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Epidemiological profile of care in a private emergency service in southern Brazil

Perfil epidemioldgico de la atencidén en un servicio de emergencia privada en el sur de Brasil

Raissa Hehn', André Luis Machado Bueno”

Resumo: Objetivo: analisar o perfil dos atendimentos realizados em um pronto atendimento privado do sul do
Brasil. Método: trata-se de um estudo epidemioldgico e transversal dos 53.949 registros realizados no ano de 2017,
submetidos as técnicas de andlise descritiva e inferencial de dados. Resultados: o estudo sugere diferencas
geracionais e de género capazes de interferir na acessibilidade e na utilizagdo do servi¢o, bem como no
comportamento sazonal dos casos entre os dias da semana. A demanda atendida no servico ndo se caracteriza,
somente, por situagdes de urgéncia e de emergéncia, fato justificado pela garantia de acolhimento independente da
complexidade clinica. Conclusdo: predominou atendimentos de menor complexidade, procura ansiosa dos usudrios
pelo servico de emergéncia e a necessidade de incremento em agdes que orientem o fluxo dos usudrios nas
diferentes esferas de atencéo.

Descritores: Enfermagem; Perfil de saude; Servicos médicos de emergéncia; Necessidades e Demandas de Servigos

de Saude; Instituicdes privadas de saude

Abstract: Objective: to analyze the profile of the services provided in a private emergency service in southern
Brazil. Method: this is an epidemiological and cross-sectional study of 53,949 records made in 2017, submitted to
the techniques of descriptive and inferential data analysis. Results: the study suggests generational and gender
differences capable of interfering in the accessibility and use of the service, as well as in the seasonal behavior of
cases between the days of the week. The demand met at the service is not characterized only by urgent and
emergency situations, a fact justified by the guarantee of reception regardless of clinical complexity. Conclusion:
less complex care, anxious demand from users for the emergency service and the need to increase actions that
guide the flow of users in different spheres of care predominated.

Descriptors: Nursing; Health Profile; Emergency Medical Services; Health Services Needs and Demand; Health
Facilities, Proprietary

Resumen: Objetivo: analizar el perfil de los servicios prestados en un servicio privado de emergencia en el sur de

Brasil. Método: este es un estudio epidemioldgico y transversal de 53,949 registros realizados en 2017, sometidos a
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las técnicas de andlisis de datos descriptivos e inferenciales. Resultados: el estudio sugiere diferencias
generacionales y de género capaces de interferir en la accesibilidad y el uso del servicio, asi como en el
comportamiento estacional de los casos entre los dias de la semana. La demanda satisfecha en el servicio no se
caracteriza solo por situaciones urgentes y de emergencia, un hecho justificado por la garantia de recepcidn
independientemente de la complejidad clinica. Conclusién: predominé la atencién menos compleja, la demanda
ansiosa de los usuarios por el servicio de emergencia y la necesidad de aumentar las acciones que guian el flujo de
usuarios en diferentes dmbitos de atencidn.

Descriptores: Enfermeria; Perfil de Salud; Servicios Médicos de Urgencia; Necesidades y Demandas de Servicios de

Salud; Instituciones Privadas de Salud

Introducio

Os servicos de Pronto Atendimento (PA) sdo considerados estruturas intermedidrias
entre as Unidades Basicas de Saude (UBS), Estratégias de Sauide da Familia (ESF) e a rede
hospitalar, com funcionamento previsto para as 24 horas do dia, todos os dias da semana. Nesse
sentido, eles exigem aparato tecnoldgico e recursos humanos treinados para assegurar a
agilidade e qualidade dos atendimentos. Entende-se que os PAs sdo fundamentais para a
reducdo da morbimortalidade e sequelas incapacitantes, ocupando papel estratégico na
estrutura de assisténcia a satide do Sistema Unico de Sadde (SUS).!

Vdrios sdo os fendmenos de cardter urgente e emergente capazes de atingir o individuo e
as coletividades, a partir de influéncias culturais, sociais, psicolégicas, ambientais e fisicas. A
ocorréncia de traumatismos, processos infecciosos, queimaduras, isquemias, dentre outros
agravos a saude, necessitam de uma estrutura de portas abertas para acolher o paciente e
fornecer a assisténcia necessaria.”

