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RESUMO

Avaliar as caracteristicas da demanda e os determinantes de procura pelo SE por pacientes
classificados como pouco urgentes e ndo-urgentes em hospital geral, Sul do Brasil. Estudo
epidemioldgico, transversal. A coleta de dados foi realizada por entrevista, com duracdo
aproximada de 15 minutos, em 2017, por pesquisadores treinados. Desfecho do estudo:
determinantes de procura. Variaveis independentes: demogréficas, socioecondmicas e
caracteristicas gerais de procura. Também coletou-se dados sobre a auto percepcao do paciente
(urgéncia e preocupacédo) e escolha do local para atendimento (Escala Likert 0-10). Os dados
gualitativos apresentados na forma de frequéncias simples e relativa, os quantitativos como
média e desvio padrdo. Foram analisadas associa¢fes entre variaveis independentes e o
desfecho, através do teste qui-quadrado de Pearson, seguido de Razdo de Prevaléncia e Intervalo
Confianca 95%. Participaram do estudo 290 pacientes: 50 (17%) pouco urgentes e 240 (83,0%)
ndo urgentes, sexo feminino (57,2%), faixa etaria entre 15-29 anos (39,0%), sem companheiro
(51,0%), ensino superior/médio (69,3%), em atividade ocupacional (61,2%). Sobre
caracteristicas gerais da demanda: 77,9% oriundos de suas residéncias e 39,3% utilizou veiculo

proprio para o deslocamento. Distancia média deslocamento (12,47+15,8 Km) e tempo médio
deslocamento (25,98+23,55 minutos). Tempo médio triagem (17,69min.+15,36) e de espera
atendimento médico (1h13min+1h10min). N&o houve associagdo com significancia estatistica

!Académica de Medicina na Universidade do Sul de Santa Catarina. E-mail: liliansantos_14@hotmail.com

Médico, Doutor em Epidemiologia; Professor do Programa de P6s Graduagao em Ciéncias Médicas (PPGCM) da UFSC. Professor
do Curso de Medicina da UNISUL, Santa Catarina, Brasil. E-mail: pfreitas.epidemio@gmail.com

® Doutora em Ciéncia da Saude; Nicleo de Epidemiologia da Unisul Pedra Branca. E-mail: ggvietta@gmail.com
“Graduado em Medicina pela Universidade do Sul de Santa Catarina

°Doutora em Filosofia, Saude e Sociedade; Professora do Curso de Medicina e do Programa de Pés-graduacdo em Ciéncias da
Saude (PPGCS) da UNISUL, Santa Catarina, Brasil. E-mail: nazare.nazario@unisul.br

Arq. Catarin Med. 2018 jul.-set. 47(3):60-73
60



AMB

b |
0 AC M Arquivos Catarinenses de Medicina | o= 00042772
ISSN (online) 1806-4280
. Associagao Médica Brasileira
entre caracteristicas demograficas, socioecondémicas e motivos de procura pelo SE. Conclui-se
que os critérios determinantes de procura pelo SE foram resolutividade (40,9%) e

funcionamento inadequado das UBS (24,7%), seguidos de procura por especialista e agudizacdo
da doenca crénica.

Descritores: Unidade basica a Salde. Servico de emergéncia. Pacientes pouco urgentes e ndo
urgentes.

