Volta muito devagar
Defieit de fluido <50 mL/kg 50-100 mL/kg > 100 mL/kg
estimado

Fonte: Harris e Pietroni (2019).
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Dessa forma, essas consideracdes acerca da avaliagdo da desidratacdo foram
incorporadas ao fluxograma, tomando por base o recomendado no material do MS, Manual de
quadros de procedimentos Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia (Aidpi)
(2017), que orienta 0 manejo das criangas dos 2 meses a 5 anos. Ainda, o cartaz de Manejo do
Paciente com Diarreia (BRASIL, 2017).

Os juizes também destacaram que o tempo de ocorréncia dos sinais de desidratacéo
pode ser um agravante na avaliagcdo da crianca e deve ser considerada, de acordo com a idade
da crianca, conforme JP16: “[...] penso que se falando em crianca e situacdes de desidratacdo
por sete dias é bastante tempo”. Também JP17: “Breve histérico do quadro agudo (ex.: se
infeccioso, mais alguém da casa apresentou sintomas?”” e JP18: “Poderia ser indicado os niveis
de desidratacao, bem como a indicacdo da posologia da hidratacao oral (e para beb&?). Também
sugiro pensar esse para faixa etaria distinta, considerando o risco e a especificidade de
tratamento, de acordo com o intervalo longo de idade (0 a 12 anos)”. JP19: “Penso ser
importante nesse fluxograma considerar a idade”.

Diante do exposto, o tempo de duracdo da desidratacdo ndo foi incorporada,
independente do tempo de sintomas, deve-se avaliar o estado geral da crianca e considerar o
grau de desidratacdo que a crianca apresenta no momento do atendimento, seguindo o
recomendado pelo MS diante das especificidades de faixa etéria das criangas (BRASIL, 2017).

Diante disso, ressalta-se que o tempo da queixa, inicialmente é relevante, sobretudo, o
exame fisico criterioso do estado geral da crianca. Desta forma, a avaliacdo de uma crianga com
diarreia deve incluir uma histéria da duracdo do inicio dos sintomas, frequéncia e caracter da
diarreia, bem como a avaliagdo das fezes, ainda, a avaliacdo dos sinais vitais, se a crianca esta
alerta, o turgor da pele, hidratagdo das mucosas (BRASIL, 2017; HARRIS; PIETRONI, 2019).

De acordo com Mackway-Jones et al. (2017), autor do Protocolo de Manchester, €
preciso caracterizar o tempo de inicio e evolugdo dos sinais e sintomas para auxiliar na tomada
de decisédo, quanto a prioridade de atendimento. Nesse contexto, consideram um evento agudo
aquele com inicio menor ou igual a 24 horas, um evento recente aquele que iniciou ha menos
de sete dias e evento ndo recente a queixa maior igual a sete dias.

Dessa forma, as contribui¢fes dos juizes enfermeiros, acerca da desidratagdo foram
incorporadas ao fluxograma, conforme sugerido pelo JE15: ““ penso que se falando em crianca
e situacdes de desidratacdo, 7 dias € bastante tempo. Incluir sinais de desidratacdo e melhor
manejo da hidratacdo oral, como forma de orientar também os profissionais das melhores

condutas”.
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Nesse contexto, para instrumentalizar os profissionais para padronizar 0 manejo do

paciente com diarreia, 0 MS recomenda avaliar o grau de desidratacdo como leve, moderada e

grave, para determinar o tratamento/conduta. Nas criancas, deve-se checar a aparéncia geral

(incluindo olhos e fontanela), frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, pressdo arterial,

temperatura, resposta a estimulos e hidratacdo de mucosas, estado nutricional, capacidade de

beber e diurese, conforme apresenta-se na imagem a seguir.

Figura 9 —Cartaz Manejo do paciente com diarreia, Ministério da Satde (2015)

MANEJO DO PACIENTE
COM DIARREIA

136

e s

AVALIACAO DO ESTADO DE HIDRATACAO DO PACIENTE

IDENTIFICAR DISENTERIA E/OU OUTRAS
PATOLOGIAS ASSOCIADAS A DIARREIA

1~ PERGUNTAR SE O PACIENTE TEM SANGUE NAS FEZES
Em caso positive & com comprometiments da estada geral:

+ Rpidratar o pacients de acondo com os planos A, 8.ou C.
+ Iniclar anthicticoterapa.

Tratamento de

criancas:
=T R = + Clproflaxacina: 15 mi/kg & cada 12 hares, va oral, por § dias.
= PLANO C + Ceftriaona: 50 a 100mQ/kg, inkramuscuias, uma vez aa dia, par 2 a
CESERVE 5 & dias, como atormativa
PARA TRATAR A DESIDRATACAD GRAVE .
Estado geral Bam, aletta Irritada, intranguila Comataso, NA UNIDADE HOSPITALAR irinasallr st asivooni-thmtsmpsios e o e g
o Normais Fundos Muito fundas e secos + Rowallar & pacients apds dois dac.
e e T e
Lagrimas Presentes Ausantas Aursentes O PLS LA DUAS FASES PARA TODAS AS FAIXAS oo tratamenta, @ncaminhar para intemacso hospital
Sede ‘Babe normal, sem sede Sedento, babe rapido o Babe mal ou no & capaz de beber” ETARIAS: Observagio: crizncas com quadro de ammﬂn devem ter o
EXPLORE AFASE EA prmeiro atenchmentc em qualquer Unidade de Sadde,
38 inkcor Hckratacdo @ antiioticoteracia da forma imeclata. até cue
Sinal da prega Desaparece rapidaments Desaparece lentamente Biasapance suln s DE 5 ANOS (fase de Co bl ot
(mais de 2 segundos) Tratamenio de adultos:
Pusa Chaio ‘Ripido, fraca Tito SOLUCAD | VOLUME e + Clproflaxacino: 500 meg de 12/12h, via aral, par 3 dixs.
+ Orentar o packents cu accmpanhante para adminstrar likuidos &
DECIDA [y r— mantar a alimentaco hatitual, caso o tratamento sefa realizada na
Rapetr o523 quantidade até quea domiclia.
‘Sg aprosontar dos Ou mals Snas,
; 2 crianca esteg hidratada, resvalandc + Reavaliar o packente apds 2 das.
s So apresentar dois ou mais sinas: | Inchiinga pela mencs um dos Sar R et N . e
e —L coM Ao astarisco (' Ff:l;gg:n expanssn adminstrads. 30 minutos o iniclo do b At
DRATACAD GRA a0; ikl
—_ = Para recin rascidas & cordopsizs -
oA | |71 1} |gravesca mecar com 10mifkg do 2g, via ntramuscular, 1voz 3o dia, por 2 a § das.
fess. - S astivar pera
L et pacinta) e e oo
= Lo Av © PAC NTE 2 AR G, INICIOU A
Se tiver mals de 14 dias de evolugla:
© paciente para a unidack hosptalar se:
53 + menar qua sels meses.
PLANO A . PLANO B — + apresentar sinais de desidratacso. Mest caso, reidrate-0 primeino
PARA PREVENIR A DESIDRATACAD NO DOMICILIO PARA TRATAR A DESIDRATACAD soLucho VOLUMETETAL |, pvumustancio @8 seguida encamirhe-0 a unidade hospitatar.
PORVIA ORAL NA UNIDADE DE SAUDE Guando ndo howver condictes de en:ammw para a unidade
Pev—— ¥ Soro Feickégroa 0% | 30mifAg T haspitatar, arentar o responsdvel facompanhants para adminstrar
liquidos @ manter a akmentacao habitual no domcila.
2* Ringer Lactato au 2 haras ¢ 30
1) OFERECER OU INGERIR MAIS LIGUIDD QUE O HABITUAL PARA T ADMINISTRAR SOLUCAD DE REIDRATACAD ORAL ccFotsetolica | 7oMAa it b)Se o patente ndo estver com sinais de desidrataca & nem for
PREVENIR A DESIDRATACAC: o i schucho sade co pacienis. =t

+ O pacierte deve tomar iguidos casdms (dgua de amoz, 50 casens,
chd. sucn @ sopas) ou Scoklucao de Redrmiacho Oral (SRO) apds cads
evacLacio diameica

* Mo utilizar 30 ador:

ZIMANTER A ALMENTACAD HABITUAL PARA PREVENIR A
DESNUTRICAC:

+ Conkinuar o slstamento materna.
* Manter para s adul

3)SE O PACENTE NAO MELHORAR EM DOIS DIAS OUSE
APRESENTAR GUALGUER UM DOS SINAIS ABAIXG, LEVA-LO
IMEDIATAMENTE AD SERVICO DE SAUDE:
SINAIS DE PERIGO
+ Plora na diameia
+ Vémitos repetidas
* Muita sede

+ Recusa de alimentos
+ Sangue nas fezes
+ Diminuicse da diurese.
A)ORIENTAR O PACIENTE OU ACOMPANHANTE PARA:

+ Recanhecer oz sinals de desidratacaa.