Segundo a Organizacdo Panamericana de Saide (OPAS), a cardiopatia isquémica e o
acidente vascular cerebral sdo os maiores causadores de mortes no mundo, respondendo por um

total de 15,2 milhdes de dbitos em 2016. Essas doencas tém permanecido como as principais

causas de mortalidade global nos ultimos 15 anos.? No Brasil, para o ano de 2018, as doencgas do
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aparelho circulatdrio e as neoplasias (tumores), primeiro e segundo lugar em nimero de dbitos,
respectivamente, respondem, aproximadamente, por 44,5% das mortes.*

Agregam-se a essas informacdes os casos de urgéncia (situagio clinica ou cirirgica sem
risco de morte iminente) e emergéncia (condi¢des que impliquem sofrimento intenso ou risco
iminente de morte) pesquisados em servicos publicos de saide. Dados destes cendrios indicam
que as doengas e os agravos de origem neuroldgica e cardiovascular podem significar mais de
70% dos servicos prestados.>®

Nesse sentido, tragar o perfil epidemiolégico das urgéncias e das emergéncias de um
servi¢o privado colabora com os gestores da saide para a tomada de decisdes e intervengdes
mais eficazes. Cada regido tem suas particularidades e necessidades de saude, solicitando
propostas de andlise descentralizadas, capazes de possibilitar a transparéncia dos desafios
sociais a serem enfrentados. Assim, essa estratégia possui como principal vantagem fomentar
subsidios para a formulacao de politicas publicas de satude sustentdveis e integradas, bem como
auxiliar na constru¢do de estratégias de enfrentamento para os problemas de saide de
individuos e de coletividades.”

Acredita-se, também, que a investigacdo das caracteristicas da demanda desses
atendimentos pode colaborar na elaboragdo de critérios para tomada de decisdo durante as
prdticas assistenciais, direcionando esforcos para a qualifica¢do de recursos humanos. Enfatiza-
se que o alcance de informagdes confidveis, tanto em posi¢ao consultiva quanto deciséria, € uma
estratégica para verificar e melhorar o desempenho de servicos e do sistema de saide. Mesmo
com os avang¢os contemporaneos relacionados a elaboracdo das politicas publicas, poucos
estudos investigam o uso de evidéncias e a potencial influéncia na equidade em saude.”®

Assim, o objetivo deste estudo € analisar o perfil dos atendimentos realizados em um

pronto atendimento privado do sul do Brasil.
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Método

Trata-se de um estudo epidemioldgico, transversal, submetido e aprovado pelo comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Feevale, sob parecer n° 2.973.903 de 22 de outubro de 2018. Os
dados foram oriundos do banco de registros de um PA privado do estado do Rio Grande do Sul
(RS) e correspondem, integralmente, aos 53.949 atendimentos realizados no ano de 2017.

A regido estudada € composta por 10 municipios, com drea aproximada de 1.732,8 Km?,
219.969 habitantes, 73,03 anos de expectativa de vida ao nascer e taxa de analfabetismo de 4,31%
para pessoas de 15 anos ou mais.” O PA € referéncia em urgéncia e emergéncia para todas as
faixas etdrias na regido. Conta com servicos de laboratério, exames radioldgicos,
ultrassonografia, tomografia, ressonancia magnética, endoscopia e colonoscopia. E composto,
estruturalmente, no que se refere aos espacos assistenciais, pela recepcao, sala de espera, sala de
emergéncia e de classificacdo de risco, posto de enfermagem, cinco consultdrios, sala de
curativos, sala de sutura, sala de gesso, sala de observacao pedidtrica e observagio adulta. O
servigo utiliza para triagem dos usudrios o protocolo de Acolhimento e Classificagdo de Risco da
Politica Nacional de Humaniza¢io (HumanizaSus)."

As varidveis investigadas foram: sexo, raga, faixa etdria, més, dia da semana, turno de
atendimento, classifica¢do de risco, tempo de permanéncia, queixa principal, desfecho e exames
realizados. O acesso aos registros dos prontudrios eletronicos contou com o auxilio de um
profissional do setor de Tecnologia da Informacéo (TI), vinculado a institui¢do coparticipante,
com dados disponibilizados em uma planilha eletronica.

As varidveis nominais foram expressas em andlises de frequéncia e as varidveis continuas
por meio de média e desvio padrao. Para verificar as possiveis associagdes entre a classificacao
de risco na hora do atendimento e as varidveis relacionadas ao perfil dos usudrios analisados, foi

utilizado o teste qui-quadrado (x?, de acordo com as suposicoes do teste de normalidade (teste
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de Kolmogorov-Smirnov) e intervalo de confianca de 95%. Para andlise dos dados, foi utilizado o

programa SPSS 21.0.

Resultados

Os resultados dizem respeito aos 53.949 atendimentos realizados no periodo do estudo,
contidos e influenciados pelo recorte espaco-temporal e pelo processo histérico-cultural do
local de inser¢do do servico de saude. Dessa forma, a Tabela 1 apresenta as caracteristicas

sociodemograficas dos usudrios atendidos em relacio ao sexo, raca e faixa etdria.

