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RESUMO

O presente estudo foi realizado com o objetivo de analisar perfil dos usuarios do
servico de atendimento de urgéncia e emergéncia 24 horas do municipio de
Eldorado do Sul/RS e foi conduzido em duas fases: na primeira, tendo como fonte
de dados as FAA de pacientes relativas a 30 dias do atendimento em clinica médica
(n=3.996), de um més considerado tipico e a demanda foi caracterizada e
posteriormente classificada em quatro grupos. Na segunda fase, os dados coletados
foram categorizados e analisados — analise esta exposta através de graficos e
quadros. Foram analisadas 3.996 fichas de atendimento ambulatorial e, destas,
foram consideradas na amostra somente 3.470 dos atendimentos referentes aos
usuarios residentes no municipio de Eldorado do Sul, com énfase no perfil dos
usuarios analisados dentro dos quatro grupos: Caracterizacdo dos usuarios do PA,
Dinamica de uso do SPA pela populagéo, Situacdes clinicas/queixas dos usuarios e

Procedimentos e encaminhamentos.
PALAVRAS-CHAVE: Servico, usuario e atendimento.

RESUMEN

El presente estudio fue realizado con el objetivo de analizar el perfil de los usuarios
del servicio de atencién de urgencia y emergencia 24 horas del municipio de
Eldorado do Sul / RS y fue conducido en dos fases: en la primera, teniendo como
fuente de datos las FAA de pacientes de acuerdo con la normativa vigente en el
ambito de la salud publica. En la segunda fase, los datos fueron analizados —
analisis esta presentada a través de graficos y cuadros. Se analizaron 3.996 fichas
de atencién ambulatorial y, destas, fueron consideradas en la muestra solamente
3.470 FAAs de atendimiento referente a los usuarios residentes en el municipio de
Eldorado do Sul, con énfasis en el perfil del usuario analizados dentro de los cuatro
grupos: caracterizacion de los usuarios do PA, dinAmica de uso del SPA por la
poblacion, situaciones clinicas/quejas de los usuarios e procedimientos Yy

encaminamientos.

PALABRAS CLAVE: Servicio, usuario y atencion.
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1 APRESENTACAO

O Sistema Unico de Salde (SUS) desde sua implantacdo tem como desafio
permanente garantir acesso universal, com equidade e integralidade a todos os
cidadéos de forma humanizada e com qualidade.

Neste sentido, o conceito de saude exposto na Constituicdo Federal de 1988
aponta para o direito de acesso equitativo por cada brasileiro e brasileira, cabendo
ao Estado a organizacdo da oferta para a efetiva producdo de saude, desde a
promocdo a assisténcia. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), na mesma
direcdo, aponta que saude “é o estado do mais completo bem-estar fisico, mental e
social e ndo apenas a auséncia de enfermidade” (Scliar, 2007). Neste conceito esta
imbricado 0 meio ambiente, a biologia humana, o estilo de vida e a organizacéo da
assisténcia a saude.

Em que pese a saude se compreendida a partir de um conceito ampliado,
exige, entre outros aspectos, a organizacao de um sistema de saude integrado e em
rede; vivemos nos dias atuais uma maior preocupacdo com o0s resultados dos
servicos de urgéncia e emergéncia e sua atuacao, devido a alta demanda pelos
usuarios, superlotando estes estabelecimentos — o que demonstra a falta de
estruturacdo adequada das redes assistenciais de saude (BITTENCOURT,;
HORTALE, 2009), bem como a permanéncia de um modelo de atencdo a saude que
tem por preocupacdo central prestar atendimento desde queixas demandadas pela
populacdo. Superar esse modo de organizacao e esse paradigma de cuidado tem
sido um dos maiores desafios do SUS.

Os servigos de urgéncia e emergéncia vém cumprindo um papel de porta de
entrada do sistema de saude, recebendo grande parcela de usuarios que poderiam

ser atendidos com resolubilidade na atencdo priméaria. A falta de um sistema de
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triagem na classificacdo de risco e a certeza do usuario de que ali ele sera atendido,
colabora para o fortalecimento deste modelo de atencdo (MARQUES; LIMA, 2007)

Neste sentido, o objetivo desse estudo é avaliar o perfil dos usuarios, que
sao atendidos em uma unidade de servico de pronto atendimento 24 horas de um
municipio de pequeno porte da regido metropolitana de Porto Alegre.

O sistema de saude brasileiro, para garantir a integralidade do cuidado, deve
ser organizado em Rede de Atencdo a Saude (RAS), (BRASIL, 2010), e uma das
principais portas de entrada € a Atencdo Basica. Além das RAS, o Ministério da
Saude, no ambito de regulamentacdo da Lei 8.080 de 1990, através do Decreto
7.508/2011 (BRASIL, 2011), estabeleceu a Relacdo Nacional de A¢des e Servicos
de Salde (RENASES?), que determina que a organizacdo de servicos e acBes de
saude, sobretudo a partir do conceito de regibes de saude, deve contemplar (i)
acles e servicos da atencdo basica (primaria); (ii) acdes e servicos da urgéncia e
emergéncia,; (iii) acdes e servigcos da atencao psicossocial; (iv) acbes e servicos da
atencdo ambulatorial especializada e hospitalar; e (v) agdes e servigos da vigilancia
em salde. Assim, a organizacdo de servicos de urgéncia e emergéncia devem
compor as redes de atencao a saude.

Este conjunto de servicos e acfes de saude de distintas densidades
tecnologicas integradas por meio de estruturas de apoio técnico, logistico e de
gestdo, deve buscar garantir a integralidade do cuidado as populacdes da regidao de
Saude (BRASIL, 2010).

O servico de Atencdo Basica é um conjunto de acdes, de carater individual e
coletivo, com atuacao no primeiro nivel de atencdo do sistema de saude, voltadas

para a promocao, prevencao, tratamento e reabilitacdo, ocorrendo no local mais

! RENASES, disponivel em: http://conitec.gov.br/images/Protocolos/Renases2012.pdf
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proximo da vida das pessoas. Ela deve ser o contato preferencial dos usuarios, a
principal porta de entrada e centro de comunicacdo com toda a Rede de Atencéo a
Saude, sendo orientada pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do
vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencdo, da
responsabilizacdo, da humanizacéo, da equidade e da participacdo social (PNAB,
2006).

As Unidades Béasicas de Saude devem garantir a populacdo acesso a uma
atencdo a saude de qualidade como porta de entrada do SUS, devem realizar o
acolhimento, os atendimentos de rotina, como consultas, tratamentos, dispensacéo
de medicamentos pactuados da Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica,
vacinas e acompanhamento médico. Nessa direcdo, estas deveriam ser capazes de
resolver até 85% dos problemas de saude dos usudrios, atuando na promocéao e na
protecdo da saude, na prevencdo de agravos, no diagndstico, no tratamento, na
reabilitacdo, na reducdo de danos e na manutencdo da saude com o objetivo de
desenvolver uma atencdo integral que impacte na situacdo de saude e autonomia
das pessoas e nos determinantes e condicionantes de salde das coletividades, e
com isto contribuir para o aumento da qualidade de vida, a reducdo dos
encaminhamentos a média e alta complexidade e a internacao hospitalar.

Os Servigcos de Pronto Atendimento e as Unidades de Pronto Atendimento
(UPA 24 h) sao estabelecimentos de saude de complexidade intermediaria entre as
Unidades Bésicas de Saude/Saude da Familia e a Rede Hospitalar, devendo com
estas compor uma rede organizada de atencdo as urgéncias. Estes servicos devem
ser implantados em locais/unidades estratégicas de forma que estabeleca a rede de
atencdo as urgéncias, em conformidade com a légica de acolhimento e de

classificagéo de risco, e desenvolvidos de acordo com o Plano de A¢ao Regional da



Rede de Atencdo as Urgéncias (BRASIL, 2011). A Resolu¢cdo numero 1.451/95
define URGENCIA como “a ocorréncia imprevista de agravo a saide com ou sem
risco potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata” e
EMERGENCIA como “a constatacdo médica de condicdes de agravo a salude que
impliguem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo, portanto,
tratamento médico imediato” (BRASIL, 2011).

Componente da Rede de Assisténcia a Saude, o servico de Pronto
Atendimento tem capacidade de atender sem necessidade de encaminhar até 90%
dos casos (BRASIL, 2014). A estrutura deste servico deve contar com radiografia,
eletrocardiografia, pediatria, laboratorio de exames e leitos de observacéo, exerce
funcao relevante entre a atencéo primaria e a rede hospitalar.

Os servicos de emergéncia tém sido usados tanto para atender 0s casos
agudos, como também para complementar os atendimentos da atencéo basica e de
servicos especializados, uma vez que disponibilizam recursos como consultas
especializadas de retaguarda, acesso a medicamentos, procedimentos de
enfermagem, exames laboratoriais e internacdes, entre outros. Além disso, por
serem servicos tipo porta-aberta, recebem demanda da populacdo em geral, o que
comumente produz superlotacdo (ACOSTA; LIMA, 2015). Isso faz com que as
emergéncias brasileiras atendam um conjunto de problemas de saiude em que a
situacdo de emergéncia na maioria das vezes nao é evidenciada.