+ Preparar & adminstrar  Solucla de Rekdratacso Oral.

das misos, tratamento da gus e higenizacho dos almentos).
S)ADMIMISTRAR ZINCO UMA VEZ AD DIA, DURANTE 10 A M DIAS:
+ Atd sols () meses de idade: 10mg/da.
+ Maiores de sais (5] meses de idade: 20mgyda.

Guantidads de Ngukdas que devem ser

IDADE adminstrados/ingeridas apes evacLacho.
darreica

Mencres delano_| s0-00mi

Da 1210 ancs 100-200ml

Guantidade que o paciente aceitar

* A SAO doverd ser admiristrada continuamente, até que
desaparecam oz sinals oo deskrataca.

* Apan: 3 receber de 50
2 ¥00mi kg para sar administrada no periods de 4-6 homs.

jtacic

2)DURANTE A REIDRATACAD REAVALIAR O PACIENTE SEGUINDD
AS  ETAPAS DD OUADRO "AVALIACAD DO ESTADO DE
HIDRATACAC DO PACIENTE"

* So desaparecensm os snas de desidratacao, ublize o PLANG A

* So.0packnte evolur paras desdratacso grave, seguir o PLANO C.
Z)DURANTE A PERMANENCIA DO PACIENTE OU ACOMPANHANTE

WO SERVICO DE SALUDE ORIENTAR A:

* Aeconhecer o5 snas de desidratacio

* Preparar & administrar a Solucia de Redratacia Oral

* Praticar medides de hglene pessoal e domicllar (lavagem

adoquada das mdos, tratamerto da dgua @ higencacio dos
alimantos).

O PLANG B DEVE SER REALIZADO MA UNIDADE DE SAUDE.

05 PACIENTES DEVERAD PERMANECER MA UNIDADE DE
SAUDE ATE A REIDRATACAD COMPLETA

menar de ses meses, encaminhar para consulta médica para

FASEDE
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Soro Fisiolagion.a 0.

MANUTENCAQ E
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Iniciar com S0milkoy/de. Reavaler esta
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AVALIARD PACIENTECC

IVERMELHORA

DA DESICRATACAD, AUMENTAR A VELOCIDADE DE INFUSAD

* Guando o padente puder
inicio da reidratacio
SR, mantendo a reidratacic.

a por va

beber, geraimente 2 a 3 haras apds o
venosa, inkcar a reldratacaa par wa oral com
endovenasa.

samente quando o

hidratado. A quantidade de SRO necessdra vana de um pacente
evacuaches.

mumwdomhmm

arwalopa:
suficents & CuE Continue a hidratacso ate
que chegue ac servico de sadde.
4- VERIFICAR A TEMPERATURA
o il M oA e e Doy S
rmvesii

mats: hess Causas, por exemplo,
Pacimania, otts, amigdalts, faingits, Infeceo unnna

USO DE MEDICAMENTOS
EM PACIENTES COM DIARREIA

+ Antibkiticos: devem ser usadcs somente para cascs de diamuia
o sare {cbzmtaria} @ Cormpromtimenic o exta g o
&m casos condictes. 3o
ineficazes ¢ nio dovemn wnmscmm
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SR s R e A e Shipaks 2
fracassar.
e Errast ol tow peyiotipek 2 e e
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Fonte: Ministério da Saude (2015). Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/cartazes/manejo_paciente diarreia_cartaz.pdf.
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e R masﬂrm intastinal.
+ Zinco: deve ser administrado, uma vez a0 dia, durante 10 2 14 das:
* Ate sals (6] meses de idades 10meg//dia.
* Maiores de seis (B) meses de idade- 20ma/dia.

ANTIDIARREICOS E ANTIEMETICOS
NAO DEVEM SER USADOS

Entretanto, a sugestdo de JP20: «

a verificacao do nivel de hidratagdo, poderia ter a

opcéo de plano em caso de paciente sem desidratacdo (Plano A), desidratagdo leve (Plano B) e

desidratacdo grave (Plano C). Nesse ultimo caso, a crianga necessitaria de atendimento

médico”. Quanto a persisténcia dos sintomas, ao ser mencionado por JP21: “Orientar retorno

se persisténcia dos sintomas”.


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/cartazes/manejo_paciente_diarreia_cartaz.pdf
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Embasado nas recomendaces vigentes do MS, as considerac6es anteriormente citadas
foram incorporadas ao fluxograma de problemas gastrointestinais. Contudo, ressalta-se que
esse fluxograma visa munir o enfermeiro na avaliacao do estado geral da crianca e consequente
tomada de decisdo quanto a prioridade de atendimento, no entanto, cabe ao enfermeiro estar
atento aos sinais de alerta. Deve-se considerar a avaliagdo médica como continuidade do
processo do manejo e tratamento da crianca.

Sobretudo, referente a recomendacéo de JP22: “Penso ser necessario mais orientagdes
de conducdo de crianca com sintomas moderados de perda de liquidos, em seis dias por
exemplo”. Foi descartada porque, na realidade, o comentério ja foi atendido quando foram
inseridas as sugestdes acerca dos graus de desidratagcdo

Quanto a sugestdo de JP23: “Talvez uma sugestao seria agrupar a sintomatologia: por
exemplo: dois ou mais sintomas: tal conduta... Diarreia + febre: trés dias: consulta médica. Pois
diarreia + febre, em crianca por seis dias ¢ muita coisa!”. No entanto, entende-se que isso ndo
compete a esse estudo, porque implica na conduta médica, mas sera recomendado nas
considerac0es finais

No entanto, apds as adequacdes sugeridas, o fluxograma foi reformulado e ¢é

apresentado a seguir.
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Figura 10 — Fluxograma de atendimento a crianga com problemas gastrointestinais nos

servigos que compdem a RUE na macrorregido oeste catarinense. Chapecd — SC, Brasil, 2021

PROBLEMAS GASTROINTESTINAIS

! 1 Peso, temperatura, !
VERIFICAROS | *: Frequéncia cardiaca, 1
SINAIS VITAIS! i Frequéncia respiratoria i
- J Saluragiode 07 !
> S "
e 2 Auséncia ou presenca de evacuacies (3 ou mals.
\evacuacdes semiliguidas em um periodo de 24 horas), |
Eﬁggghjﬂi@Eﬁ?ﬂEQ -----bdc:r (escala de dor), presenca de UDITIItOG, presenca de|
Gangue nas fezes ou womito, febre, inicio e duragao

;:om duracdo dos sintomas. Atentar para idade .

EEI- Afivo, intado,
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DE PERIGO"
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Fonte: Elaborado pelas autoras (2021).

5.4 VIDEO INSTRUCIONAL

O terceiro produto realizado, foi um video instrutivo desenvolvido com o intuito de
promover uma acao educativa, disseminar orientacdes por meio de midias de comunicacao e,

ainda, potencializar as acGes de cuidado, focado na promocéo da satde das criancas. Ele mostra
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quais séo os principais problemas respiratorios que acometem as criangas, sinais e sintomas de
alerta e onde buscar por atendimento de saide. Ainda, da dicas de cuidado para prevenir as
doencas respiratdrias.

