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RESUMO

Objetivo: compreender a interacdo profissional na Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias
no atendimento ao paciente com acidente vascular cerebral isquémico agudo na cidade de
Salvador/Bahia. Métodos: foram utilizados o referencial metodolégico daTeoria Fundamentada
nos Dados, vertente straussiana, e o referencial tedrico sobre redes em satide. Foi empregada
entrevista em profundidade, entre outubro de 2019 e outubro de 2020, com 75 profissionais
do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia, Unidades de Pronto Atendimento e hospital
referéncia. Resultados: 5 categorias e 24 subcategorias apontam compartilhamento de
objetivos entre profissionais, mas evidenciam elementos de fragmentagdo das conexdes
entre os servicos, como a auséncia de linguagem e conduta Unica, entraves das relacdes
profissionais e desconhecimento da fungao do outro. Conclusées: para aprimorar relagoes
em rede e o atendimento ao paciente com acidente vascular cerebral, ha necessidade de
elementos conectores bem estabelecidos, como fluxos e protocolos, fundamentados por
acoes de educagao permanente.

Descritores: Acidente Vascular Cerebral; Servicos Médicos de Emergéncia; Relagdes
Interpessoais; Comportamento Cooperativo; Gestao em Saude.

ABSTRACT

Objective: to understand the professional interaction in the Emergency Care Network in
the care of patients with acute ischemic stroke in the city of Salvador/Bahia. Methods: the
Grounded Theory methodological framework, Straussian strand, and the health networks
theoretical framework were used. An in-depth interview was used, between October 2019
and October 2020, with 75 professionals from the Mobile Emergency Care Service, Emergency
Care Units and reference hospital. Results: 5 categories and 24 subcategories point to shared
goals among professionals, but they show elements of fragmentation of connections between
services, such as the absence of a single language and conduct, obstacles to professional
relationships and lack of knowledge of the other’s role. Conclusions: to improve network
relationships and care of patients with stroke, there is a need for well-established connecting
elements, such as flows and protocols, supported by continuing education actions.
Descriptors: Stroke; Emergency Medical Services; Interpersonal Relations; Cooperative
Behavior; Health Management.

RESUMEN

Objetivo: comprender la interaccion profesional de la Red de Atencion de Urgencias y Emergencias
en la atencién de pacientes con accidente cerebrovascular isquémico agudo en la ciudad de
Salvador/Bahia. Métodos: se utilizé el referencial metodoldgico de la Teoria Fundamentada
en Datos, vertiente straussiana, y el referencial teérico sobre redes en salud. Se utilizé una
entrevista en profundidad, entre octubre de 2019 y octubre de 2020, a 75 profesionales del
Servicio de Atencion Mévil de Urgencias, Unidades de Atencion de Urgencias y hospital de
referencia. Resultados: 5 categorias y 24 subcategorias apuntan a metas compartidas entre los
profesionales, pero muestran elementos de fragmentacion de las conexiones entre los servicios,
como la ausencia de un Unico lenguaje y conducta, obstaculos a las relaciones profesionales
y desconocimiento del papel del otro. Conclusiones: para mejorar las relaciones en red y la
atencion a los pacientes con ictus, se necesitan elementos de conexion bien establecidos,
como flujos y protocolos, apoyados en acciones de educacién permanente.

Descriptores: Accidente Cerebrovascular; Servicios Médicos de Urgencia; Relaciones
Interpersonales; Conducta Cooperativa; Gestion en Salud.
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INTRODUCAO

O acidente vascular cerebral (AVC) é a quinta maior causa
de mortalidade nos Estados Unidos e a terceira maior causa de
anos de vida perdidos ajustados por incapacidade no mundo!™,
acometendo mais de 750.000 pessoas por ano, sendo catastrofico
para pacientes e familiares devido a suas sequelas®. No Brasil,
apesar de ter havido tendéncia de queda na mortalidade por
AVC®), ainda representa a quarta causa de morte®.

Caracterizado como um déficit neurolégico, de instalagdo subita
ou com rapida evolucdo que pode levar a morte, esté dividido,
de forma geral, em isquémico (AVCi) e hemorragico (AVCh). O
AVCi é mais incidente, sendo responsavel por 87% dos casos!"
e por 61,8% das mortes por AVC, acometendo, principalmente,
homens, no grupo de individuos com mais de 70 anos de idade®.

Para um adequado atendimento a esses pacientes, a atuagcao
articulada dos profissionais de saude, e, portanto, entre enfermei-
ros dos diversos servicos, é imprescindivel, uma vez que o AVCi é
uma doenca cujo tratamento é janela-dependente, podendo ser
realizado somente até 4,5 horas do inicio dos sintomas. Neste curto
intervalo de tempo, o paciente precisa ser prontamente atendido,
diagnosticado e submetido a uma medicacdo intravenosa que
sé pode ser feitaem uma unidade de satde terciaria habilitada™.

Ainda, apesar dos avancos cientificos no tratamento do AVC com
ampliacao da terapéutica® e com implementacao de Unidades de
Acidente Vascular Cerebral (UAVC) direcionadas ao tratamento,
apenas uma parcela pequena da populacdo permanece tendo
acesso a assisténcia de qualidade.