ABSTRACT

To evaluate the demand and the determinants of the search for the Emergency service by
patients classified as not very urgent and not-urgent in a general hospital, South of Brazil. Cross
epidemiological study. Data collect was performed by interview, with an approximated duration
of 15 minutes, in 2017, by trained researchers. Study outcome: Search determinants.
Independent variables: demographic, socioeconomic and general demand characteristics. It was
also collected data on the patient self-perception (urgency and concern) and the choice of the
medical care (Likert Scale 0-10). The qualitative data presented by simple and relative way
frequencies, the quantitative ones as average and standard deviation. Associations between
independent variables and the outcome were analyzed using Pearson's chi-square test, followed
by a Prevalence Ratio and 95% Confidence Interval. The study included 290 patients: 50 (17%)
were not very urgent and 240 (83.0%) female not-urgent were (57.2%), 15-29 years old
(39.0%), without partner (51.0%), higher /college degree (69.3%) in occupational activity
(61.2%). On general demand characteristics: 77.9% come from their homes and 39.3% used
their own vehicle for the trip. Average displacement distance (12.47 + 15.8 Km) and average
displacement time (25.98 + 23.55 minutes). Average screening time (17.69min + 15.36) and
waiting for medical care (1h13min = 1h10min). There was no association with statistical
significance between demographic, socioeconomic and reasons for Emergency Service search.
The determinant criteria of the search for ES were resolutiveness (40.9%) and inadequate
working of the BHU (24.7%), followed by specialist search and chronic disease exacerbation.

Keywords: Basic unit to Health. Emergency service. Patient not very urgent and not urgent.

INTRODUCAO

A assisténcia em satde no Sistema Unico de Satde (SUS) foi organizada em niveis de
atencdo (basica, média e alta complexidade) visando a melhor programacao e planejamento das
acdes e servicos de satde’. As Unidades Bésicas de Satde (UBS) compdem a estrutura fisica
basica de atendimento, que tém como metas ser a porta de entrada preferencial ao sistema de
saude; resolver os problemas mais comuns dos usuarios do sistema de saude, objetivando
reduzir filas do atendimento de média e alta complexidade, contribuindo com a reducdo da
morbimortalidade®. Entretanto, tradicionalmente as UBS sdo entendidas como o lugar em que se
realiza atendimento agendado, com horérios curtos e rigidos, funcionamento lento,

burocratizado e pouco eficiente.
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Quando comparados as UBS os servigos de urgéncia/emergéncia hospitalares

atualmente prestam atendimento imediato e provisério as situacdes que ndo sdo resolvidas em
outros niveis assistenciais, sendo compreendido como acesso facil e garantido, com alta
tecnologia, acolhimento dos pacientes em urgéncia ou ndo, além daqueles que ndo foram
atendidos na atencdo bésica e especializada, como as urgéncias sociais®. Na demanda de um
Servico de Emergéncia (SE) sdo identificados usuarios que desconhecem o funcionamento das
UBS e o seu verdadeiro significado. A procura exagerada neste servico traz implicacdes
negativas para a assisténcia no local, associada a falta de espaco fisico, sobrecarregando a
equipe e os demais servicos de apoio, além de tornar esta porta de entrada ao sistema de saude
para pacientes sem acesso a atencdo primaria®.

Nas ultimas décadas, o uso frequente do SE, por pacientes pouco urgentes e nado
urgentes, tem sido tema de grande discussdo e preocupacio em diversos paises’, no Brasil tem
ocasionado um sério problema para o SUS°. De acordo com Mendes®, 0 aumento da demanda
por tais servicos é percebido mundialmente, o que acaba pressionando as estruturas e 0s
profissionais de saude, além de estar entre as principais causas de insatisfacdo da populacéo que
utiliza os sistemas de atencdo a saude. Os aspectos relativos ao crescimento da demanda e a
insatisfacdo dos usuarios estdo diretamente relacionados a superlotacdo das unidades de
urgéncia/emergéncia hospitalar, fato este que demonstra as fragilidades da regionalizacdo da
assisténcia, proposta pelo SUS’.

Nos Estados Unidos da América, foi identificado que a frequente procura por este
servigo contribui para superlotago e gastos desnecessarios ao sistema de satde®°. No Brasil, 0s
pacientes utilizam os prontos-socorros para a solugdo dos mais diversos problemas. Acosta e
Lima® citam a tecnologia, a resolutividade, a agilidade, as condigdes de acesso, além dos
motivos socioecondmicos como responsaveis pela frequente utilizacdo do SE no Brasil.