Por outro lado, os Servicos de Pronto-Atendimento adotam modelo de
organizacdo do cuidado com foco nas queixas dos individuos que procuram
atendimento. I1sso precipita, a partir da identificacdo de sinais e sintomas, a adog¢ao
de condutas que buscam aplacar a queixa que originou a demanda. Essa forma de

atuacao é efetiva e resolutiva para situacdes de emergéncia, mas ineficaz quando se



trata, por exemplo, com doencas cronicas, trazendo riscos para 0 usuario, por se
tratando das queixas pode-se deixar de investigar as razfes clinicas de sua
manifestacdo. E como parte consideravel dos atendimentos ndo esta caracterizada
em situacdes de emergéncia, é de supor que esses servicos atendem queixas em
geral, entre as quais, de usuarios com doencas crbnicas, cuja assisténcia recebida
nao sera adequada a sua condicao.

Ao longo do tempo, observa-se o crescente nimero de pessoas que buscam
0s servicos de pronto atendimento nas urgéncias e emergéncias (GARCIA, 2014).
Os motivos dessa crescente procura sao varios, desde a falta de cobertura de
servicos de atencdo béasica por Equipe da Saude da Familia ou por Unidades
Basicas de Saude, a cultura sanitaria biomédica da populacéo, a desorganizacdo da
rede assistencial, etc.

Conhecer o perfil destes usuarios pode auxiliar na compreensdo desse
fendmeno e apontar solugcdes na direcdo de melhor organizar esses servicos a
qualidade de suas ofertas assisténcias (GARCIA, 2014), bem como apontar medidas

para uma melhor organizacéo das redes de atencao.



_ Figura 1 - Mapa Eldorado do Sul/ RS, Brasil. 2018
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Fonte: IBGE (2017)

Nesse contexto, apresenta-se o municipio de Eldorado do Sul® que possui
38.581 habitantes, de acordo com estimativa populacional realizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2017). Eldorado do Sul pertence a 22
Coordenadoria Regional de Saude (CRS) e a 92 Regido de Saude do Rio Grande do
Sul e localiza-se a 12 km distancia da Capital do Estado. Sua rede municipal de
Assisténcia a Saude é formada por 05 (cinco) Unidades Basicas de Saude (UBS), 03
(trés) Equipes de Saude da Familia (ESF), e um Servico de Pronto Atendimento 24
horas (SPA), local tipo policlinica onde sédo realizados alguns atendimentos de média
complexidade compostos por consulta especializada, servicos de radiologia,
eletrocardiografia, fisioterapia e um ambulatorio de satde mental.

Durante a realizacdo da coleta dos dados, pode-se observar que o0 SPA é um
servico muito utilizado pela populagdo do municipio, e diariamente ha grande
movimento, especialmente na procura por atendimento médico. Em 2018, durante o

estagio ja mencionado, foi executado, a pedido da Secretaria Municipal de Saude,

% Local de estagio curricular realizado pela autora na Secretaria Municipal de Satde de Eldorado Sul,
em dois periodos, o primeiro a partir de setembro de 2017 a janeiro de 2018 em Planejamento,
Gestéo e Avaliacdo da Saude e o segundo de janeiro a abril de 2018 em Promocao, Vigilancia e
Educacao em Saude. Disponivel em LUME- UFRGS.
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uma pesquisa para verificar o volume de atendimento do SPA. A SMS utiliza um
sistema de informacdo® contratado de uma empresa privada, mas que ndo gera
relatorios, e na falta de disponibilizacdo de dados as informacdes foram levantadas

através das Fichas de Atendimento Ambulatorial (FAA).

Figura 2 - Servigo de Pronto Atendimento 24 horas de Eldorado do Sul

Fonte: Prefeitura de Eldorado Sul

Considerando que o volume de atendimentos é muito expressivo, 0 que traria
enormes dificuldades e tempo elevado para a realizacdo do levantamento, foi
tomado por referéncia, a partir do conceito de estudo de semanas tipicas (Tanaka e
Melo, 2004), num més tipico de atendimento do SPA. Considerando que o
atendimento de pronto atendimento n&o sofre maiores variagées sazonais” e para se
tomar dados mais préximos da atualidade, foi escolhido o periodo de 25 de fevereiro

a 26 de marcgo de 2018.

® Sistema de informatica gue gera e emite as Ficha de Atendimento Ambulatorial, para o local desta
policlinica do servigo especializado inclusive do Servico de Pronto Atendimento.

* O clima temperado do RS, com estacdes bem definidas pode fazer com o clima impacte na
producdo de demanda para o PA, sobretudo nos meses mais frios. Contudo, as FAA com dados de
atendimento dos meses frios de 2017 (maio a agosto) ndo se encontravam plenamente acessiveis e
por isso se optou por um més tipico de producédo mais atual.



Nesse periodo de um més, entao tipico de atendimento considerado tipico no
atendimento do SPA foram encontradas 3.996 FAA de consultas médicas.

Os dados coletados nos Boletins de Producdo Ambulatorial (BPA) do ano de
2017 demonstram que o numero de atendimento médico (consultas) somou um total
de 41.143, uma média mensal de 3.428, e média diaria de 113 consultas médicas

(vide Quadro 1).

Quadro 1 - Atendimentos em clinica médica no Servigo de Pronto Atendimento/ano

2017

Conforme SIGTAP cédigo do procedimento: 03.01.06.009-6 - consulta de urgéncia
més-ano Quantidade de consultas
jan-17 3.373
fev-17 2.674
mar-17 3.310
abr-17 3.345
mai-17 3.246
jun-17 3.506
jul-17 3.756
ago-17 4.848
set-17 2.845
out-17 3.187
nov-17 3.399
dez-17 3.654
total de consultas no ano 2017 41.143
média mensal de consultas 3.428
Média de consultas p/ dia 113

Fonte: Elaborado pela autora.

Considerando a producao de 3.996 consultas médicas no més tipico para um
periodo de 12 meses, estima-se 47.952 consultas médicas® de pronto-atendimento
ao ano, com uma média diaria de 131 consultas médicas. Conforme explicitado na

tabela acima, comparando a média diaria do atendimento médico (113) referente ao

®> Como o SPA atende populacdo de outras cidades e ocorréncias médicas por sua proximidade a
rodovias importantes na regido.
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ano de 2017 com a média diaria estimada para este ano de 2018 (131), verifica-se
um aumento de 16,57% nos atendimentos médicos.

A definicdo de uma producédo e a oferta adequada de servicos tem sido um
desafio na organizacao de sistemas universais de saude. Recentemente o0 Ministério
da Saude publicou a Portaria 1.631/2015 (BRASIL, 2015), que estabelece critérios e
parametros para o planejamento e programacdo de acdes e servicos de saude no
ambito do SUS. Todavia néo define parametro de producéo de consultas médicas de
servicos de urgéncia e emergéncia.

A Portaria 1.101/2002° estabelecia como parametro de atendimento (na
verdade para pagamento) 15,0% do total de consultas médicas programadas para o
municipio, prevendo duas (02) consultas médicas/hab/ano. Logo, sendo a populagéo
de Eldorado do Sul estimada em 38.581 (IBGE 2017), as consultas médicas de
urgéncia e emergéncia correspondem a 11.574 consultas médicas/ano’, 964
consultas médicas/més e 33 consultas médicas/dia.

O total esperado de consultas médicas de urgéncia e emergéncia em
Eldorado do Sul, segundo a Portaria 1.101/2002, é produzido em trés (03) meses de
funcionamento do SPA. Logo, ha um uso muito intenso e indevido desse servico
pela populacéo local, ocasionando a utilizagcido da capacidade operacional instalada,
a contratacdo de mais profissionais da saude, mais consumo material médico-
hospitalar, medicamentos, servicos de andlise de diagndstico e tratamento, entre
outros. Como consequéncia, isso acaba por elevar o custo do escasso orcamento da
saude e ratifica a cultura sanitaria centrada no manejo de queixas (OLIVEIRA,

2017).

® A portaria 1.101/2002, revogada pela Portaria n° 1.631, de 1° de outubro de 2015, ndo deve ser
considerada para a programacao de servigos. Todavia, para efeitos de estudos avaliativos pode ser,
sem constrangimentos, tomada como referéncia.

" Populacgdo do municipio x 2/consultas médicas/ano = 77.162 consultas/ano x 15% = 11.574.



Analisando publicacBes sobre o tema que versa esse estudo, constata-se que
a grande maioria dos autores encontram cenarios de alta demanda por servicos de
urgéncia e emergéncia, justificando a procura dos usuarios pelas potencialidades do
servico na forma de maior disponibilidade de tecnologia, e por outro lado, a variacédo
da forma de organizacdo da Atencao Basica que pode estar enfatizando a resolucao
do problema de saude mais comum, sem a exigéncia de maior qualificacdo da
equipe e sem observar o acesso na AB como porta de entrada do SUS (CACCIA-
BAVA, 2011).