A importancia em estudar o tema se assenta nos elevados
gastos com saude® relacionados aos cuidados agudos, como
medicamentos, tratamento, investigacdes diagnosticas, reabili-
tacdo, consultas médicas, aparelhos ortopédicos, sendo maiores
conforme tempo de internacao e complicagdes®, relacionando-se,
ainda, com os que perderam a capacidade laborativa“?.

Estudos internacionais sinalizam que ha dificuldade em atender
o paciente com AVC a tempo, mas revelam iniciativas que tentam
solucionar o problema, envolvendo, por exemplo, os servicos dos
sistemas de sauide, através de protocolos, cddigos, fluxos de atendi-
mento"", ou aproximando distancias e profissionais, disponibilizando
especialistas e direcionando condutas através da telemedicina‘™.

Dessa maneira, no Brasil, para uma adequada assisténcia, os
pacientes que apresentam AVC devem ser atendidos na estrutura
de redes, tendo em vista a Linha de Cuidado direcionada a esta
doenca. A composicao das Redes de Atencao a Saude (RAS) no
Sistema Unico de Saude (SUS) tem a intencionalidade de cola-
borar para melhoria da atencéo prestada, com superacao de
lacunas assistenciais e reducao de custos através da integracdo
de servicos e sistemas, tendo sido propostas para diversas areas
da saude conforme perfil epidemiolégico.

Uma das RAS é a Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias
(RUE), que esté alicercada por diversos servicos, desde unidades
de Atencdo Primdria a Saude até unidades tercidrias, como os
hospitais, divididas conforme niveis de complexidade, sendo,
todas elas, portas de entrada ao paciente critico.

Assim, frente a urgéncia do atendimento, como a assisténcia
ao paciente com suspeita de AVC necessita de articulagdo desde
o servico pré-hospitalar até o servigo hospitalar de emergéncia™,
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questiona-se: como ocorrem as interagdes profissionais no
atendimento ao paciente com AVC, considerando os diferentes
servicos constituintes da RUE?

OBJETIVO

Compreender ainteracao profissional na RUE no atendimento ao
paciente com AVCisquémico agudo na cidade de Salvador/Bahia.

METODOS
Aspectos éticos

A pesquisa atendeu as Resolucdes 466/201219 e 510/20167
do Conselho Nacional de Satuide, sendo submetida ao Comité de
Etica em Pesquisa do Instituto de Saude Coletiva da Universidade
Federal da Bahia, sendo parte dos resultados finais da tese intitu-
lada“Rede de Atencéo as Urgéncias e Emergéncias: atendimento
ao paciente com Acidente Vascular Cerebral isquémico agudo”

Referencial tedrico-metodoldgico e tipo de estudo

Neste estudo, foram utilizadas a Teoria Fundamentada nos
Dados, vertente straussiana, como referencial metodolégico, e
a teoria de redes em saude de Mario Rovere, como ferramenta
tedrica para leitura dos dados. Conforme o referencial teérico, o
grau de profundidade de uma rede vai desde o reconhecimento,
passando pela fase de conhecimento, colaboragao, cooperacao,
até chegar a associacao. Nesta analise de redes, o foco esta nas
relagdes sociais"'®, obtendo estreita relagdo com o referencial
metodoldgico que aponta que os significados das relagdes sociais
emergem a partir dos significados dos sujeitos"®, tendo em vista
a emergéncia de uma teoria substantiva que pode ser usada
para explicar os fendmenos pesquisados®. Ainda, para Strauss
e Corbin® (2008), esta teoria é derivada de dados, sistematica-
mente reunidos e analisados por meio de processos de pesquisa.

Procedimentos metodoldgicos, cendrio de estudo e fonte
de dados

O estudo foi realizado na cidade de Salvador/Bahia, no Servico
de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), em duas Unidades
de Pronto Atendimento (UPA) e em uma unidade hospitalar de
referéncia no atendimento ao paciente com AVC. Os participantes
da pesquisa foram incluidos conforme amostragem tedrica, ou
seja, apods a andlise dos achados do primeiro grupo amostral
(previamente definido), foi direcionado quais participantes
comporiam os grupos seguintes, desvelados ao longo do pro-
cesso da pesquisa, conforme direcionamento das hipdteses que
emergiram a partir dos dados.

Para tanto, foram incluidos profissionais com disponibilidade,
profissionais de saude dos servicos que compdem a RUE e que
atendem AVC agudo (SAMU, UPA, hospital) na porta de entrada,
atuando ha, no minimo, um ano na funcdo. Foram excluidas do
estudo uma profissional da UPA e uma profissional do hospital
que, apds contato informando os objetivos da pesquisa, referiram
nao se sentirem confortaveis em participar.
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Foram entrevistados 75 profissionais de saide que exerciam
funcdes de assisténcia ou geréncia imediata, sendo que o primeiro
grupo amostral foi composto por 31 profissionais do SAMU (17
enfermeiros e 14 médicos). O segundo grupo amostral foi com-
posto por 24 profissionais da UPA (18 enfermeiros e seis médicos),
e o terceiro grupo amostral foi composto por 20 profissionais
do hospital (12 enfermeiros e oito médicos). A identificacdo dos
participantes, conforme instituicdo de origem, foi representado
pelaletra“E’, de entrevista, seguida pelo“S", de SAMU, ou“UPA” ou
“H’, de hospital, seguido pelo nimero ordinal conforme sequéncia
da entrevista, como “ES15", “EUPAS8" “EH20".

