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ADEQUACAO DA DEMANDA E PERFIL DE MORBIDADE ATENDIDA EM UMA
UNIDADE NAO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA
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Renata Karina Reis**

RESUMO

A utilizac&o e procura pelos servicos nao hospitalares de urgéncia tem sido uma das principais portas de entrada
para o Sistema Unico de Saude. Neste estudo, objetivou-se avaliar a adequacdo da demanda de adultos
atendidos em um servico ndo hospitalar de urgéncia e emergéncia de um municipio do interior paulista. Os
dados foram coletados por meio das fichas de atendimento de urgéncia de individuos atendidos durante o ano
2011. Foi realizada analise descritiva e analitica dos boletins de atendimento do pronto atendimento, no ano de
2011. A demanda atendida foi considerada inadequada em 67,9% dos atendimentos, sendo que, entre as
mulheres, esse percentual foi de 71,%. A adequacéo teve associagdo com o horario de atendimento, sendo a
maior procura considerada inadequada, nos periodos da manha e tarde, horarios em que as unidades basicas de
salide estdo em funcionamento. Quanto ao perfil de morbidade, identificou-se que sdo atendidos casos clinicos
considerados urgentes, mas também, situagBes sensiveis no nivel de complexidade da atencdo bésica. O
conhecimento do perfil de utilizacdo dos servicos de saldde pode trazer subsidios para as respostas as
necessidades de saude da populagcdo mais efetivas.

Palavras-chave: Servicos médicos de emergéncia. Necessidades e demandas de servigos de saude. Avaliagdo de servigos de
saude.

As Unidades de Pronto Atendimento (UPA)
compdem uma rede organizada de atencdo as
urgéncias e emergéncias, com pactos e fluxos

A atencdo as situacbes de urgéncia ereviamente definidos. S&do consideradas
emergéncia e suas deficiéncias apresentam-ssstruturas de complexidade intermediaria entre
para a sociedade como a ponta mais visivel das unidades basicas de salide, unidades de satde
sistema de saude em todo o mundo. No Brasilda familia e a rede hospitalar, devendo funcionar
prevalece uma organizacdo fragmentada @4h por dia, todos os dias da semana com o
inadequada para o enfrentamento do quadrebjetivo de garantir o acolhimento dos pacientes,
epidemiolégico, onde predominam condi¢Gesintervir em sua condicdo clinica e garantir a
cronicas com alta frequéncia de agudizalBes  resolubilidade da atengdo, por meio da

Diante dessa problematica, o Ministério dacontrarreferéncia para os demais pontos de
Saude instituiu a Politica Nacional de Atencéo asitencdo da rede de atencdo a salide, seja para os
Urgéncias que visa proporcionar cuidadoservicos da atencdo basica ou especializada ou
integral e resolutivo as necessidades de saldsara internacdo hospitalar, proporcionando a
das pesso&sem diferentes condicdes (clinicas, continuidade do tratamento com impacto
cirargicas, traumatolégicas, em saude mentapositivo no quadro de salde individual e coletivo
etc.), composta por diferentes pontos de atencédea populacdd”
configurando uma Rede de Atengdo as No municipio de Ribeirdo Preto, SP, o
Urgéncias (RUE) de forma a responder porterritorio estda organizado em cinco distritos de
diversas acOes necessarias ao atendimento gadde, comportando diversas unidades de salde
situagdes de urgén&a voltadas para a atencdo béasica e uma Unidade