Tabela 1 - Sexo, raca e faixa etdria dos usudrios atendidos em um Pronto Atendimento privado,
do Sul do Brasil, para o ano de 2017. (N=53.949)

Varidveis N %
Sexo
Feminino 33.918 62,9
Masculino 20.006 37,0
Nio informado 25 0,1
Raga
Sem informacéio 53.883 99,8
Branco 46 0,1
Pardo 20 =¥
Faixa etdria
Menos de um ano 3 =¥
1a4anos 1914 3,5
5a9anos 1670 31
10 a 14 anos 1328 2,5
15 a 19 anos 2125 3,9
20 a 29 anos 10745 19,9
30 a 39 anos 12876 23,9
40 a 49 anos 9159 17,0
50 a 59 anos 6583 12,2
60 a 69 anos 3589 6,7
70 a79 anos 2123 3,9
80 anos e mais 1834 3,4

Fonte: banco de dados da instituicio co-participante da pesquisa. * Percentuais menor que 0,05%.
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As mulheres foram responsdveis pela maioria dos atendimentos realizados no periodo
investigado. Em relacdo aos registros de raca, observou-se uma taxa de 99,9% de nao
preenchimento dessa varidvel. A faixa etdria de predominio dos atendimentos diz respeito aos
individuos de 20 a 49 anos, com 60,8% dos registros. A Tabela 2 apresenta a procura de
assisténcia de acordo com o més, dia da semana, turno de atendimento, classificacdo de risco

estabelecida e tempo de permanéncia na instituicao.

Tabela 2 - Caracteristicas dos atendimentos realizados em um Pronto Atendimento privado, do Sul do
Brasil, para o ano de 2017. (N=53.949)

Varidveis N %

Més de atendimento

Janeiro 4.164 7,7
Fevereiro 3.867 7,1
Marco 4.687 8,7
Abril 4.148 7.7
Maio 4.633 8,6
Junho 4.672 8,6
Julho 4.194 7,8
Agosto 4.669 8,6
Setembro 4.409 8,2
Outubro 5.055 9,4
Novembro 4.650 8,6
Dezembro 4.801 89
Dia da semana

Domingo 5.872 10,9
Segunda-feira 9.395 17,4
Terca-feira 9.770 18,1
Quarta-feira 6.983 13,0
Quinta-feira 7.629 14,1
Sexta-feira 7.414 13,7
Sédbado 6.886 12,8
Turno de atendimento

Das 00:00 as 07:00 2694 5,0
Das 07:00 as 13:00 22.170 41,1
Das 13:00 as 19:00 18.357 34,0
Das 19:00 as 00:00 10.728 19,9
Classificagio de risco segundo o protocolo Humaniza SUS

Verde * 36.845 68,3
Amarelo * 14.291 26,5
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Vermelho * 2.052 3,8
Azul § 761 1,4
Tempo de permanéncia

Alta no mesmo dia 47.981 88,9
Um dia 5.507 10,3
Dois dias 392 0,7
Sem Informagodes 69 0,1

Fonte: banco de dados da instituicdo co-participante da pesquisa.

* engloba quadros clinicos pouco urgentes, com atendimento em até 120 minutos
" engloba quadros clinicos de urgéncia, com atendimento em até 60 minutos

* engloba quadros clinicos de emergéncia, requer atendimento imediato

§ engloba quadros clinicos ndo urgentes, com atendimento em até 240 minutos

O més de outubro foi o mais procurado pela populagio, com 9,4% dos atendimentos. Os
dias com maior demanda foram nas tercas-feiras (18,1%) e as segundas-feiras (17,4%). O turno
com maior fluxo de usudrios foi o da manha (07:00 as 13:00), com 41,1% dos atendimentos. A
maioria dos casos foram classificados como verde (68,3%) e, no que se refere ao tempo de
permanéncia na unidade, 89% dos casos nao chegaram a um dia. A Tabela 3 apresenta as
principais queixas dos usudrios (categorizadas de acordo com o sistema afetado) ao acessarem o
servico. As queixas gastrointestinais e musculoesqueléticas perfizeram 55,2% dos atendimentos.

