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INTRODUCAO

O presente projeto pretende propor uma estratéggestdo de informacdes voltada
para a acdo de um servico de pronto atendimenty, PRronto Atendimento Cruzeiro do
Sul (PACS) da Secretaria Municipal de Saude deoPslegre. Para tanto, utilizar-se-a da
organizacao do fluxo de informacdes sobre o ret@aemento, aos servicos da rede basica,
das criangas atendidas na Sala de Observacgéori®edi&OP do PACS.

Este projeto pretende estabelecer as bases paseovlvimento de uma prética de
sistematizacdo da informacao referente a ateng@tivamdo contribuir para a implantacéo
da avaliacdo da atividade do Pronto Atendimento.

O projeto tomara por base o estatuto legal queae®jstema Unico de Saude - SUS:
Lei 8.080 de 19/09/1990 e a NOB - SUS 01/96; atipalide atencdo as urgéncias e
emergéncias no Brasil (Portarias n°s 2048/GM dd/30D2, 1863/GM e 1864/MS de
29/09/2003); a missao formal dos prontos atendiogenésta politica e seu papel no acesso
aos servicos e saude pelos usuarios. Abordardaaniia de relacionamento do PACS com
as unidades basicas de saude - UBS visando da donteferenciamento citado e, como
esta acdo responde ao preceituado pelo SUS e &iefidesta relagcdo no reforco e na
constituicdo do vinculo entre os usuarios e os@es\we saude de nivel primario.

O projeto também pretende identificar o perfil dssiarios da Sala de Observacao
Pediatrica do PACS, através de suas caracteristicig-econdmicas, da sua procedéncia na
cidade e dos agravos a saude que os levaram aereeomum servico de urgéncia e

emergéncia.



Finalmente espera contribuir com a qualificacigestdo e com a participagdo da
sociedade civil, por meio da producdo e dispozikgdo de informacdes que ajudem a

qualificar a politica de atencao a saude pediatrica



1. TEMA

Fluxo de informacgdes entre um pronto atendimento a rede basica de saude do

municipio de Porto Alegre sobre criancas atendidasm sala de observacédo pediatrica.

2. OBJETIVO GERAL

Propor uma estratégia de gestdo de informacaogoBranto Atendimento Cruzeiro
do Sul, através da organizacéo do fluxo de infofreacsobre as criancas atendidas na sala
de observacao pediétrica e referenciadas as usidedé&cas de saide do municipio de Porto

Alegre.

2.1 Objetivos Especificos

Especificamente para a sala de observagéo pedidoi®ACS:

Propor procedimentos de registro de dados relatiaos atendimentos e
referenciamento feitas no PACS;

Propor mecanismos que permitam o fluxos dos dados gs Unidades Béasicas de

Saude referenciadas;



Propor indicadores que permitam averiguar a eficdas acfes de referenciamento.

3. JUSTIFICATIVA

Porto Alegre € a capital do Rio Grande do Sul,destacalizado no extremo sul do
Pais, que faz fronteira com a Argentina e o UrugGQainsiderada pela Organizacdo das
NacbOes Unidas (ONU), a metrépole da qualidade da do Brasil possui mais de um
milhdo de arvores em suas ruas e acumula mais geégfios e titulos que a qualificam
como uma das melhores cidades brasileiras pararni@balhar, fazer negocios, estudar e
se divertir. Seus indicadores de qualidade de s&tafavoraveis nos principais indices de
desenvolvimento humano: saude, saneamento badieoagio, meio ambiente e economia.
(PMPA/2000).

Sua populacédo é de 1.360.590 habitantes, com upectativa de vida média de
71,4 anos de idade, sendo 66,2 pra os homens e6,@epara as mulheres (Censo
IBGE/2000).

Possui uma populacdo de 270.177 habitantes, 19j8a#tal, com idade até 12 anos
de idade. Desta 137.679, 10,12% do total, € do s@szulino e 132.498, 9,74% do total, é
do sexo feminino (IBGE/2000).

Nesta faixa etaria encontra-se a populacdo querglida na Sala de Observacéo
Pediatrica — SOP do Pronto Atendimento Cruzeir&ulo

A cidade de Porto Alegre possui uma rede murlicg@a de servicos de saude
composta por 15 hospitais, sendo 4 publicos, 268¢ger de atencéo especializada, sendo 11
publicos, sete centros de saude, 129 unidadesabade saude distribuidas entre servigos



proprios e conveniados, 4 pronto atendimentos esemvico de ambuléncias de urgéncia.
Estes estdo localizados em oito distritos sangario

Compde a rede basica de atencdo os centros de saldestos de salde e os PSF
(programas de saude da familia). Atualmente os @timos recebem a denominacéo de
unidades bésicas de saude — UBS.