A busca crescente no SE tem contribuido para repensar as politicas e as estratégias de
atendimento. A adocdo de protocolos tem sido capaz de priorizar atendimentos, diminuindo
riscos e tempo de espera. O Sistema de Triagem Manchester (STM) é uma ferramenta
simplificada e clara, internacionalmente usada para priorizar o atendimento dos usuarios que
buscam atendimento no SE; € composto por algoritmos com cinco niveis de urgéncia que
variam de emergéncia, avaliacdo imediata & ndo urgente'’. Atualmente, no Brasil, 0 Ministério
da Salde tenta padronizar o processo de acolhimento e classificacdo de risco. Neste sentido, a
Secretaria Estadual de Saude de Santa Catarina criou o Sistema Catarinense de Acolhimento e
Classificacdo de Risco, em 2014. O Hospital Regional Homero de Miranda Gomes, de Séo

José-SC, aderiu a esta classificacdo; utilizando na emergéncia o cadastro inicial do paciente, que
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é acolhido, relatando suas queixas, aferindo-se 0s seus sinais vitais e se estabelecendo a

prioridade do atendimento, conforme o STM®,

Diversos sdo os estudos™ 1

que utilizam dados secundarios para conhecer o perfil dos
pacientes e os motivos de procura pelos SE no Brasil. Diferente da maioria dos estudos, que
recorre a base de dados, em detrimento de ouvir os pacientes, este estudo utilizou dados
priméarios de pacientes, classificados como pouco urgente e ndo urgentes, coletados de forma
padronizada. Considerando que o conhecimento do perfil de utilizacdo de servi¢os de salde
possa trazer subsidios para respostas mais efetivas as necessidades de salde da populacao, bem
como contribuir para o avan¢o e o fortalecimento do sistema de saude, o presente estudo teve
por objetivo avaliar as caracteristicas da demanda e conhecer os determinantes de procura pelo
SE por pacientes classificados como pouco urgentes e ndo-urgentes em um hospital geral do Sul

do Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico, de delineamento transversal, descritivo e

analitico, realizado na emergéncia do Hospital Regional de Sdo José Dr. Homero de Miranda
Gomes, que é referéncia no atendimento a grande Floriandpolis nas diversas especialidades.
O projeto foi submetido e aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Sul de
Santa Catarina, sob registro CAAE numero 61716616.2.0000.5369. Foi solicitado ao
entrevistado consentimento verbal e todos os participantes assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido antes da realizagdo da entrevista. O sigilo das informagfes e o direito de
recusa em participar foram garantidos aos participantes.

Para definir a populacdo do estudo, uma amostra de 290 individuos, proporcional ao
tamanho do conglomerado, classificados como pouco urgentes e ndo urgentes, foi calculada,
com base nos atendimento do referido servico de 12.000/més, no Open Epi 3.0120 - Open
Source Epidemiologic Statistics for Public Health*®, como suficiente para detectar com 95% de
confianca e 80% de poder, com prevaléncia de 20% de urgéncia, tendo como pardmetros 0s
motivos esperados de busca por atendimento no servico de emergéncia. Os pacientes que
tiverem alteracdo da classificacdo de risco foram excluidos do estudo, além daqueles portadores
de dificuldades de comunicacdo, ndao decorrentes do problema de sade que os levara a procura
do SE. N&o houve recusa ao consentimento informado.

Foram considerados urgentes e ndo urgentes os individuos classificados nos niveis 4 e 5
do Sistema de Triagem Manchester que classifica 0 paciente como: nivel 1 — emergéncia,

avaliacdo imediata; nivel 2 — muito urgente, avaliagdo em 10 minutos; nivel 3 — urgéncia,
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avaliacdo em 60 minutos; nivel 4 — pouco urgente, avaliacdo em 120 minutos e nivel 5 — ndo
urgente, avaliacdo em 240 minutos™.