Tabela 3 - Motivo dos atendimentos em um Pronto Atendimento privado, do Sul do Brasil, para
o ano de 2017. (N=53.949)

Queixas N %
Gastrointestinais (diarreia, vomitos, dor abdominal, outras). 19.666 36,4
Musculoesqueléticas (dor lombar, trauma por quedas e acidentes de

, 10.132 18,8
transito, outras).
Neurolégicas (cefaleia, rebaixamento de sensdrio, parestesias,

A 7.391 13,7

convulsdes, outras).
Respiratdrias (tosse, febre, dor de garganta, outras). 6.832 12,7
Excretdrias (disuria, hematuria polaciuria, outras). 3.559 6,6
Cardiovasculares (hipertensio, arritmia, dor tordcica, outras). 2.669 49
Tegumentares (ferimentos corto contuso, lesdes cutaneas, outras). 1.505 2,8
Psiquidtricas (ansiedade, crise de panico, tentativa de suicidio, 686 13
outras). ’
Ginecoldgicas/obstétricas (sangramento vaginal, perda de liquido na 31 08
gestagdo, corrimento vaginal, outras). ’
Outros* 326 0,6

Rev. Enferm. UFSM, Santa Maria, v10, e58: p. 1-20, 2020



Perfil epidemioldégico dos atendimentos de um pronto atendimento privado do sul do Brasil| 8

Oftalmoldgicas (traumas oculares, hiposfagma, prurido, outras). 274 0,5
Auditivas (otalgia, otorragia, outras). 256 0,5
Uroldgicas (trauma testicular, secrecio peniana, outras). 122 0,2
Enddcrinas (hipoglicemia, hiperglicemia). 100 0,2

Fonte: banco de dados da instituicio co-participante da pesquisa.

Outros®: no identificado descricio no prontudrio.

A Tabela 4 apresenta o desfecho dos atendimentos, com 93,6% dos usudrios recebendo
alta apds serem atendidos. No que se refere aos exames solicitados, os laboratoriais e os de raio

x perfizeram 88,4% do total de solicitacdes no periodo.

Tabela 4 - Desfecho dos atendimentos e exames realizados em um Pronto Atendimento privado,
do Sul do Brasil, para o ano de 2017. (N=53.949)

Varidvel N %
Desfecho
Alta ™ 50.526 93,6
Internacdo hospitalar 1.770 3,3
Encaminhado ao especialista 1.175 2,2
Desisténcia * 207 0,4
Retorno  para  reavaliagio  apds 153 03
tratamento
Evadiu-se/alta a pedido * 117 0,2
Obito 1 -
Exames (N=12.312)
Laboratorial 6.976 56,7
Raio X 3.894 31,7
Ultrassom 876 7.1
Tomografia computadorizada 537 4,3
Ultrassonografia com Doppler 26 0,2
Angiotomografia 3 -5

Fonte: banco de dados da instituicio co-participante da pesquisa.

* Alta: apds avaliacdo médica.

" Desisténcia: apds classificacdo de risco, paciente ndo aguarda consulta médica.
* Evadiu-se/alta a pedido: paciente recusa-se a receber o tratamento prestado.

§ Percentuais menores que 0,05%.

A Tabela 5 relaciona a classificacio de risco com as caracteristicas dos atendimentos e o
perfil sociodemogréfico dos usudrios. Houve associagdes estatisticamente significativas para os

dias da semana, tempo de permanéncia, sexo e faixa etdria.
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Tabela 5 - Associacdes entre a classificacio de risco com as caracteristicas dos atendimentos e o perfil dos

usudrios atendidos em um Pronto Atendimento no Sul do Brasil, para o ano de 2017.

CLASSIFICACAO DE RISCO

VARIAVEIS VERDE AMARELO VERMELHO AZUL P
N = 36.845(%) N = 14.291(%) N = 2.052(%) N =761(%)

