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Objetivo: Conhecer a percepc¢do dos enfermeiros gestores acerca da Rede de
Atengdo as Urgéncias. Métodos: Estudo exploratério com abordagem
qualitativa, desenvolvido com 13 enfermeiros atuantes na gestdo/coordenacio.
A coleta ocorreu a partir de entrevistas semiestruturadas audio gravadas e seu
conteddo foi transcrito e com processamento dos dados no software
IRAMUTEQ. Resultados: Obtiveram-se seis categorias: Porta de entrada e
acompanhamento como atribuicGes da Atencdo Primaria; Problema de
comunicagdo como complicadores da articulagdo em rede; Escuta,
sensibilizagdo e inclusdo dos profissionais para iniciativas articuladoras da rede;
Relagdo entre a comunicagdo e a integralidade do cuidado; Atengdo primaria,
atendimento pré-hospitalar mdvel e hospital como componentes da rede;
Gestdao como fonte de educagdao em saude e educagdo permanente. Conclusao:
A percepcdo dos enfermeiros sobre Rede de Atengdo as Urgéncias encontra-se
em evolucdo, existindo a necessidade de colaboragdo da gestdo e dos servigos
para implantagdo de capacitagdes para contribuir com um sistema articulado e
interligado.
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Descritores: Niveis de Atencdo a Saude; Continuidade da Assisténcia ao
Paciente; Gestdo em Saude; Assisténcia Integral a Saude.

Objective: To know the perception of nurse managers about the care to
emergencies. Methods: This is an exploratory study with qualitative approach,
which has been developed with 13 nurses acting in management/coordination.
Data collection ocurred through semi-structured interviews and audio
recording. Content was transcribed and data was processed by the software
IRAMUTEQ. Results: Six categories were obtained: Entrance door and Follow-
up as Primary Care assignments; Problem of communication as complicators of
networking; Listening, awareness and inclusion of professionals for networking
initiatives; Relation between communication and integrity of care; Primary
care, mobile prehospital care and hospital care as network components;
Management as a source of health education and continuing education.
Conclusion: The perception of nurses about the Network of Care to
Emergencies is evolving, and there is a need for management and service
collaboration for the implementation of training to contribute with an
articulated and interconnected system.

Keywords: Health Care Levels; Continuity of Patient Care; Health Management;

Comprehensive Health Care.

INTRODUGCAO

Desde sua criagdo, o Sistema Unico de Satde (SUS) propde um sistema articulado de redes regionalizadas e hierarquizadas,
que visam garantir atendimento integral a populagdo. Apesar de quase 30 anos desde sua implantagdo, o SUS permanece com
diversos desafios para atuac¢do efetiva junto a populagdo, nos servigos de salde disponiveis, em todo o territério nacional, tais
como dificuldades de acesso aos diferentes niveis de complexidade e a fragmentac3o do sistema®?.

Tal fragmentacdo é caracterizada por fragilidades nos processos de articulagdo entre os servigos, seja por parte das instancias
gestoras para os pontos de atengdo ou vice-versa. Dessa forma, os profissionais encontram barreiras que impossibilitam a
integracdo mais efetiva com os demais componentes da rede de atengdo®*.

No enfrentamento dessas dificuldades de articulagdo, o Ministério da Saude propds a organizagdo do sistema regional e a
hierarquizacdo de servicos em um modelo assistencial de Redes de Atencdo a Saude (RAS), que oferta acGes de atencdo
primaria, urgéncia e emergéncia, servicos ambulatoriais especializados, aten¢do psicossocial e vigilancia em saude, tendo a
atengdo primaria como porta de entrada prioritaria para os demais servigos componentes da rede®.