Coleta, organizacao e analise dos dados

As entrevistas aconteceram entre outubro de 2019 e outubro
de 2020, sendo que, para cada entrevistado, foi direcionada a
pergunta norteadora da pesquisa“Fale-me sobre o atendimento
ao paciente com suspeita de AVC’, permitindo que os dados
emergissem das respostas dos participantes que puderam se
expressar livremente sobre o tema. Ademais, outras questoes
foram sendo aplicadas, conforme as respostas dos participantes,
afim de esclarecer pontos levantados e para obter entrevista em
profundidade. As entrevistas foram realizadas para o 1° grupo
amostral durante o plantdo em uma sala reservada. Para os demais
grupos amostrais, a entrevista foi realizada por telefone, em horario
conveniente para o entrevistado, devido ao periodo pandémico.
Todas as entrevistas foram gravas e transcritas na integra.

A partir das hipoteses levantadas em cada grupo amostral
(Quadro 1), foram elaboradas outras questdes que foram acres-
centadas no instrumento de coleta para os demais participantes.
As entrevistas foram realizadas até saturacao tedrica dos dados,
ou seja, quando houve repeticao de informag¢des ou quando as
novas informacgodes nao alteraram a configuracao do fend6meno
ja encontrado?. Dessa maneira, obteve-se a consolidagao e
articulacao das categorias que compdem a teoria substantiva.

Quadro 1 - Descricao da amostragem tedrica, Salvador, Bahia, Brasil, 2021
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A coleta e a analise dos dados ocorreram de forma concomitante,
e foram elaborados memorandos apds a realizacdo de cada entre-
vista que auxiliaram na andlise dos dados. No sistema de andlise
de dados, foi realizada a divisdo em trés etapas: codificacdo aberta,
codificagdo axial e integragao"®. A partir da transcri¢do, a codificacao
aberta foi realizada com a leitura das entrevistas linha a linha, com
atribuicdo de cédigos substantivos com caracteristicas das falas dos
participantes. Posteriormente, na codificacdo axial, foram elaborados
conceitos, sendo delimitado o fendmeno. Houve o agrupamento
dos conceitos das 75 entrevistas, a partir da comparacdo constante
dos dados no desenvolvimento de categorias e subcategorias. Por
fim, delimitou-se a categoria central “Revelando a fragmentacgao na
Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias no atendimento ao
paciente com acidente vascular cerebral agudo’, evidenciada por
fatores relacionados a fragil interacédo profissional na referida rede.

Para auxiliar o processo de organizacao dos dados, foi utilizado o
software NVIVO® 12, instrumento facilitador na fase de categorizagao
dos dados, permitindo melhor visualizacao das informagdes obtidas.

O referencial tedrico sobre redes em saude foi utilizado na
analise dos dados, tendo como alicerce os cinco niveis de relacdo
para se constituir uma rede: reconhecer, conhecer, colaborar,
cooperar e associar-se®@",

Tendo em vista que as relagdes entre profissionais de saide dos
diferentes servicos da RUE elucidam como se da sua organizagao e
seu funcionamento, permitindo analisar os fluxos assistenciais e os
mecanismos de comunicagao, o estudo apresenta com detalhamento
as interacdes entre os participantes dos diferentes servicos da rede
que atendem pacientes com AVC isquémico agudo, estando os
resultados organizados em cinco categorias e 25 subcategorias,
agrupados conforme andlise e abstracdo dos dados.

A validacdo do modelo tedrico, composto pelas categorias
centrais do estudo, ocorreu através de troca de e-mail com dois
profissionais de saude de cada um dos tipos de instituicdes que
participaram da pesquisa (SAMU, UPA e hospital de referéncia)
e com duas especialistas no método.

Grupo amostral Hipéteses

Questao de pesquisa

Grupo amostral 1

A organizagao do atendimento ao paciente com AVC em rede é deficitaria.

Grupo amostral 1: fale-me sobre o
atendimento ao paciente com suspeita
de AVC.

Grupo amostral 1 para
Grupo amostral 2

Ha dificuldade na avaliacdo inicial do paciente com suspeita de AVC na UPA.

Oscilagoes na qualidade da relagéao interpessoal entre SAMU e UPA
interferem na qualidade do atendimento em rede.

A contrarreferéncia do hospital para a UPA segue sentido contrario a Linha
de Cuidado do AVC.

Grupo amostral 2: como vocé percebe a
interacdo profissional no atendimento ao
paciente com AVC? Como vocé percebe a
continuidade do cuidado ao paciente na
contrarreferéncia do hospital para a UPA?

Grupo amostral 1 para
Grupo amostral 3

O néo acolhimento da equipe do SAMU no hospital, evidenciada pelas
dificuldades encontradas no relacionamento interpessoal, expde a
fragilidade do atendimento em rede.

A dificuldade em enxergar papéis na rede reflete em conflito entre as
equipes dos diferentes servicos.

A variagao de conduta hospitalar, conforme equipe de plantao, torna o
atendimento “pessoa-dependente” e sugere auséncia de protocolos.