Dia da semana 0,01
Domingo 3.872 (10,4) 1.684 (11,8) 278 (13,5) 38 (5)
Quarta-Feira 4.786 (13) 1.793 (12,5) 307 (15) 97 (12,7)
Quinta-Feira 5.215 (14,2) 2.055 (14,4) 259 (12,6) 100 (13,1)
Sébado 4.711 (12,8) 1.803 (12,6) 287 (14) 85 (11,2)
Segunda-Feira 6.448 (17,5) 2.543 (17,8) 255 (12,4) 149 (19,6)
Sexta-Feira 4.999 (13,6) 2.011 (14,1) 322 (15,7) 82 (10,8)
Terca-Feira 6.814 (18,5) 2.402 (16,8) 344 (16,8) 210 (27,6)
Tempo de permanéncia em dias 0,01
Alta no mesmo dia 33.331 (90,4) 12.242 (85,6) 1.670 (81,4) 739 (97,1)
Um dia 3245 (8,8) 1867 (13,1) 382 (18,6) 13(1,7)
Dois dias 241(0,7) 142 (1) - 9(1,2)
N3o informado 28 (0,1) 40 (0,3) - -
Sexo 0,02
Masculino 2.3674 (64,3) 8.835 (61,8) 979 (47,7) 455 (59,8)
Feminino 1.3171 (35,7) 5.456 (38,2) 1.073 (52,3) 306 (40,2)
Faixa etdria 0,01
Menos de um ano - -
1a4anos 1.265 (3,4) 509 (3,6) 132( ,4) 1(1,4)
5a9 anos 1.160 (3,1) 391 (2,7) ( ,6) 24 3,2)
10 a 14 anos 952 (2,6) 314 (2,2) 1(2) 21 (2,8)
15a 19 anos 1.523 (4,1) 534 (3,7) 31 (] 5) 37 4,9
20 a 29 anos 8.209 (22,3) 2.202 (15,4) 324 (15,8) 156 (20,5)
30 a 39 anos 9.117 (24,7) 3.204 (22,4) 354 (17,3) 201 (26,4)
40 a 49 anos 6.001 (16,3) 2.652 (18,6) 368 (17,9) 138 (18,1)
50 a 59 anos 4129 (11,2) 2.076 (14,5) 289 (14,1) 89 (11,7)
60 a 69 anos 2.232 (6,1) 1.065 (7,5) 102 (5) 44 (5.8)
70 a 79 anos 1.311 (3,6) 641 (4,5) 141 (6,9) 30 (3,9)
80 anos e mais 946 (2,6) 703 (4,9) 175 (8,5) 10 (1,3)
Desfecho 0,6
Alta 34.565 (93,8) 13.325 (93,3) 1.916 (93,4) 721 (94,7)
Desisténcia 143 (0,4) 48 (0,3) 14 (0,7) 2(0,3)
Encaminhado a
] i 1.162 (3,2) 513 (3,6) 78 (3,8) 17 2,2)
internagio
Encaminhado ao

o 790 (2,1) 333(2,3) 35 (1,7) 17 2,2)
especialista
Evadiu-se 85 (0,2) 27 (0,2) 3(0,1) 2(0,3)
Retorno 100 (0,3) 45(0,3) 6(0,3) 2(0,3)
Obito - - - -

Fonte: banco de dados da instituicio co-participante da pesquisa.

*teste qui-quadrado (x? com intervalo de confianca de 95%.
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Discussao

A procura por atendimento nos servicos de saude pelo sexo masculino € inferior a feminina,
e esse comportamento pode encontrar explicacdes na maior expectativa de vida das mulheres. No
entanto, com base nos resultados apresentados, acredita-se que os homens, culturalmente, sao
vistos como sujeitos invulnerdveis, fortes e viris. Muitos acreditam que, ao procurarem por
atendimento, serdo vistos como fracos, temerosos e inseguros. Outro fator agravante deste cendrio é
o nao exercicio de medidas preventivas, de autocuidado, de forma rotineira. Medidas estas
amplamente praticadas pelo sexo feminino. Estes, entre outros fatores, contribuem para o agravo da
saude masculina, constituindo-se em um grave problema de saude publica."

A associacdo da classificacdo de risco com a varidvel sexo indica que os homens
procuram atendimento quando seu estado clinico jd se agravou. Acredita-se que essa situagio se
deve ao modelo hegemodnico de masculinidade, uma vez que heterossexualidade, agressividade,
ser forte e imbativel, compdem os requisitos para ser um homem ideal. A baixa adesao
masculina as medidas de autocuidado justifica, em parte, a gravidade dos casos e contribui para
os elevados nimeros de morbidade entre os homens.!"2

Em um estudo® relacionado aos motivos de mulheres para procurarem assisténcia em
PA, foram citados como fatores influenciadores dessa atitude a falta de resolutividade e
acolhimento da atenc¢ido primaria e as dificuldades de agendamentos de consultas gerais e com
especialistas. Nesse sentido, entende-se que a busca por unidades de urgéncia e emergéncia
justifica-se pela maior capacidade diagndstica (exames de imagem e laboratoriais) e
resolutividade dos casos. Outro fator contribuinte para esta situacido é o acimulo de funcdes
cotidianas, o que pode colaborar para o aumento da procura de atendimento feminino fora do

seu hordrio de trabalho.™
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Em relacio aos registros da varidvel raca, observou-se uma elevada taxa de subnotificagio
desse dado. Neste segmento, constata-se a necessidade de aprimoramento na execugdo do
registro de atendimento e a impossibilidade de utilizacdo dessa varidvel na proposta analitica.