Dentre as redes atuantes disponiveis, destaca-se a Rede de Ateng¢do as Urgéncias (RAU). Esta tem como componentes a
Promocdo, Prevencdo e Vigilancia a Saude; Atengdo Basica em Saude; Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU) e
suas Centrais de Regulagcdo Médica das Urgéncias; Sala de Estabilizacdo; Forca Nacional de Sadde do SUS; Unidades de Pronto
Atendimento (UPA) e o conjunto de servigos de urgéncia 24 horas; Atenc3o Hospitalar; e Atengdo Domiciliar®.

Os servigos de urgéncia e emergéncia possuem particularidades que interferem diretamente em sua articulagdo com a rede

como taxas de eventos adversos maiores e ambientes com interrupgBes frequentes nas atividades dos profissionais,
superlotagao, transferéncias continuas e variabilidade no perfil dos agravos atendidos, dessa forma, a ateng¢do primaria é fator
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de importante destaque na organizagao do fluxo de atendimento e transferéncia na rede, pois é a porta de entrada do servigo
de salde. Esses fatores podem contribuir para falhas relacionadas & comunicacio, gerenciamento e acolhimento’.

Nos variados servicos que integram a RAU existe a atuagdo do profissional enfermeiro com atribuicGes de atividades
assistenciais, de educacdo em salde e educacdo permanente, administrativas e gerenciais®. Diante da problematica da
comunicagao efetiva e integral entre os componentes que fazem parte da RAU, aponta-se a relevancia do enfermeiro gestor na
lideranga dos servicos de saude e de equipes que os compdem. Nesse contexto, destaca-se que sua atuagdo, enquanto gestor,
e sua tomada de decisGes gerenciais para enfrentamento de problemas sdo influenciadas pela sua percepc¢do acerca da
atuacdo profissional dos enfermeiros por ele chefiados. Assim, apresentou-se o questionamento: Como os enfermeiros
gestores percebem a Rede de Atenc¢do as Urgéncias?

Diante do exposto, o objetivo do estudo foi conhecer a percepcdo dos enfermeiros gestores acerca da Rede de Atencdo as
Urgéncias.

METODOS

Trata-se de estudo exploratdrio com abordagem qualitativa®, realizado na rede de atencio as urgéncias de um municipio do
Ceard, reconhecido como polo regional de assisténcia. A Rede de Atengdo as Urgéncias do referido municipio conta com
servicos de atengdo primaria e unidades basicas de salde, servicos de atencdo a saude especializados/secundarios e
instituicdes hospitalares/terciarias.

Os participantes da pesquisa foram enfermeiros que ndo executavam atividades diretas de assisténcia no servico que
compunha a rede, denominados de “enfermeiros gestores” e que aceitaram participar do estudo. Cumpre mencionar que
houve intencionalidade na abordagem por enfermeiros de cargos gerenciais, uma vez que estes sdo responsaveis pela
execucao de servicos organizacionais, a exemplo da implanta¢do de um processo de trabalho em rede.

O critério de inclusdo foi atuar ha pelo menos trés meses no cargo de gestdo do servigo. Quando aos critérios de exclusdo
delimitou-se: estar afastado, de férias e licenca saude/maternidade. Assim, do universo de 17 enfermeiros gestores, 13
integraram a amostra do presente estudo.

Os dados foram coletados entre setembro e dezembro de 2018, por meio de entrevista semiestruturada gravada, que foi
antecedida pelo consentimento dos participantes, com assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Cabe
destacar que bastou uma entrevista com cada participante, para que o objetivo do estudo fosse atingido e que as entrevistas
durariam aproximadamente 40 minutos. O questionario de entrevista semiestruturada utilizado era composto por duas partes:
a primeira com informacgGes sociodemograficas, laborais e profissionais dos participantes. A segunda continha a pergunta
disparadora: “Como vocé percebe a Rede de Atengao as Urgéncias?”.