Grupo amostral 2 para
Grupo amostral 3

A insuficiente capacidade hospitalar em absorver a alta demanda de
pacientes com AVC resulta em contrarreferéncia para a UPA, devido ao
nao estabelecimento dos papeis na rede e desconhecimento da funcéo do
outro servigo.

Grupo amostral 3: como vocé visualiza a
capacidade do hospital em atender aos
pacientes com AVC? Como vocé enxerga
a interagao profissional no atendimento
ao paciente com AVC?

AVC: acidente vascular cerebral; UPA: Unidade de Pronto Atendiento.
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RESULTADOS

Os resultados apontam para cinco categorias relacionadas a
interacdo entre os profissionais atuantes na RUE conforme Quadro 2.

DISCUSSAO
Tendo em vista que redes sdo formadas inicialmente por

conexdes entre as pessoas, conforme resultados do estudo, no-
ta-se que a RUE, no atendimento ao paciente com AVC, transita

Brandao PC, Lanzoni GMM, Pinto ICM.

pelos diversos niveis de construcdo de redes, com elementos
importantes que sugerem predominancias dos niveis iniciais.

Para o estabelecimento desses niveis, existe sempre uma
acao e um valor relacionado. Para o primeiro nivel, denomi-
nado “Reconhecer’, é necessaria a acdo de “reconhecer que o
outro existe”, através da aceitagdo do outro®". No estudo, os
resultados permitem identificar relacdes entre profissionais dos
diferentes servicos, ora adequadas, ora inadequadas, conforme
as diversas relagdes estabelecidas dentro das instituicoes e
entre as institui¢des.

Quadro 2 - Categorias e subcategorias da interacao entre os profissionais, Salvador, Bahia, Brasil, 2021

Categoria (agao-interacdo)

Desenvolvimento das categorias e das subcategorias

Fragmentos das entrevistas

Percebendo auséncia de
linguagem e conduta tnica
narede

Aponta para a auséncia de protocolos ou fluxos bem
estabelecidos que guiem, de forma articulada e equanime,
o atendimento aos pacientes, tendo em vista que ndo ha
linguagem e condutas definidas coletivamente na rede,
ndo hd coesdo nas praticas estabelecidas e nem fluxo bem
definido. As subcategorias apontam para necessidade

de melhorar a qualidade da comunicacéo, variagao no
atendimento, conforme equipe de plantao e conforme
médico que atende o paciente na UPA, sendo que ha
prejuizo do atendimento pela ndo homogeneidade da
conduta, havendo possibilidade de pacientes com condigdes
clinicas similares serem atendidos de formas diferentes

ou que seja possibilitado tratamento adequado a alguns,
enguanto que, a outros, ndo, conforme quem atenda.

[...] ndo existe uma homogeneidade de abordagem a certas
situagbes dentro mesmo das unidades, néo existe uma fala
Unica, mesmo existindo um protocolo [...]. (ES3)

[...] a contrarreferéncia as vezes é um pouco tumultuadal...]
eu, particularmente, ndo discuto muito com o médico que
estd ali, porque o SAMU é para atender o paciente onde ele
estiver e até o destino, entdo, quando chega no destino que
vai ser contrarreferenciado, eles ficam achando que ndo é

a fungao deles, entdo eu ligo para regulagédo do SAMU, falo
qual o problema, para gente tentar fazer a contrarreferéncia.
A gente tem obrigacdo de dizer que néo tem leito, os chefes
de plantdo ficam em uma situagdo dificil, porque ai tem que
deixar a maca em que o paciente estd, para encostar Id na
recepg¢do[...]. (EH10)

Percebendo entraves nas
relagbes profissionais

E sustentada por seis subcategorias, que elencam
dificuldades relacionais entre servicos e nos servicos,
indicando dificuldades na relagdo SAMU-UPA, SAMU-
Hospital e com o Chefe de Plantéo do hospital, elemento
da rede responsavel por aceitar receber o paciente ou
negar a vaga na unidade terciaria. Ademais, ha relacao
prejudicada na unidade de referéncia, evidenciada pela
carga excessiva de trabalho, por ser unidade referéncia
para vdrias patologias e pela superlotacao, além de
entraves nas relacdes internas a UPA, que tendem a
prejudicar o atendimento.

[..] observo que existe uma resisténcia maior de acolher

o paciente do SAMU no hospital referéncia, apesar da
comunicagdo prévia da Central de Regulagéo informando o
estado em que se encontra o paciente [...] e apesar dessa unidade
ser a referéncia para esse tipo de atendimento, séo criadas
barreiras para dificultar e impedir que a equipe adentre o servigo
[..] prolongando por um tempo desnecessdrio a ocorréncia,

[..] criando uma certa inimizade por parte dos profissionais da
unidade referéncia com os profissionais do SAMU. (ES25)

[..] a gente nGo tem apoio da equipe médica, porque, se eu
avalio esse paciente [no ACCR] e se eu entendo que alitem uma
suspeita e se ele ndo me escuta, ndo valoriza, eu escrevo e, as
vezes, elenem € [...]. (EUPA24)