Nos centro de saude sao ofertados servicos dadat@specializada que para serem
acessados devem ser intermediados por uma ceatregdlacéo de consultas.

As unidades basicas de saude dividem-se em postealdie e programas de saude
da familia (PSF) sendo que nestes 0 acesso dos usuarios da-seegekiacdo direta com
os servigos ficando na dependéncia da capacidadieda. Os PSF tém com caracteristica a
busca ativa de seus usuarios e atendem regides ltafjitantes apresentam situacao socio-
sanitaria de vulnerabilidade.

A rede municipal e urgéncia e emergéncias da cidadenstituida por: trés pronto
atendimentos - Cruzeiro do Sul, Bom Jesus e LonsbRinheiro; dois hospitais - Hospital
Materno Infantil Presidente Vargas e Hospital denRr Socorro; e um servico de
ambulancia de urgéncia: SAMU. (PMPA/2005).

Estes servigcos sdo suporte para situacdes de wmgereenergéncia que chegam aos
servicos da rede basica. Atendem a populacao ddecie, em menor quantidade, habitantes
de outros municipios.

Observa-se, que os pronto atendimentos, além daissao de prestar assisténcia na
ocorréncia de um evento especial da salude de ussage€funcionam com porta de entrada
para o sistema de saude e desafogo para a demagatadios servicos da atencdo basica.
(Ministério da Saude, 2002).

O Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul — PACS ofel@escao nas seguintes areas:
clinica, pediatria, traumatologia, curativos e pEtps cirurgias, radiologia, odontologia e
saude mental. Est4 instalado na rua Professor Manbato, 151, no bairro Santa Tereza,
em Porto Alegre. Situa-se num prédio que foi doiganNAMPS e que hoje abriga, além do

! Para melhor compreensao, utilizaremos as nomenatatle dominio publico.



PACS, a Politica Municipal de DST e Aids, o CerdeoSaude Vila dos Comerciarios e a
Gerencia Distrital de Saude 4.

O PACS ¢ referéncia de pronto atendimento paraattob das regiées centro-sul,
sul e extremo sul da cidade. A regido onde esdifado € formada por um conjunto de
vilas com baixos indicadores soOcio-econdmicos. Estgdo caracteriza-se por apresentar
bolsbes com concentragcdo populacional de baixaarendeduzida oferta de servigos
relacionado as politicas publicas.

O censo de IBGE do ano 2000 apontou para essessama populacdo de 349.140
habitantes. Ou 25,6% do total da populacéo da eidabksta regido foram contabilizados no
censo de 2000, um total de 70.346 habitantes cadeidté 12 anos. Ou seja. Um percentual
de 5,1% do total de habitantes da cidade e 20, ¥haloitantes da regiéo.

A importancia do PACS para a regido pode ser nmmadaipelo exame da localizagcéo
geografica da rede de hospitais e da rede de atesgpiecializada. Dos 15 hospitais da
cidade, apenas dois gerais e um psiquiatrico, ik@satse na regido; dos 26 servicos de
atencédo especializada, somente 2 publicos e 1dmjVacalizam-se na regido. (PMPA/2005)

A pouca oferta de servicos, aliada a situacdoosgmmndomica dos moradores da
regido, a facilidade do acesso e a possibilidadaceeer a servicos especializados ou de
maior complexidade, fazem com que o PACS acolha demaanda maior que 0s outros
prontos atendimentos da cidade.

Desta forma, confirmam-se as andalises encontradabteratura e na legislacao
sobre a importancia dos prontos atendimentos matswarios funcionando como a porta de
entrada mais importante do sistema. “Abertos naso?ds do dia, estes servicos acabam por
funcionar como “porta-de-entrada” no sistema delsaécolhendo pacientes de urgéncia
propriamente dita, pacientes com quadros percelooio® urgéncias, pacientes desgarrados
da atencdo primaria e especializada e as urgéwigas.” (Portaria 2048/GM, 2002)

Dornas Junior e Ferreira referem que os PAS “t&wm sobrecarregados pelo aporte
volumoso de pacientes com casos de complexidaderpgure poderiam ser atendidos nos

niveis basicos de atencdo a saude.” (Dornas Jerkerreira, 2003)



Num comparativo entre os trés prontos atendimes¢omaior demanda da cidade,
verifica-se que o PACS € o que atende o maior nurderpessoas em Porto Alegre. O

guadro abaixo mostra a relagdo com os demais ndeaB004.