Os dados audiogravados foram transcritos na integra e processados no software Interface de Rpourles Analyses Multidimension
nelles de Textes et de Questionnaires (IRAMUTEQ) 0.7 Alfa 2.3.3.1. O software, ancorado ao programa R, fraciona o contetdo
textual em trechos (segmentos) e permite mensuragdo de frequéncia de palavras e andlise multivariada pela Classificagao
Hierarquica Descendente (CHD). Nessa analise multivariada, os segmentos sdo agrupados em classes, diante da utilizagdo do
Qui-quadrado, de forma que as classes sao compostas por trechos que possuem semelhanga e que diferem dos trechos que
compdem as outras classes. A representagdo visual da relacdo entre as classes é apresentada pelo software em forma de
dendograma.

Houve compatibilidade de processamento dos dados pelo IRAMUTEQ, uma vez que a transcrigao dos textos foi composta por
245 segmentos, que tiveram aproveitamento para andlise de 77,14%.
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O carater sigiloso dos dados e o anonimato dos participantes foram respeitados, de maneira que a identificacdo dos envolvidos

no estudo foi apresentada por codificagdo pela letra “E” para os enfermeiros, acrescentados de sequéncia numérica crescente,

de acordo com a ordem das entrevistas.

A pesquisa obedeceu aos aspectos da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Sadde (CNS) das diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo seres humanos, do Ministério da Saude. Foi submetida e aprovada pelo Comité de

Etica em Pesquisa da Universidade Estadual Vale do Acaral, com parecer de n° 2.890.968/2018.

RESULTADOS

Figura 1. Dendograma das palavras apresentadas em classes, obtido a partir da classificagdo hierarquica descendente (CHD).
Sobral, Ceara, Brasil, 2018.
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CLASSE 1: 16,93%
Porta de entra

CLASSE 2: 14,81%
Problema de

CLASSE 3:
19,58%

CLASSE 4: 14,81%
Relagdo entre a

CLASSE 5: 19,58%
Atencgdo Tercidria em

CLASSE 6: 14,29%
Gestdo como fonte de

dae comunicagdo como Escuta, sensibilizagdo e comunicagdo e a Servigo de Alta educagdo em saude e
acompanhamento complicadores da inclusdo dos profissionais integralidade do Complexidade na RAU educagdo permanente.
como atribuigdes da articulagdo em rede para iniciativas cuidado
Atencgdo Primaria articuladoras da rede
Palavra X2 Palavra X2 Palavras X2 Palavras X2 Palavras X2 Palavras X2
Demanda 13,9 Funcionar 17,2 Problema 17,0 Pessoa 17,0 UPA 21,1 Gestdo 28,7
Populagdo 11,7 Existir 17,0 Fragmentar 16,7 Realmente 14,8 Situagdo 20,3 Evitar 24,1
Gente 11,2 Atencdo 13,8 Cuidado 13,3 Aberto 13,2 U;;(:iiiis 16,7 Condigdo 12,3
Recurso 10,9 Setor 13,2 Bom 13,3 Falar 12,4 Hospitalar 16,7 Prontuario 12,3
Atengdo N Acompanhamen . . X
Primaria 5,09 Acdo 6,49 to 5,33 Paciente 5,7 Atendimento 8,96 Simples 12,3
Acorg:aanh 4,82 Secundario 6,08 Pensar 4,29 Trabalhar 5,06 Rede 8,31 Médico 12,3
Papel 4,01 Tomar 4,29 Doenga 4,01 Fragilidade 7,77 Hora 6,83
Interligar 4,01 Competéncia 4,29 Basico 6,52 Atenc;ijo. 6,45
Secunddria
Hospital Capacitagdo X
Regional 4,01 5,33 Precisar 5,58
Direto 5,33 Sobrecarregar 4,85
Falha 4,97 Posto 4,26
Contato 4,29 Modelo 4,26
Organizar 4,29 Instancia 4,26
Tecnologia 4,29 Ver 4,26
Efetividade 4,29
Através 4,29
Suporte 4,29
Interagir 4,29
Atuacdo 4,29
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Dentre 13 enfermeiros gestores que participaram do estudo, houve predominio do sexo feminino com 76,92% (n=10). Com
relacdo a faixa etdria, os enfermeiros variaram entre 27 a 45 anos. Quanto ao nivel de formacdo, 76,92% (n=10) possuiam
especializagdo, dois possuiam titulo de mestre, e um possuia a graduagdao em Enfermagem como maior titulagdo. No que diz
respeito ao tempo de formagao profissional, 53,84% (n=7) possuiam tempo de formagdo entre 10 a 20 anos, 15,38% (n=2)
entre 5 e 10 anos e 30,76% (n=4) igual ou inferior a cinco anos. O dendograma gerado no IRAMUTEQ fracionou os 245
segmentos em seis classes, apresentadas na Figura 1.