Segundo o Manual de Produgbes Técnicas da Capes (2019), os videos sédo
considerados produtos que oferecem suporte com fins didaticos no desenvolvimento do
processo de ensino e aprendizagem em diferentes contextos.

Para Rodrigues Junior et al. (2017), os videos sdo considerados um meio sofisticado
no processo de aprendizagem, recursos que captam a atencdo do publico, visto que a habilidade
visual e a capacidade de processar informagdes por este meio é bem aceito na sociedade. Assim,
diante da sua versatilidade e aplicabilidade, os videos tém sido utilizados por enfermeiros como
estratégia eficaz para a promocdo da saude. O video pode ser encontrado no link
https://www.youtube.com/watch?v=kYyltxjpgO4&list=PL IlUprRfmzPslIxxs7dhazFUfzOFfK
Cffl&index=10, que teve 39 visualiza¢Ges, abrangéncia nacional, além disso poderd ser

apresentado em eventos da area e serd registrado na ANCINE.

Figura 11 — Apresentagdo do video sobre Problemas Respiratorios

Criangas e problemas respiratérios
.

| | \ o) 0:05/431

Fonte: Canal YouTube Udesc Oeste/Playlist/PPGENF Linha de Pesquisa Tecnologias do Cuidado,
2020.

5.5 INFOGRAFICO

O quarto produto foi um infografico, apresentando dados estatisticos sobre a
classificacdo de risco em um hospital pediatrico do Oeste de SC, para fortalecer o papel do

enfermeiro na atencdo a saude da crianga com problemas respiratorios. Essa é uma ferramenta


https://www.youtube.com/watch?v=kYyItxjpgO4&list=PLIUprRfmzPslIxxs7dhazFUfz0FfKCff1&index=10
https://www.youtube.com/watch?v=kYyItxjpgO4&list=PLIUprRfmzPslIxxs7dhazFUfz0FfKCff1&index=10
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de comunicagdo muito utilizada para transmitir informagdes de forma clara, objetiva e atrativa
para favorecer a compreenséo do leitor/usuério. No meio académico, oportuniza interatividade
entre os pares do processo de aprendizagem mediado em ambientes virtuais de aprendizagem
(BEZERRA; SERAFIN, 2016). Esse material educativo esta disponibilizado na pagina do
Mestrado Profissional em Enfermagem na Atengdo Primaria a Satde para divulgacéo no link:
https://www.udesc.br/ceo/mpeaps/produtos.



https://www.udesc.br/ceo/mpeaps/produtos

Figura 12 — Infogréfico doencas respiratorias na Infancia e os servicos de saude

O servico de urgéncia e emergéncia é essencial na assisténcia

em saude.
O Hospital da Crian¢a abrange um contingente populacional de

800 mil habitantes, sendo 20% menores de 12 anos. Em um ano

foram realizados:
67.000 atendimentos

Emergéncia Urgente
1% ‘ 20,05%
Pouco urgente
(\ Fonte: ALVF, 2019,

63,46%
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» Rinite

e Faringite
e Laringite
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Técnicos de enfermagem: Auxiliares de enfermagem:
Assistir o enfermeiro no Ministrar medicamentos, fazer
planejamento, prevencdo e  curativos, atividades de
execugdo de programas de  desinfec¢do e cuidados em geral.
assisténcia a satde,

assisténcia de enfermagem,

administracdo de

medicamentos, cuidados no

conforto e higiene.

Onde hd vida, hd enfermagem

A campanha Nursing Now, é uma ac¢do mundial de
fortalecimento e empoderamento da enfermagem.

Tem como objetivo apresentar os profissionais da
categoria como os verdadeiros protagonistas da saude.



de enfermagem m foco na der

e

lelhorando as condi¢des de trabalho dos profissionais e
disseminando as praticas de enfermagem efetivas e

inovadoras com base em evidéncias cientificas.

::

Programa de extensdo fortalecendo o uso de tecnologias
educativas e assisténciais nas praticas profissionais na aten¢io
primaria a satde.

Autores: Francieli Cecconello, Denise Antunes Azambuja Zocche,
Elisangela Argenta Zanatta

Realizagdo:

@) UDESC | PPGENF

UNIVERSIDADE
n DO ESTADO DE PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO
SANTA CATARINA EM ENFERMAGEM

e @

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

O estudo revelou que a assisténcia a satde da crianca se configura como um desfio
nacional e que na Macrorregido Oeste de Santa Catarina, pois as diretrizes de descentralizacao,
regionalizacdo e hierarquizagdo nao foram totalmente implementadas. Ainda se configura o
entendimento na populacdo de que o hospital € o local em que todos os problemas de salde sdo
resolvidos, seja pelas condi¢des técnicas, recursos humanos, realizacdo de exames disponiveis,
ou pelo acesso a qualquer momento.

Constatou-se pelas revisdes de literatura, que a acessibilidade e integralidade da
assisténcia a crianca encontram-se fragilizadas diante das limitacfes referentes a gestdo,
qualificacdo profissional e 0s onerosos investimentos tecnoldgicos, déficit de recursos
humanos, materiais, equipamentos e limitacGes organizacionais do processo de trabalho, sdo
impossibilitados de assistir com seguranca as crian¢as em qualquer ponto da rede.

Observou-se que o trabalho em rede entre as unidades de saude ocorre informalmente
e desarticuladamente, por vezes, ha inexisténcia ou insuficiéncia de elo entre a Atencdo
Primaria a Saude e os servicos de outros niveis de atencdo da RAS.

Enquanto limitacéo para o desenvolvimento deste estudo, a Pandemia da Covid-19 foi
impactante, visto que a populacdo deste estudo possui grande representatividade no
enfrentamento da doenca, sendo necessario incorporar novas metodologias para dar conta de
seu desenvolvimento.

Dessa forma, fomentar o acolhimento da populacdo por profissional de enfermagem
nos diferentes pontos da RUE, corroboram com a qualificagdo da assisténcia. Os fluxogramas
sdo estratégias, tecnologias que contribuem para a melhoria do acesso e qualidade dos servicos,
aliados ao conhecimento clinico do enfermeiro corroborando para eficiéncia e implementacéo
dos fluxogramas na RUE.

Todavia, entre as contribuicBes para a enfermagem, o pensar em novas propostas para
se (re)inventar diante das adversidades do cotidiano, estando entre elas a utilizacdo de
metodologias ativas para instrumentalizar o enfermeiro, seja na gestao, assisténcia ou no ensino.

Esse estudo podera impactar na qualificacdo das acGes, uma vez que produziu
conhecimento sobre o atendimento a criangca, bem como auxiliara na padronizacdo da

assisténcia na rede.
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APENDICE A- APRESENTACAO DO PLANO DE QUALIFICAGCAO PARA RUE.

" @
UDESC unesc [CONSIDERACOES INICIAIS
CENTRO DE EDUCAGRO SUPERIOR DO OESTE
o . Asaloe -wpears + No estado de Santa Catarina, o cenario atual da organizacéo
da assisténcia a saude da crianga em rede é considerada um
PLANO DE QUALIFICACAQ PARA ENFERMEIROS QUE ATUAM NA desafio.
REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA NO ATENDIMENTO DE
CRIANCAS L S L
: « Falta de qualificacdo dos profissionais da Rede de Urgéncia e
Emergéncia frente ao atendimento de criangas.
MESTRANCA: FR& RCIELI CEOOONELLD.
DEMSEAMTUNES 8
Coorienado n: Prof.Ces. fosana Amors fecar o A X %
ey « Observa-se fragilidades referente a0 manejo e avaliagéo da
Novembro, 200, crianga na rede de atengdo a Crianga.