O Ministério da Saude, através da Politica Nacional de Humanizacéo (PNH),
aponta para a implementacdo do Acolhimento com Classificacdo de Risco (ACCR)
nas urgéncias e emergéncias, como uma das formas de qualificacdo do cuidado.
Nessa perspectiva, destaca também a necessidade de se instituir a l6gica de
organizacao em rede, quer para “dentro” do hospital, ampliando a capacidade de se
produzir cuidado integrado entre a porta de urgéncia e emergéncia e os demais
servicos - contrato interno de gestdo, apoio matricial especializado, escuta
qualificada, construcdo de vinculo, garantia do acesso com responsabilizacao,
resolutividade dos servicos de saude, bem como pela priorizagdo dos pacientes
mais graves para atendimento (HERMIDA, 2018) -, quer pela constituicdo de uma
Rede de Atencao as Urgéncias (RUE), permitindo reposicionamento dos servicos de

urgéncia e emergéncia, considerando que compde um sistema integrado de saude.

1.1 FORMULAQAO DO PROBLEMA
A literatura que trata da organizacdo, do funcionamento e das finalidades de
servicos de urgéncia e emergéncia em sistemas municipais de saude, aponta, em

geral, que parte consideravel do atendimento ndo se caracteriza como propriamente
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de emergéncia, 0 que traz a necessidade, entre outras, de compreender o perfil
desses usuarios e de suas queixas/demandas.

A verificacdo dessas informacfes traz importantes elementos para a gestéo
municipal, que pode, entdo, toma-los para propor formas de enfrentamento do uso
indevido de servicos de PA, que produz interferéncias negativas na saude dos
usuarios, na organizacao do sistema de saude e nos custos dos servicos e sistema
de saude. Além disso, importante considerar que 0 uso excessivo e indevido de
servicos de urgéncia e emergéncia por parte da populacdo, reafirma do ponto de
vista simbolo um modelo de atencéo a saude que produz comportamentos sanitarios
gue o SUS tem buscado alterar, considerando, por exemplo, o paradigma da
promocao da saude.

Eldorado do Sul é considerado um municipio de pequeno porte, com uma
populacao de 38.581 habitantes (IBGE, 2017). Possui uma rede de assisténcia ainda
deficitaria, com taxa de cobertura de Atencéo Basica de 57,33%, conforme Relatério
Detalhado do 2° Quadrimestre Anterior (RDQA) 2017 e cobertura de Equipes de
Saude da Familia ao redor dos 26,83%, conforme Bl - Departamento de Gestdo da
Tecnologia da Informacédo (BI-DGTI/SES-RS). Por outro lado, verifica-se que ha um
expressivo uso do SPA, excedendo em muito os parametros de producéo para esse
tipo de servico, que deveria estar em torno de 15% do total de consultas médicas
previstas para um municipio (Portaria 1.101/2002).

A partir dessas consideracgdes, a pesquisa tomara por pergunta orientadora a
seguinte questdo: qual é o perfil dos usuarios do servico de pronto atendimento 24
horas do municipio de Eldorado do Sul e como se caracterizam suas
gueixas/demandas de saude?

O objetivo geral deste estudo foi analisar o perfil deste usuario e os motivos
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gue o levaram a buscar atendimento no Servico de Pronto Atendimento 24 horas no
municipio de Eldorado do Sul, descrever o perfil deste usuario, analisar os dados de
producdo de um més tipico de funcionamento do Servico de Pronto Atendimento e
descrever o motivo da consulta/queixas principais que o levaram a buscar este
servico, avaliar as informacfes obtidas no atendimento do Servico de Pronto
Atendimento, a fim de utiliza-las para apontar medidas de reorganizacdo das acoes
e servicos de saude no municipio.

O Projeto foi aprovado pela COMPESQ/Escola de Enfermagem, e recebeu o
n° 35.396 no sistema de pesquisa da UFGRS.

A principal precaucdo ética da pesquisa foi a ndo exposicdo do usudario.
Levando em conta a relevancia social da pesquisa e assegurando, sobretudo, um
compromisso pessoal de sigilo, com a justica e a imparcialidade, a pesquisa tomara
somente os dados constantes em um banco de dados, organizado em Excel, com
dados oriundos de FAA. Esse banco de dados foi construido durante estagio
curricular realizado na SMS de Eldorado do Sul, e ndo consta nele a identificacao
nominal de usuarios. Faz-se importante considerar que a pesquisa foi demandada
pela Secretaria Municipal de Saude, que concedeu um Termo de Anuéncia (Anexo
1), dando ciéncia de que o estudo se constituirA em uma pesquisa de Trabalho de

Concluséo de curso, garantindo o acesso e 0 uso dos dados.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA CONCEITUAL

De acordo com a RENASES 2012, as acdes e servicos de saude sao
oferecidos conforme os regramentos do SUS, baseados em critérios de
referenciamento da Rede de Atencdo a Saude, e se fundamentam em normas,
protocolos clinicos e em diretrizes terapéuticas, estruturadas em acdes e servicos da
AB, acbes e servicos da urgéncia e emergéncia, acoes e servicos da atencéo
psicossocial, acdes e servicos da atencdo ambulatorial especializada e hospitalar e
em acodes e servicos da vigilancia em saude. As acdes e servicos da urgéncia e
emergéncia compreendem acolher as necessidades agudas dos usuérios, utilizando
o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia, as respectivas Centrais de Regulacao
e 0s Servicos de Pronto Atendimento.

Em julho de 2011 o Ministério da Saude reformulou a Politica Nacional de
Atencdo as Urgéncias de 2003, e instituiu a Rede de Atengdo as Urgéncias e
Emergéncias no SUS com as estratégias de implementagao "com vistas a assegurar
ao usuario o conjunto de acoes e servicos em situacdes de urgéncia e emergéncia”.
A Portaria n® 4.279/2010 do MS que trata consolidacdo dos SUS, ja apontava 0s
fundamentos conceituais essenciais para a organizacdo das RAS nos territorios
como estratégia para superar a fragmentacdo da atencédo e da gestdo nas regides
de saude.

Na lista de critérios e regramentos de acesso da RENASES, os atendimentos
realizados em Unidades de Pronto Atendimento 24 horas devem ser resolutivos e
gualificados, e incluem: atendimento dos pacientes acometidos por quadros agudos
ou agudizados de natureza clinica; primeiro atendimento aos casos de natureza
cirirgica ou de trauma; estabilizacdo de pacientes e realizagdo de investigacado

diagnostica inicial; definicho, em todos o0s casos, da necessidade de
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encaminhamento a servicos hospitalares de maior complexidade ou retorno para a
Atencédo Basica.

A RENASES no item "Atendimento Clinico na Atencdo Primaria" prevé
inumeros procedimentos que podem ser realizados nas UBS pelas equipes, sem a
necessidade do encaminhamento dos usuarios ao SPA.

O SPA esta dentro da RAS fazendo o importante papel de apoio e resolucéo,
com capacidade de atender casos de média e alta complexidade, e situada entre as
UBS e as Unidades Hospitalares, possuem relacdes horizontais, articuladas e
integradas entre os pontos de atencédo, tendo a AB como porta de entrada e o
hospital como referéncia de recurso de maior complexidade.

A atencdo a saude do SPA ainda hoje esta fundamentada nas acdes
curativas, centradas no cuidado médico e estruturada com acfes e servicos de
saude dimensionados a partir da oferta (P 4279, 2010).

Segundo Freire et al (2015), as justificativas que levam o usuério procurar
pelo SPA se deve as suas potencialidades, a alta densidade tecnoldgica,
considerando a conduta médica na solicitacdo de exames e prescricdo de
medicamentos que ali mesmo administrados, atendendo assim sua necessidade
imediata. Apesar da alta demanda, impessoalidade e atuagéo na queixa principal, o
SPA concentra um somatério de recursos, como consultas, remédios,
procedimentos, exames laboratoriais e a possibilidade de internagbes, enquanto as
unidades de saude da atencdo basica oferecem apenas a consulta médica. A
prescricdo de medicacbes, no ato do atendimento, reforca o modelo de atencao
baseado na queixa-conduta dos casos agudos, buscando resolver as necessidades
momentaneas e de curto prazo de saude do usuario. Isto explica os retornos

subsequentes dos mesmos ao SPA. E acrescenta que a "estratégia proposta é o
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acolhimento com classificacdo de risco, que permite a priorizacdo do atendimento
aos pacientes com doencas graves ou com instabilidade de o6rgaos/sistemas,
otimizando recursos, melhorando a qualidade da assisténcia” (Freire, 2015 p. 199).