A partir da analise de contelddo dos dados, emergiram seis categorias: Porta de entrada e acompanhamento como atribuicGes
da Atengdo Primaria; Problema de comunicagdo como complicadores da articulagdo em rede; Escuta, sensibilizagdo e inclusdo
dos profissionais para iniciativas articuladoras da rede; Relagdo entre a comunicac¢do e a integralidade do cuidado; Atencdo
primaria, atendimento pré-hospitalar movel e hospital como componentes da rede; Gestdo como fonte de educagdo em saude
e educagao permanente.

Porta de entrada e acompanhamento como atribuigées da Atenc¢do Primdria

Os enfermeiros gestores destacaram a Ateng¢do Primdria como porta de entrada no SUS, para receber variados tipos de
publico, de agravos e de demandas referentes a prevengdo, promocdo, diagndstico, tratamento e reabilitagdo em saude.
Houve destaque referente as competéncias da Atengdo Primaria, no que se refere a ndo apenas receber o paciente, mas
também acompanha-lo em todo seu percurso pelos outros servigos, por meio da referéncia e contra-referéncia:

“A populacdo deve ser coordenada pelo servico de ateng¢do primdria, que é a coordenadora do cuidado e o
primeiro contato do cidaddo” (E1).
“A atencgdo primdria é quem precisa sair acompanhando ele nos diversos servigos, de modo a dar continuidade no

atendimento, prezando a integralidade como um dos principios que sGo mais enfatizados” (E3).

Para contribuir com a organiza¢do e melhor funcionamento da rede, foi apontada a relevancia da educagdo permanente, para
constante capacitacdo e sensibilizacdo da equipe. Os enfermeiros gestores apontaram que a equipe capacitada possui mais
articulacdo e pode compreender melhor a demanda.

“Se eu ndo tenho uma equipe que esteja capacitada pra trabalhar efetivamente ndo vai ser uma porta de entrada
eficaz, eu tenho que mostrar aos meus profissionais e capacitd-los para que eles estejam preparados pra receber
esse tipo de demanda. Muitas vezes a gente ndo recebe demanda de urgéncia e emergéncia” (E5).

Problema de comunica¢do como complicadores da articulacio em rede

Foi possivel identificar demonstracdo de preocupagdo dos gestores acerca da dificuldade de compreensdo das instituicdes,
frente ao seu papel enquanto parte de uma rede de servigcos que deveria ser articulada e estruturada para garantir qualidade
de assisténcia para a demanda, em cada nivel de atengdo. Tal dificuldade de compreensao foi apontada como causadora de
lacuna na orienta¢do dos pacientes, referentes aos servigos existentes, o que acarreta demora e entraves no itinerario
terapéutico.

“Existe uma pactuagcdo entre os servicos sobre os seus tipos de atendimento, mas ainda se tem essas
dificuldades,deles reconhecerem cada um” (E6).

“As falhas se ddo tanto nas informag¢bes que sdo dadas aos pacientes, quanto aos locais ideais para o
atendimento, na atengdo secunddria e tercidria” (E8).