K C ONSIDER ACOES INICIAIS

UDESC
Classificagdo de Risco Protocolo de Manchester (julho 2018-julho 2019)
Rede de Urgéncia e Emergéncia na Macrorregido Oeste de Totalizaram 67.009 atendimentos
SC
: : ; « 150 (0,22%) E t
* Demandas de atendimentos maiores que a capacidade Ch et i
fisica, de recursos humanos e tecnoldgicos por situagdes +13.437 (20,05%)

que poderiam ser resolvidas na APS;
r +10.472 criangas (15,62%)

63 % dos casos so classificados como pouco 41.862 criangas (62,47%) Pouco Urgentes
vrgentes +223(033%) N&o Urgentes

+446 (0,66%) Eletiv:

20 % urgentes e emergentes l0pexIElomes

Gmpie
GHozp 2019

3 4
o [0
UnNESc -
UDESC .
OBJETIVO GERAL OBJETIVOS ESPECIFICOS
+ Identificar na literatura cientifica quais os instrumentos utilizados para
avaliacdo, tomada de decisdo e encaminhamentos para setor de
+ Desenvolver um plano de qualificagdo para os urgéncia e emergéncia a crianca;
enfermjaqus e amam na‘ R.ede de Urger_pla e + Desenvolver material educativo do tipo Guia, para os enfermeiros que
Emergéncia no atendimento & crianga para auxiliar na atuam na rede de urgéncia e emergéncia a crianca;
(re) organizagéo dos fluxos de atendimento entre os
diferentes pontos da rede de atencdo & salde na + Desenvolver e validar um Fluxograma do atendimento realizado a
M i30:0esto:de:Santa: Catari crianga na rede de urgéncia e emergéncia na Macrorregido Oeste de
acrorregiéo Oeste de Santa Catarina. Santa Catarina:
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F FUNDAMENTACAO

UDESC

Revisdo narrativa de artigos:
1. Fragilidades da APS no atendimento a necessidades da crianga;
2. Entendimento que o hospital detém a resolutividade;
3. Descontinuidade da assisténcia;

Legislagéio que regulamentam a assisténcia de Urgéncia e Emergéncia
1. Construcéo e organizagdo da RUE;

o COMPONENTES DA REDE DE URGENCIA
E EMERGENCIA (RUE,

Companentes da Rede de Atengdo as Urgéncias

Acolhimento
Qualificactio
profssional

1formacio

Promogio e prevendo
Atengio comiciliar

Atencao Basica

7 8
UnDESc UDESC
A organizagdo da Rede de
Urgéncia e Emergéncia (RUE)
tem a finalidade de articular e LINHA DO
integrar todos os TEMPO
equipamentos de satide com
o objetvo de ampliar e REDE D..E
qualificar o acesso ATENQAO
humanizado e integral aos AS
usudrios em situagdo de URGENCIAS
urgéncia/emergéncia nos
servicos de saude, de forma
agil e oportuna (BRASIL,
2013).
9 10
@ ga .
uoesc . Consideragdes Importantes
» Importancia do Acolhimento com Classificagdo de Risco em Pediatria;
LINHA DO
TEMPO » A maior demanda no Pronto Socorro Pediatrico é de criangas classificad:
REDE QE ndo urgentes e pouco urgentes, os motivos de procura séo os problemas
ATENCAO e piratérios, febre, problemas gastrointestinai
AS e st o
URGENCIAS e R e + Necessidade de articulagdo dos servicos de salide na rede de atencdo a
sC = salde para atender as necessidades de saide das criancas
» Conhecer os fluxos existentes e reorganiza-los a fim de reduzir a utilizagdo
frequente do pronto socorro por demandas que ndo sdo emergenciais
11 12
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« Situacao atual:
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APENDICE B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ENFERMEIROS RUE

u &IEEI&& Comité de Etica em Pesquisa
"1 DO ESTADO DE ceps Envolvendo Seres Humanos

SANTA CATARINA

GABINETE DO REITOR

TERMO DE CONSENTIMEI‘{TO LIVRE E ESCALARECIDO
ENFERMEIROS DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA (Grupo 1 e 2)

O(a) senhor(a) estd sendo convidado a participar de uma pesquisa de mestrado
profissional em Enfermagem, intitulada Plano de Qualificagdo para Enfermeiros que atuam na
Rede de Urgéncia e Emergéncia no Atendimento a Crianga, que fard semindrios e avaliagdo
online, via remota, via google forms, tendo como objetivo geral desenvolver um plano de
qualificagdo para os enfermeiros que atuam na Rede de Urgéncia e Emergéncia no atendimento a
crianca para auxiliar na (re)organizacio dos fluxos de atendimento entre os diferentes pontos da
rede de atencdo a satide na Macrorregido Oeste de Santa Catarina e, objetivos especificos:
identificar na literatura cientifica quais os instrumentos utilizados para avaliagdo, tomada de
decisdo e encaminhamentos para setor de urgéncia e emergéncia a crianca; desenvolver material
educativo do tipo Guia, para os enfermeiros que atuam na rede de urgéncia e emergéncia a crianga;
desenvolver e validar um Fluxograma do atendimento realizado a crianca na rede de urgéncia e
emergéncia na macrorregido oeste de Santa Catarina;

Serdo previamente marcados a data e horério para realizacdo dos seminarios online por
meio de uma ferramenta virtual gratuita. Nao € obrigatorio participar de todos os seminarios, nem
responder a todas as perguntas.

O(a) Senhor(a) ndo tera despesas e nem sera remunerado pela participacdo na pesquisa. Todas as
despesas decorrentes de sua participacdo serdo ressarcidas. Em caso de danos, decorrente da
pesquisa serd garantida a indenizac3o.

Os riscos do estudo serdo minimos, pois ndo envolvera riscos de natureza fisica. No
entanto, caso o participante sinta-se constrangido ou desconfortdvel no momento do seminério,
pode desistir de participar da pesquisa em qualquer momento, sem que isso lhe traga qualquer
dano. Se o participante achar necessario a pesquisadora podera encaminha-lo para atendimento
psicolégico na rede de saude mental da regido ou do municipio de origem. Caso o participante
sinta-se constrangido ou desconfortdvel em responder os formuldrios ou participar dos
semindrios, sera esclarecido que ele pode se retirar do estudo a qualquer momento sem prejuizo
para a sua pessoa. Além disso, sera garantido seu anonimato. Os beneficios diretos e vantagens
em participar deste estudo sera a possibilidade de contribuir para a producdo de informacéo e

elementos que possibilitardo o aprimoramento da atencdo a saide da crianca no seu local de
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trabalho. Os beneficios indiretos serdo a producdo de conhecimento para a area da saude,
enfermagem e gestdo dos servicos de saude catarinense.
As pessoas que acompanhardo o estudo serdo a estudante de mestrado enfermeira Francieli
Cecconello, a professora Dr* Denise Antunes de Azambuja Zocche.
O(a) senhor(a) poderd se retirar do estudo a qualquer momento, sem qualquer tipo de
constrangimento.
Solicitamos a sua autorizacdo para o uso de seus dados para a producdo de artigos técnicos
e cientificos. A sua privacidade serd mantida através da ndo-identificacdo do seu nome.
Este termo de consentimento livre e esclarecido é feito em duas vias, sendo que uma delas ficara

em poder do pesquisador e outra com o sujeito participante da pesquisa.

NOME DO PESQUISADOR RESPONSAVEL PARA CONTATO: Denise Antunes de Azambuja
Zocche

NUMERO DO TELEFONE: (49) 99165-8802

ENDERECO: Rua Marechal Bormann,451D, Apto 904.

ASSINATURA DO PESQUISADOR:

NOME DO PESQUISADOR RESPONSAVEL PARA CONTATO: Francieli Cecconello
NUMERO DO TELEFONE: (49) 99968-6624

ENDERECO: Rua Mato Grosso 950E, Apto 401.

