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1. INTRODUCAO

A superlotacdo dos Servicos de Urgéncia e Emergéncia constituem hoje
grave problema assistencial e tem forte impacto na qualidade da intervencgao
médica. Considerando que a busca da populacdo por respostas mais imediatas as
suas necessidades sentidas, a insatisfagdo com o funcionamento das Unidades
Basicas de Saude e o grande apelo da tecnologia na atencdo médica tém forcado a
demanda em direcdo as portas de emergéncia de todo o pais (CARRET, 2011;
COELHO, 2010), é preciso politicas publicas para reestruturar a rede assistencial,
com foco na melhoria dos servicos ofertados nas unidades basicas de saude e no
aspecto pedagogico que tange a organizacdo de acesso a saude (ACOSTA, 2013),
nao obstante a otimizagao do uso dos Servigos de Emergéncia.

Frente ao exposto acima a situacao dos servicos de emergéncia é motivo de
grande preocupacdo da sociedade em geral, na medida que seu uso tem
experimentado um grande incremento nas Ultimas décadas (SILVA, 2007,
OLIVEIRA, 2011). A ampliagdo da procura desnecesséria e absor¢cado ndo criteriosa
da demanda, por servicos ndo vocacionados ao tipo de atendimento suportado,
acabam por determinar uma qualidade insuficiente da assisténcia (OLIVEIRA, 2011,
COELHO, 2010). Subsidiar a gestdo e o planejamento de estratégias publicas de
saude com dados consistentes a partir de um diagnéstico preciso acerca do uso dos
diversos niveis de atencdo pela populacdo em geral é fundamental para reverter o
paradigma estabelecido (SILVA, 207; OLIVEIRA, 2011; COELHO, 2010). Este
estudo teve por objetivo delinear da demanda atendida em unidade de emergéncia
de Pelotas-RS, Brasil.

2. METODOLOGIA

Este € um estudo descritivo, ecoldgico, tendo como populacdo alvo aquela
assistida no Servico de Urgéncia e Emergéncia do municipio de Pelotas, RS. A
amostragem serd construida por multiplos estagios, desta forma um dia de semana
por més sera selecionado por sorteio aleatorio simples e em um segundo momento
por amostragem sistematica as fichas de atendimento (FAS) e os protocolos de
estratificacdo de risco (PER) serdo sorteadas com pulo de 3 fichas entre as
selecionadas. Tendo em vista a ja conhecida demanda de 250 atendimento por dia
na unidade, estima-se incluir cerca de 440 fichas por més de cobertura assistencial
ou 5.280/ano. Os dados foram coletados no SAME, Servico de Arquivos Médicos e
Estatistica, do Hospital Universitario S&o Francisco de Paula (HUSFP) por
académicos do Centro de Ciéncias da Vida e da Saude da UCPel devidamente
treinados para manuseio das fichas. O registro das fichas selecionadas foi realizado
no programa Epi-Info 6.04d. As fichas com missing de dados nao foram excluidas. A
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analise dos dados foi realizada no programa estatistico SPSS 21.0. Inicialmente os
dados foram descritos por frequéncia absoluta (n) e relativa (%) ou média (1) e
desvio padrdo (). O teste Qui-quadrado foi utilizado para a verificacdo das
hipoteses de associacao do estudo, adotando-se um nivel de significancia de 95%.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No ano de 2013 foram atendidos 97.184 pacientes, destes 39.119 tinham
ficha de Protocolo de Classificacdo de Risco (PCR). A amostra do estudo foi
constituida por 3312 fichas de pacientes que passaram pelo Acolhimento com
Classificacdo de Risco. Destes, 57,3% (n 1898) eram mulheres e 42,7% (n 1414)
eram homens; a média de idade foi de 42.8 (x19,2) anos. Os horarios de
atendimento foram estratificados em trés grupos de cinco horas cada: atendimentos
das 7h as 12h (manhd); das 12h01m as 17h (tarde); e das 17h01m as 22h (noite). O
turno da tarde foi o periodo com maior fluxo de atendimentos (48,5%).

A busca pelo servico foi mais prevalente entre as mulheres (p 0,044) e
aqueles com idades entre 20 e 39 anos (p 0,008) em todos os horéarios de
atendimento. A distribuicdo da amostra de acordo com a classificacao de risco foi de
35,6% vermelho ou amarelo, 51,5% verde e 12,9% azul. O sexo masculino tem
maior proporcao de atendimentos classificados como amarelo ou vermelho (41,8%;
p<0,001). Quanto maior a faixa etaria, maior a probabilidade de busca classificada
como amarela ou vermelha (46,0%; p<0,001). O turno da noite, apesar de ser o
turno com menor fluxo de atendimento, € o turno com maior propor¢cdo de fichas
classificadas como amarela ou vermelha (42,7%; p<0,001).

No delineamento da demanda da populacéo acolhida na unidade de urgéncia
e emergéncia do municipio de Pelotas-RS, este estudo evidenciou que a maioria da
populacdo que buscou atendimento era do sexo feminino e tinha entre 20 e 39 anos
de idade. O turno do dia com maior fluxo de atendimento na unidade de urgéncia e
emergéncia de Pelotas-RS foi a tarde, achado similar ao de Carret et al (2011),
porém discrepante ao estudo de Oliveira et al (2011) que encontrou um maior
namero de atendimentos no turno da manha. De acordo com a classificacao de risco
utilizada em nosso estudo, podemos observar que as fichas classificadas como
verdes representam a maior por¢do da amostra, semelhante ao estudo de Oliveira et
al (67%).

A maior proporcdo de busca inadequada acontece a tarde e por mulheres
adultas, podendo refletir exatamente uma busca eletiva relacionada a melhor
oportunidade e conveniéncia em detrimento da necessidade técnica. Apesar da
maior demanda do servico de urgéncia e emergéncia ser de mulheres, jovens e
durante o turno da tarde, aqueles que foram classificados como vermelho ou
amarelo sdo homens, sujeitos mais velhos (com mais de 60 anos) e que buscaram o
servi¢co durante o turno da noite.

4. CONCLUSOES

O estudo demonstrou uma realidade importante em relacdo a qualidade do
Prontuario dos pacientes no Servigco de Urgéncia e Emergéncia, o sub-registro nos
formularios e demais documentos de atendimento aos pacientes gera uma enorme
perda de dados relevantes ao diagnostico demografico da populacdo assistida.
Concluimos que a premissa de uma utilizagéo inadequada dos Servigos de Urgéncia
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e Emergéncia é uma realidade, confirmada no presente estudo e corroborada pelos
poucos que se debrucaram sobre o mesmo tema.
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