“Se observa como falha ainda, a comunicagdo com o Hospital Regional, o que muitas vezes acontece, que é a ida
e volta do paciente dentro dos servigos” (E6).
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Escuta, sensibilizagao e inclusao dos profissionais para iniciativas articuladoras da rede

Como alternativa para integracdo da rede, os enfermeiros gestores apontaram que as principais estratégias em busca
resolugdo ou minimizacao dessas fragilidades estdo em intervengdes que envolvam o trabalho em equipe, de todos os
profissionais. Foi levantada a importancia de iniciativas referentes ao processo organizativo de cada servigo, separadamente, e
incentivo da gestdo municipal, a partir de reunides e oficinas, para levantar as opiniGes dos profissionais e abordar a
problematica e a sensibilizagdo, para resolugdo a partir da atuagdo e construgdo coletiva.

“E justamente tragar a linha de cuidado para o paciente, em que ele possa néo ser fragmentado, mas que toda a
rede possa estar interligada no cuidado desse paciente” (E4).

“Além de reunibes e momentos de discussGo entre a gestdo, é importante discussdo também com os
trabalhadores, tanto os do hospital quanto os da ateng¢lo primdria, para que eles também possam estar
colocando suas dificuldades e também pensando nessas solugdes” (E2).

“Outra forma é o acompanhamento in loco das equipes, indo até elas para resolver algum problema que
acontegca” (E12).

“[...] é criar estratégias, sdo educacées permanentes, é fazer uma forma interativa para que realmente a gente se
sensibilize da importdncia de se ter uma boa comunicagdo” (E13).

Relagdo entre a comunicagao e a integralidade do cuidado

A lacuna de comunicagdo entre os componentes da rede, foram apresentados como fator de prejuizo a humanizagdo e
integralidade do cuidado. Dessa forma, apesar dos servigcos de Urgéncia e Emergéncia possuirem os componentes dos distintos
niveis de aten¢do, a ndo comunicagao acarreta necessidade de encaminhamento dos pacientes para variados servigos.

“A rede é bem completa, ao mesmo tempo acaba realmente fragmentando muito o atendimento. A gente tem
todas as especialidades ofertadas pelo SUS, ao mesmo ponto que, quando a gente encaminha um paciente para
um especialista, ele s6 realmente foca na sua especialidade” (E3).

“A comunicagdo e a humanizagdo andam muito juntas, a gente fala sobre a comunicagdo entre os profissionais”
(E13).

Atencao primdria, atendimento pré-hospitalar mével e hospital como componentes da rede

Os gestores enfermeiros apresentaram ciéncia sobre a rede ser composta por variados tipos de servico, desde a atencgdo
primaria, o atendimento mdvel pré-hospitalar e os hospitais de referéncia. Todos, apesar de possuirem fragilidades, na missdo
de serem efetivos e articulados em prol da organizagdo do atendimento.

“Temos o SAMU, que hoje nessa organizag¢do da rede de urgéncia e emergéncia, a grande maioria das pessoas
procuram, de fato, no caso de situacées em domicilios ou em trajeto. Em situacbes mais especificas procuram, em
geral, as unidades hospitalares, mas as unidades bdsicas estdo também preparadas para fazer um primeiro
atendimento e referenciar caso necessdrio” (E1).

“Obviamente a rede vem com esse intuito de organizar o processo de trabalho né, organizar fluxo, organizar
regulagdo, organizar acesso” (E10)

Gestdo como fonte de educagao em saude e educa¢dao permanente

Rev Norte Mineira de enferm. 2020; 9(1): 76-85

81



Percepcdo de enfermeiros gestores sobre a rede de atengdo as urgéncias

As responsabilidades da gestdo foram apontadas para educag¢do em saude da populagdo e para capacitacdo dos profissionais.
Dessa forma, os gestores apontaram a necessidade de investimento para conscientizagdo da populagdo, a fim de culminar na
busca correta dos agravos de cada nivel de assisténcia, o que influenciaria na resolucao na ateng¢do basica, de boa parte das
demandas que buscam as emergéncias hospitalares. Assim, as falas dos gestores identificaram, como responsabilidade da
gestdo, a educagdo e conscientizagdo da populacdo como forma de co-responsabilizacdo de organizacdo da demanda paras as
urgéncias e emergéncias, no sistema de saude. Além disso, foi apontada a lideranga da gestdo para delegar atribuicdes e para
treinar as equipes, no enfrentamento das demandas de saude.