Para tal, faz-se necessaria a integracdo entBasica Distrital de Saude (UBDS). Cada distrito
os diferentes niveis de atengdo como estratégide salde é responsavel pelo atendimento de
para assegurar a otimizacdo dos recursos e w@géncia e emergéncia no Pronto Atendimento
atencéo integral e resolutiva as necessidades dPA). A utilizacdo e procura por esses servicos é
salude dos usuarios. grande, visto que, no ano de 2009, foram
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registradas 744.018 consultas no PA e 617.10&tendimento, de agendamento das consultas e de
consultas na atencédo basia problemas na acessibilidade organizacional,
Os motivos de procura e utilizacdo dosdevido aos turnos de funcionamento — tipo de
servicos de urgéncia sdo diversos, tais como: marcacdo e horario das consuifas
baixa resolutividade das unidades basicas de Considerando que o conhecimento do perfil
saude (disponibilidade de especialistas, examesde utilizacdo dos servicos de salde possa trazer
medicamentos), a dificuldade de acesscsubsidios para as respostas as necessidades de
(marcacdo de consultas envolvendo meses dealde da populacdo mais efetivas, bem como
espera, filas longas, horarios restritos deavanco o fortalecimento do Sistema Unico de
atendimento), e, a utilizacdo dos servicos pel&aude (SUS), no Brasil, had ainda a necessidade
populacdo de municipios menores (visto o baixale superar a fragmentacdo das acdes e servi¢cos
investimento na rede prépria ou conveniéila)  de salde, possibilitando resolucéo integral das
Um estudos realizado em Londrina, Parananecessidades de saude da demanda ou
na regido Sul do Brasil apontou a inadequacéadransferindo-a, responsavelmente, para um
da demanda atendida em servi¢os de urgéncia dervico de maior complexidade, este estudo teve
média complexidad® bem como servicos de como objetivos avaliar o perfil de morbidade e a
urgéncia hospitalares tanto adfftto como adequacdo da demanda de adultos, atendidos em
pediatricd”, no qual, entre os Ultimos, foram servico ndo hospitalar de urgéncia e emergéncia
encontradas taxas acima de 70% de inadequac&@o distrito de salde oeste, de Ribeirdo Preto-SP.
das demandas. Nesse sentido, uma das diretrizes
da Polltlca. Nac~|onal de Atengao as Urgenmgs ea METODOLOGIA
descentralizacdo do atendimento de baixa e

media complexidade, ~visando reduzir & T4 ge de estudo descritivo e retrospectivo,
sobrecarga dos hospitais de maior pirte _com abordagem quantitativa, realizado em um
_ Apesar disso, quanto aos servicos de aten¢aQrico nao hospitalar de atendimento de
as urgéncias, de media complexidade, poucoOggancia do referido municipio de médio porte
sdo os estudos que avaliam o perfil da demandgy interior paulista, com populagéo estimada de
nesses  servicos. Entretanto, esses  Sd@49 556 habitantdd. A rede municipal de
estruturados  nas unidades de referéncigade de Ribeirdo Preto, SP, esta definida por
secundaria, nos quais € possivel realizaginco distritos de satde, delimitados por critérios
consultas, exames especializados e realizajeograficos, populacionais, econémicos e
atendimentos de urgéncia e emergéncia @&ociais.
demanda espontanea, além de casos Neste servico, onde se realizou o estudo,
encaminhados pelas unidades de nivel primaridpcaliza-se o PA, que se constitui em uma
situando-se em posicdo intermediaria, entre aeferéncia para o atendimento de urgéncia e
atencdo basica e os hospitais que se constitueemergéncia para a populacdo adstrita em nove
em importantes componentes da rede de atencddnidades Bdésicas de Saude (UBS) e oito
a saude e devem estar preparados para Wnidades de Saude da Familia (USF) de
organizagdo estrutural e funcional, em respostaiferentes bairros da regido oeste. Seu papel
as necessidades de satde da popufacéo assistencial é atender situagbes de quadros
Esses servicos, muitas vezes, tém s@gudos de urgéncia e emergéncia clinica,
constituido como a “porta de entrada” ao sistemdraumatica e psiquiatrica atendidos por médicos
de saude, acolhendo situacdes de urgéncia, be@ifnicos generalistas.
como individuos que estdo fora do sistema de A amostra foi constituida pelas fichas de
saude de atencéo priméria e especialf?ada atendimento de urgéncia de individuos adultos
A frequente utilizacdo dos servicos de PA éque procuraram o PA, no periodo de 1 de janeiro
vista, na percepcdo dos usuarios, como uma 31 de dezembro de 2011, perfazendo o total de
forma de acesso rapido e facil ao servico de93.283 atendimentos. O tamanho da amostra foi
salde. Isso denota a dificuldade no atendimentoalculado a partir do niumero de atendimentos
e no acompanhamento nas unidades basicasgalizados no ano 2011. Considerou-se margem
representadas, assim, pela de demora dée erro de 5% e nivel de confianca de 95% e
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20% de perdas. Para a selecdo da amostra - casos encaminhados a servigos hospitalares
utilizou-se a técnica de amostragem aleatéria, ne cujo desfecho da assisténcia implicou no
qual foi sorteado pel&atistical Package for the ~ encaminhamento para a internacdo hospitalar,
Social Sciences (SPSS) o nimero da primeira considerando a necessidade de recursos
ficha sorteada (nimero 191), apés o intervaldecnologicos de maior complexidade nesses
calculado de 194. Nesse sentido, foi coletada &€rvicos;
ficha 385 e, assim, sucessivamente. - utilizag@o de tecnologias diagnosticas e/ou
A coleta de dados foi realizada pelos préprios€rapéuticas néo disponiveis na atencéo basica-
pesquisadores no periodo de dezembro de 201169M0, por exemplo, os exames radiolégicos em
junho de 2012, utilizando instrumento carater de urgéncia, exames laboratoriais em