Desconhecendo a fungéo do
outro narede

Traz elementos, como o ndo reconhecimento do outro

e do seu papel na rede, a distor¢ao do outro servico,

ndo enxergando suas necessidades, que parecem

afastar o conceito de rede da realidade vivenciada.
Ademais, é notado o isolamento dos servicos quando

o profissional refere que o paciente é do servigo de
origem (do SAMU, da UPA, do hospital), ndo entendendo
que o paciente pertence a rede como um todo. O

SAMU, servico pré-hospitalar, ao adentrar o ambiente
hospitalar com o paciente, mantém-se responsavel

por este, encaminhando-o a tomografia, procurando
pelos profissionais do hospital, empurrando maca e
transferindo o paciente de leito no lugar dos maqueiros,
que habitualmente ndo auxiliam, permanecendo muito
tempo no ambiente da instituicdo sem serem liberados
até definicao de conduta médica ou até surgir maca ou até
surgir leito ou até decidirem contrarreferenciar o paciente.

[...] o paciente é da rede, a rede é minha, a rede € sua, a rede
é de todo mundo. As vezes, esquecem que nosso objetivo é

o paciente. O hospital ndo é meu feudo. O SAMU ndo € meu
feudo. O meu objetivo é o paciente. Entdo, eu vou lhe ajudar,
vocé vai me ajudar para que a gente juntos tratemos bem o
paciente, atendamos bem o paciente. [...] cada um olhando
para seu préprio umbigo esquecendo que nosso objetivo é
atender o paciente [...]. (ES10)

[...] hoje, ndo é uma realidade da gente, mas a gente jd
trabalhou em situagdo de ficar sem maca na emergéncia.
Acabou ocupando todas as macas, de estar com 7 ou 8

na sala vermelha que é pequena e que deveria caber s6

a metade. Mas a grande maioria deles ndo consegue ver
nosso outro lado, o lado que a gente também tem essas
dificuldades, que eles tém pressa em liberar a ambulancia e
deixar o paciente com a gente, mas que nem sempre a gente
consegue essa libera¢do de maneira imediata [...]. (EH5)

Encontrando dificuldade
em regular o paciente na
rede

Faz referéncia a uma das atividades de integracdo entre
0s servicos, que é a regulacao. Traz nas suas subcategorias
as dificuldades atreladas as restricdes dos hospitais em
receber esse paciente, ao fato de haver a autorizagao

de encaminhamento hospitalar apenas para avaliagdo
neurolégica e ndo para admissao, a dificuldade de
contato com o Chefe de Plantéo e a maior dificuldade

em regular pacientes que estao fora de janela ou que sdo
contrarreferenciados para outras unidades e precisam de
nova regulacéo.

[..] quando os pacientes estdo fora da janela para trombdlise,
além das 4,5 horas, o atendimento se tona mais dificil no
acolhimento em unidades tercidrias [...]. (ES5)

[..] temos dificuldade em regular propriamente. O médico
regulador tem dificuldade de falar com o chefe de plantéo, ou
com o plantonista da unidade hospitalar [...]. (ES23)

Continua
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Categoria (agao-interacao)

Desenvolvimento das categorias e das subcategorias

Fragmentos das entrevistas

Compartilhando objetivos
narede

Relacionam-se a associacdo entre profissionais dos
servicos em prol do paciente. As subcategorias trazem
que, sendo o SAMU um elemento conector, conta-se
com a colaboragao deste na rede, observando que a
pré-notificacao hospitalar, por exemplo, é um fator de
melhoria na assisténcia hospitalar. O compartilhamento
de objetivos entre a UAVC e o SAMU resulta em uma
melhor assisténcia. A coesao dos profissionais na UPA,
principalmente devido ao longo tempo de trabalho
juntos, torna-se alicerce para o funcionamento da
unidade. Para vencer as intempéries, sao elaboradas
estratégias para melhor relacionar-se e para contornar os

[...] quando o SAMU chega, eu confirmo o nome do paciente
e jd aciono eles [médicos da UAVC]. Geralmente, quando o
chefe de plantdo comunica que o paciente vai vir, ele ja deixa
a solicitagéo da tomografia com nome e a suspeita, para
que ndo se perca tempo em preencher, a gente ganha tempo
comoisso [...]. (EH3)

[...] nos meus dias de trabalho, minha equipe é bem coesa,
enfermeiros, técnicos e a equipe médica. As equipes sGo
guerreiras e o que o que salva o atendimento na UPA séo as
equipes. A gente jd faz o minimo, porque a gente ndo tem
recurso, sem a minha equipe, eu néo conseguiria fazer nada
[...]. (EUPA18)

problemas.

Conforme a teoria, os problemas originarios dos conflitos
entre os servicos de salide, que emergem neste estudo, sdo de
natureza intermediaria, ndo sendo tdo importantes devido ao seu
tamanho, mas sendo subjetivamente importantes do lugar que
vocé olha para eles®". A partir deste ponto de vista, problemas
intermediarios podem ofuscar a preocupagdo com os problemas
de saude dos pacientes, que, por vezes, parecem ser colocados
em segundo plano, frente aos problemas estruturais encontrados
nos servicos da RUE. Como quando, no estudo, a falta de vaga,
direciona o olhar para a escassez de recurso e para a recusa do
paciente e ndo para a necessidade deste. Dessa maneira, devem
ser resolvidos os problemas intermediarios em prol do paciente,
que é o objetivo maior do atendimento e da interacdo®?.