Quadro comparativo de producéo entre os PA (patibsl emitidos)
ANO PACS HPS PA BOM JESUS

(total e médiq (total e média diaria) (total e média

diaria) diaria)
2004 238.079 - MD 652208.997 — MD 572 | 113.119 — MD 30p
PMPA-SMS/2005

No entanto, ao n&do gerar e divulgar informacéelsre a sua producao, deixa de
explicitar seu papel e importancia na atencéo desdliastrogiscorrendo sobre os efeitos da

informacado na gestédo da saude, diz que:

“... se torna viavel a elaboragéo da hip6tese @eogacesso a informagado gerencial
organizada e adequada aos contextos locais e glehaolvidos, pode contribuir

para a elaboracdo de politicas sociais e de saliéleatyjem para minimizar as

situacdes de iniquidade. Adiante afirma que a pg@mado acesso e do uso da
informacgdo garante “uma maior participagédo da codade no processo de gestdo
local da salde e os niveis desejaveis de desem@itd da cidadania”. (Castro,

2002)

Dos 652 usuarios em média por dia, 110 (17%) sd@oaddas para a pediatria
(usuérios com idade de zero a 12 anos). Estes damii&s disponiveis através do terminal
Procempa, TPAC (SIS) utilizado para a emissdo dstiBs de Atendimento dos usuarios.
Conforme relato dos profissionais do setor, emaa® 10% destes, apds avaliacdo médica,
sdo encaminhados para a Sala de Observacdo Redigdr apresentarem quadro clinico
com necessidade de monitoramento ou transferéacaipternacdo hospitalar. Ndo existe
protocolo que descreva esta dindmica no PACS.

Os usuarios/criangas em sala de observacdo destamaeompanhados por adultos

responsaveis que sdo entrevistados pelos asssstatiais. O instrumento utilizado para as



entrevistas denomina-se Sumario Social. Nele sdetadas informacdes pessoais,
familiares, de atencdo a saude e sdo descritag8ds julgadas importantes relacionadas ao
atendimento.

No momento da alta os responsaveis sdo encaminlaad8stor de Servico Social
onde € agendada uma consulta no posto de saudtedincia da familia para reavaliagdo da
situacdo clinica da crianca. Por agendamento eetsedjue o usuario sai do PACS com
local, dia, hora e profissional médico identificguira consulta. O agendamento é realizado
por contato telefébnico de segundas a sextas-feilas,8:00 as 18:00 horas e através de
encaminhamento escrito nos demais periodos. Esteedimentos séo registrados no
boletim de atendimento.

Nas duas situacdes é fornecido um formulario coem@aminhamento para o posto
de saude. Neste formulario consta a data do regist hnome da crianga, 0 nome do
responsavel por ela, endereco, posto de saudefeténea, o numero da ficha familia, o
nome do funcionéario contatado no posto de saud&,dora e médico de referéncia para a
consulta.

Esta dindmica € registrada em dois formularios. gdmeiro constam todos os
registros por dia de entrevista, nome do usuatage, diagndstico, data de ingresso, data de
alta, encaminhamento realizado e nome do assissemial que fez o atendimento. No
segundo, sao registrados os atendimentos por gestalde. Nele consta 0 nome do posto
de saude no cabecalho, data do referenciamente dancrianca, idade, diagndstico, data
de ingresso, data de alta, data da consulta, nonmeédico e nome do assistente social que
prestou o atendimento.

Estes registros, conforme descrito, fazem partdima cotidiana do Setor de Servigo
Social e sao realizados por todos os profissiad@miSetor.

Esta dindmica foi implantada em 1998 e pode sestatada através de registros manuscritos
arquivados no Setor de Servigo Social.

Atualmente ndo existe nenhuma atividade de aliagdiot de banco de dados destes

registros.
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4. FORMULACAO DO PROBLEMA

A qualificacdo das politicas publicas se da peldiagao do executado em relacdo ao
proposto e da correcdo dos objetivos e das actésrowe a identificacdo das necessidades.
Existe demanda para a construgdo de metodolograsapaliacdo especifica da atividade
dos prontos atendimentos. Em particular, no Proktendimento Cruzeiro do Sul, ha
necessidade da construcdo de etapas apontam p@ésteraatizacdo do registro de dados
primarios.

Existe a necessidade de organizar os registrogodstruir e alimentar banco de
dados, de constituir fluxos de informacéo e im@anima cultura de gestdo de informacdes
no PACS. E essencial a formacdo de uma base infn# que de suporte a um futuro
processo de avaliagéo.

Cabe uma breve reflexdo sobre a relagdo e sigiificka informacdo em saude e
como se articula com a presente proposta.

Ferreira (1999),define informacdo como “o produto obtido a parte dma
determinada combinacdo de dados, da avaliacaoj@zioque fazemos sobre determinada
situacdo. E um importante recurso para subsidigiraresso de tomada de decisdo,
planejamento, de execucéo e de avaliacdo das dedescadeadas”.

