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Resumo

Objetivo: caracterizar a demanda dos usuarios nos servicos de urgéncia e emergéncia do
municipio de Lages-SC. Metodologia: Realizado estudo de natureza aplicada, descritiva
guanto aos objetivos, quantitativo quanto a abordagem do problema e transversal, no periodo
de setembro e outubro de 2019, em uma Unidade de Pronto Atendimento do municipio de
Lages-SC. Aplicado questionario aos usudarios, abordando dados sobre perfil, queixas,
classificacao de risco e motivos da escolha do servigo. Andlise realizada através do Microsoft
Excel 2013. Resultados: participaram da pesquisa 80 pacientes, com prevaléncia do sexo
feminino e faixa etaria adulta (35 anos até 59 anos). As principais queixas abordavam o
sistema respiratério e o principal motivo da escolha da Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) identificado foi o relato de situacdo de urgéncia e emergéncia. Sendo que 75% dos
pacientes foram classificados como verde pela equipe de enfermagem, em desacordo com o
motivo da escolha do servico. Com isso evidencia-se a necessidade de politicas de
conscientizacdo da populacdo sobre os niveis de atendimento buscando redirecionar e

redistribuir o fluxo para a atencdo primaéria.
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Abstract

Obijective: to characterize the demand of users in urgent and emergency services in the city of
Lages-SC. Methodology: A study of an applied nature, descriptive as to the objectives,
quantitative quantification of the problem and transversal approach was carried out, without a
period from September to October 2019, in an Emergency Department of Lages-SC.
Questionnaire applied to users, addressing data on profile, responses, risk classification and
reasons for choosing the service. Analysis performed using Microsoft Excel 2013. Results:
survey of 80 patients, with prevalence of females and adult age group (35 years to 59 years).
The main questions addressed about the respiratory system and the main reason for choosing
the Emergency Care Unit (UPA) were identified as related to the urgency and emergency
situation. 75% of the patients were classified as green by the nursing team, in disagreement
with the reason for choosing the service. With this, it is evident the need for policies to raise
public awareness about the levels of care, seeking to redirect and redistribute the flow to
primary care.

Keywords: Health; SUS; Urgency; Emergency.

Resumen

Obijetivo: caracterizar la demanda de usuarios en servicios de urgencia y emergencia en la
ciudad de Lages-SC. Metodologia: Se realiz6 un estudio de naturaleza aplicada, descriptivo
de los objetivos, cuantificacién cuantitativa del problema y enfoque transversal, sin un
periodo de septiembre a octubre de 2019, en un Departamento de Emergencias de Lages-SC.
Cuestionario aplicado a los usuarios, abordando datos sobre perfil, respuestas, clasificacion de
riesgos y razones para elegir el servicio. Analisis realizado con Microsoft Excel 2013.
Resultados: encuesta a 80 pacientes, con prevalencia de mujeres y grupo de edad adulto (35
afios a 59 afios). Las principales preguntas abordadas sobre el sistema respiratorio y la razon
principal para elegir la Unidad de Atencion de Emergencia (UPA) se identificaron como
relacionadas con la situacion de urgencia y emergencia. ElI 75% de los pacientes fueron
clasificados como verdes por el equipo de enfermeria, en desacuerdo con la razon para elegir
el servicio. Con esto, es evidente la necesidad de politicas para aumentar la conciencia publica
sobre los niveles de atencion, buscando redirigir y redistribuir el flujo a la atencion primaria.
Palabras clave: Salud; SUS; Urgencia; Emergencia.
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1. Introducgéo

A partir de um contexto histérico de intensa luta para mudancas na area de saude, na
década de 70 surgiu a Reforma Sanitaria. As propostas do movimento social foram
norteadoras na Constituicdo Federal de 1988, para a criagdo de um Sistema Unico de Salde
(SUS), definindo um conceito ampliado de saude como direito do cidaddo e dever do Estado
(Gusso, 2012).

Segundo o Ministério da Saude (2007), o acesso a rede de servicos tem como porta de
entrada a Atencdo Priméria a Saude (APS), que visa responder de forma regionalizada,
continua e sistematizada a maior parte das necessidades de salde de uma populagdo,
integrando acdes preventivas e curativas e referenciando pacientes para servicos de maior
complexidade quando necessario.