A coleta de dados foi realizada por entrevista, com duragéo aproximada de 15 minutos,
no més de fevereiro de 2017, por pesquisadores treinados. O roteiro para a entrevista foi
elaborado pelos autores do estudo e possibilitou coletar dados demogréaficos, sécioeconémicos,
de demanda do SE, triagem, atendimento, destino e, finalmente, sobre a auto percep¢do do
paciente.

A variavel dependente do estudo denominou-se “determinantes de procura”
(funcionamento inadequado da UBS, procura por especialista, resolutividade e agudizacdo da
doenca cronica).

Entre as varidveis independentes foram analisadas as demograficas: sexo (masculino e
feminino), faixa etaria (15-29, 30-44, 45-59, >60), status conjugal (com companheiro, sem
companheiro) e as  soOcioecondbmicas:  escolaridade  (ensino  superior/médio,
fundamental/analfabeto), status ocupacional (ativo, desempregado, aposentado, estudante).

Quanto as variaveis relacionadas as caracteristicas gerais da demanda ao SE, foram
coletadas: classificacdo de risco (pouco urgente e ndo urgente), origem (residéncia, hospital,
transferéncia UBS, servicos), meio de transporte utilizado para chegar a emergéncia (veiculo
préprio, a pé, transporte publico, trazido por amigo, taxi), tempo para chegar a emergéncia (em
minutos); distancia (em Km); discriminador clinico (clinica médica; cirurgia; ortopedia), tempo
de triagem (minutos), tempo de espera por atendimento médico (minutos), destino (alta médica,
alta a pedido, internacéo, transferéncia, obito).

Finalmente, dados sobre a auto percepcdo dos pacientes (urgéncia e preocupacédo) e
escolha do local para o atendimento, foram coletados a partir da Escala de Likert 0-10.
Os dados foram tabulados no software Windows Excel e exportados para o programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS,Version 18.0. [Computer program]. Chicago: SPSS Inc;
2009, para a analise estatistica. Os dados qualitativos estdo apresentados na forma de
frequéncias simples e relativa; os dados quantitativos como média e desvio padréo,
acompanhados da amplitude. Foram analisadas associagdes entre as variaveis independentes e
as variaveis desfecho, através do teste do qui-quadrado de Pearson, seguido de Razdo de
Prevaléncia e Intervalo de Confianga 95%. As diferengas com um valor p<0,05 foram
consideradas estatisticamente significativas. As variaveis sobre a percepcdo do paciente a
respeito de sua preocupacdo com estado de satde, urgéncia e escolha do local para atendimento

sdo apresentadas como média e desvio padrdo.
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RESULTADOS

Participaram do estudo 290 pacientes, sendo 50 (17%) triados como pouco urgentes e

240 (83,0%) como ndo urgentes. Na percepgdo dos pacientes, estes estdo buscando o local

correto para atendimento, preocupam-se com sua condi¢do e identificam urgéncia em sua

situacdo de salde, com valores médios da escala de Likert de 8,7+1,6 - 8,8+1,7 e 8,2+1,9,

respectivamente. Sobre o destino final dos pacientes: 91,7% receberam alta, 6,2% evadiram-se e

1,7% foram internados. O discriminador clinico de admissdo no SE foi de 62,1% para

atendimento na clinica médica, 27,2% na ortopedia e 9,7% na cirurgia.

A caracteriza¢do demogréafica e socioecondmica dos participantes do estudo encontra-se

descrita na Tabela 1. Entre os participantes, 57,2% era do sexo feminino, 39,0% encontrava-se

na faixa etaria entre 15-29 anos, 51,0% sem companheiro, 69,3% com ensino superior/médio e

61,2% em atividade ocupacional.

Tabela 1- Caracteriza¢do demografica e socioecondémica da populagéo.