ASSINATURA DO PESQUISADOR:

Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos — CEPSH/UDESC Av. Madre
Benvenuta, 2007 — Itacorubi — Floriandpolis — SC -88035-901Fone/Fax: (48) 3664-8084 / (48)
3664-7881 - E-mail: cepsh.reitoria@udesc.br / cepsh.udesc(@gmail.com

CONEP- Comissao Nacional de Etica em Pesquisa SRTV 701, Via W5 Norte — lote D - Edificio
PO 700, 3° andar — Asa Norte - Brasilia-DF - 70719-040 Fone: (61) 3315-5878/ 5879 — E-mail:
conep@saude.gov.br

TERMO DE CONSENTIMENTO
Declaro que fui informado sobre todos os procedimentos da pesquisa e, que
recebi de forma clara e objetiva todas as explicacdes pertinentes ao projeto e, que
todos os dados a meu respeito serdo sigilosos. Eu compreendo que neste estudo, as
medicdes dos experimentos/procedimentos de tratamento serdo feitas em mim, e que
fui informado que posso me retirar do estudo a qualquer momento.
Nome por extenso

Assinatura Local: Data:
U
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APENDICE C - FLUXOGRAMA DE VALIDACAO DE CONTEUDO DO
FLUXOGRAMA FEBRE NO ATENDIMENTO A CRIANCA NA REDE DE
URGENCIA E EMERGENCIA

Vocé esta sendo convidado a analisar fluxogramas de atendimento a crianga na Rede de
Urgéncia e Emergéncia na rede de atengao da Macrorregidao Oeste de SC, elaborados a
partir do projeto n® 4.369.109

aprovado pelo CEPSH/UDESC em 20 de outubro de 2020.

Caso vocé concorde em participar, leia as instrugoes abaixo para responder ao instrumento.
Obrigada pela sua contribuicao!

Instrugdes:

Analise minuciosamente os contetdos elencados nos fluxogramas, em seguida marque
com um X em um dos nimeros que estao na frente de cada afirmagao. Dé a sua opinido de
acordo com a valorizagao que melhor represente conforme a descrigao abaixo:

Valorizagao:

1 - Totalmente Adequado
2 - Adequado

3 - Parcialmente Adequado
4 - Inadequado

Para as opgdes 3 e 4, descreva o motivo pelo qual considerou esse item no espago
destinado. Lembrando que nao existem respostas corretas e erradas. O que importa € a sua
opiniao.

*Qbrigatorio

E-mail *

Seu e-mail

Qual a suaidade? *

Sua resposta



Qual o seu tempo de formacao em enfermagem?

(O Até 5 anos de formado (a)
O De 5a 10 anos de formado (a)
O De 10 a 15 anos de formado (a)

O Mais de 15 anos de formado (a)

Qual a sua titulagao? *

Especialista
Mestre
Doutor

Residencia em enfermagem

00000

Residéncia Multiprofissional
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Analise o FLUXOGRAMA DA ATENDIMENTO A CRIANCA COM FEBRE e dé
sugestoes.

y \\\
| FEBRE»>=37,8°C |
\_‘\ o 4

CONSULTA DE
ENFERMAGEM

N

-~ >
< \r} 1 Apresenta sinal geral de perigo quando: piora o estado geral. n3o consegue
/@QESENTA ALGUM-. ingerir liquidos, vomita tudo que ingere, fica sem urinar por mais de 6 horas,
l\SINALDEPERlGObi/ apresentou convulsdes nas Ultimas 72h, est3 sonolenta ou com dificuldade para
\\ ' desp p ias ou nigidez de nuca
N /

N 7

SIM ‘\l/ NAO

p—T R A o —

CONSULTA TEMOUTRA _ NAO | FornECER ORIENTACOES
MEDICA < QUEIXA | GERAIS SOBRE OS SINAIS £

- 9 ) |_ SINTOMAS DE PERIGO"

SIM
REFERENCIAR o \ 4 \ 4

=\ - ="

\

FEBRE HA FEBRE HA
MAIS DE 3 MENOS DE 3
DIAS . DIAS

\

~— ¢

R

FORNECER |
ORIENTACOES
GERAIS SOBRE 0S
INAIS E SINTOMAS

DE PERIGO!

S

-

p—.
AGENDAR
RETORNO EM 24 H
PARA

REAVALIACAO

N\

\

Sistema Manchester de Classificacdo de Risco,2017
Protocolo de Atencdo Primaria 3 Salde da Crianca, 2014.

Sua resposta



1. OBJETIVOS Refere-se aos propositos, metas ou fins que se deseja atingir com

a utilizacao do fluxograma. *

As
informagoes/conteudos
dos fluxogramas
apresentados sao
adequadas para a
orientacao aos
profissionais, em
especial os
enfermeiros, da RUE

As informacoes e os
contelidos atendem as
davidas dos
profissionais

As
informacgdes/conteldos
esclarecem os
profissionais

Caso tenha marcado 3 ou 4 nas no item 1 OBJETIVOS, escreva sua justificativa e

deixe suas sugestoes.

Sua resposta

" —
Totalmente
Adequado

2 - Adequado

3 =
Parcialmente
Adequado

4 -
Inadequado
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2. ESTRUTURA E APRESENTACAO Refere-se ao formato do fluxograma e
orientacao do seu conteudo. *

As informagoes e
contetdos estao
cientificamente
corretas e numa
sequéncia logica

As frases estdo claras e
objetivas

As ilustracoes sao
pertinentes com o
conteudo facilitando
sua compreensao

As
informagdes/conteldos
apresentados estao
alinhados com a
legislacao e politicas
publicas de saude
vigentes

1- Totalmente
adequado

O

2- Adequado

O

3- Parcialmente
adequado

O

4- Inadequado

O

Caso tenha marcado 3 ou 4 nas no item 2 ESTRUTURA E APRESENTACAO,
escreva sua justificativa e deixe suas sugestoes.

Sua resposta
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3. RELEVANCIA Refere-se as caracteristicas que avaliam o grau de significado do

fluxograma. *

O fluxograma
aborda todas as
informacgos
necessarias para
orientacao do
atendimento as
criangas na RUE

O Fluxograma
esta adequado
para ser
utilizado pleos
profissionais
enfermeiros que
atendem as
criangas na RUE

Caso tenha marcado 3 ou 4 nas no item 3 RELEVANCIA, escreva sua justificativa

1-Totalmente
adequado

O

e deixe suas sugestoes.

Sua resposta

2-Adequado

3-Parcialmmente
adequado

O

4-Inadequado

135



136

APENDICE D - INSTRUMENTO DE VALIDACAO DE CONTEUDO DO
FLUXOGRAMA PROBLEMAS GASTROINTESTINAIS NO ATENDIMENTO A
CRIANCA NA REDE DE URGENCIA E EMERGIANCIA

Vocé esta sendo convidado a analisar fluxogramas de atendimento a criangca na Rede de
Urgéncia e Emergéncia na rede de atengao da Macrorregido Oeste de SC, elaborados a
partir do projeto n® 4.369.109 aprovado pelo CEPSH/UDESC em 20 de outubro de 2020.
Caso vocé concorde em participar, leia as instrugoes abaixo para responder ao instrumento.
Obrigada pela sua contribuicao!

Instrugoes:

Analise minuciosamente os conteludos elencados nos fluxogramas, em seguida marque
com um X em um dos numeros que estdo na frente de cada afirmagao. Dé a sua opinido de
acordo com a valorizacao que melhor represente conforme a descricao abaixo:

Valorizacao:
1 - Totalmente Adequado
2 - Adequado

3 - Parcialmente Adequado
4 - Inadequado

Para as opcgoes 3 e 4, descreva o motivo pelo qual considerou esse item no espago
destinado. Lembrando que ndo existem respostas corretas e erradas. O que importa é a sua
opiniao.

*Qbrigatodrio

E-mail *

Seu e-mail

Qual a suaidade? *



Qual o seu tempo de formagao em enfermagem?

O Até 5 anos de formado (a)
O De 5a 10 anos de formado (a)
O De 10 a 15 anos de formado (a)

O Mais de 15 anos de formado (a)

Qual a sua titulagao? *

D Especialista

D Mestre
D Doutor

D Residencia em enfermagem

[] Residéncia Multiprofissional
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Analise o FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO A CRIANCA COM PROBLEMAS
GASTROINTESTINAIS e dé sugestoes.