Em contrapartida, a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) é um servico de
complexidade intermediaria que funciona 24h por dia e compde a rede de atengdo a urgéncias
e emergéncias (Ministério da Saude, 2013). A portaria n°354 do Ministério da Saude, de 10 de
marg¢o de 2014, define emergéncia como “constatacdo médica de condi¢des de agravo a satde
que impliquem sofrimento intenso ou risco iminente de morte, exigindo, portanto, tratamento
médico imediato” e urgéncia como “ocorréncia imprevista de agravo a salde com ou sem
risco potencial a vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata” (Ministério da
Salde, 2014).

Os servigos de urgéncia e emergéncia ttm como objetivo a resolutividade instantanea,
atendendo os pacientes de maneira &gil e eficiente, intervindo em sua condicdo clinica e
contrarreferenciando para os demais pontos de aten¢do da rede quando necessario.

Para que isso seja possivel, em Lages (SC) é utilizado o Sistema de Triagem de
Manchester como estratégia de classificacdo de risco na Unidade de Pronto Atendimento
(UPA), que objetiva alocar o paciente em uma das 5 prioridades clinicas (imediata, em até 10
minutos, em até 60 minutos, em até 120 minutos e em até 240 minutos) no momento de sua
chegada, agilizando o atendimento daqueles com queixas graves e que precisem de
atendimento de urgéncia (Anziliero, n.d.).

Considerando outros estudos referentes a este tema (Freire et al, 2015), observa-se que
a superlotacdo dos servicos de urgéncia e emergéncia € um problema de carater nacional
(Oliveira, Silva, Araujo & Carvalho-Filho, 2011), tendo sido realizados diversos estudos em
diferentes regides do pais a fim de obter resultados que auxiliem na formagdo de estratégias
para melhor estruturar a satde publica (Cassettari & Mello, 2017).
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2. Metodologia

O estudo se caracteriza pela sua natureza aplicada, descritiva quanto aos objetivos,
quantitativo quanto a abordagem do problema e transversal. Foi realizado no periodo de
setembro e outubro de 2019, em uma Unidade de Pronto Atendimento do servico de urgéncia
e emergéncia do municipio de Lages-SC, a qual atende pelo SUS. Os dados foram coletados
pelas académicas do 6° ano de Medicina da Universidade do Planalto Catarinense
(UNIPLAC), através da aplicacdo de questionario impresso em folha de papel A4. O
instrumento continha 3 questdes, além de dados de identificacdo, perfil, queixas, motivos de
escolha do servico e a classificagdo de risco (esta designada pela enfermagem). Os usuarios
foram abordados antes ou depois do atendimento meédico, mas obrigatoriamente depois da
classificacdo de risco pela enfermagem. A coleta de dados dos usuarios que apresentaram
risco iminente de vida foi realizada depois do atendimento inicial e estabilizacdo clinica do
paciente.

Os dados coletados do questionario pelas pesquisadoras foram armazenados e
tabulados em ficha propria, utilizando o programa Microsoft Office Excel 2013.

A pesquisa foi conduzida de acordo com os padrdes éticos exigidos. Apos a aprovagdo
do projeto no Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH), sob nGmero do
C.A.A.E 19774919.7.0000.5368, sujeitos da pesquisa que desejaram participar assinaram o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

3. Resultados e Discussao

Ao total, foram aplicados 80 questionarios para os pacientes que buscaram a UPA de
maneira espontanea.

Conforme a Tabela 1, a populacdo estudada caracterizou-se por 58,8% pacientes do
sexo feminino, predominando a faixa etaria de pacientes ndo idosos (idade <60 anos),
somando 91,5% dos atendimentos, contra 8,5% de mulheres idosas (idade >60 anos). Em
relacdo ao sexo masculino (40%), houve uma maior porcentagem de pacientes idosos (34,4%)
em relacdo aos ndo idosos (65,7%). Em 1% dos questionarios o espaco referente ao sexo nao
foi preenchido.
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Tabela 1 - Perfil dos usuarios atendidos na UPA em Lages

Feminino Masculino
Sexo
n % n %
Total de Pacientes 47 58,8% 32 40%

Idade €35 anos 21 44,7% 11 34,4%
|dade de 36-59 anos 22 46,8% 10 31,3%
ldade2 60 4 8,5% 11 34,4%

Fonte: autores.

Em relacdo ao horério de atendimento, 95% das entrevistas foram realizadas no
periodo matutino em funcéo da disponibilidade da instituicdo, contra apenas 4% no inicio do
periodo vespertino.

Se tratando dos dias em que ocorreu a coleta de dados, 67% no final de semana (sabado e
domingo) enquanto 33% ocorreram em dias Uteis (segunda-feira a sexta-feira).