Problemas intermedidrios podem estar arrolados a questdes
levantadas na pesquisa que tendem a prejudicar o atendimento,
como os vinculos precarios, relacionados a desqualificacdo e
auséncia de treinamentos®, a rotatividade profissional, como
caracteristica que dificulta a homogeneidade dos atendimen-
tos?+? e as inUmeras demandas dos profissionais do setor
de emergéncia®?, incluindo a alta demanda dos profissionais
enfermeiros nos hospitais apontados neste estudo, como causas
de atrasos e como fatores de dificuldade na comunicacédo entre
a emergéncia e a UAVC.

Outro estudo realizado no mesmo hospital referéncia aponta
também a superlotacdo como fator dificultador da adequada
comunicacdo, além da sobrecarga de trabalho, da inexperiéncia
profissional e da auséncia de padronizacdo de condutas®”.

Ademais, neste estudo, enfermeiros e médicos apontam que
deficiéncias na comunicacdo entre profissionais fazem com que
as relagbes sejam fragilizadas, assim como em pesquisa realiza-
da em emergéncia hospitalar da Paraiba, que constatou como
um dos principais problemas do setor a falta e/ou as falhas na
comunicacao®?®,

A relacdo se mostra prejudicada, por exemplo, quando profis-
sionais da UPA ou do hospital enxergam o SAMU como um“peso
na rede’, em uma relagao de “adversarios’, havendo, portanto,
um fator complicador de fluxos. Desta maneira, conforme o
referencial tedrico, a relacdo de animosidade é posta de forma
contraria aos niveis de construcdo da rede, ndo havendo assim
“aceitacdo” do outro®". Na area da saude, para que haja trabalho
em equipe, é necessario haver compartilhamento na divisao de
tarefas e no planejamento das atividades integrando praticas,
saberes, necessidades e interesses®?®. Essas condi¢cdes sdo mais

criticas ainda, quando se trata de paciente com suspeita diag-
nostica de AVC, que depende do tempo resposta para receber
ou ndo o tratamento.

Fragilidades nas relagdes foram relatadas também em rede
dentro dos servicos, quando enfermeiras das UPA apontaram
o nao reconhecimento do trabalho realizado no Acolhimento
com Classificacao de Risco (ACCR) por alguns médicos. Tendo
em vista as relacdes em rede entre a equipe multiprofissional,
deve-se reconhecer, considerar e valorizar o trabalho de todos os
envolvidos. A enfermeira, sendo a primeira a ter contato com o
paciente no ACCR exerce papel imprescindivel na celeridade do
atendimento e deve haver continuidade da assisténcia a partir
desta classificacao.

O segundo nivel, denominado “Conhecer’, ocorre através
da agao “conhecimento do que o outro é e faz’, revelado pelo
valor de“interesse” pelo outro na rede. As respostas dos partici-
pantes da pesquisa apontam para relacoes fragilizadas em rede
relacionadas, muitas vezes, com o acimulo e/ou sobreposicao
de funcgbes dos servicos, além da atribuicdo de funcdes que nao
sdo da sua competéncia.

Na relacdo entre os servicos, conhecer o papel e a capacidade
do outro na rede é de suma importancia para o funcionamento
desta. Isso diz respeito, ainda, a necessidade de trabalhar em
rede, mobilizando-se em emaranhados que deem melhor res-
posta aos problemas de satide da populacdo®”. E importante
ressaltar que redes ndo se homogeneizam, e sim assumem a
heterogeneidade organizada®", ou seja, ha a necessidade de
integracao de elementos de diversas complexidades para que
haja integralidade no cuidado e otimizacdo dos recursos, além
da expansao da capacidade da retaguarda hospitalar®?,

O nivel de associacdo da rede serd maior se cada componente
souber seu papel, competéncia e atribuicao, havendo facilidade
de comunicagao. Assim também, conforme a Linha de Cuidado
em AVC, o atendimento aos usudrios com quadros agudos deve
ser prestado por todas as portas de entrada, possibilitando
resolucdo integral da demanda ou transferéncia responsavel
para servicos de maior complexidade®’. No entanto, nas redes
tematicas, ha baixa interacdo entre os servicos da Rede e falhas
no referenciamento de pacientes aos servicos especializados®?.

Isso também é visto no presente estudo, quando se nota a
indefinicdo de fluxo e de papeis. O paciente é visto como do
servico de origem, e ndo como um paciente da rede ou do SUS.
Pensar que o “paciente é da rede” e abordar a necessidade de
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um servico e enxergar o outro com seus limites e capacidades
é uma visdo importante para o sentimento de pertencimento e
a necessidade de existéncia de redes®". E imprescindivel per-
tencer a algo maior e ndo apenas a instituicdo de saide em que
trabalha e pela qual nutre um narcisismo institucional®". Para
tanto, é necesséria formacao profissional orientada ao trabalho
em rede, havendo motivacao para trabalhar, visando qualidade
e aperfeicoamento das redes®?,

Quando um servigco assume as atribuicdes de outro, como
consequéncia aos fluxos pouco estabelecidos ou a falta de
didlogo, ha desequilibrios dentro da rede e interferéncia na
disponibilidade dos servicos. Este é um ponto do estudo onde
fica evidente o (des)conhecimento “do que o outro é e faz".
Exemplos de sobreposicao de funcdes estdo evidentes quando a
UPA assume papel de internacdo de pacientes enquanto deveria
funcionar como local de estabilizagao® e quando o SAMU fica
horas com um paciente dentro de uma unidade fixa de saude
ou na porta de uma unidade hospitalar, deixando em déficit
unidades disponiveis a populagao®®.