PROBLEMAS
&Asmonmssnmus

\ —

T

a ™ 1 Verificar nimero de evacuacdes (3 ou mais evacuacdes
CONSULTA DE iliquidas em um periodo de 24 horas, intensidade da dor, .
1 mero de vomitos, presenca de sangue, febre, duracdo dos
ENFERMAGEM isodios. Inicio sibito € com duragcdo ndo superior a 7 dias €
¢ -4 siderado problema agudo.
Ve ™
SINAIS E SINTOMAS
HA MAIS DE 7 DIAS
%
Sim
v
~
3 ORIENTAGAO
CONSULTA MEDICA HIDRATACAO ORAL,
RETORNO ?
=
4
o
REFERENCIAR NA
REDE

Sistema Manchester de Classificacdo de Risco,2017.
Protocolo de Atencdo Primaria a Saude da Crianca, 2014.
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Analise o FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO A CRIANCA COM PROBLEMAS
GASTROINTESTINAIS e dé sugestoes.

/PROBLE
GASTROINTESTINAIS
~N

c ™ 1 Verificar nimero de evacuacbes (3 ou mais evacuacdes
CONSULTA DE iliquidas em um periodo de 24 horas, intensidade da dor, .
1 mero de vomitos, presenca de sangue, febre, duracdo dos
ENFERMAGEM isodios. Inicio sbito € com duracdo ndo superior a 7 dias €
¢ siderado problema agudo. 5
( R
SINAIS E SINTOMAS
HA MAIS DE 7 DIAS
ke >
SIM NAO

=

/

ORIENTAGAO
HIDRATACAO ORAL.
RETORNO ?

CONSULTA MEDICA

REFERENCIAR NA
REDE

Sistema Manchester de Classificacdo de Risco,2017.
Protocolo de Atengdo Primaria a Saude da Crianca, 2014

SUGESTOES:

Sua resposta



1. OBJETIVOS Refere-se aos propositos, metas ou fins que se deseja atingir com

a utilizacao do fluxograma. *

As
informagdes/conteudos
dos fluxogramas
apresentados sao
adequadas para a
orientagao aos
profissionais, em
especial os
enfermeiros, da RUE

As informacoes e os
conteudos atendem as
davidas dos
profissionais

As
informagdes/conteudos
esclarecem os
profissionais

Caso tenha marcado 3 ou 4 nas no item 1 OBJETIVOS, escreva sua justificativa e

deixe suas sugestoes.

Sua resposta

1 21
Totalmente
Adequado

2 - Adequado

3 =
Parcialmente
Adequado

4 -
Inadequado
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2. ESTRUTURA E APRESENTACAO Refere-se ao formato do fluxograma e
orientacao do seu conteudo. *

As informacoes e
contetidos estdo
cientificamente
corretas e numa
sequéncia logica

As frases estdo claras e
objetivas

As ilustragdes sao
pertinentes com o
conteudo facilitando
sua compreensao

As
informacgoes/contetdos
apresentados estao
alinhados com a
legislacao e politicas
publicas de saude
vigentes

1- Totalmente
adequado

O

2- Adequado

3- Parcialmente

seloquate 4- Inadequado

O O O

Caso tenha marcado 3 ou 4 nas no item 2 ESTRUTURA E APRESENTACAO,
escreva sua justificativa e deixe suas sugestoes.

Sua resposta
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3. RELEVANCIA Refere-se as caracteristicas que avaliam o grau de significado do

fluxograma. *

O fluxograma
aborda todas as
informacos
necessarias para
orientacéo do
atendimento as
criangas na RUE

O Fluxograma
esta adequado
para ser
utilizado pleos
profissionais
enfermeiros que
atendem as
criangas na RUE

1-Totalmente
adequado

O

2-Adequado

3-Parcialmmente
adequado

O

4-lnadequado

Caso tenha marcado 3 ou 4 nas no item 3 RELEVANCIA, escreva sua justificativa
e deixe suas sugestoes.

Sua resposta



APENDICE E- INSTRUMENTO DE VALIDACAO DE CONTEUDO DO
FLUXOGRAMA PROBLEMAS RESPIRATORIOS NO ATENDIMENTO A
CRIANCA NA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA

Vocé esta sendo convidado a analisar fluxogramas de atendimento a crianga na Rede de Urgéncia e Emergéncia
na rede de atencao da Macrorregiao Oeste de SC, elaborados a partir do projeto n® 35525520.7.0000.0118
aprovado pelo CEPSH/UDESC em 20 de outubro de 2020.

Caso vocé concorde em participar, leia as instrugdes abaixo para responder ao instrumento.

Obrigada pela sua contribuigao!

Instrugoes:

Analise minuciosamente os conteudos elencados nos fluxogramas, em seguida marque com um X em um dos
numeros que estao na frente de cada afirmagao. Dé a sua opinido de acordo com a valorizagao que melhor
represente conforme a descricao abaixo:

Valorizagao:

1 - Totalmente Adequado

2 - Adequado

3 - Parcialmente Adequado
4 - Inadequado

Para as opgoes 3 e 4, descreva o motivo pelo qual considerou esse item no espago destinado. Lembrando que
nao existem respostas corretas e erradas. O que importa € a sua opiniao.

E-mail *

E-mail valido

Este formulario esté coletando e-mails. Alterar configuragoes

Qual a sua idade?

Texto de resposta longa
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Até 5 anos de formado (a)
De 5 a 10 anos de formado (a)
De 10 a 15 anos de formado (a)

Mais de 15 anos de formado (a)

Qual a sua titulagdo? *
Especialista
Mestre
Doutor
Residencia em enfermagem

Residéncia Multiprofissional

Analise o FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO A CRIANGA COM PROBLEMAS RESPIRATORIOS e a
seguir dé sugestdes.



—_—

PROBLEMAS
RESPIRATORIOS

Queixa de coriza e/ou tosse

e/ou obstrucdo
nasal
//’l‘\\\ N\
_#presenta sinah._ 1 FR >50 rpm ou tiragem subcostal, gemido, e:
< - WP sibildncia, chiado, cianose central ou batimento|
A pengo/_ s asas de nariz
& b,
sm | nEo
CONSULTA CONSULTA DE |
MEDICA ENFERMAGEM

SE - B 2 Apresenta piora o estado geral, ndo
NECESSARIO, ls - . consegue ingerir liquidos, vomita tudo
REFERENCIAR| [ “APRESENTA™.  |queingere fica sem urinar por mais de

NA REDE QUTROS SINAIS DI 6 horas, apresentou convuisdes nas

. PERIGO* ~ Uitimas 72h e esta sonolenta ou com

N / dificuldade para despertar;
&7
NAO
£ REGISTRAR )
ATENDIMENTO
ORIENTAR SINAIS DE
PERIGO

SUGESTOES

Texto de resposta longa

1. OBJETIVOS Refere-se aos propodsitos, metas ou fins que se deseja atingir com a utilizacdo do
fluxograma.

1 — Totalmente Ad... 2 — Adequado 3 - Parcialmente A... 4 — Inadequado

As informacgdes/co...
As informagdes e o... @ O )

As informacgdes/co... O ®, o

Caso tenha marcado 3 ou 4 nas no item 1 OBJETIVOS, escreva sua justificativa e deixe suas
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Texto de resposta longa

2. ESTRUTURA E APRESENTAGAO Refere-se ao formato do fluxograma e orientagdo doseu *
conteudo.

1- Totalmente adeq... 2- Adequado 3- Parcialmente ad... 4- Inadequado
As informacoes ec...
As frases estéo clar...
As ilustragoes sao ...

As informagoes/co...

Caso tenha marcado 3 ou 4 nas no item 2 ESTRUTURA E APRESENTAGCAO, escreva sua justificativa e
deixe suas sugestdes.

Texto de resposta longa

3.RELEVANCIA Refere-se as caracteristicas que avaliam o grau de significado do fluxograma. *

1-Totalmente adeq... 2-Adequado 3-Parcialmmente a... 4-Inadequado
O fluxograma abord...

O Fluxograma esta ...

Caso tenha marcado 3 ou 4 nas no item 3 RELEVANCIA, escreva sua justificativa e deixe suas
sugestdes.