Quanto a procedéncia, 93,7% dos pacientes atendidos residem na cidade de origem do
estudo. Em relacdo a distancia dos bairros de residéncia dos moradores de Lages, 26,6%
moravam em uma distancia de até 2km da UPA, 49,4% entre 2 e 5 km e 17,7% moravam a

mais de 5km do servigo de emergéncia. Em 1% esse dado néo estava presente.

Tabela 2 - Distancia entre o bairro e a UPA em Lages

Distancia entre o bairro e a UPA em Lages

Até 2 km 26,6%
Entre2e 5km 49,4%
Maior que 5 km 17,7%
Qutras cidades 6,3%

Fonte: Autores.

Dentre as queixas identificadas, 22,5% referem-se ao sistema respiratério, sendo os
mais frequentes dor de garganta e o relato de “gripe”. Em relagdo ao sistema gastrointestinal

11,3%, as principais queixas foram dor abdominal e diarreia. Ja as queixas relacionadas ao
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sistema neurologico, com 7,5% dos casos, referiam-se principalmente a quadros de cefaleia,
com a descrigdo de um caso suspeito de acidente vascular encefalico. Em relacéo ao sistema
cardiovascular 7,5%, compreende casos de hipertensdo arterial e dor toracica. J& o sintoma de
dor, excluindo-se dor abdominal e toracica, foi referido por 22,5% da amostra. Além disso,
outras queixas agudas (sintomas urinarios, tontura, ansiedade e febre) representaram 22,5%

dos relatos e outras queixas ndo agudas em torno de 6,3%, incluindo “check-up” e “sem

queixas”.
Grafico 1 - Distribuicdo dos ususarios quanto as queixas mais
recorrentes na Unidade de Pronto Atendimento de Lages-SC
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Fonte: Autores.

Nesse estudo, do total de atendimentos realizados, apenas 1,3% dos pacientes foram
classificados como cor vermelha, o que caracteriza uma emergéncia, demandando
atendimento imediato. Os classificados como laranja (muita urgéncia) foram 1,3%, com
atendimento priorizado em até 10 minutos. 20% dos atendimentos foram classificados como
amarelo, caracterizando situacdo de urgéncia com necessidade de atendimento em 60 minutos.
Os demais, constituindo a maior parte da amostra 75%, foram caracterizados como situacoes
ndo urgentes ou eletivas (cor verde e azul). Além disso, alguns pacientes ndo foram
classificados 1,3% devido a falta de enfermeiro no momento do atendimento.
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Grafico 2 — Classificacdo de risco dos pacientes atendidos na UPA
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Fonte: Autores.

Entre 0os motivos que levavam o0s usurarios a buscar atendimento em um servigo de
urgéncia e emergéncia, destacou-se: considerarem estar em uma situacdo de urgéncia e
emergéncia 34%. Em seguida, 16% selecionaram o atendimento rapido como fator
determinante de sua escolha, 13% o horario acessivel e 12% o atendimento efetivo e
resolutivo. O restante teve como motivo a localizagdo proxima da residéncia 8%, a falta de
médico na UBS 6%, e a agilidade para realizacdo de exames 6%. Outros motivos relatados:

5% foi UBS fechada, falta de plano de saude e o costume de frequentar a UPA.
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Grafico 3 — Motivos da escolha de um servico de urgéncia e emergéncia  w Urgéncia/Emergéncia
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Fonte: Autores

Na presente pesquisa, a maioria dos atendimentos foi prestada a populacdo feminina,
corroborando o identificado por estudos de mesmo tema, como o Perfil Clinico de Usuérios
de um Servico de Emergéncia, publicado por Oliveski et al. (2017), que encontrou
prevaléncia de 52,32% de pacientes do sexo feminino.

Sobre a idade, 81,3% da populacdo encontravam-se na faixa etaria adulta (pacientes
com idade entre 35 anos e 59 anos). Sabe-se que a populagédo idosa (> 60 anos) ¢ mais
suscetivel a condi¢des que aumentem a morbidade e a mortalidade, em funcgdes de alteracdes
fisiologicas do envelhecimento, como alteracBes estruturais cardiacas e deterioracdo da
funcdo imune. Por esse motivo, espera-se que essa populacdo apresente maior nimero de
doencas em relacdo a populacdo adulta, necessitando, portanto, de um maior nimero de
atendimento em saude. Entretanto, esta ndo é a realidade que se encontra nas unidades de
urgéncia e emergéncia. Conforme dados do IBGE, supdem-se que esse fato se dé pela maior
prevaléncia de populacdo adulta, sendo que os idosos representam apenas 11,5% da
populacdo lageana (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2010). Outra possibilidade
seria 0 acompanhamento médico mais regular na APS em funcdo do maior nimero de
comorbidades.