Nesse sentido, dados sobre a percepcdo dos profissionais de saide (gestores e
trabalhadores assistenciais) sobre as causas de subnotificacdo em servigos publicos apresentam
caracteristicas multifacetadas. Entre essas diferentes causas, € possivel destacar: problemas no
diagndstico do paciente; complexidades das doencas ou agravos; rotinas e protocolos dos
servigos; capacidade técnica dos recursos humanos; ndo valorizagdo da Vigilancia
Epidemioldgica, dentre outras. Cabe ressaltar a importancia de contextualizacio dos diferentes
espacos de trabalho dos profissionais de saude que, substancialmente, interferem nas praticas
assistenciais desenvolvidas, entre elas, a qualidade do registro.”™

Atendimentos destinados a adultos foram os mais prevalecentes na faixa etdria entre os
20 e 49 anos, e significantes, estatisticamente, entre os individuos de 30 a 39 anos. O processo de
urbanizacio, a intensa migrac¢do, multiplas tarefas sem intervalo para descanso, alimentacio
inadequada, sedentarismo, entre outros, expdem a populagio a fatores de risco que contribuem
para o surgimento e cronicidade das doengas. Soma-se a essas causas o aumento dos transtornos
depressivos e quadros de morbimortalidade devido as doencas cronicas ndo transmissiveis,
fomentam comportamentos e praticas de saide nocivas adotados nos cotidianos de vida.?

No que se refere aos casos de violéncia, todo ano, mais de um milhao de pessoas perdem
suas vidas e muitas outras sofrem lesdes nido fatais, resultantes de eventos autoinfligidos,
interpessoais ou coletivos. Agravos oriundos de atos violentos estdo entre as principais causas
de morte de pessoas na faixa etdria de 15 a 44 anos no mundo. Seu custo se traduz em bilhoes
gastos, anualmente, com assisténcia a saude, dias de trabalho perdidos, incapacidades laborais e

sofrimento de vitimas e familiares.™*
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Agregam-se a esses dados os acidentes de transito que interrompem a vida de,
aproximadamente, 1,35 milhdo de pessoas no mundo. Somam-se a esse numero, 20 a 50 milhoes
de individuos que sofrem lesdes nao fatais, muitas delas resultando em incapacidade. O custo
financeiro dos acidentes de transito € de, aproximadamente, 3% do produto interno bruto (PIB)
de um pais. Mais da metade das mortes sdo de vulnerdveis, como pedestres, ciclistas e
motociclistas. Ressalta-se que 93% das mortes no transito ocorrem em paises de baixa e média
renda, com lesdes fatais entre criangas e jovens de 5 a 29 anos.”

Diferentemente dos dados deste estudo, pesquisas elaboradas com base em servicos
publicos de urgéncia e de emergéncia registraram percentuais inferiores a 7% dos atendimentos
relacionados a distirbios gastrointestinais. E, no que se refere aos disturbios
musculoesqueléticos, as taxas sdo inferiores a 2%. Nesse sentido, levando-se em consideragio
que servigos publicos de urgéncias e de emergéncias registram altos indices de intervencoes
para disturbios cerebrovasculares, entende-se que novos estudos precisam ser realizados, uma
vez que os achados deste estudo distanciam-se dos padrdes de ocorréncia encontrados na
literatura.»>® Cabe ressaltar que o recorte analisado diz respeito a um servico privado de PA e,
desta forma, os achados podem ser influenciados pelos costumes e tradi¢des da regido onde o
servico estd inserido.

Os dados indicam uma uniformidade na distribuicdo dos casos pelos meses do ano. No
que refere aos dias da semana, verificou-se que o inicio da semana (tercas e segundas-feiras)
apresentou as maiores taxas de procura pelo servico, enquanto o turno da manha abrigou as
maiores demandas.

Essa caracteristica de acessibilidade ao servi¢o, levando em consideracio os dias da
semana e o hordrio, pode estar relacionada a baixa complexidade dos casos, permitindo aos
usudrios aguardarem o inicio da semana para receberem atendimento. Outro fator,

potencialmente, influente desses casos diz respeito as altas cargas de trabalho, sem condigdes e
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equipamentos adequados. Essa prdtica torna muitos ambientes laborais estressantes, repletos de
tarefas e de cobrancas, levando a exaustio fisica e mental do colaborador, contribuindo para o
adoecimento e suas manifestacoes clinicas durante o expediente de trabalho. Acredita-se,
também, que, nesses dias, as pessoas estdo em plena atividade, ou seja, mais vulnerdveis a
violéncia, aos acidentes de transito e a assaltos.’®®

O fluxo dos atendimentos em unidades de urgéncia e emergéncia é intenso, devido,
também, a assisténcia prestada a usudrios com doencas ou agravos de menor complexidade, que
poderiam sofrer intervencdo nos servicos de Atencdo Bdsica de Saidde (ABS).” A falta de
conscientizacio dos usudrios, em relacdo a complexidade do servico, estd evidenciada na elevada
taxa de atendimentos classificados como pouco urgente (verde) e no tempo de permanéncia na
unidade, com taxa préxima de 89% dos usudrios recebendo alta no mesmo dia. Sdo diversas as
justificativas que levam o usudrio ao PA. Dentre elas, a mais evidente, refere-se a alta densidade
tecnoldgica, uma vez que exames podem ser realizados no momento do atendimento. Assim,
torna-se possivel fechar diagndstico e iniciar tratamento instantineo.?