desenvolvido com base nos dados constantes d§8ater de urgéncia, administragdo de terapias
fichas de atendimento de urgéncia, e foranfdovenosas com necessidade de observagao

utilizadas as seguintes variaveis: perfil doClinica, realizacdo de suturas ou drenagens,

usuario (sexo e faixa etéria), periodo do dia qu%eal]:zagaP d_e eletgqcardlogratma, Tonétoramef“.o
o usuario foi atendido, considerando os%€ réduéncia cardiaca € saturacdo de oxigenio

atendimentos registrados entre 6 e 12 horas, 12RPr USO de monitor cardiaco e oximetro de pulso.

18 horas, 18 e 24 horas e 24 e 6 horas, comP.Apos a coleta de dados, a deman.da atendida
~ . oi classificada em adequada ou inadequada
manha, tarde, noite e madrugada,

respectivamente; dias da semana, bairro ondseguindo os critérios  estabelecidos. A
P ’ , ’ a lassificacdo da morbidade foi baseada na CID,
mora, de acordo com a area de abrangéncia

ico: desfech q . Iois essa € uma publicacdo oficial da
Servico, desfechos dos €asos apos consu rganizacdo Mundial de Saude (OMS) que visa
médica (alta, observacdo na unidade

: _ 'padronizar a codificacdo de doencas. Para a
encaminhamentos para outros servigos (UBS lassificacio da CID, os casos foram

ambulatorios de especialidades), regulacdo parasssificados seguindo os critérios padronizados,
servicos de maior complexidade e densidadgje acordo com os dados registrados na ficha de
tecnologica), e o perfl de morbidade, gtendimento, preenchida pelos  médicos,
classificado de acordo com a Classificagaogefinindo os diagndsticos médicos encontrados
Internacional de Doengas (CfB)e com base nas fichas de atendimento, com os sinais e
nos Capitulos dessa. A variavel de desfecho foi 8intomas apresentados pelo paciente no
adequacao ou inadequacao da demanda. momento do atendimento. Identificou-se

As fichas de atendimento de urgéncia foramdificuldade para a coleta de dados referente,
emitidas pelo sistema Hygia que consiste n@rincipalmente, ao preenchimento completo da
principal instrumento de processamento dehistéria clinica e ao diagndstico médico, bem
dados da Secretaria Municipal de Saude d@omo das condutas adotadas pelo médico.
municipio. Embora houvesse registros dos Para a andlise dos dados, foi construida uma
atendimentos, esses dados ndo eram processagsianilha eletronica Excel, sendo realizada dupla
no sistema, por isso a analise das fichas fotligitacdo e ap6s validacdo dos dados os mesmos
manual. foram processados e analisados por meio do

Para a classificacdo da demanda quanto 8PSS versdo 17.0. Na andlise dos dados, foi
adequacgdo ou inadequacdo, foi considerado empregada estatistica descritiva e a associacédo
papel assistencial desse servico na rede, emntre a adequacdo da demanda e as variaveis de
concordancia com a Politica de Atengdo asdnteresse foram testadas utilizando-se o teste qui-
Urgéncia8’, sendo considerado adequadas aguadrado, adotando-se o nivel de significancia
seguintes condigdes: de p<0,05.