A autora define “situacdo em saude” como sendoHleoimento, a interpretacdo que

um ator social(grifo da autora) produz para agir e transformagualidade da vida da

10
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populacdo de um determinado territério. Territoeste historicamente produzido e em
permanente processo de transformacao”. (Ferréigf)1

A implantagdo desta proposta encontra facilidgaesestruturar-se num processo ja
existente e assimilado pela rede de salde: o sittama de referenciamento operado pelos
assistentes sociais do PACS. O acréscimo dar-se-tnformatizagdo do sistema e na
construcdo e circulacdo de informacbes que posaiBid aos diversos atores sociais
envolvidos com a politica de saude terem um olhama participacdo especial sobre este
aspecto da atencédo pediétrica.

Neste sentido, desde a perspectiva do prontoiatentb, sera possivel “Subsidiar os
processos de planejamento, tomadas de decisdespleoda execucdo e avaliacdo das
acdes, considerando a integralidade da assisté@Rmauzir informacdes relacionadas a
eficiéncia e eficacia das respostas; e da suavidimiie ou impacto sobre a situagdo de
saude”. (Ferreira, 1999)

Como obstaculo identifica-se a falta de padronizagé nomenclatura dos
diagnosticos ou a inexisténcia de anotacdo domndsigos nos boletins de atendimento.
Este fator € um complicador para a correta detewgdim das demandas de atencdo dos
usuarios. Esta situacdo exigird uma intervencaengeal focada para a solucdo deste
problema.

Como resultado pretende-se produzir informacfes swlesidiem os diversos
processos de intervencao que interagem na dinai@ACS: a gestao, o controle social, a
avaliacdo dos servicos e das acOes e a participdgdotrabalhadores. Desta forma
potencializa-se o acesso as informac¢des pelo vsudrgualifica-se a gestdo e contrbui-se
“para o desenvolvimento dos profissionais de sapdey a construcdo de uma consciéncia
sanitaria coletiva, como base para ampliar o esiercdo controle social e da cidadania.”
(Ferreira, 1999)

11
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5. METODOLOGIA

O estudo sera desenvolvido no Pronto Atendimentzédo do Sul - PACS, sito a
rua Professor Manuel Lobato, 151, Porto Alegre, Bi@ande do SulO periodo de
desenvolvimento do estudo sera de um @noniverso de estudo é as criangas com idade até
doze anos, atendidas na Sala de Observacédo RediatBOP do PACS. O estudo estara
baseado na sistematica atual de atencdo das ariatggadidas na SOP e encaminhadas para
consulta nas unidades sanitarias. Conforme desuijostificativa.

Para cada crianca atendida sera preenchido umianés contendo dados de
identificacdo pessoal e familiar, local de resid@nservico de saude de referéncia
comunitéria, hipotese diagnostica, nimero de resggps no PACS no ultimo ano com as
respectivas hipoteses diagndésticas, horario desémislo Boletim de Atendimento e
periodo de permanéncia em Sala de Observacdocaia um banco de dados que sera
alimentado pelas informagfes dos questionai@ssoftware utilizado sera o EPINFO,
programa livre disponibilizado pelo Ministério dal@e.

Serdo realizados eventos de informacdo e capazitpgéa os trabalhadores das
unidades basicas para operacionalizacdo do siskemsalmente sera emitido um relatério
para cada UBS com a relacdo das criancas agendadas.listagens deverdo ser devolvidas
pelas UBS com a marcacao de sim ou nao correspendencomparecimento na UBS
conforme referenciament@s dados serédo analisados por uma equipe de tadoads do
PACS. Mensalmente o PACS emitira um relatério com a apatlos dados que sera

distribuido para os atores envolvidos na gestaeraggo e controle do SUS.

Informacgdes coletadas através do questionario:
- Nimero sequencial;
- Horario de emisséo do Boletim de Atendimento;

- Nome do paciente;

12
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- Nome da mée;

- Endereco (rua, numero, bairro, cidade);

- Hipotese diagnostica de consulta;

- Unidade bésica de saude de referéncia com a atagsib se tem a estrutura de centro de
saude, unidade de saude ou programa de saude ifia;fam

- Tempo de permanéncia em sala de observacaarifhata emissdo do boletim de
atendimento e horario da saida);

- Numero de reingressos em sala de observacéo moegit2 meses a contar do inicio do

projeto;

6. CRONOGRAMA

1° 2° 3° 40 5° 6° 7° 8° 9° 100 11° 12°

més [més [més |més [més |més |més |més |més |més |més |més

Criagdo Bco, de¢X
dados

Aplicagéo X X X X X X X X X X X X

questionario

Alim. Bco.|X X X X X X X X X X X X

de dados

Eventos X X X X
Relatorios X X X X X X X X X X X
Analise X X X X X X X X X X X
Devolucéao X X X X X X X X X X
analise
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