A procura por suporte em instituicdes privadas deve-se a varios motivos, entre eles a falta
de infraestrutura associada a falta de insumos e recursos humanos das unidades bésicas de
saude. Estes fatores podem incentivar a populacéo a adquirirem convénios e utilizarem servigos
privados na expectativa de resolutividade das suas necessidades. A literatura menciona que
pessoas com maior poder aquisitivo e maior escolaridade utilizam com maior frequéncia os
servigos privados de saide. O acumulo de conhecimento, relacionado a escolaridade, sugestiona
uma maior capacidade de interpretacao dos agravos de saide e suas consequéncias a curto e a
longo prazo.”?

Além do manejo adequado da equipe de saude para o problema enfrentado pelo paciente,
evidencia-se a necessidade de equalizacdo das condi¢des ambientais (moradia e saneamento

bdsico), adesdo a medidas sanitaristas como a vacinagdo, aleitamento materno e medidas
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promocionais e preventivas em saude.?’ Diferentemente dessa perspectiva, a identificacio de
quadros como traumatismo cranio encefdlico, alteracdes neuroldgicas, cardiovasculares,
intoxicacOes exdgenas, parada cardiorrespiratdrias, entre outros, sinaliza-nos a importancia de
contar como uma unidade de portas abertas. O atendimento imediato dos casos de urgéncia e de
emergéncia, com infraestrutura adequada e equipe qualificada para o manejo do paciente, é
fundamental para sustentagido e organizacao do sistema de saide.?

O elevado nimero de exames laboratoriais e radioldgicos utilizados no servigo estudado
agrega evidéncias no que se refere a baixa complexidade dos casos atendidos, tendo em vista a
disponibilidade de outras ferramentas de diagndsticos. Entende-se que estes exames facilitam o
diagndstico rdpido e preciso, principalmente em casos de trauma e acometimentos
cardiorrespiratdrios. Compreende-se, também, que, na pratica médica, € imperativa a solicitacao
de exames destas naturezas pela facilidade de requerimento, execucio e o desejo da certeza do
diagndstico. No entanto, essa pratica contribui para gastos desnecessarios. O Reino Unido,
Europa e Itdlia sio exemplos de modificacao desse padrio terapéutico, pois, para enfrentar essa
problemadtica, reorganizaram o atendimento investindo no didlogo com o paciente, anamnese
completa, exame fisico adequado e atualizacdes dos profissionais. Praticas revitalizadas que
geraram uma maior precisao na avaliacao clinica e, consequentemente, redugdo de custos.?

No periodo investigado, a maioria dos usudarios atendidos recebeu alta apds o tratamento.
Nesse sentido, entende-se que a ABS tem papel definidor na construcido e orientacido da
demanda para as demais esferas de saide. Sua capacidade de interven¢do pode influenciar,
diretamente, a prevencdo e a ndo cronicidade de doencas e/ou agravos constituintes das
demandas atendidas nos niveis secunddrio e tercidrio do sistema de saide.”

Dessa forma, acredita-se que a ABS pode influenciar usudrios e coletividades no
entendimento da utilizacao do sistema de saide. Compreende-se, também, que € preciso levar

em consideracdo a caracteristica do servico, publico ou privado, os niveis de complexidade e as
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portas de acesso ao SUS. Cabe ressaltar que prdticas preventivas e promocionais de saude
podem influenciar na reordenacao de fluxo aos servicos, reducdo nos indices de adoecimento
e/ou agravos a saude.”'®

Entende-se que a aten¢do secunddria tem como objetivo prestar assisténcia resolutiva e
qualificada aos casos agudos ou agudizados de natureza clinica, prestando os primeiros
atendimentos aos casos cirurgicos efou traumdticos, estabilizando-os. Além disso, realizar
investigacdo diagndstica inicial e, quando necessdrio, direcionar o encaminhamento para
servigos hospitalares de maior complexidade.”!

No entanto, agregam-se as discussOes ja realizadas que os atendimentos de maior
complexidade, realizados pelo servico em questdo, ocorreram entre ter¢a e segunda-feira e
foram destinados a usudrios adultos, economicamente ativos, e, consequentemente, mais
expostos a fatores de risco. Pesquisadores e estudiosos ressaltam a importancia de avaliacoes
mais acuradas e atentas as populacdes vulnerdveis definidas localmente. No que se refere a
complexidade dos casos, estudos internacionais indicam decréscimo no numero de
atendimentos ao longo da semana, com aumento na segunda-feira, e menor procura aos finais
de semana. Essa tendéncia demonstra que muitos usudrios buscam o servi¢o sem estar
apresentando uma emergéncia.>?