- casos referenciados - para adequacgéo desses Este estudo compde o projeto intitulado: A
casos considerou-se a organizagdo do municipigntegralidade do cuidado no atendimento de
admitindo-se que os casos encaminhados samrgéncia e emergéncia em unidades de salude do
provenientes da indisponibilidade de recursosnunicipio de Ribeirdo Preto, SP, que foi
humanos ou tecnolégicos nos servicos conmaprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
densidade tecnolégica de menor complexidade; Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, USP,
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Protocolo n°1308/2011, conforme as tecnologica do PA, visto que, do total das 477
recomendacdes da Resolugdo 196/96, ddfichas de atendimento analisadas, identificou-se
Conselho Nacional de Saude. Para este estudiue 71,5% dos atendimentos a mulheres e 63,8%
ndo se utlizou do Termo de Consentimentoa homens foram considerados inadequados, e 0s
Livie e Esclarecido por se tratar de dadogndividuos na faixa etaria dos 40 a 49 anos
secundarios. tiveram maior proporcao (77,1%).

A demanda do servico foi constituida por
97,7% dos atendimentos por usuérios que
buscaram atendimento de PA motivados propria

O perfil e a adequacio da demanda de aolultoiniciativa, e a minoria (2,3%) foi referenciada
atendFi)dos no PA egté(;;a resentados na Tabela or servigos da rede assistencial, sendo que 1,9%
P i pelo servico de atendimento movel de

Ape*.‘as uma pequena pafce'a dos :atendlment éncia (SAMU) e em apenas 0,4% pela UBS e
analisados correspondeu a adequacédo do caso,

acordo com o papel assistencial e a densidade

RESULTADOS

Tabela 1- Distribuicdo dos atendimentos de adultos, seganléguacdo da demanda, sexo, faixa etaria, periodo
de atendimento e dia da semana, bairro de abraag&®DS do distrito oeste, Ribeirdo Preto, SP,201

Adequacédo da demanda Adequadas Inadequadas Total p
n % n % n
Sexo
Feminino 73 28,5 183 715 256 ,076
Masculino 80 36,2 141 63,8 221
Faixa etaria (em anos)
<20 10 30,3 23 69,7 33
20-29 41 36,0 73 64,0 114
30-39 22 26,8 60 73,2 82 0a1
40-49 16 22,9 54 77,1 70
50-59 30 441 38 55,9 68
> ou =60 34 30,9 76 69,1 101
Periodo do atendimento
Madrugada 22 56,4 17 43,6 39
Manha 55 30,2 127 69,8 182 0,007
Tarde 49 31,2 108 68,8 157
Noturno 27 27,3 72 72,7 99
Dia da semana
Dias uteis 103 29,6 245 70,4 348 50,0
Fim de semana 50 38,8 79 61,2 9 12
Bairros de abrangéncia
Sim 116 30,6 263 69,4 379 0,151
Nao 31 38,8 49 61,3 80

Foram encontrados altos percentuais (acimaliferenca estatisticamente significante entre o
de 60%) de ndo adequacdo em todas as faixdstal de casos atendidos e o periodo do
etarias. atendimento (p<0,007).

Identificou-se queas pessoas procuravam os De maneira geral, a procura foi maior nos
servicos de PA para a solucdo de seus problemalas da semana (73,0%), entretanto, verificou-se
de saude, independentemente da sua gravidadmaior proporcdo de atendimentos adequados nos
Tal resultado aponta a preferénciapdgulacdo fins de semana (38,8%). A procedéncia dos
pelo uso desse, como acesso ao servico esuarios atendidos, na maioria (79,5%) era de
resolucédo da sua necessidade de saude. bairros da éarea de abrangéncia da unidade

O periodo da madrugada foi o que apresentodistrital de saude que compde o distrito oeste do
maior adequacdo da demanda (56,4%) e o daunicipio. Identificou-se, ainda, que 16,8% dos
noite 0 de menor adequacdo (27,3%). Houvecasos era de individuos moradores pertencentes a
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outro distrito de salude e em 3,8% esta informagégastrointestinais como diarreia, sintomatologia
ndo estava anotada na ficha de atendimento. da gripe e dor osteomuscular (lombalgia).