VARIAVEIS
n %

Sexo (n=290)

Feminino 166 57,2

Masculino 124 42,8
Faixa etaria (n=290)

15-29 113 39,0

30-44 84 29,0

45-59 60 20,7

>60 33 11,3
Status conjugal (n=290)

Com companheiro 142 49,0

Sem companheiro 148 51,0
Escolaridade (n=290)

Ensino Superior/Médio 201 69,3

Fundamental/analfabeto 89 30,7
Status ocupacional (n=289)

Ativo 195 67,4

Desempregado 49 17,0

Aposentado 30 10,4

Estudante 15 5,2

Fonte: Dados da pesquisa (2017).
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Sobre caracteristicas gerais da demanda observou-se que 77,9% dos participantes do
estudo sdo oriundos de suas residéncias e 39,3% utilizou veiculo préprio para o deslocamento.
A distancia média de deslocamento foi de 12,47+15,8 Km (minimo 1 e méaxima 200) e o tempo
médio de deslocamento foi de 25,98+23,55 minutos (minima 5 e maxima 210). O tempo médio
de triagem foi de 17,69min.+15,36 (entre 2 minutos até 2 horas e 50 minutos) e o tempo médio
de espera para ser atendido pelo médico foi de 1h13min+1h10min (até 1 hora, 55,5%; mais de 1
hora, 44,5%).

Os principais motivos de procura pelo SE, referidos pelos pacientes, foram
resolutividade (40,9%) e funcionamento inadequado das UBS (24,7%), seguidos de procura por

especialista e agudizacdo da doenca cronica (Tabela 2).

Tabela 2 — Motivos de procura pelo servi¢co de emergéncia.
VARIAVEIS (N=259)

n 0
Funcionamento inadequado da UBS 64 2:?7
Procura por especialista 52 20,1
Resolutividade 106 40,9
Agudizacao doenca cronica 37 14,3

Fonte: Dados da pesquisa (2017).

A associagdo entre as caracteristicas demogréaficas e socioecondémicas e motivos de

procura pelo SE ndo mostrou significancia estatistica (Tabela 3).

Tabela 3 - Associagdo entre as caracteristicas socio demograficas e os motivos de procura
pelo Servi¢o de Emergéncia.

Funcionamento

Inadequado Procura Especialista Resolutividade DAgudlzagac_)
UBS* oenca Cronica
RPT RP' RPT RPT
) goigsy M O (cigsery N 0 cigseey M () (icigson)
Sexo
Feminino 4 (28, 140(0,89- 2 (18, 0,79(049- 5 (37, 082(0,61- 2 (16, 1,36(072-
2 2 2,21) 7 1) 1,29) 6 6) 1,10) 4 1) 2,55)
Masculino 2 (20, 2 (22, 5 (45, 1 (11,
2 0) 5 7) 0 5) 3 8
Faixa etaria
15-29 3 (30, 1,61(0,935- 1 (186, 4 (41, 1,34(0,74- 1 (11,
0 6) 2,779) 6 3 1 1 8) 2,43) 1 2 1
30-44 1 (19, 1 (22, 1,39(0,76- 3 (46, 1,50 (0,83- (11, 1,01 (0,44-
5 0) 1 8 8 2,55) 7 8 2,72) 9 4 2,32)
45.50 1 (24, 1,29(0067- 1 (20, 1,27(063- 1 (35 115(0,60- 1 (18, 1,68(0,76-
3 5) 2,49) 1 8 2,53) 9 8 2,21) 0 9 3,69)
>60 6 (20, 1,09(046- 7 (24, 147(067- 9 (31, 1 7 (24, 215(091-
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7) 2,53) 1) 3,24) 0) 1) 5,04)
Estado Civil
Com 3 (26, 1,16(0,75- 2 (20, 1,03(0,63- 5 (40, 0,96(0,71- 1 (12, 0,81(0,44-
companheiro 5 5) 1,78) 7 5 1,69) 3 2 1,28) 7 9 1,48)
Sem 2 (22, 2 (19, 5 (41, 2 (15,
companheiro 9 38) 5 7 3 7 0 7
Escolaridade
Ensino 2 (23, 0,94(059- 1 (19, 0,92(0,54- 3 (42, 1,07(0,78- 1 (14, 1,00(0,52-
superior/Médio 0 8) 1,50) 6 0) 1,57) 6 9) 1,45) 2 3 1,89)
4 (25, 3 (20, 7 (40, 2 (14,
Zg:t((j)amentallanalf 4 1) 6 6) ) 5 3)

Fonte: Dados da pesquisa (2017).