Com tantos pontos evidentes de fragmentacdo na rede no
atendimento ao paciente com AVC, a regulacdo do SAMU, ele-
mento conector entre servigos, assume um aspecto critico®.
Notam-se dificuldades na rede quando sé é permitido enca-
minhar o paciente com suspeita de AVC ao hospital referéncia
para avaliacdo pelo profissional neurologista sem que este esteja
efetivamente regulado. Conforme relatos dos profissionais, ha
facilidade na aceitacdo do paciente em janela terapéutica, mas,
para o paciente fora de janela, é permitida a ndo aceitacdo na
unidade de referéncia. Essa informacado entra em contradicdo
com a Linha de Cuidados em AVC, em que o SAMU, principal di-
recionador do fluxo (regulador), deve encaminhar de imediato os
pacientes com AVC aos hospitais habilitados para o atendimento.
Por se tratar de emergéncia médica, todo o paciente com AVC
deve ser atendido no hospital, mesmo que os sintomas sejam
transitorios®".

Ademais, ainda inerente a atividade da regulacao, alguns
médicos reguladores do SAMU referem que a dificuldade de
contato com a equipe da emergéncia hospitalar é fator limitante
da comunicagao®, A dificuldade em falar com o Chefe de Plantdo
do hospital é fator que merece atencao e resolucao imediata, pois
ndo pode ser um fator de atraso no atendimento, ja que o paciente
com suspeita de AVC deve ser recebido pelo hospital referéncia.

Por outro lado, por vezes, quando profissionais entendem o
funcionamento da rede e os papeis dos servicos, o atendimento
ao paciente com AVC flui como deveria. Por exemplo, nota-se
melhor relacdo na rede quando profissionais reconhecem que
a outra equipe pode estar cansada ou estressada, conforme sua
rotina. Assim, reconhecendo o outro como par, como interlocutor
vélido, é possivel conhecer o outro, e expressar interesse sobre
como este vé o mundo®’, com consequéncias positivas para a
equipe e para o paciente.

O terceiro nivel (Colaborar) aponta para a acdo de “prestar
ajuda esporadica” Nesse nivel, ndo ha uma ajuda sistematica
nem organizada, mas espontanea, muitas vezes estabelecendo
vinculos de reciprocidade®?". Assim sendo, a boa interagao com
a equipe de saude é imprescindivel no atendimento em uma
conformacao de rede®. No estudo, este nivel é revelado quando

Brandao PC, Lanzoni GMM, Pinto ICM.

a qualidade do atendimento dos profissionais do outro servico
é satisfatoria, resultando em relagées mais harménicas em rede,
observadas quando o SAMU vai dar apoio a UPA, encontrando o
paciente pronto para a remocao, ambas as equipes colaborando
para preservar o tempo da janela terapéutica.

O quarto nivel (Cooperar) diz respeito a solidariedade no
“compartilhamento de atividades ou recursos”. Os resultados desta
pesquisa permitem afirmar que a falta de um protocolo que una
os componentes da rede e que articule as condutas profissionais
reflete no funcionamento dos servicos e na efetividade do aten-
dimento, tornando o nivel de cooperacédo“pessoa-dependente”.
E importante lembrar novamente que redes nio dizem respeito
apenas a conexao entre institui¢cdes, mas, principalmente, a
conexao entre pessoas, em uma relacdo que visa desconstruir
a ideia de estrutura piramidal e propor formas de articulagao
multicéntricas em um formato horizontalizado®".

Desta maneira, torna-se cada vez mais importante que a Linha
de Cuidado do AVC seja seguida, com estabelecimento de fluxos,
organizacao de setores e melhoria na qualidade do atendimen-
to®¢37), Fatores, como a padronizacdo de condutas e elaboracao
de protocolos assistenciais, podem contribuir também na moti-
vagao da equipe e no relacionamento interpessoal®¥, facilitando
a cooperacao, com o compartilhamento de atividades e recursos.

No cenario estudado, a auséncia de um guia de conduta
definido por consenso também reflete em fluxos pouco esta-
belecidos nos servicos. A variacdo de conduta médica na UPA,
devido a terceirizacao, rodizio dos profissionais, plantonistas
recém-formados ou por ndo disponibilidade de treinamentos,
fere os principios do efetivo funcionamento da UPA na garantia
da integralidade do atendimento ao paciente no SUS. Esse fato
se contrapde as diretrizes da Portaria n® 10/2017, que assinalam
gue, para se considerar esta unidade em efetivo funcionamento,
devem-se utilizar protocolos clinicos, a fim de prestar atendimento
resolutivo e qualificado aos pacientes acometidos por quadros
agudos ou agudizados®?.