Quanto ao perfil de morbidade (Tabela 2), A maioria dos casos (90,8%) teve como
identificou-se que as morbidades relacionadaslesfecho a alta apdés o atendimento médico, ou
aos Capitulos XV, XX, IV e IX tiveram maior seja, ndo necessitou de continuidade da assisténcia
percentual de adequacédo e referem-se aos casgiganto ao agravo que gerou o atendimento, 19
de hiperglicemia, dor precordial e suspeita dg4,0%) foram encaminhados para ambulatorios de
infarto agudo do miocardio e pacientes emespecialidades, 19 (4,0%) para hospitais gerais, 1
situacdo de trauma e, os casos classificadd®,2%) foi a obito e apenas 5 (1,0%) para a UBS de
como inadequados referem-se aos Capitulogtigem, demonstrando a falha na comunicacdo
VIII, XI, X e XllI, relacionados as situacbes €ntre esses servicos e a UBDS estudada,
sensiveis de serem resolvidas na atengdo basicg@ntribuindo para a ndo adesdo ao tratamento e
como infeccdo de ouvido, disturbios descontinuidade no cuidado.

Tabela 2 -Distribuicdo dos boletins de atendimento de usséelecionados na amostra, segundo (Capitulos)
da Classificacdo Internacional de Doencas (CID"4@)adequacdo da demanda. UBDS do distrito oeste,
Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, 2012.

Adequado Inadequado

Capitulo Descrigcéo Total
n % n %
I Algumas doencas infecciosas e parasitarias 57 4,2 17 29,8
Il Neoplasmas [tumores] 1 1 100 0
Il Doencas do sangue e dos érgaos hematopoétialgsips transtows 1 - - 1 100
imunitarios
v Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 97 778 2 22,22
\% Transtornos mentais e comportamentais 9 3 333 6,76
VI Doengas do sistema nervoso 7 1 143 6 857
Vi Doengas do olho e anexos 12 2 16,7 10 83,3
VIl Doencas do ouvido e da apéfise mastoide 4 - - 4 100
IX Doencas do aparelho circulatério 19 14 73,7 5 326,
X Doencas do aparelho respiratério 73 6 8&Z 91,8
Xl Doencas do aparelho digestivo 26 1 3B 96,2
Xl Doencas da pele e do tecido subcutaneo 10 3 30 70
Xl Doencas do sistema osteomuscular e do teaihjuativo 39 - - 39 100
XV Doencas do aparelho geniturinario 11 - - 11 100
XV Gravidez, parto e puerpério 1 1 100 -
XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exaifieigos e de 9 4 444 5 55,6
laboratério, ndo classificados em outra parte
XIX  Lesdes, envenenamentos e algumas outras co#iseigs de causas35 25 71,4 10 28,6
externas
XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 223 958 1 4.2
N&o informados 130 22 16,9 108 83,1
Total 477 153 100324 100

Tal resultado indica que o PA estudado
DISCUSSAO funC|ona' COMO um servico ’de urgéncia dg média
complexidade, mas, também, de atendimento a

A ndo adequagdo da demanda em servicos dituacoes  passiveis de serem acolhidas,
PA também foi relatada em um estudo queresolwdas e acompanhadas pela atencao basica,
avaliou o perfil de usuérios de servicos de® 9U€ pode sugerir uma ndo adesdo de grande
urgéncia de média complexid&lebem como parte da populagéo as agdes e servigos das UBS.

servicos de urgéncia hospitalares adtitce Apesar da énfase dada ao processo de
pediatricd?. reorientacdo do modelo assistencial e da
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definicho da atencdo basica como porta derocura dos PA em substituicho ao uso das
entrada do sistema, os usuarios do SUSUBS'.
historicamente tém demonstrado preferéncia por A busca por esse tipo de servico pela populacdo
prontos-socorros e hospitais, o que implica aequer reflexdes sobre o modelo de atencdo a
necessidade de inclui-lo, também, na discussésalde, e evidencia-se a necessidade de mudancas
sobre 0 processo de reorientacdo do modeloo modo de gestdo e organizacdo dos servicos de
assistencidf. saude, na perspectiva de redes de atencdo, com
A concepcdao e organizacao do sistema de saldéstas ao cuidado integral em saude, o que requer o
como piramide, adotada desde a década de 1998olhimento dos usuarios com quadros de urgéncia
com fluxos ascendentes e descendentes de usuarismergéncia em todas as portas de entrada do
acessando niveis diferenciados de complexidad@US, de acordo com sua densidade tecnologica.
tecnolégica, ainda ndo conseguiu resultado Nesse contexto, &€ fundamental melhorar o
satisfatorio as necessidades da populaca@cesso e a resolutividade da rede basica de
Ressalta-se a inadequada relagéo entre a oferta &ilde, acolhendo o usuario de sua area adstrita
demanda de servicos, pois a producio de cuidaddd Situacdes agudas, nao previstas e nao
a cobertura assistencial, bem como adgendadas, com vistas ao acolhimento e atencgéo
complementariedade e integracdio das acdes nH¥egral as necessidades de saide da populagéo.
unidades de satde s&o insuficiettes Para a efetivacdo do principio da