*UBS: Unidade Basica de Saude; TRP: Razdo de prevaléncia; £1C95%: Intervalo de Confianga
95%

DISCUSSAO

Achados do presente estudo demostrando que a procura pelo SE por pacientes,
classificados como pouco urgentes e ndo urgentes, o grau de concordancia de que o referido
servico é o local correto para o atendimento, a preocupacdo com a condi¢do de saude e a
concordancia com o grau de urgéncia da situacdo, na percepcdo do paciente, levam a
constatacdo de que os individuos consideram seus quadros clinicos, independentemente da razdo
médica, como uma situa¢do de emergéncia/urgéncia. Além disso, a prevaléncia elevada de alta
hospitalar (dispensa ap6s consulta) e as evasoes, antes do atendimento, no estudo atual, também
corroboram a hipotese de que os pacientes poderiam ser atendidos e terem suas situaces
resolvidas em nivel primario de atencdo. Ha décadas os SE vem realizando atendimentos que
ndo seguem os critérios daquilo que realmente seria emergéncia/urgéncia, do ponto de vista
médico, o que acaba por descaracterizar a sua real fungdo.

Entre os participantes do estudo atual, as maiores prevaléncias foram para o sexo
feminino, a faixa etaria entre 15-29 anos, o0 ensino superior/médio e o status ocupacional ativo.

1,7,10,14,17-20

A maioria dos estudos verificou maiores prevaléncias (51,1% a 71,5%) para 0 sexo

feminino, entretanto alguns estudos constataram o sexo masculino como mais prevalente,

54,1%% e 74,5% *°. Quanto a faixa etaria, os estudos verificaram maior concentragio entre 18-

1, 18,22 7,14,15,

30 anos semelhantes ao estudo atual (15-29). Alguns estudos verificaram distribuicdo

semelhante na escolaridade que variou de 36,3% a 70,2% no ensino superior/médio.

Segundo Tomberg et al**

as mulheres mostram-se mais preocupadas com o0 processo de
salde-doenga, enquanto os homens s recorrem aos servigos de salde quando a doenca
encontra-se em fase mais avancada, ou associada a situagdes de emergéncia/urgéncia, por
estarem mais expostos a esses eventos. Interessante destacar que os resultados enfatizam o

problema do horario de funcionamento da UBS que dificulta a procura por individuos em
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regime de trabalho ou estudo. No Brasil, Souza et al ** identificaram, como motivos frequentes

no uso do SE, as dificuldades de acesso aos atendimentos de APS, representadas pela demora no
atendimento e agendamento de consultas, além dos problemas de acessibilidade, devido aos
turnos de funcionamento, tipo de marcacdo e horarios de consulta. Ressalta-se, ainda, que o
funcionamento do SE por 24 horas ininterruptas, faz desse local uma das alternativas de facil
acesso ao sistema de satide®”.

A respeito das caracteristicas gerais, os resultados do estudo em discussdo, verificou
participantes originarios de suas residéncias, que utilizaram o veiculo proprio para o
deslocamento, apresentaram distancia média e tempo de deslocamento relativamente pequenos
apontando que o maior uso do SE esta relacionado a menor distancia da moradia ao servico,
além da cultura imediatista dos usudrios e, aqui, pode-se fazer analogia aos pacientes que
esperam acesso e tratamento faceis e rapidos®.