“Eu vejo que a gestdo precisa realizar mais atividades educativas com a populagdo, de acordo com as demandas
de cada servico, para que ela se conscientize de onde deve ir e ndo ir direto pra um hospital, com situagées que
podem ser resolvidas na unidade bdsica” (E6).

“A gestdo tem tentado cumprir essa necessidade dos profissionais, mas ainda tem que melhorar muito, porque as
redes s@o algo recente” (E2).

“Quando hd a necessidade de demandas maiores, parte da gestdo maior do municipio a reuniéo dos servicos, pra
saber o que cada um vai fazer. A gestdo reune cada servigo, pra gente ver qual vai ser o papel de cada um diante
daquilo, pra tentar ndo sobrecarregar mais pra um ou outro” (E6).

DISCUSSAO

Este estudo revelou, a partir das falas, as competéncias e responsabilidades da atengdo primdria a saude enquanto centro
ordenador, coordenador e articulador do cuidado ao paciente numa rede de atencdo a saude. E responsabilidade da atuagdo
do enfermeiro na APS as atividades de lideranca e tomada de decisdo nos diferentes niveis de cuidado ao paciente,
principalmente na interlocugdo com outros servigos e setores de saude, permitindo uma atuagdo resolutiva e integral diante
das diferentes demandas que surgem em seu cotidiano 1°.

Segundo os relatos, ainda é complexo o entendimento, entre os pontos da rede de urgéncia, o papel de cada institui¢do, o que
dificulta a articulagdo da rede de cuidado a populagdo nesses servigos de saude. Estudo realizado com gestores dos municipios
de Duque de Caxias e Rio de Janeiro também apontou essa dificuldade de articulagdo da APS com niveis de atencdo mais
complexos, como o hospitalar. Os gestores reforcam a dificuldade de entendimento e aceitacdo de outros setores, em se ter
um modelo de atengdo a saude coordenado pela atengdo primaria, o que reflete em uma comunicacgdo e articulagao efetiva
para continuidade de uma assisténcia integral e horizontal entre os niveis **,

Essa visualizagdo individualizada leva a um cuidado fragmentado quanto ao processo de trabalho em rede, em que esse
desconhecimento dos profissionais sobre a responsabilizacdo de cada estabelecimento dentro deste modelo de saude sdo
fatores que comprometem a comunicacdo de uma rede de servicos de atencdo a saude > 13, Este fato é identificado na rede
de urgéncia em estudo, pois, nas falas descritas, é possivel perceber que ocorre a fragmentag¢do do cuidado entre os servigos
de saude, o que dificulta a garantia da integralidade e humanizagdo no atendimento da populagao.

Neste estudo, os participantes indicaram que, para melhor articulagdo entre os pontos de atengao da rede, ha a necessidade
de melhor articulagao, a partir de reunides continuas e fortalecimento da comunicagdo entre os profissionais. Estudo realizado
no Sul do Brasil, com enfermeiros intensivistas, evidenciou, a partir das falas dos participantes, a importancia das reunides
entre a equipe para a problematizac3o das atividades profissionais e construcdo coletiva de estratégias de enfrentamento®®.