Travassos considera que os determinantes da utilizacdo dos servicos de
saude de modo geral, podem estar relacionados primeiramente a necessidade de
saude como a morbidade, gravidade e urgéncia da doenca, quanto ao perfil do
usuario as caracteristicas determinantes sdo demograficas, geogréficas,
socioeconbmicas, culturais e psiquicas, os DSS. Por outro lado, os prestadores de
servicos possuem caracteristicas sociodemogréficas, tempo de graduacéo,
especialidade, caracteristicas psiquicas, experiéncia profissional, tipo de pratica e
forma de pagamento. Quanto a organizacdo dos servicos de salde estas
caracteristicas determinantes dependem dos recursos disponiveis, da oferta dos
profissionais, do modo de remuneracdo, acesso geografico e social, na area da
politica, o tipo de sistema de saude, o financiamento, tipo de seguro de saude,
quantidade, tipo de distribuicdo dos recursos, legislacdo e regulamentagcao
profissional e do sistema. Os fatores determinantes do uso dos servicos de saude
variam em funcdo do tipo de servico seja ambulatorio, hospital, assisténcia
domiciliar, e da proposta assistencial relacionada aos cuidados preventivos,
curativos ou de reabilitacdo (TRAVASSOS, 2004, P. 190 e 191).

O sistema de saude no Brasil passou por mudancas e adequacdes, buscando
sempre atender as necessidades de saude da populagéo, considerando hoje o
aumento da demanda principalmente na area de urgéncia e emergéncia este
atendimento faz reduzir o sofrimento, a morte prematura, a vulnerabilidade, as
incapacidades fisicas, evidenciando assim a necessidade da organizacdo, em todos

0s niveis de atenc¢éo dentro da RAS otimizando seu papel.
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Oliveira et al (2011) considera que o0s argumentos apresentados pelos
usuarios, para a demanda excessiva nos servicos de pronto atendimento €
decorrente de problemas que poderiam ser resolvidos na atencdo basica. E
configura uma das principais portas de entrada ao sistema de saude revelando a
distribuicdo desigual da oferta de servicos, tanto do ponto de vista quantitativo,
guanto qualitativo na atencéo basica, especializada e também na hospitalar. Salienta
ainda que a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) Humaniza SUS, criada pelo
SUS, traz como principio o acolhimento com avaliacéo e classificacdo de risco como
uma forma decisiva na reorganizacédo e realizacdo da promocédo da saude em rede.

Dentro do perfil do usuario e dos motivos que o levam a buscar atendimento
no Servico de Pronto Atendimento, observa-se que os autores divergem em relacao
ao foco do conceito alguns observam as caracteristicas dos individuos, outros as
caracteristicas da oferta e outros em ambas as caracteristicas ou na relacdo entre
os individuos e a oferta de servigos (Travassos,2004).

Em estudo realizado para identificar o perfil de usuarios frequentes do servico
de emergéncia, verificar fatores associados e analisar os motivos para utilizagao
frequente do servico, foi classificado como usuérios frequentes os individuos que
procuram, repetidamente, os servicos de pronto atendimento em curto espaco de
tempo, estes podem demandar até 31% dos atendimentos, e demonstrou que esta
alta procura por assisténcia € influenciada por fatores sociais e epidemiolégicos,
além de aspectos relativos a organizacdo do sistema de saude e a insuficiente
estruturacdo dos servicos. Em alguns casos esses servicos representam uma
alternativa facil de atendimento, porta de entrada ao sistema de saude, e acesso a
assisténcia de maior tecnologia e resolutividade (Acosta, 2015).

Segundo Caccia-Bava (2011), ha uma cultura responsavel pela elevada
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demanda congestionando o servico de pronto atendimento, que mereceriam ter, por
parte dos servi¢cos de saude, uma resposta mais compativel com o que se espera de
uma atencéo basica realizada. Alguns aspectos como a dificuldade de acesso a AB
e a criacdo de vinculos positivos entre os pacientes e a equipe de AB, configurando
assim varios itens de estudo, para melhor compreenséo, poderiam ser exploradas
por outras investigacOes, possibilitando identificar as fragilidades do sistema de
saude. Aponta ainda que, processos de educacdo continuada podem ser
desencadeados no sentido de fortalecer a AB.

Entretanto, a questdo do acesso destes aos servicos de atencdo
priméaria a salde, aqui configurado como o principal entrave a ser
superado, indica que a reorganizacdo do modelo assistencial hoje
centrado no Pronto-Atendimento passa, necessariamente, pela
ampliagdo do acesso a atencéo béasica (Caccia-Bava, 2011, p.353).
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3 METODOLOGIA

Realizou-se um estudo transversal, descritivo e analitico, no servi¢co de Pronto
Atendimento 24h (SPA) do municipio de Eldorado do Sul. A partir do levantamento
da producédo do servigo, através das Fichas de Atendimento Ambulatorial (FAA), foi
produzida uma amostra intencional que considerou um més tipico (Tanaka), onde a
andlise dos atendimentos teria maior consisténcia na fundamentacdo do
funcionamento no SPA. O periodo considerado compreendeu dos dias 25 de
fevereiro a 26 de margo de 2018.

A populacéo do estudo foi formada pelos usuarios residentes de Eldorado do
Sul, que procuraram voluntariamente ou foram trazidos por outrem ao servico de
pronto atendimento de urgéncia e emergéncia e receberam consultas médicas de
urgéncia e emergéncia, com ou sem outros procedimentos, totalizando 3.996
atendimentos registrados em Fichas de Atendimento Ambulatorial.

Os dados para a pesquisa foram coletados das informagdes constantes em
trés mil novecentos e noventa e seis (3.996) FAA, estes dados foram fornecidos pela
recepcao, pela enfermagem que faz a coleta dos sinais vitais, e pelos dados do
atendimento médico.

Neste trabalho foi analisado o perfil do usuario que utilizou os servicos na
cidade de Eldorado do Sul e o perfil das queixas/demandas de cuidado, na
perspectiva de se caracterizar o usuario, compreender possiveis impactos sobre a
saude da populacdo, dada a expressiva producdo de servicos do SPA, e tecer
consideracdes tanto sobre as caracteristicas dos usuarios e suas queixas, quanto o
proprio servico de Pronto Atendimento, bem como sobre a reorganizagédo do sistema
municipal de salude, a fim de se buscar aperfeicoar a gestdo municipal como um

todo. Para isto, foi utilizado um modelo de andlise desenvolvido com base nos dados
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disponiveis nas fichas de atendimento ambulatorial na clinica médica de urgéncia.

O Servico Municipal de Pronto Atendimento de Eldorado do Sul esta
localizado proximo a Rodovia BR-116 - considerada area estratégica por ser
caracterizada como area central do municipio e pela facilidade de acesso as vias
que ligam o municipio a cidade de referéncia para média e alta complexidade,
inclusive servicos hospitalares. A prestacao de servico ocorre por meio de plantdes
formados por dois médicos clinicos em cada plantdo, que cobrem 7 dias por
semana, 24 horas por dia e 365 dias ao ano, atendendo os usuarios de todas as
faixas etarias. O quadro de funcionarios eventualmente conta com servicos de
pediatria, porém nao ha plantdes fixos para a especialidade e sim em alguns dias e
horéarios pontuais.

Os dados para a pesquisa foram levantados em horario de expediente junto
ao setor de digitacdo do faturamento da SMS de Eldorado do Sul e digitados em
uma planilha Excel que foi constituida exclusivamente para este fim, a analise foi
feita através da Tabela Dindmica do Excel e a descricdo da pesquisa em 3.996
linhas com 20 variaveis (abaixo descritas).

As variaveis consideradas foram constituidas em processos de discusséo
com a gestdo municipal de saude, considerando os objetos da pesquisa. O estudo
das FAA e a digitacdo das informacbes foram realizados no periodo de 25 de
fevereiro a 24 de abril de 2018°.

As FAA sdo emitidas pelo software locado pelo municipio e consiste no
principal instrumento de processamento de dados da Secretaria Municipal de Saude
contendo apenas dados cadastrais referentes ao usuario. Os demais registros séo

dos profissionais atendentes realizados manualmente, o que trouxe dificuldades na

® Parte consideravel dessa tarefa bastante trabalhosa foi desenvolvida durante o estagio Promocéo,
Vigilancia e Educacgdo em Saude, que realizei na SMS do municipio.
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qualidade das informacdes e algumas restricbes para a analise.
Para o estudo, optou-se pela construcéo de planilha com variaveis qualitativas
e guantitativas, que contemplou os dados apresentados no Quadro 2:

Quadro 2 - Variaveis qualitativo-quantitativas
Nome da Variavel Descricao/Justificativa

Identificacdo do Usuario (através de | Nomero de identificacdo do paciente, a fim de
numeracédo sequencial por ordem de | visualizar o atendimento e saber se o mesmo foi

data) atendido mais de uma vez no periodo analisado.
Sexo Feminino ou Masculino

Idade Idade do paciente no momento do atendimento
Bairro Bairro de residéncia do paciente

Cidade de Residéncia Local informado pelo paciente como sendo seu

domicilio. Serdo considerados na amostra apenas
residentes de Eldorado do Sul.