Texto de resposta longa
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA DE
ENFERMAGEM

(U] ‘
«UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO g%ﬂobol’oa’ﬂ\o

DE SANTA CATARINA - UDESC asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PLANO DE QUALIFICACAO PARA PROFISSIONAIS DA REDE DE URGENCIA E
EMERGENCIA NO ATENDIMENTO A CRIANCA

Pesquisador: DENISE ANTUNES DE AZAMBUJA ZOCCHE

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 35525520.7.0000.0118

Instituicdo Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SC UDESC
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.295.390

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de primeira versdo apresentada ao CEP, de protocolo de pesquisa relacionado a Trabalho de
Concluséao de Curso intitulado "Plano de qualificagdo para enfermeiros que atuam na rede de urgéncia e
emergéncia no atendimento a crianga" proveniente do Mestrado Profissional em Enfermagem na Atencéao
Primaria a Saude, Programa de Pés-graduacdo em Enfermagem da Universidade do Estado de Santa
Catarina, Centro de Educagédo Superior do Oeste. Tem como pesquisadora responsavel a Profa Denise
Antunes de Azambuja Zocche, fazem parte da equipe de pesquisa a mestranda Francieli Cecconello e a
Profa Rosana Amora Ascari.

Indicacao de Instituicdo Co-participante - FUNDO ESTADUAL DE SAUDE.
Participantes da pesquisa: 114

Grupo 1 - Enfermeiros da RUE da macroregido oeste de - 78

Grupo 2 - Enfermeiros UPA e Hospitais - 10

Grupo 3 - Enfermeiros das UBS do municipio de Chapecé - 26

Instrumento de pesquisa: instrumento de validagdo de conteudo do fluxograma.

Metodologia proposta no Protocolo de pesquisa, conforme Projeto Basico: “Se dara pelos moldes

Endereco: Av.Madre Benvenutta, 2007

Bairro: Itacorubi CEP: 88.035-001
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3664-8084 Fax: (48)3664-8084 E-mail: cepsh.reitoria@udesc.br
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UNIVERSIDADE DO ESTADO £~ Plataforma
DE SANTA CATARINA - UDESC %oﬂ

Continuacéo do Parecer: 4.295.390

da Pesquisa agéo (THIOLLENT, 2011). Revisdo narrativa de literatura para explorar tematica RUE, Crianca,
causas de internagdes pediatricas. Sera realizado o seminario 1, online e acontecera por meio de uma
ferramenta virtual gratuita disponivel com representantes da RUE da Macrorregido de Saude Oeste onde
sera apresentado o objetivo do projeto, dados estatistico de atendimentos de um hospital pediatrico
referéncia para RUE, politicas, os fluxos existentes e eleger os contelidos necessarios para elaboragao do
fluxograma para guiar os enfermeiros da RUE no atendimento a crianga. Apds esse seminario serao
compilados os temas sugeridos para o fluxograma em um formulario eletrénico e sera enviado via google
forms aos participantes para que eles realizem suas consideragbes. Os participantes terdo um prazo de 15
dias para devolutiva do formulario, para que o conteudo receba o tratamento e adequagdes necessarias de
acordo com literatura cientifica e legislacdo vigente.No Seminario 2, também online, sera apresentada a
versao final do fluxograma com os contetdos elegidos e analisados do Seminario 1. Neste seminario 2,
espera-se que haja debates acerca da sua utilidade e aplicabilidade, momento que sera aberto para os
participantes validar o fluxograma por indice de concordancia de no minimo 80% dos participantes
(TEIXEIRA, 2011). Apds o seminario 2, o fluxograma em sua versao final sera encaminhado via Google
forms para validagdo final dos juizes. Para validagcado do fluxograma de atendimento a criangca por
enfermeiros, serdo selecionadas as expertises da RUE e CIR. Como critérios de inclusdo: ser especialista
na area de atuacao (Latu Sensu e/ou Strictu Sensu), ter experiéncia profissional de pelo menos um ano na
area. Os juizes receberao um formulario de avaliagdo de conteudo a ser elaborado a partir dos resultados
do seminario 2 considerando as pontuagdes adotadas para o julgamento e seguirdo uma escala contendo
quatro graus de valoragdo: TA= Totalmente Adequado; A2= adequado; Parcialmente Adequado= PA;
Inadequado=I; Serdo acatadas as sugestdes e comentarios dos profissionais, levando em consideragéo o
grau de concordancia que confirma o alcance da média de analise de 80%. Apos a analise das sugestdes
do conteudo e corregdes realizadas, sera finalizado a construgao do plano de qualificacdo (TEIXEIRA,
2011). Apés a validagéo do fluxograma, sera apresentado o plano de qualificagdo dos enfermeiros da rede
para posterior implementacéo."

Metodologia de analise de dados, conforme Projeto Basico: “Os dados gerados a partir dos seminarios
(questionarios e encaminhamentos da avaliagdo de contelido) serdo analisados utilizando a analise de

contetudo proposta por Bardin (2011)."

Orgamento, fonte dos recursos, discriminagédo detalhada: Financiamento préprio, R$ 1.265,00
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Cronograma:

Envio ao CEP 21/07/2020 21/08/2020

Coleta de dados 22/09/2020 30/11/2020

Defesa 01/06/2021 30/06/2021

Publicizagdo dos Resultados 01/07/2021 31/07/2021
Redacéo da dissertagdo 03/03/2021 31/05/2021
Analise de dados 01/11/2020 15/04/2021
Implementacgao 22/09/2020 30/11/2020

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario conforme Projeto Basico:

Desenvolver um plano de qualificagdo para os enfermeiros que atuam na Rede de Urgéncia e Emergéncia
no atendimento a crianga para auxiliar na (re)organizagao dos fluxos de atendimento entre os diferentes
pontos da rede de atengdo a saude na Macrorregido Oeste de Santa Catarina.

Objetivo Secundario conforme Projeto Basico:

« |dentificar na literatura cientifica quais os instrumentos utilizados para avaliagdo,tomada de deciséo e
encaminhamentos para setor de urgéncia e emergéncia a crianga;

» Desenvolver material educativo do tipo Guia, para os enfermeiros que atuam na rede de urgéncia e
emergéncia a crianga,;

» Desenvolver e validar um Fluxograma do atendimento realizado a crianga na rede de urgéncia e
emergéncia na macrorregido oeste de Santa Catarina;

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos conforme Projeto Basico:

Os riscos do estudo serdao minimos, pois ndo envolvera riscos de natureza fisica. No entanto na questédo
psicoldgica, caso o participante sinta-se constrangido ou desconfortavel no momento do seminario podera
solicitar o apoio da pesquisadora responsavel que oferecera a assisténcia necessaria, encaminhando para o
servigo de saude municipal. Caso o participante sinta-se constrangido com as perguntas, pode desistir de
participar da pesquisa a qualquer momento, sem que isso lhe traga qualquer dano.

Beneficios conforme Projeto Basico:
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Os beneficios diretos e vantagens em participar deste estudo sera a possibilidade de contribuir para a
producdo de informagéo e elementos que possibilitardo o aprimoramento da atengéo a saude da crianga no
seu local de trabalho. Os beneficios indiretos serdo a produg¢édo de conhecimento para a area da saude,
enfermagem e gestédo dos servigos de salude catarinense.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O protocolo de pesquisa esta estruturado e embasado para a analise ética.

Os objetivos apresentados sdo passiveis de desenvolvimento pela presente pesquisa cientifica.

Em relagdo aos riscos, descreve-se como minimos, devido a possivel constrangimento ou desconforto no
momento do seminario. Porém precisa prever que consta etapas de respostas a formulario google. Adequar
os TCLEs dos profissionais de salde e dos expertises.

Quanto aos cuidados de controle e minimizagao de riscos e danos, é afirmado que "podera solicitar o apoio
da pesquisadora responsavel que oferecera a assisténcia necessaria, encaminhando para o servigo de
saude municipal. Caso o participante sinta-se constrangido com as perguntas, pode desistir de participar da
pesquisa a qualquer momento, sem que isso lhe traga qualquer dano.”