Como proposta de reorganizacéo desse modelg]tegralidade em salde € necesséria a superacao

alguns autores defendem que seja mais inclusiva @ €ntendimento da rede basica como sindnimo
equipe minima, simplificada, com baixa

proposta de multiplas portas de entrada ao siste Vidadd?
de saude, em que o usuario tem acesso em tempé% qut[v!dad - be,”? como —um \A_Iugar
espaco adequados a ele, utilizando-se da tecnolo jirocratico e obrlgatorlo_ para outros ser s
apropriada a sua necessidade, seja na UBS, no P£ Identificou-se um p erfil de morbldade bqstante
iverso na populacdo atendida no servico de

ou em um hospital, considerando que a inflexivel =~~~ . ;
definicio de porta de entrada do sistema pelurgenC|a. Porém, observa-se demanda importante
e casos de baixa gravidade e de queixas nao

atencdo basica, tendo como referéncia territorialurgentes atendidas no servico. A adequacio da
ndo promove a inclusdo, mas, pelo contranodemanda avaliada esteve relacionada

dificulta seu acesSd. rincipalmente aos casos de acidentes e traumas, e

A analise dos atendimentos dos usuarios ngituagc“)es clinicas relacionadas aos casos de

busca pelo atendimento no PA revelou que NQyaencas do sistema cardiovascular e endécrino, tais
maioria dos casos poderia ter sido resolvida N@omo  dor precordial, suspeita de infarto e

rede basica de salde (UBS/USF), considerandgiperglicemia. Tal situago revela a complexidade
que nesse nivel de atencdo seria PoSsively atendimento nesse servico que atende demandas
proporcionar diferentes ofertas de cuidado,com perfis variados e que exige uma conduta e
aumentando a resolutividade clinica para além dgecnologia diversificadas, com reflexos importantes
medicalizacdo baseada em intervencdes imediataf qualidade do atendimento prestado.
com foco na queixa/conduta para a logica usuario O acesso do usuério ao servico é facilitado, e a
centrada com maior capacidade de cuidddo maioria busca espontaneamente o PA visto que
Entretanto, barreiras ao acesso como o horario ®dos sdo atendidos, o que nao significa garaatia d
vagas restritos ou inadequados de consultagsolutividade e da integralidade da atencdo em
indefinicdo dos critérios de urgéncia, demora ncsalde, considerando a baixa utilizacdo da
atendimento, desorganizacdo do sistema deontrarreferéncia para outros servicos
referéncia e contrarreferéncia constituem enespecializados e unidades basicas de saude.
aspectos que favorecem a manutencdo da ldentificou-se pouca comunicacgéo entre a UBS
utilizacdo dos servicos de PA pela populacdo para 0 PA, pois em apenas 0,4% dos casos foram
a resolucéo das suas necessidades de'@tide referenciados pela equipe das UBS, caracteristica
Ademais, é importante ressaltar que o atrativale sistemas fragmentados de atencéo a‘Saide
de unidades com mais equipamentos e Além disso, em termos de equidade e
complexidade pode ser também um dos motivos diategralidade do cuidado em saude identificaram-
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se falhas, visto a inexisténcia do acolhimento conmais favoraveis, contribuindo, assim para uma
classificacéo de risco no servico, o guaimite a  demanda espontartéa
priorizacdo do atendimento aos pacientes com Para o atendimento da demanda espontéanea, os
doencas graves ou com instabilidade degestores devem proporcionar condi¢cdes estruturais
orgdos/sistemas, otimizando recursos, melhorande a equipe de salde deve ser capacitada, pois a
a qualidade da assisténcia, orientando o usuarimesma deve estar preparada para o atendimento da
para a resposta mais adequada a sua demand@manda espontanea, principalmente para 0s casos
naquele momento. de usuérios com problemas crénicos de saude, em