Identificacdo da FAA Numeracdo sequencial da ficha de atendimento do
usuério.

Data do Atendimento dd/mm/aa

Horéario do Atendimento h/min

Tipo de Atendimento Especialidade do médico atendente

Motivo da Consulta/Queixa Principal | Motivo de procura pelo Servi¢o de Pronto
Atendimento

Pressao Arterial Medida registrada

HGT Teste de glicose no sangue

Altura Informado pelo usuério

Peso Informado pelo usuério

Temperatura Axilar Medida registrada

Frequéncia Cardiaca Medida registrada

Saturacdo de oxigénio no sangue Medida registrada

Procedimentos Realizados Consulta médica; consulta médica com

medicamentos; consulta médica com medicamentos
e outros procedimentos.

Historico Relevante Dado de relevancia na histéria do usuario ou no
diagnostico médico observado na FAA.

Destino/Encaminhamento do | Desfecho dos casos apds atendimento médico, alta

Paciente ou encaminhamentos para outros servicos ou

simples consulta quando ndo informado.
Fonte: Elaborado pela autora

As variaveis da pesquisa foram agrupadas em quatro blocos de informacdes.
Primeiramente, a partir de descrigdes de variaveis, foi produzida uma caracterizagéo
geral da populagcédo usuaria do SPA. Para essa caracterizagdo foram consideradas
as seguintes informacfes: data de atendimento (com a construgdo de grupos etarios
e subgrupos de idade em ciclos de vida - criangcas, puberes/adolescentes,

jovens/adultos e idosos maiores de 60 anos); sexo; bairro de moradia (para
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determinar, entre outras, a procedéncia do usuario com area de cobertura de AB e
ESF).

Um segundo bloco contou com informac¢des compiladas sobre a data (dia da
semana e periodo do més) e horario do atendimento que recebeu estratificacédo
genérica de madrugada, manha, tarde e noite. Essas informacdes ajudaram a
determinar dias da semana, turnos de horarios de maior procura pelo servico,
relevantes para caracterizacdo da dinamica de uso do SPA pela populacdo, bem
como a verificacdo de frequéncias de uso e o funcionamento de outros servicos de
saude, notadamente de atencdo basica. Essas variaveis foram confrontadas com
dados de caracterizacdo (do usuario e da queixa) e dos desfechos (atendimento e
encaminhamento), a fim de se verificar associacdo (ndo estatistica) entre eles.

As informacdes clinicas associadas ao usuario e a queixa, conformaram um
terceiro bloco de informacdes, reunindo dados (i) sobre o Motivo da Consulta/Queixa
Principal e dados relevantes do historico do usuario, assim como também (ii) todas
as informacdes de registro de sinais vitais e ou resultados de exames (Presséo
Arterial; HGT; Altura; Peso; Temperatura Axilar; Frequéncia Cardiaca; Saturacao de
0Xigénio no sangue).

Por fim, foi organizado um quarto bloco de informacdes, composto pelas
variaveis Procedimentos Realizados e Destino/Encaminhamento do Usuério.

A partir das informacdes desses blocos se precedeu analise de cada um
(como uma unidade de analise) e se buscou verificar associacdes entre eles,
constituindo-se para tanto grupos e subgrupos de analise, envolvendo tanto
determinadas caracteristicas da populacdo/queixa, como procedimentos e
encaminhamentos. Assim, a partir de informacfes derivadas da queixa, dados

clinicos dos usuarios e procedimentos, se procederam a analise por associacao
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entre variaveis, permitindo o cruzamento de informacdes da caracterizacdo geral,
com informacdes clinicas e condutas tomadas.

Ao fim desse processo, as analises permitiram descrever/caracterizar 0s
usuarios e as principais queixas, bem como associar essas caracteristicas a um

conjunto de variaveis, que permitiram qualificar as informacoes.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste momento em que serdo apresentados os dados coletados pela
pesquisa, a exposicdo é realizada através de graficos, tabelas e quadros obtidos
com as varidveis analisadas e a seguir sera realizada uma analise quantitativa
desses dados, bem como mostrar constatacoes e respostas dos objetivos que este
estudo se prop6s a realizar dai inicia o delineamento do perfil do usuario, as
gueixas/demandas de cuidado e a busca pelo atendimento no SPA.

No total das FAA estudadas, a variavel local de residéncia, informado pelo
paciente como sendo seu domicilio, foi apresentada conforme Figura 3, a frequéncia
de atendimentos em trés grupos: Eldorado do Sul (87%), ndo informados (5%) e de

outros municipios (8%).

Figura 3 - Frequéncia de atendimento por local de residéncia

® Eldorado do Sul
® N3ao informado

= Qutros municipios

Fonte: Elaborado pela autora

Estes percentuais mostram que apesar da grande maioria residir de Eldorado
do Sul (87%), existe uma parcela consideravel de usuéarios de outros municipios que
se utilizam deste servico.
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4.1 CARACTERIZACAO DOS USUARIOS DO PA

Serdo considerados na amostra apenas residentes de Eldorado do Sul, que
somam 3.470 usuarios.

Para a analise do estudo foi feito o agrupamento das idades, distribuidos em
seis (6) grupos etarios. Que mostrou o perfil da populacdo que procurou atendimento
do SPA, sendo que os menores de um ano corresponderam a 4%; maiores de um
ano até os doze anos séo 18%; entre treze e dezessete anos, 5%; de dezoito aos
vinte e nove anos 20%); de trinta aos cinquenta e nove anos 38%; e de sessenta

anos e mais 15% dos usuarios, conforme demonstrado na Figura 4:

Figura 4 - Frequéncia de atendimento por grupo etério

MW De 0 anos

W Delal2anos
B De 13 a 17 anos
MW De 18 a 29 anos
W De 30 a 59 anos

M De 60 anos e mais

Fonte: Elaborado pela autora

Quadro 3 - Frequéncia de atendimento por grupo etario

Grupo etario Quantidade Percentual
Menores de 1 ano 143 4%
De 1 a 12 anos 732 18%
De 13 a 17 anos 216 5%
De 18 a 29 anos 811 20%
De 30 a 59 anos 1501 38%
De 60 anos e mais 586 15%

Fonte: Elaborado pela autora
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Como pode se observar no Quadro 3, 0 maior percentual esta entre na faixa
etaria dos adultos (entre 30 a 59 anos) seguido de jovens (entre 18 a 29 anos) e
criancas (1 a 12 anos), que juntos somam 76% do total de usuarios. Assim, o PA
atendeu preferencialmente adultos, jovens e criancas maiores de um ano. ldosos
formaram o quarto maior grupo, representando apenas 15% da amostra.

Quanto ao sexo dos usuarios que procuraram o PA predominaram usuarios
do sexo feminino (56%); consequentemente, usuarios do sexo masculino

representaram 44% - o que é explicitado na Figura 5.

Figura 5 - Frequéncia de atendimento por sexo

® Feminino

® Masculino

Fonte: Elaborado pela autora

Na relacdo sexo/idade verifica-se que os usuarios do sexo masculino que
mais procuraram o SPA estdo dentro da faixa etaria menores de um ano, (5%), de
um aos doze anos (22%). e na faixa de 60 anos e mais anos (15%) do total da
amostra. Enquanto que a populagcdo formada por trés grupos do grafico que vao dos
treze anos cinquenta de nove anos, predominaram usuarios do sexo feminino, assim
distribuidos: dos treze aos dezessete anos 6%, dos dezoito aos vinte e nove anos

22% e dos trinta aos cinquenta e nove anos 39%, conforme Figura 6.
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Figura 6 - Frequéncia de atendimento por sexo conforme faixa de idade
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Fonte: Elaborado pela autora

Em relacdo ao local de moradia dos usuarios, verificou-se que estes
procedem de Vvarios bairros e loteamentos da cidade®. Desses bairros, sete (07) tém

cobertura de UBS/ESF, a saber: Bairro Centro Novo; Bairro Cidade Verde; Bairro

Progresso; Bairro Loteamento Popular; Bairro Sans Souci; Bairro Parque Eldorado;

Bairro Bom Retiro. Os demais bairros ndo tém cobertura de UBS/ESF: Bairro Centro,

Bairro Medianeira, Bairro Chacara, Bairro Picada, Bairro Itai, Bairro Sol Nascente,
Bairro Residencial, Bairro Industrial, e os Assentamentos, Country Club (parte do
Parque Eldorado) e Delta do Jacui (parte do Bairro Picada)™’,

A relacao entre a origem dos usuarios atendidos pelo SPA e a cobertura de

UBS/ESF pode ser observada na Figura 7.

® Conforme nomenclatura lei n° 2986, de 24 de dezembro de 2008, dispde sobre a oficializagéo
dos distritos e bairros do municipio de eldorado do sul e d& outras providéncias.