Logo, nota-se que a colaboragdo interprofissional, como incentivo para melhorias na comunicagao, surge como uma estratégia
a ser exercida no cotidiano dos profissionais de salde entre os diferentes niveis de atencdo. Esta se relaciona ao cuidado
integral, praticas participativas e relacionamentos pessoais entre os envolvidos, se contrapondo aos modelos de saude

hierarquizados e piramidais®> 1°.
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Dessa forma, o enfermeiro, diante de seu exercicio profissional, precisa desenvolver inimeras competéncias que envolvam
uma comunicagdo efetiva com os demais, exercendo sua lideranga como mediador diante daquela situagdo, o envolvimento
mutuo dos profissionais atuantes na equipe e garantindo um dimensionamento adequado da qualidade da assisténcia
prestada®’.

Todos os participantes revelaram que possuem conhecimento sobre os servicos ofertados na RAU, que vao desde a atengdo
primaria até a atencdo terciaria, entendendo a importancia da descentralizagdo e o fluxo de atendimento conforme o nivel de
complexidade. O entendimento sobre os diferentes profissionais existentes nos servigos de urgéncia beneficia a integracdo
entre os niveis de atengao e a realizagdo dos encaminhamentos necessarios, o que potencializa a qualidade da assisténcia, a
organizagdo da rede e a integralidade do cuidado?®.

Outra fragilidade evidenciada pelos gestores foi o predominio do modelo hospitalocéntrico na rede de atengdo as urgéncias
em que, na maioria dos casos, permanece atendendo ocorréncias que ndo se caracterizam como urgentes ou que seja no perfil
de sua demanda especifica. Estudo revelou que a populacdo procura estes servigos por ser o meio considerado mais rapido de
se conseguir atendimento profissional, principalmente a nivel de especialidades médicas, a marcagdo de consultas e também o
diagndstico de seu caso®. Isso dificulta a consolidagdo do cuidado integral e favorece a centralizacdo da atengdo & saide em
determinado nivel de atengdo da rede, contribuindo ainda mais para a desarticulagdo entre os servigos.

E preciso uma reforma hospitalar que contribua para a integracdo dessas instituicdes nas redes de aten¢do a satde e auxilie na
reorganizacdo e orientacdo da populagcdo sobre os servicos ofertados, além do fortalecimento da atencdo primaria e
capacitacdo dos profissionais na atencdo especializada?®. No Canada, estudo revelou que o aumento de investimentos na
atengdo primaria e a organizagdo dos servigos em redes de atengao contribuiu para a diminui¢do da busca da populagdo pela
emergéncia e, consequentemente, redugdo da taxa de internagdo hospitalar?®.

Para os participantes deste estudo, a orientagdao da populagdo sobre o itinerario terapéutico é crucial para a efetividade da
RAU. O baixo nivel de conhecimento sobre o Sistema Unico de Saude e a oferta de servicos disponibilizados bem como a
organiza¢do em rede prejudica o empoderamento quanto ao direito a saude, o que dificulta a coordenacdo do cuidado e a
garantia da integralidade em saude??. Estratégias de educacdo em saude reforcam a discuss3o a respeito do reconhecimento
das atribuicGes de cada servigo integrante da rede de atencdo a urgéncia e contribui para reorganizagdo da busca da populagdo
na atengdo primaria, que é a coordenadora do cuidado e porta de entrada dos servigos de saude.

Também é preciso, conforme os gestores, a implementa¢cdo de momentos de educagdo permanente com os profissionais de
saude atuantes na RAU, para a melhoria do conhecimento sobre a responsabilidade de cada servico, o itinerario terapéutico e
a organizagdo dos niveis de atengao em rede.

A educacdo permanente possibilita a jungdo do conhecimento proveniente da vivéncia profissional e novos conhecimentos
adquiridos em capacitacdes, que podem modificar as préticas assistenciais no servico de saide®®. A identificacdo da situacdo
de saude, os determinantes sociais e econdmicos, das politicas educacionais, de gestdo, trabalho e desenvolvimento da
participa¢cdo social sdo apontados como pressuposto para que o processo de educagdo de profissionais responda as
necessidades concretas, para se construir propostas que busquem o processo de autoandlise do trabalho, o que pode
proporcionar chances de remodelar as praticas, os modelos de satde para fortalecimento do SUS 2.