Tem como instituico coparticipante o FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

N3o consta a descricio da analise estatistica, embora utilizara o indice de Validagio de Contetdo.

Nao fica claro quais medidas ocorrerdo com os 3 grupos descritos no projeto basico e detalhado, todos os 3
constam como intervencgado "seminario”, porém sao descritos apenas 2 seminarios.

Nao fica claro quais dos 3 grupos consta os expertises referidos.

No TCLE dos expertises (o qual consta apenas no projeto detalhado) esta descrito "que fara seminarios e
avaliagdo online", porém sera realizada apenas aplicagao de formulario(google forms).

Consta que a proposta de construgao de fluxograma de atendimento sera com enfermeiros, porém
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no TCLE consta profissionais da area da saude. Tendo em vista que a atuagao para esse atendimento

deveria ser multiprofissional, ndo fica claro se os expertises também serdo apenas enfermeiros.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

DOCUMENTOS APRESENTADOS/ANEXADOS:

- Projeto de Pesquisa Basico gerado pela Plataforma Brasil;

- Projeto de Pesquisa Detalhado (inserido pelo pesquisadora);

- Folha de rosto: 114 participantes;

- Declaragéo de Ciéncia e Concordancia das Instituicdes Envolvidas - conforme modelo pagina do CEP;

- Consentimento para Fotografias, Videos e Gravagdes (p/ participante) - conforme modelo pagina do CEP;

- Cronograma;

- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para profissionais de saude - conforme modelo pagina do
CEP;

- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para expertises (juizes) - conforme modelo pagina do CEP
(no projeto detalhado);

- INSTRUMENTO DE VALIDACAO DO FLUXOGRAMA (no projeto detalhado);

Recomendagoes:
Sem recomendacdes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
PENDENCIAS A SEREM CUMPRIDAS:

1) Tendo em vista a utilizagdo do indice de Validagdo de Contelido, a pesquisadora deveria considerar uma
descricdo de analise dos dados que contemple a analise estatistica dessa etapa, mesmo que descritiva;

2) Explicar de que forma, no seminario 2, sera validado o fluxograma com o indice de
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concordancia de no minimo 80% com os participantes (oral, formulario, etc). Esclarecer se o seminario 2
contempla os mesmos participantes do seminario 1?

3) Esclarecer sobre quais as medidas que ocorrerdao com os 3 grupos divididos no projeto basico e
detalhado em que todos constam como intervengcdo "seminario”, sendo que sao descritos apenas 2
seminarios. Descrever qual dos 3 grupos contemplam os expertises/juizes. O que sera realizado com o
grupo 2 (enfermeiros UPA e Hospitais) e com o grupo 3 (Enfermeiros das UBS do municipio de Chapecé)?

4) No TCLE dos expertises (o qual consta apenas no projeto detalhado) esta descrito "que fara seminarios e
avaliagao online", porém no projeto detalhado consta apenas que eles participardo da etapa de validagao de
conteldo via Google forms. Rever quais medidas serdo executadas com os expertises em ambos os
documentos. Ainda explicitar melhor os critérios de inclusao e de exclusao dos juizes/expertises, nao fica
claro se os juizes/expertises fardo parte do grupo de participantes do seminario e nem a formagéao
profissional dos mesmos (refere pés-graduacdo na area, mas que area? pediatria? emergéncia?
enfermagem?).

5) Esclarecer se a proposta de construgdo de fluxograma de atendimento sera apenas com enfermeiros,
pois no TCLE consta "profissionais da area da saude". Da mesma forma questiona-se os expertises se
serdo apenas enfermeiros, tendo em vista que a atuagdo para esse atendimento em saude é
multiprofissional.

6) Em relagao aos riscos, descreve-se como minimos, devido a possivel constrangimento ou desconforto no
momento do seminario. Porém, precisa prever que consta etapas de respostas a formulario google. Adequar
os TCLE dos profissionais de saude (formulario eletrénico e sera enviado via google forms aos participantes

para que eles realizem suas consideracdes) e dos expertises (formulario - APENDICE E - em uma escala).

7) Quanto aos cuidados de controle e minimizagdo de riscos e danos, é afirmado que "podera solicitar o
apoio da pesquisadora responsavel que oferecera a assisténcia necessaria, encaminhando para o servigo
de saude municipal. Caso o participante sinta-se constrangido com as perguntas, pode desistir de participar
da pesquisa a qualquer momento, sem que isso lhe traga qualquer dano." Tendo em vista a pesquisa de

forma online, esclarecer como a pesquisadora
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podera ofertar essa "assisténcia necessaria"? Sera realizado algum atendimento inicial pela pesquisadora
(profissional de saude) para verificar qual a demanda do participante? Ja tem algum contato prévio com os
servigos que irdo suprir essa demanda (tendo em vista ser de outros municipios) ou sera da prépria UDESC
(psicolégico)?

8) Incluir o TCLE dos expertises como documento separado na Plataforma Brasil (consta apenas no projeto
detalhado).

Solicita-se elaborar uma carta de encaminhamento ao CEP respondendo todas as pendéncias listadas,
indicando as modificacdes efetuadas, e anexa-la na Plataforma Brasil. Além disso, identificar no projeto
detalhado, no TCLE e demais documentos os locais onde foram feitas as alteragdes, com destaque
amarelo.

Considerando as pendéncias listadas, conclui-se protocolo de pesquisa PENDENTE.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Colegiado mantém o Protocolo de Pesquisa Pendente e solicita que o Parecer seja lido na integra. De
acordo com as Resolugdes CONEP/CNS/MS 466/2012, 510/2016 e a Norma Operacional N° 001/2013 da
CONEP/CNS/MS, as pendéncias devem ser respondidas exclusivamente pelo pesquisador responsavel no
prazo de 30 dias, a partir da data de envio do parecer consubstanciado pelo CEP, que aguardara o
atendimento as questées em pendéncias para emissdo do seu parecer final. Apds esse prazo o protocolo
sera arquivado. Solicita-se, ainda, que as respostas sejam enviadas de forma ordenada, conforme os itens
das consideragbes deste parecer, destacando a localizagdo das possiveis alteragdes realizadas nos
documentos do protocolo/processo, inclusive no TCLE. Para cumprimento das pendéncias, deve-se anexar
0s novos arquivos com as alteragdes e/ou documentos complementares.

Cabe ressaltar que, de acordo com o Regimento Interno do CEP/UDESC a ndo adequagédo destas
pendéncias apo6s a terceira submissdo implica na recusa do projeto.

Qualquer duvida para conclusdo das respostas as pendéncias, favor entrar em contato com o CEP/UDESC.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 24/07/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1567921.pdf 09:02:05
Folha de Rosto Folha_Rosto_1907.pdf 24/07/2020 |DENISE ANTUNES | Aceito

08:47:03 |DE AZAMBUJA
ZOCCHE
Cronograma CRONOGRAMA.docx 22/07/2020 |DENISE ANTUNES | Aceito
19:27:27 |DE AZAMBUJA
ZOCCHE
Projeto Detalhado / | Francieli_CecconelloVersaoCEP.doc 22/07/2020 [DENISE ANTUNES | Aceito
Brochura 19:24:46 |DE AZAMBUJA
| Investigador ZOCCHE
TCLE / Termos de |APENDICE_B_TCLE.docx 22/07/2020 |DENISE ANTUNES | Aceito
Assentimento / 19:22:34 |DE AZAMBUJA
Justificativa de ZOCCHE
Auséncia
Outros ApendiceDTermo_fotos_videos_gravaco| 22/07/2020 |DENISE ANTUNES | Aceito
es.pdf 19:19:11 | DE AZAMBUJA
ZOCCHE
Declaragéo de Cienciaeconcordanciainstituicoes.pdf 22/07/2020 |DENISE ANTUNES | Aceito
concordancia 19:12:39 | DE AZAMBUJA
ZOCCHE

Situagao do Parecer:
Pendente

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néao

FLORIANOPOLIS, 23 de Setembro de 2020

Assinado por:

Gesilani Julia da Silva Honério

(Coordenador(a))
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