1% Novos locais de residéncia surgidos apos a Lei de oficializacdo dos bairros.
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Figura 7 - Frequéncia de atendimento por cobertura de UBS/ESF

m Usuéarios atendidos com
cobertura de UBS/ESF

B Usuéarios atendidos sem
cobertura de UBS/ESF

Fonte: elaborado pela autora

Usuarios residentes em bairros com cobertura de Atencédo Béasica (UBS/ESF)

representam 43% e sem cobertura 57% dos atendimentos no SPA. Assim, como

explicitado no grafico, verifica-se que a proporcdo do atendimento da populacao
sem cobertura de USB/ESF € maior do que a populacdo com cobertura de
UBS/ESF. . Este dado pode justificar a maior procura pelo servico do SPA.

Quando estes dados sdo analisados com a variavel distribuicdo dos usuarios
por bairros, para compreender 0s possiveis impactos sobre a saude da populacéo,
verifica-se 0 expressivo volume de atendimento de usuarios do Bairro Cidade Verde,
gue conta com cobertura de AB.

Como demonstra o gréfico abaixo, o SPA foi procurado principalmente por
moradores do bairro Cidade Verde que conta com a UBS Cidade Verde (43%) que
esté localizada ao lado do SPA. A segunda maior procura foi por moradores da UBS

Sans Souci, (15%) que conta com UBS e também com ESF.
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Figura 8- Frequéncia de Atendimento da populagdo com cobertura de Atengéo
Béasica (UBS/ESF)
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Fonte: Elaborado pela autora

Assim, verifica-se que o numero de bairros sem a instalacdo de UBS/ESF é
proporcionalmente maior do que os bairros que sado contemplados com UBS/ESF,

conforme Figuras 8 e 9.

Figura 9 - Frequéncia de Atendimento da populagdo sem cobertura de Atengéo
Bésica (UBS/ESF)
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Residencial
Picada
Medianeira
Itai

Industrial
Delta do Jacui

Country Club
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Centro 339

Assentamentos

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%
Fonte: Elaborado pela autora

Outro ponto relevante a ser considerado que foi observado por esta analise
€ que 0s usuarios com cobertura de UBS/ESF ou sem cobertura de UBS/ESF,
quando identificados por faixa etaria alcangcam semelhancas nos percentuais de

procura, como pode ser melhor observado pelos Quadros 4 e 5.
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Quadro 4 - Bairros com cobertura de UBS/ESB distribuidos conforme faixa etaria

e e De 0 Dela Del3a | Del8a | De30a | De 60 anos
CEITECLS anos 12 anos | 17 anos | 29 anos | 59 anos e mais et}
UBS/ESB

Bom Retiro 1 2 1 6 9 1 20
Centro Novo 8 36 14 38 79 17 192
Cidade Verde 33 139 36 135 213 82 638
Loteamento 8 42 7 45 75 34 211
Parque

Eldorado 3 19 1 26 43 21 113
Progresso 4 15 2 21 37 17 96
Sans Souci 0 19 7 40 111 42 219
% Faixa etaria 4% 18% 5% 21% 38% 14%

Fonte: Elaborado pela autora

Quadro 5 - Bairros sem cobertura de UBS/ESF distribuidos conforme faixa etaria

Bairros sem De 0 Dela | Del3a | Del1l8a | De 30 a De 60
cobertura de anos 12 anos | 17 anos | 29 anos | 59 anos ano§ € Total
UBS/ESF mais
Assentamentos 3 15 5 18 29 13 83
Centro 13 76 57 125 256 120 647
Chacara 18 58 9 56 87 30 258
Country Club 7 1 2 8 6 24
Delta do Jacui 6 43 9 24 35 6 123
Industrial 2 2
Itai 6 32 4 31 43 32 148
Medianeira 16 74 17 40 110 32 289
Picada 8 27 10 44 90 46 225
Residencial 2 15 2 15 39 11 84
Sol Nascente 1 16 10 24 35 8 94
4% 18% 6% 19% 37% 15%

Fonte: Elaborado pela autora

Quanto a caracterizagdo considerada nesta amostra, pode se dizer que o
perfil do usuario que buscou atendimento no SPA durante o periodo pesquisado, foi
de maioria pertencente ao grupo etario dos trinta aos cinquenta e nove anos,
predominaram usuarios do sexo feminino, a propor¢ao do atendimento da populagéo
sem cobertura de USB/ESF foi maior do que a populacdo com cobertura de
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UBS/ESF e quando identificados por faixa etaria e bairros com e sem cobertura de
UBS/ESF estes usuarios alcancam semelhancas nos percentuais quanto a procura

por atendimento.

4.2 DINAMICA DE USO DO SPA PELA POPULACAO

Com atendimento ininterrupto por demanda espontdnea, o fluxo do
atendimento do SPA tem caracteristicas peculiares em diferentes horérios, iniciando-
se, dessa forma, a analise com uma estratificacdo genérica de madrugada, manh3,
tarde e noite. Assim, verificou-se que o maior fluxo por atendimentos se deu no turno
da noite (36%), o menor na madrugada (9%) e durante a manha (26%) e tarde

(29%) um volume agregado de 55%, conforme demonstrado na Figura 10.

Figura 10 - Frequéncia de atendimento por horario de atendimento, agrupados
em turnos

E Madrugada
= Manha
= Tarde

m Noite

Fonte: Elaborado pela autora

Na analise por dias da semana na frequéncia de atendimento no SPA, a média
proporcional seria de 14,28% ao dia do total da semana, porém este percentual varia

entre 11% a 20%, conforme mostra a Figura 11.
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Figura 11 - Frequéncia de atendimento por dias da semana

Sabado 11%
Sexta 15%
Quinta 14%
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Domingo 13%
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Fonte: Elaborado pela autora

Apurou se que o dia da semana com maior nimero de atendimentos foi a segunda-
feira, que representou 20% dos atendimentos. Os demais dias da semana
compuseram dois grupos: 32, 52 e 62, que somaram algo em torno de 44% do total
da semana, com média de 15% dos atendimentos; e domingos, quartas-feiras e
sabados, que acumulam 36%, com média préxima aos 12% dos atendimentos. Isso
posto, podemos inferir que as segundas-feiras o0 SPA receba a maior demanda por
atendimentos, provavelmente pela acumulacdo de necessidades de saude, face ao
nao funcionamento das UBS/ESF nos fins de semana.

A seguir, foram cruzados nesse tépico os horarios e os dias da semana de
frequéncia no atendimento do SPA. Verificou se que a relacdo entre os dias da
semana e os turnos de atendimento manteve os maiores percentuais nos turnos da

tarde e noite nas segundas-feiras, como verificados na Figura 12 e no Quadro 8:
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Figura 12 - Distribuicdo do percentual de atendimento por dias da semana e turno
25%

20%
15% = Noite
I Tarde
10% - 7% B ManhaTarde
5% 4% ® Madrugada

4%

0% _J . . . I . . . l

DomingoSegunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado

Fonte: Elaborado pela autora

Quadro 6 - Distribuicdo de atendimento por dias da semana e turnos

E;?nsaiz Madrugada Manha Tarde Noite
Domingo 49 98 117 173
Segunda 59 176 227 228
Terca 46 146 163 161
Quarta 47 93 101 165
Quinta 34 134 151 180
Sexta 50 150 149 177
Sabado 35 119 91 151
Total 320 916 999 1235

Fonte: Elaborado pela autora

Buscou-se identificar por dia da semana qual o ciclo de vida que este usuario
estava incluido, observou se que em todos os dias da semana 0S usuarios

jovens/adultos sdo a grande maioria, conforme demonstra a Figura 13.
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Figura 13 - Frequéncia de atendimento por dia da semana conforme ciclo de vida
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Fonte: elaborado pela autora

Quando cruzamos os dias da semana e os turnos de atendimento, verifica-se que a

menor frequéncia foi observada nos turnos da madrugada, que alcancou a média

3%; em relacdo aos atendimentos nos turnos da manha e tarde, verificou-se que em
cada um dos dias da semana os atendimentos estavam distribuidos uniformemente
e tiveram uma média de 11%. Quando estes dados foram analisados, verificou se 0
expressivo volume de atendimento de usuarios durante o dia, quando as UBS/ESF
estavam em funcionamento, observou se, no entanto que a maioria destes usuarios
nao contava com cobertura de AB. Como demonstra o grafico, o SPA foi
procurado principalmente por moradores que ndo contam com a UBS/ESF e a maior
procura por atendimento esta concentrada no turno da noite (36%).

Na distribuicdo da frequéncia de atendimento por dia da semana conforme a
cobertura da Atencdo Basica (vide Figura 14) as segundas-feiras concentraram o
maior volume de procura pelos usuarios, sendo os sem cobertura (11%) e os com
cobertura (8%), nas tercas, quintas e sextas-feiras, estavam 0s usuarios que tem um
volume médio de procura, sendo 0s sem cobertura (8%) e 0s com cobertura (7%),
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nas quartas, sabados e domingos mantiveram se as meédias de volume de

atendimentos dos usuarios sem cobertura (7%) e diminuiram as médias dos

usuarios com cobertura(4%).