A classificacdo de risco para os casos classificados na cor azul apresenta relacdo
estatistica com o tempo de permanéncia dos usudrios no servi¢o. Nesse sentido, acredita-se que
a baixa complexidade dos casos justifique esse dado, uma vez que 99,1% dos atendimentos
dizem respeito a soma das altas no mesmo dia e dos usudrios que permaneceram no servico por
até um dia.

Segundo um estudo americano, que investigou as razdes de procura dos usudrios por
servicos de emergéncia, entre as principais causas estao a dificuldade em conseguir ou o

desconhecimento sobre como obter uma consulta ambulatorial, a crenga de que seu problema de
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saude ndo poderia esperar e o entendimento de que os servicos de emergéncia prestam
assisténcia de melhor qualidade.” Nessa perspectiva, uma pesquisa baseada nas prioridades de
classificacao de risco de um servico publico de atendimento apresenta semelhancas com o perfil
aqui descrito. Segundo os autores, a utilizacao dos servi¢os de emergéncias pela populagdo nao
reflete emergéncias. Entende-se que elas estejam ligadas a compreensao de utilizacdo desses
servigos, como uma porta qualificada de acesso ao sistema de saude, desconsiderando a ABS,

nicho destinado a absorver a demanda de baixa complexidade.?®

Conclusiao

Os resultados indicam diferencas geracionais e de género na utilizacdo do servico e
evidencia o comportamento sazonal de utiliza¢do entre os dias da semana. As segundas-feiras, as
tercas-feiras e o turno da manha apresentaram as maiores taxas de procura pelo servi¢o. A alta
demanda de usudrios com disturbios gastrointestinais € uma caracteristica que precisa ser
explorada em outras pesquisas, tendo em vista seu distanciamento dos relatos encontrados na
literatura.

A baixa complexidade dos atendimentos realizados e a procura ansiosa dos usudrios em
resolver suas necessidades, mesmo que essas ndo sejam caracterizadas como
urgentes/emergentes, caracterizam, no que se refere a gravidade dos casos, o perfil da demanda
atendida. Esse cendrio pode encontrar explicacdo na garantia de acolhimento, por se tratar de
um “servico de portas abertas”, e pela sua capacidade terapéutica e diagndstica, o que
impulsiona a ampla procura independente da complexidade clinica.

Os PAs sao estruturas fundamentais na esfera da saude e na sua organizagdo, uma vez
que podem influenciar na redugdo dos agravos a saude, afetando as taxas de morbimortalidade e

sequelas incapacitantes. Ao identificar o perfil epidemioldgico da populagido atendida, é possivel
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planejar acoes, direcionar fluxo, capacitar profissionais, e colaborar com a formulac¢do de
politicas publicas de saude.

Cabe ressaltar que, longe de esgotar os diferentes aspectos que compdem a temadtica dos
atendimentos de urgéncia e emergéncia, este estudo retrata o perfil da demanda em uma
unidade de PA privada, com fluxo composto por um recorte espacial especifico e andlise contida
para o ano de 2017. Os recortes metodoldgicos aqui utilizados oportunizam o conhecimento das
dindmicas de atuacio desse tipo de servi¢o, mas inviabilizam generalizacdes e requerem cuidado
analitico ao realizar comparagdes com servicos publicos de urgéncia e emergéncia.

Os resultados apontam, em uma perspectiva ampliada, para a necessidade de incremento
da ABS, visando a elaboracio de estratégias capazes de impactar, de forma resolutiva, os
problemas de saide nessa esfera de atendimento. Com isso, entende-se que a soma de esforcos
governamentais, sociedade civil e trabalhadores de saiide pode melhorar o entendimento social,
elaborando prdticas e condutas capazes de influenciar a utilizacdo dos servi¢os de PA. Nesse
sentido, as politicas publicas de saide podem agregar maiores esforcos, no que se refere a
educacdo dos usudrios, com objetivo de aprimorar a compreensio do fluxo de atendimento
dentro do sistema de saide. Acredita-se que acdes sistematicas, nesse sentido, podem valorizar,
socialmente, a ABS, além de promover melhores condi¢des de vida e cidadania a populagao.

Por fim, ao estudar o perfil dos usudrios atendidos por servi¢os de saude privados, esta
pesquisa corrobora com o delineamento do processo saude-doenca da populacao, contribuindo
para a elaboragdo de politicas de saide. A construcao dessas politicas deve ser baseada em
evidéncias locais, segundo as necessidades de cada coletividade, aumentando, assim, o sucesso

da gestdo e a qualidade da assisténcia nos diferentes niveis de atencéao a saude.
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