Nesse sentido, a educagdo permanente e a gestdo participativa do cuidado sdo apontadas como formas de desenvolver entre
os profissionais uma linguagem comum acerca do trabalho em rede. A melhoria da gestao, como incentivadora deste processo
de colaboracdo, aumenta a tomada de decisdo, o aperfeicoamento do trabalho e abrem novas oportunidades para reavaliacdo
dos meios de se articular um servico intersetorial, como parte de um sistema de sadde 2%
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Além disso, a educagdo permanente se traduz no pressuposto da aprendizagem significativa, que promove e produz novos
sentidos de se fazer e se capacitar o cuidado em saude. PropGe que a transformacdo das praticas profissionais deve estar
baseada na reflexdo critica das necessidades encontradas nas praticas em saude de profissionais, em a¢do da rede de servigos,
onde o aprender e o ensinar necessitam fazer parte do cotidiano de um processo de trabalho na saude %°.

Destaca-se como limitagdes do estudo, o critério temporal para a coleta de dados, visto que, o municipio possui uma rede
ampla de servigos em todo o seu territdrio e, quando se trata de uma analise da rede de atencdo a saude, esta ficou fragilizada
pela dificuldade de imersdo em cada servigo, para compreensao do processo de trabalho deste em suas singularidades, para
entdo visualizar como componente de uma rede como um todo. Também se aponta o fato do estudo ndo ter sido realizado
com os atores da macrorregido do municipio.

Todavia, as informagdes obtidas possibilitam novas discussGes para a necessidade de novas pesquisas, a percepgao dos
usuarios sobre uma rede de cuidados em salde do municipio estudado, que pode ampliar as discussGes sobre as fragilidades e
potencialidades dos servicos e resultar no planejamento de a¢cdes mais efetivas pela gestdo de acordo com a necessidade local.

CONSIDERAGOES FINAIS

A analise da rede de atengdo as urgéncias mostrou que ainda se encontra como uma rede de atencdo a saide em evolugdo,
observado pelos discursos dos gestores no que se refere a implementacao efetiva de um sistema articulado e interligado, que
tenha a comunicagdo intersetorial como base para a continuidade do cuidado em diferentes servigos.

Conforme percepgdo dos gestores, a atengdo primdria possui atribuicdo como coordenadora do trabalho em rede, visto que
constitui porta de entrada, e realiza atendimentos e escuta qualificada das queixas do paciente, entretanto com fragilidade na
referéncia e contra-referéncia para os demais pontos. As instituicGes hospitalares permanecem, sob a otica da populacao,
como porta de entrada para inUmeras situagdes que ndo se configuram como perfil de urgéncia e emergéncia, principalmente
por parte da populagdo que busca atendimento de intervengGes rdpidas e também ndo entendem um processo de cuidado
integral e voltado para a rede, como um percurso a ser percorrido de acordo com a necessidade encontrada.

Verificam-se os avangos e potencialidades incentivados pela gestdo municipal, mediante ciéncia da necessidade de realizar
acGes que envolvam todos os atores responsaveis pelo sistema de saude, a partir dos atributos da educagdo permanente e
educagdo em salde.

Recomenda-se um melhor direcionamento em que futuros estudos contemplem o desvelamento da percepgdo dos
profissionais que atuam nos trés niveis de atencdo da RAU e que sejam pesquisadas as efetividades de intervencoes e
tecnologias na melhoria da articulagdo em rede. No campo pratico, os gestores dos diferentes niveis de atengao frente as suas
equipes podem estar se organizando estrategicamente de maneira a fortalecer a comunicagdo entre os servigos de saude.
Deve ser priorizado, inicialmente, reconhecimento entre os profissionais sobre o processo de trabalho em rede e articulagdo
da equipe em que se necessita a presenc¢a de comunicagao efetiva para o funcionamento adequado dos servigos que compGem
a RAU.
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