Figura 14 - Frequéncia de Atendimento por dia da semana conforme cobertura de

Atencao Basica

25%

20%

15%

10% -

5% -

0% - .

H com cobertura

H sem cobertura

Fonte: Elaborado pela autora

A Figura 15 explicita o volume diério dos atendimentos que ocorreram durante todo

o periodo da pesquisa, da amostra intencional que considerou um més tipico.
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Figura 15 - Frequéncia de Atendimento no periodo integral por turnos
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Fonte: Elaborado pela autora

Quanto a dindmica de uso do SPA pela populacao pode se dizer foi verificado
o maior fluxo por atendimentos no turno da noite (36%), que o dia da semana com
maior numero de atendimentos foi nas segundas-feiras, que representaram 20%
dos atendimentos, quando cruzados os horarios e os dias da semana verificou se
gue 0s maiores percentuais estavam nos turnos da tarde e noite nas segundas-
feiras e que dentro destes grupos 0s usuarios jovens/adultos sdo a grande maioria
(59%). Enquanto que a analise por dia da semana conforme a cobertura da Atencao
Basica identificou que nas segundas-feiras houve o maior volume de procura pelos

usuérios, sendo os sem cobertura (11%) e os com cobertura (8%).

4.3 SITUACOES CLINICAS/QUEIXAS DOS USUARIOS
A queixa principal e os motivos de procura pelo servico de Pronto
Atendimento foram bastante diversificados. Conforme apresentado no Quadro 7,

foram identificadas 817 formas de declaracao de queixa, para as quais procedemos
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a um agrupamento em 23 itens™”.

Quadro 7 - Agrupamento de queixas e descricdo do agrupamento

Item — grupo de queixas

Descricdo

Acidentado no transito

Acidentes de moto, de carro ou atropelamento

Alcoolizados

Usuarios trazidos pela Brigada Militar por confusées

ComplicagBes pos-cirurgia

Infecgdo nos pontos; dor

Dor

Dores de cabeca/cefaleias, dor de dente, dor nos olhos e dor
de ouvido

Dores Osteomusculares

Dor nas costas, flancos, lombar, cervical, toracica, cotovelo,
punho, joelho, perna, brago, artrose, gota e dor no ciatico;

Emergéncia Os trazidos ao SPA com risco eminente de morte
Febre Em geral como Unica queixa

Gestante Consultas e/ou trabalho de parto;

Mal Estar Como Unica queixa

Problemas Cardiovasculares

Queixas de pressao alta, taquicardia e corac¢ao arritmico;

Problemas das Vias Aéreas
Inferiores

Bronquites, falta de ar, DPOC, bronquiolite, asma e
pneumonias;

Problemas das Vias Aéreas
Superiores

Rinites, dor de garganta, tosse, resfriado, laringite, aftas,
gripe, secrecdo nasal, sinusite, lingua inchada e ferida na
gengiva,;

Problemas de Pele, Derme e
Epiderme

Do sistema tegumentar, as doencas de pele como abcesso,
alergia, coceira, dedo inflamado, lesdes de pele, picada de
inseto, unha encravada, escoriagBes, Ulcera varicosa,
queimaduras e feridas;

Problemas do Trato

Geniturinario

Dores nos rins, dor ao urinar, Infec¢do do Trato urinario (ITU),
crise de célculo renal, urinando sangue e hematuria;

Problemas Gastrointestinais

Problemas do sistema digestivo as dores abdominais,
vomitos, diarreia, dor de estbmago, gastralgia, gastrite, dor na
vesicula e dor anal;

Problemas Neurolégicos

Convulsdes, tumor cerebral, desmaios, dorméncias,

formigamentos;

Problemas Oftalmoldgicos

Cisco no olho, ardéncia, coceira, vermelhidao;

Problemas Psiquiatricos

Queixas de depressédo, angustia, palpitacdo, dificuldade para
dormir, tentativa de suicidio, ansiedade, panico, confusao
mental, surto psicotico, bipolaridade, crise de auséncia,
agressividade e tristeza;

Sofrimento  por  Trauma | Contusfes, ferimento corto contuso, perfuracdes, quedas,

Fisico agressoes, ferimentos causados, mordida de animais (céo,
gato e animais peconhentos), picada de cobra;

Tontura Como Unica queixa,;

Outros Atendimentos ndo relacionados com queixas, que S&ao:
renovar receitas, retorno, atestado, exames admissionais,
exames periodicos, mostrar RX, exames ou laudos, quer
laudo, solicitar exames;

Evasédo Evasfes poés-triagem ou durante a consulta médica.

Nao Informado

Na FAA

Fonte: Elaborado pela autora

" paraa elaboracao deste agrupamento com terminologia médica, foi obtida a colaboracéo de
meédicos do Setor Médico do Servigo de Pronto Atendimento, da médica Beatriz Menegaz e do
médico Ariel Pereira da Silva, que ajudaram a dar este formato.




Assim, as principais queixas registradas foram por problemas
gastrointestinais (16%), que representaram a maior parte dos problemas de saude
relatados pelos usuarios que procuraram 0 Servico, seguida por dores
osteomusculares (13%), Problemas das Vias Aéreas Superiores (11%), Dor (10%),
Problemas De Pele, Derme e Epiderme (8%), Problemas das Vias Aéreas Inferiores
(8%), Sofrimento Por Trauma Fisico (8%), Problemas do Trato Geniturinario (5%).

O estudo demonstra que 0s percentuais mais significativos sao relacionados a

dezenove itens do agrupamento, conforme Figura 16.

Figura 16 - Frequéncia das queixas, motivo de procura pelo SPA
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Fonte: elaborado pela autora
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Dentre as queixas relacionadas aos problemas gastrointestinais, as mais
frequentes foram nausea e vomito, dor no estdbmago, dor abdominal e diarreia,

conforme Figura 17:

Figura 17 - Distribuicdo Percentual do grupo de maior queixa

Nausea e vOmito 38%

Diarréia 19%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Fonte: Elaborado pela autora

Verificou-se que 50% dos atendimentos, foram motivados por quatro dos

dezenove principais grupos de gueixas, conforme mostrado na Figura 18.
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Figura 18 - Frequéncia acumulada de atendimentos, segundo motivo da
consulta/queixa do usuério
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Fonte: elaborado pela autora

Enguanto que os casos de emergéncia foram 2% do total dos atendimentos,
conforme demonstrado na figura 20. Estes casos estdo enquadrados em situacdes
agudizadas e contemplados na Parte Il das AcbGes e Servicos da Urgéncia e
Emergéncia da lista de critérios e regramentos de acesso da RENASES (2012);

No que se refere as situacdes clinicas/queixas dos usuarios estas foram
agrupadas nos 23 itens, dos quis 19 foram analisada e tiveram percentuais
significativos. As principais que representaram 50% dos atendimentos foram por
problemas gastrointestinais, dores osteomusculares, problemas das Vias Aéreas
Superiores e dor. Em relagdo as queixas relacionadas aos problemas
gastrointestinais, as mais frequentes foram nausea e vémito, dores no estdmago,

dor abdominal e diarreia, consideradas afec¢bes leves e constam da Portaria MS
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221/2008 na lista de condi¢des sensiveis a AP.

No que se refere as situacdes clinicas/queixas dos usuarios € possivel
constatar que os usuarios se declararam em situacdo de urgéncia/emergéncia, apesar
do motivo predominante da consulta no SPA nao ser compativel com uma situacéao de

agravo a saude.

4.4 PROCEDIMENTOS E ENCAMINHAMENTOS

Os procedimentos realizados nos atendimentos do SPA sdo bastante
diversos, resultando em uma lista bastante extensa de acdes e atividades. Para
proceder a analise esses atendimentos foram organizados cinco (5) grupos,

conforme apresentado no Quadro 8.

Quadro 8 - Agrupamento de procedimentos realizados e descricdo do agrupamento

Grupos de procedimentos

! Descricdo do agrupamento
realizados ¢ grup

Consulta em clinica médica sem uso de medicagao ou

Somente Consulta médica .
procedimento

Aplicacdo de medicacéo Endovenosa; intramuscular; via oral; sublingual; subcutanea.

Oxigenioterapia; nebulizag¢éo; imobiliza¢éo; sutura; curativo;

Realiza¢do de procedimentos ~ . ~ L
observagdo; observacdo com monitorizacao.