No contexto do tempo de triagem e de espera para atendimento médico, também curtos,
no estudo atual, o acolhimento com classificagdo de risco pode ser considerado um dispositivo
que vem contribuindo com a melhoria na qualidade dos SE permitindo e estimulando mo-
dificacdes positivas nas praticas em satde. O objetivo desse protocolo consiste em classificar 0s
pacientes, de acordo com as prioridades de intervengdo, a partir da identificagdo da queixa
inicial e estabelecimento do tempo de espera, por atendimento médico, de acordo com a
gravidade®. O curto tempo de espera para a triagem e atendimento médico, conforme**sugere
gue o SE esteja cumprindo com o objetivo de prestar um atendimento imediato.

De acordo com Freire e colaboradores®’, os motivos de procura por servicos de salde
envolvem fatores que, dependendo do modo como sdo estruturados, definirdo a escolha pelo
usuario. No estudo em discussdo, entre os determinantes de procura pelo SE, verificou-se
maiores prevaléncias para a resolutividade e o funcionamento inadequado da UBS.

Outros estudos®"10:14.20.27

também apontam que a falta de resolutividade e de
funcionamento inadequado das UBS, sdo os motivos mais frequentes de procura pelo SE.
Diversas sdo as justificativas para a procura pelo SE, no entanto, dentre elas, encontram-
se a agilidade no atendimento, a resolutividade, traduzida por tecnologias, como a possibilidade
de realizar exames laboratoriais e radioldgicos, e de receber medicamentos, que sao
administrados no préprio servico, além da prescricdo de tratamentos e encaminhamentos, que
atendem as necessidades dos usudarios. A prescricdo de medicamentos reforca o modelo de
atencdo, baseado na queixa-conduta dos casos agudos, que idealmente deveria resolver as
necessidades de salde dos usudrios. Entretanto, muitas vezes, sao condutas de resolucdo em

1,14

curto prazo, o que explica os retornos frequentes ao servico™™ além do ndo segmento no

acompanhamento do processo satde doenga.
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Entres os motivos verificados por Freire et al’ encontram-se o fato de considerarem

uma situacdo de emergéncia/urgéncia, a proximidade da residéncia/local de trabalho, o horéario
de atendimento acessivel, a auséncia de médico ou de ficha para atendimento na UBS, exames
realizados com agilidade, atendimento rapido, instalacdes agradaveis e equipadas, enfim o
atendimento efetivo e resolutivo. As conclusdes de Acosta e Lima'® seguem a mesma direcéo,
mostrando como influencias para a procura pelo SE a tecnologia disponivel, a resolutividade da
atencdo, a acolhida, as condicBes de acesso, a agilidade no atendimento, as experiéncias vividas
pelo paciente/familia, a destreza na realizacdo de exames ou encaminhamentos para outros
servicos, a localizacdo, além do vinculo estabelecido pelo usuario com os profissionais, 0s
servicos e o sistema de saude, traduzido por acolhimento.

Os usuarios apresentaram varios motivos para nao procurarem as UBS, entre eles, 0
atendimento precério, a falta de confianca e qualidade no servico, a demora no atendimento, a

12, Em meio aos motivos mencionados Dubeux

falta de médico e a alta rotatividade profissiona
et al’, destacam os aspectos relacionados a auséncia de profissional para a consulta médica, a
indisponibilidade de vaga para agendamento, a desisténcia do atendimento devido a falta de
respeito da equipe de saude, além da auséncia de assisténcia as pequenas urgéncias na UBS.

Em razdo da oferta restrita de servicos de APS, que oferecem, em muitas das UBS,
apenas a consulta médica, a procura por atendimento em locais que concentram maior
possibilidade de portas de entrada, como é o caso das emergéncias hospitalares, que apesar de
superlotadas, prestando muitas vezes um atendimento impessoal e agindo sobre a queixa
principal, ainda sdo locais considerados por reunirem um somatério minimo de recursos, como
as consultas médicas, os medicamentos os procedimentos, os exames laboratoriais e as
internagdes’?’.