A maioria dos questionarios foram aplicados aos finais de semana (sabado e domingo)

e no periodo matutino, havendo um possivel viés, devido a disponibilidade de horéario pela
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instituicdo e das pesquisadoras para a coleta dos dados.

A utilizacéo do servico de urgéncia e emergéncia ocorreu prioritariamente por pessoas
que residiam na cidade e Lages 93,7%, onde se encontra a instituicao.

Ao contrario do esperado, apenas 8% pacientes escolheram a proximidade da
residéncia como motivo de escolha do servico, o que é corroborado informag&o de que 67,6%
dos usuérios moram a mais de 2 quilémetros do local de atendimento.

Somente 6% (5) dos pacientes buscaram o servico por indisponibilidade de
atendimento médico em sua UBS de referéncia, em oposicdo ao demonstrado em estudos
similares em outras localidades6.

O principal motivo apresentado de escolha do servigco foi o relato de situacdo de
urgéncia e emergéncia 34%. Entretanto, a analise das queixas e a classificacdo de risco dos
pacientes demonstraram que 75% dos atendimentos eram de situagfes ndo urgentes ou
eletivas, podendo ser atendidas em servigos de APS.

Observa-se que a comunidade néo utiliza a APS como primeiro contato com o SUS,
dirigindo-se aos servicos de urgéncia e emergéncia com queixas que poderiam ser resolvidas
nas UBS. Assim, a UPA realiza atendimentos que ndo sdo de sua plena atribuicéo,
absorvendo uma demanda de usuarios que poderiam ser acolhidos em outros pontos da rede,
culminando com a superlotacdo do servico e originando um problema de saude publica
municipal.

Sabe-se que emergéncia ¢ definida como “constatacdo médica de condi¢des de agravo
a saude que impliquem sofrimento intenso ou risco iminente de morte, exigindo, portanto,
tratamento médico imediato” e urgéncia como “ocorréncia imprevista de agravo a saide com
ou sem risco potencial a vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata”
(Cardoso, n.d.). Esses dados levantaram o questionamento sobre o conhecimento dos usuarios
sobre defini¢bes de “urgéncia” e “emergéncia” e que intervengdes poderiam ser realizadas a
fim de instruir a populacéo a respeito desse assunto.

A dor é considerada uma experiéncia subjetiva e pessoal, e é um dos principais
sintomas encontrados em qualquer servico de urgéncia e emergéncia, apresentando grande
impacto na saude fisica e psicossocial dos individuos (Gomide et al, 2012). A alta prevaléncia
de queixas respiratorias (22,5%) pode ser relacionada ao clima da cidade, onde se encontra
uma predominéncia de meses com temperaturas mais frias, favorecendo a transmisséo de
virus causadores de doencas das vias aereas superiores e inferiores.

Com estes dados, pode-se interpretar que a maioria apresentou queixas de salude que

ndo necessitariam do atendimento de alta densidade tecnologica que a UPA oferece.
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4. Consideragdes Finais

Para a operacionalizacdo da rede de atencdo as urgéncias, é fundamental conhecer a
demanda e o perfil de morbidade da populagédo atendida em servicos de atencdo as urgéncias
ndo hospitalares, possibilitando analisar as demandas e necessidades de satde da populacéo,
bem como das ofertas e qualidade dos servigos e direcionar o planejamento das acGes em
salde mais efetivas e equanimes, na busca para a efetivacdo da atengdo integral a saude
(Garcia & Reis, 2014).

Além disto, nota-se a necessidade de ampliar os recursos tecnoldégicos e humanos
disponiveis nessas institui¢cbes para o0 melhor acolhimento das necessidades da populagédo, que
também opta pelo servi¢co de emergéncia por razdes inadequadas como atendimento rapido,
exame realizado com agilidade ou falta de médico na UBS, que somadas totalizam 28% dos
atendimentos, porcentagem que poderia ser atendida na atencao primaria de satde.

Com isso evidencia-se a necessidade de politicas de conscientizacdo da populagédo
sobre os niveis de atendimento buscando redirecionar e redistribuir o fluxo para a atencao

primaria.
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