Realizagdo de exames Laboratoriais; RX; ECG; Ecografia.
N&o foi realizado atendimento Evasdo do local; ndo respondeu ao chamado de atendimento.
Administrativos Renovacgédo de receitas médicas; atestados;

Fonte: Elaborado pela autora

Através das analises, podemos ver que, das quatro principais queixas (50%),
conforme Figura 19, confrontados com o0s grupos de procedimentos, o maior
percentual foi aplicacdo de medicacao (54%) e com a realizacado de procedimentos
(20%). Estes (74%) usuarios receberam a aplicacdo de medicacéo e/ou realizagcéao

de procedimentos e foram liberados pelo médico.
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Figura 19 - Distribuicdo Percentual de procedimentos realizados

Realizagdo de procedimentos | 20%
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Fonte: elaborado pela autora

Quanto ao desfecho clinico de atendimento, que € o resultado da fase do
processo de atendimento, foram encontrados aproximadamente 270 diferentes
formas de escrita nos encaminhamentos e foram estratificados em cinco (5)
agrupamentos, conforme Quadro 9,

Quadro 9 - Desfecho de atendimentos clinicos

Grupos do Desfecho de Descricdo do agrupamento
atendimentos clinicos
Ao IML Obitos; para laudo pericial

Liberados ap6s medicacao; consulta com orientacdes;

N&o tiveram encaminhamento solicitacio de SADT: VAT;

Encaminhados a Rede de A UBS:; ao pediatra; ao odontologista; acompanhamento
Atencdo Bésica ambulatorial.

Encaminhados a consultas Ao Servico de Saude Mental; as consultas especializadas de
especializadas média e alta complexidade.

Encaminhados a rede hospitalar Q(I)sitgzspltals da rede conforme disponibilidade de servicos

Fonte: Elaborado pela autora

Nestes agrupamentos temos a seguinte informacgé&o: atendimentos realizados
com encaminhamento ao IML representam 0,20%, neste item s&o considerados 0s
encaminhamentos dos Obitos e também pacientes que necessitaram laudo pericial,
usuarios encaminhados a rede hospitalar foram identificados 1,98%;, encaminhados

a consultas especializadas de média e alta complexidade foram 2,80%; pacientes
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gue receberam orientacdo médica para retornarem ou buscarem acompanhamento
na rede basica (UBS/ESF) foram 5,71% e a grande maioria, que representa 89,31%,
nao tiveram encaminhamento, podemos presumir que tiveram seu motivo de

consulta resolvido no momento do atendimento, como vemos na Figura 20.

Figura 20 - Distribuicdo do Desfecho de atendimentos clinicos

encaminhado a rede hospitalar -h 1,989

encaminhado a clinica especializada I 2,80%

encaminhado a rede de Atencdo . 5 71
Basica !

nao houve encaminhameto _ 89,31%

aoIML | 0,20%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%100,00%
Fonte: elaborado pela autora

Quanto aos procedimentos e encaminhamentos, de acordo com os gréaficos e
figuras apresentadas, podemos aferir que o percentual das maiores queixas
(conforme Figura 19), é identificado dentro do agrupamento do percentual de
procedimentos realizados (vide Figura 20), que possivelmente receberam a
aplicacdo de medicacéo e/ou realizagcdo de procedimentos e foram liberados pelo
médico.

Quando acrescentado os dados do desfecho clinico de atendimento os dados
corroboram para a grande maioria ndo tiveram encaminhamento, podemos presumir

gue tiveram seu motivo de consulta resolvido no momento do atendimento.
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5 CONCLUSAO

Este estudo teve como objetivo avaliar o perfil dos usuéarios, que sao
atendidos na unidade de Servico de Pronto Atendimento 24 horas de Eldorado do
Sul e identificou dois momentos distintos na observagcdo dos dados, um deles foi
conhecer e delinear o perfil dos usuérios que buscaram o servico de pronto
atendimento e outro foi identificar as queixas e o motivo que os levou até la e as
demandas de saude.

Chama a atencdo o volume expressivo de atendimentos mensais em um
municipio de pequeno porte. Inclusive usuarios que provem de outros municipios
buscaram o SPA, com destaque para usuarios oriundos de regido da grande Porto
Alegre, a exemplo das llhas do entorno a Eldorado do Sul.

Considerando que buscamos o perfil especifico da populacdo de Eldorado do
Sul, com base nos resultados encontrados pode se dizer que a populacao foi
predominantemente feminina, que o grupo etario de prevaléncia é de jovens/adultos,
guanto aos dias da semana de maior procura foi nas segundas-feiras também de
maioria feminina, seguido pelas tercas, quintas e sextas-feiras.

Quando cruzadas as informacdes dos atendimentos por dias da semana e 0s
ciclos de vida verifica se que nas segundas-feiras sao elevados os atendimentos de
jovens/adultos e criancas. No cruzamento dos dados dos dias da semana com
turnos do atendimento verifica se que a maior procura se da no turno da noite, a
procura nos turnos manha e tarde € constante, porém a menor procura se da na
madrugada.

Considerando a populagdo por cobertura de atencdo béasica através das
UBS/ESF pode-se afirmar que a grande maioria dos atendimentos € ofertada a

populacdo do Bairro Cidade Verde e do Bairro Centro, aos usuarios residentes do
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entorno ao Servico de Pronto Atendimento.

Os dados analisados por grupo de Bairros, com e sem cobertura da atencao
basica, mostraram que a maioria da populacdo que procurou o SPA foi formada por
usuarios que ndo tem cobertura de UBS/ESF, colaborando pra que este usuario de
Eldorado do Sul busque atendimento no SPA.

Quanto a caracterizacao pode se dizer que seu perfil pertence ao grupo etéario
dos trinta aos cinquenta e nove anos, predominaram usuarios do sexo feminino, a
proporcdo do atendimento da populacdo sem cobertura de USB/ESF foi maior. A
caracterizacdo da queixa/demanda da saude destes usuarios é identificada pelo
grande numero de consultas que encontram nesta Unica consulta (com ou sem
medicacdo), a solucdo imediata de sua queixa principal, num atendimento de
solucdo somente da queixa, porém com desfecho de cuidado sem continuidade,
sem vinculo com a UBS/ESF do bairro onde reside que € a primeira porta de entrada
do SUS, onde o foco do cuidado se da com o individuo no todo e os cuidados e
programas de promocao e prevencao.

Verificou-se que o maior fluxo por atendimentos no turno da noite e o dia da
semana com maior nimero de atendimentos foram nas segundas-feiras. Quando
cruzados os dados dos horéarios e dos dias da semana encontrou se 0s maiores
percentuais nos turnos da tarde e noite das segundas-feiras e que dentro destes
grupos os usuarios jovens/adultos sdo a grande maioria.

No que se refere as situagdes clinicas/queixas dos usuarios as principais
representaram 50% dos atendimentos foram por problemas gastrointestinais, dores
osteomusculares, problemas das Vias Aéreas Superiores e dor e as queixas
relacionadas aos problemas gastrointestinais, mais frequentes foram nausea e

vomito, dores no estdmago, dor abdominal e diarreia, consideradas afeccoes leves e
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constam da Portaria MS 221/2008 na lista de condi¢des sensiveis a AP.

Das quatro principais queixas quando confrontados com o0s grupos de
procedimentos, o maior percentual foi aplicacdo de medicacdo e a realizacdo de
procedimentos. Os usuarios receberam a aplicacdo de medicacéo e/ou realizacao
de procedimentos e foram liberados pelo médico. E a grande maioria, dos
atendimentos foi sem encaminhamento, podemos presumir que tiveram seu motivo
de consulta resolvido no momento do atendimento, com a solucao imediatista do seu
desconforto.

Quando selecionadas as variaveis para a pesquisa dentro das FAA, para
delinear o perfil do usuario, encontrou se dificuldades na leitura, no preenchimento e
na inexisténcia de dados nestes documentos, o que limitou importantes informacdes.

Através da pesquisa realizada, os gquantitativos e percentuais diagnosticados
e as conclusfes deste trabalho, conforme RENASES/2012 apontam para medidas
de reorganizacdo das acdes e servicos de salde no municipio no que tange a
elaboracdo do planejamento da capacidade operacional, inclusive com reforco nos
horarios de maior demanda, no espaco fisico, fluxograma de atendimento, e da

oferta para a populacdo sem cobertura de Atencéo Bésica.
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7 ANEXOS

ANEXO A - Termo de Anuéncia da Secretaria Municipal de

Salde de Eldorado do Sul
&

UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL

TERMO DE ANUENCIA

Eu, Juliana Carvalho, responsavel pela Secretaria Municipal de
Saude de Eldorado Sul/RS, autorizo acesso e utilizacdo de dados das Fichas
de Atendimento Ambulatorial do municipio, pela aluna Sonia Terezinha
Paviani, para fins de desenvolvimento da pesquisa "PERFIL DOS USUARIOS
DO SERVICO DE ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA 24
HORAS DO MUNICIPIO DE ELDORADO DO SUL/RS", sob orientagdo do
Prof. Dr. Dario Frederico Pasche

Declaro conhecer a pesquisa e sua metodologia.

Eldorado do Sul, 27 de janeiro de 2018.

Assinatura do responsavel
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