O atendimento no servico tem como foco aepisédios de agudizacdo e urgéncia de menor
gueixa, desde o acolhimento do usuario no servicgravidade e, ainda, nas situacdes de emergéncia
até a consulta médica. A equipe de saude atende peestar o primeiro atendimento iniciando as
servico dois tipos diferentes de demanda: osnanobras de suporte basico e acionar o servico de
usuarios em situacdo de emergéncia com risccemocao para outro servico de maior complexidade
iminente de vida e ndo urgentes. para que haja a continuidade do atendinf@Atd

Assim, como encontrado em um estudo com a Observou-se que o a atendimento nesse servico
populacdo pediatrica, os servicos de PA e servicode urgéncia e emergéncia €é baseado na
de urgéncia/lemergéncia, embora superlotados gueixa/conduta com foco no modelo biomédico.
impessoais, ainda se constitueamo importantes Além disto, observa-se fragilidade no sistema de
portas de entrada no sistema de saudeontrarreferéncia para a atencdo béasica e, também,
representando a possibilidade de realizacApara o0s casos agudos que necessitam de
imediata de consultas, procedimentos, exameseavaliacdo em curto tempo, ampliando, assim, o
complementares, aquisicdo de medicamentos atendimento prestado para além da queixa. Esse
internacao, se necesséro tipo de funcionamento configura-se no sistema

Para a efetivacdo da integralidade do cuidaddragmentado “isolado” de outros servigcos de saude,
em saude é necesséria a reestruturacdo do modelendo incapazes de prestar atengdo continua a
assistencial vigente piramidal e hierarquizadopopulacd6?, fazendo com que o usuério apds o
possibilitando, assim, a resolucdo integral daatendimento recebido, busque sozinho a
demanda ou transferindo-a, responsavelmenteontinuidade do seu atendimétfloNesse sentido,
para um servico de maior complexidade. Ness@ busca por mecanismos de fortalecimento do
sentido, as unidades de PA nao hospitalares sa&istema de referéncia e contrarreferéncia pode ser
consideradas de complexidade intermediaria entreonsiderada fundamental para a concretizacdo do
as UBS/USF e a rede hospitalar, compondo umarincipio da integralidad®.
rede de atencao as urgénéfas

.AAfaIt_a de resolutividade qla.aten(;ao ba}stca, a CONSIDERACOES FINAIS
existéncia de demanda reprimida, a restricdo de

acesso, a falta de agilidade aos servicos de pgry 5 gperacionalizagdo da rede de atencéo

referéncia e indefinicéo de fluxos de referéncia 4 urgéncias, é fundamental conhecer a demanda
contrarreferéncia, bem como a nao |mplementa(;a8 o perfil de morbidade da populacio atendida

de linhas de cuidado, s&o fatores que limitam Qm servicos de atencdo as urgéncias nao

guncut)jré%)mento do servico de saude na perspectiviogpitalares, possibilitando analisar as demandas
ef ' %0 d 50 bAsi e necessidades de salde da populagdo, bem
compreensao da atengao basica cOmo UMa, s das ofertas e qualidade dos servicos e

ais efetivas e equanimes, na busca para a

; . o Bfetivacdo da atencéo integral & satde.
como um dispositivo de (re)organizacdo do Em geral, no pronto atendimento da UBDS

processo de trabalfid Além disso, outro aspecto agy,dada, a maioria dos atendimentos realizados
bastgntg importante rgfere-se a acegsbﬂpadesao de baixa e média complexidade, fato