Além da resolutividade e inadequacdo da UBS, a procura por especialista e a
agudizacdo de doenca cronica foram constatadas, no estudo atual, como motivos de procura
pelo SE. A agudizagdo de doencas j& instalada leva o usuario a buscar atendimento em niveis
secundarios e/ou terciarios de atengdo, como as unidades de pronto atendimento e os SE, por
serem mais &geis e resolutivos. Essas unidades sdo referéncias para o atendimento da populagdo
na realizacdo de consultas especializadas, exames diagndsticos, procedimentos de alto custo e
internagbes®. Enfim, a falta de acesso a atencdo ambulatorial especializada impacta o
atendimento no SE que passa a ser a principal forma de acesso as especialidades e as
tecnologias, transformando as emergéncias em depdsito de problemas néo resolvidos na atencdo
priméria®.

A utilizacdo frequente de SE também é fortemente influenciada por doencas crénicas e

procura por especialistas. Este fato é indicativo da importancia da atuacdo da rede de atengdo a
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salde a esses individuos, que necessitam de atendimento tanto de a¢Ges continuadas para a

prevencdo de agravos, quanto de pronto atendimento nas situacBes de agudizacdo. Nessa
perspectiva, é essencial a comunicacdo entre 0s SE e de atencdo priméria e secundaria, com a
formacdo e pactuacdo de fluxos de referéncia e contra-referéncia’®, voltados ao atendimento
ambulatorial e a triagem hospitalar que proporcionem locais de segmento ap6s o atendimento
emergencial, favorecendo ao usuério o cuidado continuo e adequado®.

Enfim, os SE funcionam com grande afluxo de demanda espontanea, culminando com a
superlotacédo e, consequentemente, muitas vezes, atuando com baixa qualidade da assisténcia. O
acesso a outros recursos do SUS é dificil, pois as filas de espera para consultas, realizacdo de
exames e cirurgias sdo longas e faltam vagas para internacdo hospitalar, bem como pessoal
capacitado®. A superlotacdo no SE é um fendmeno mundial e pode ser um dos indicativos do
baixo desempenho do sistema de salde e mais especificamente da APS. Como estratégia de
transformacdo desta realidade, é necessario que as politicas publicas sejam mais efetivas e
eficazes para garantir maior fluidez no atendimento e autonomia ao usuério, além de maior
resolutividade e responsabilidade por parte dos gestores de satde *.

Embora o0 modelo assistencial brasileiro venha registrando esfor¢os para reorganizar-se
em direcdo a valorizagdo e fortalecimento da APS, no seu sentido mais amplo, as UBS ainda
ndo se configuram como a principal porta de entrada para o sistema de saude®. Enquanto
perdurar essa situacdo o estimulo a procura por atendimento, por parte da populacdo, nos
grandes hospitais terciarios, como porta de acesso mais rapida e local que possa resolver
problemas de satide®, continuara sendo a regra. No entender de O’Dwyer et al **, mesmo n&o
havendo uma relacdo linear entre a utilizacdo do SE e a faléncia da rede bésica, sem uma
revisdo ampla no sistema de saude, o SE continuara a ser usado inapropriadamente, como
alternativa para um atendimento primario e secundario.

Segundo Tomasi et al.®

necessita-se do desenvolvimento de alternativas criativas para
que sejam supridas as limitagdes e possa acontecer uma aproximacgdo ao modelo ideal e efetivo,
ajustado as reais necessidades da populagdo e a capacidade de oferta do sistema. Os achados

apontam também Carret et al **

para a necessidade de esclarecer a populacdo sobre a
importancia de um cuidado hierarquizado, que permita estabelecer diagndsticos definitivos e
tratamentos adequados.

Em conclusdo, os critérios determinantes de procura pelo SE foram resolutividade e
funcionamento inadequado das UBS, seguidos de procura por especialista e agudizacdo da

doenca cronica.
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