Por fim, o quinto nivel (Associar-se) vai além dos demais,
ocorrendo através do “compartilhamento de objetivos e proje-
tos”, conforme o valor da confianga®". Este é o mais alto nivel de
construcado da rede, quando emergem elementos de confianca
no compartilhamento de objetivos e projetos®". Isso esta rela-
cionado a qualidade do atendimento, que sé pode ser alcancada
por meio do esforgo coletivo no cuidado ao paciente®®.

A pré-notificacao hospitalar realizada pela Central de Regula-
¢ao de Urgéncias, por exemplo, foi uma estratégia relatada por
enfermeiros e médicos que tem como objetivo mobilizar recursos
antes da chegada do paciente, preparando a equipe do hospital
para o atendimento e otimizando o tempo resposta®. Essa tam-
bém é uma acdo comunicativa essencial para o funcionamento
da Linha de Cuidado ao AVC no SUS, além de ser recomendacéao
das diretrizes internacionais“?.

No estudo, a pré-notificacdo hospitalar é percebida pelos
profissionais como facilitadora do atendimento, interferindo
positivamente no preparo para receber o paciente encaminhado
pelo pré-hospitalar, diferenciando do atendimento mais demorado
habitualmente oferecido ao paciente que chega por demanda
espontanea“". No entanto, a pré-notificacao hospitalar seria mais
efetiva caso as informacgdes transmitidas pela Central de Regulacao
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de Urgéncias adiantassem a confeccado de ficha e a solicitacao de
tomografia computadorizada de cranio, agilizando a entrada e
atendimento do paciente com suspeita de AVC.

Ademais, a associacao foi revelada em rede, dentro da insti-
tuicao, principalmente ao observar a coesédo entre enfermeiros
e médicos nas UPA, quando esses ja trabalham ha anos juntos e
parecem ter a mesma linguagem, cooperando entre si e para o
paciente. Ja entre as instituicdes, a associacao é vista na similari-
dade de propésitos entre a equipe da UAVC e a equipe do SAMU,
que fazem o fluxo para o paciente com suspeita de AVC funcionar,
na medida em que utilizam a mesma linha de raciocinio em prol
do paciente na preservacdo do tempo de janela.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politicas publicas

Este estudo traz contribui¢des importantes para a enfermagem,
para a area multiprofissional e para saude coletiva, a partir do
momento que revela como se da a interacao profissional para
o funcionamento da RUE. O paciente com manifestacdo de AVC
agudo necessita de uma rede pronta para atendé-lo e, portanto,
de profissionais dos servicos de emergéncia capacitados e inter-
ligados, fazendo-a funcionar. Os enfermeiros, profissionais que
prestam, muitas vezes, o primeiro atendimento, seja no ACCR ou
em salas de emergéncia, necessitam desenvolver olhar direcio-
nado e compreender o funcionamento da rede como um todo,
para além da doenca em si. Ao discutir tal tema, de importancia
nacional, o estudo permite compreensao da realidade, permi-
tindo visualizacao das possiveis solu¢des para o atendimento ao
paciente com AVC, como problema de saude publica.

Limitacoes do estudo
As limitacdes do estudo se referem ao fato de se tratar de

realidade local, mas que pode ser atribuida a outras realidades
de capitais brasileiras, permitindo replicacdo do método.

Brandao PC, Lanzoni GMM, Pinto ICM.

CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, foram abordados os mecanismos de comuni-
cacdo e a interagao entre profissionais dos diferentes servicos da
RUE no atendimento aos pacientes com AVC.

Conforme a teoria de redes em saude, é importante ressaltar
que s existe uma“rede para si’, ou seja, uma rede direcionada a
resolucdo dos problemas de saude, quando nada que acontece
em um lugar é estranho a outro lugar. Dessa maneira, quando
ocorrem situacdes em que profissionais de um servico ndo en-
xergam o outro, ou um servico ndo complementa o outro, ou o
paciente ndo é enxergado como pertencente a rede, pode-se
dizer que as conexdes entre os servicos estdo falhas, valendo
o questionamento se, no contexto estudado, o atendimento
acontece efetivamente em rede.

Observa-se que, em diferentes situagdes, sdo estabelecidos
diferentes niveis de relagdo em que se encontra a RUE no aten-
dimento ao paciente com AVC em Salvador, Bahia. Dependendo
do tipo de interacdo, entre servicos ou dentro dos servicos, ha
maior ou menor construcdo de acdo e reflexao culminando em
relagdes vinculares, em legitimidade, em descobrimento do outro
ou na articulacdo de heterogeneidades.

Destaca-se que sdo necessérios elementos conectores, como
fluxos e protocolos, para que haja maior grau de articulagdo em
rede, tendo em vista que, quando ha o conhecimento do papel
de cada um, ha melhor interagcdo entre as pessoas e menos
relacdes de conflito.

Ademais, para que fluxos e protocolos sejam de conhecimento
de todos, tendo em vista a rotatividade dos profissionais em con-
textos de emergéncia, urge a necessidade de a¢des de educagao
permanente em salde que, por consequéncia, aprimorem o
atendimento ao paciente com AVC em quadro agudo.

FOMENTO

Apoio financeiro (CAPES/PROEX).
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