confiabilidade e resolutividade da atengao basicg,;jenciado quando se obteve inadequag@o em
pois alguns autores apontam que a credibilidadgy go4 (s atendimentos. Verifica-se que esses
nesses servicos toram o acesso e o acolhimenficos de porta aberta sio de grande procura
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pela populacéo, mesmo quando os servicos da redie atencdo basica. Essas ac¢des incluem aspectos
basica (UBS/USF) encontram-se em horarios derganizativos da equipe e seu processo de
funcionamento, no periodo da manha e tarde. trabalho, como, também, aspectos resolutivos de
Esse grau de inadequacdo, referente naouidado e de condutas.
somente a procura dos individuos, mas também Como limitacdo deste estudo aponta-se a
com relacdo a complexidade das situacOesealizacdo do estudo utilizando dados
clinicas encontradas, refletem diretamente asecundarios, que tém como dificuldade a lacuna
superlotacbes nos pronto atendimentosde preenchimento do diagnostico meédico,
identificando a ineficiéncia e falhas na rede decondi¢do clinica, e condutas adotadas, o que
atencdo a salde, cuja integralidade é deficitariajificulta o conhecimento sobre o perfil de
comprometendo o cuidado ao individuo. gravidade e a condicao clinica do individuo, bem
Além disso, faz-se necessario melhorar acomo da resolutividade e responsabilizacdo do
qualidade dos servicos ofertados, tanto nas UBServico com o usuario.
com o acolhimento das demandas ndo Destaca-se a necessidade de outros estudos
programadas ou espontaneas, bem como dos Rfue possam analisar a oferta dos servicos
utilizando o sistema de referéncia erelacionados as demandas urgentes e 0 seu
contrarreferéncia, na busca pela organizacdo dacolhimento na atencdo basica do referido
fluxo do atendimento, comunicando e oferecendanunicipio, além de conhecer os motivos de
referéncia aos usudrios sobre qual local procurgsrocura, a utilizacdo e a busca dos servigos de
gquando determinada injdria acontecer. salde na busca da resolucdo das suas
O atendimento a demanda espontanea e, emecessidades de salde na perspectiva do
especial, as urgéncias e emergéncias envolvesuario
acdes que devem ser realizadas em todos os
pontos de aten¢do a saude, entre eles 0s servi¢cos

ADEQUACY OF DEMAND AND MORBIDITY PROFILE ASSISTED A T A NON-HOSPITAL
URGENT AND EMERGENCY CARE UNIT

ABSTRACT

The use and demand for non-hospital emergency services has been a major gateway to the National Health
System (SUS). This study aimed to evaluate the adequacy of the demand of adults assisted in an emergency
non-hospital service of a city in the interior of Sdo Paulo state. Data were collected through medical records of
urgency of adults who used the service during the year 2011. A descriptive and analytical analysis was performed
on the reports of emergency care in 2011. The demand assisted was considered inadequate in 67.9% of the
attendances; among women this percentage was 71%. Adequacy was associated with the time of attendances,
with the highest demand considered inadequate in the morning and afternoon, period when the basic health units
are functioning. As for the morbidity profile, it was identified that clinical cases considered urgent, also more
sensitive situations the level of complexity of primary care, receive assistance. The knowledge of the use of health
services can bring benefits to providing the most effective answers to the health needs of the population.

Keywords: Emergency medical services. Health services needs and demand. Health services evaluation.

ADECUACION DE LA DEMANDA Y PERFIL DE MORBILIDAD ATE NDIDA EN UNA
UNIDAD NO HOSPITALARIA DE URGENCIAS

RESUMEN

El uso y la demanda de los servicios no hospitalarios de urgencias han sido una importante via de acceso al Sistema
Unico de Salud. Este estudio tuvo el objetivo de evaluar la adecuacion de la demanda de los adultos atendidos en un
servicio no hospitalario de urgencias de una ciudad del interior del estado de Sao Paulo. Los datos fueron recolectados
a través de los registros médicos de urgencia de los atendidos durante el afio de 2011. Fue realizado un analisis
descriptivo y analitico de los registros de atendimiento de la pronta atencion, en el afio de 2011. La demanda atendida
fue considerada inadecuada en el 67,9% de los atendimientos, y entre las mujeres este porcentaje fue del 71%. La
adecuacion se asocio con el horario de atendimiento, siendo la mayor demanda considerada inadecuada en el periodo
de la mafiana y de la tarde cuando las unidades basicas de salud estan funcionando. En cuanto al perfil de morbilidad,
se identificd que son atendidos los casos clinicos considerados urgencias, pero también, las situaciones sensibles al
nivel de complejidad de la atencién primaria. El conocimiento del perfil de la utilizacion de los servicios de salud puede
traer contribuciones para las respuestas a las necesidades de salud de la poblacién mas eficaces.
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Palabras clave: Servicios médicos de urgéncia. Necesidades y demandas de servicios de salud. Evaluacion de servicios de

salud.
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