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1. INTRODUGAO

Os servicos de atencdo a urgéncia e emergéncia sdao fundamentais no
sistema de saude brasileiro, salvando vidas e garantindo o acesso universal aos
servicos de saude para diferentes situacées. Além disso, conseguem,
indiretamente, diminuir a demanda de atendimento hospitalar. Durante os
atendimentos, € realizada triagem classificatéria de risco para priorizar os casos
mais graves objetivando fluxos coerentes e efetivos de referéncia e
contrarreferéncia com outras instituicbes e servicos de saude vinculados ao
sistema (OLIVEIRA et al., 2015).

Nao obstante, o uso inadequado desses servigos por usuarios nao
caracterizados como urgéncia ou emergéncia sdo os principais motivos para o
aumento da espera por atendimento, descontinuidade do cuidado devido a
rotatividade dos profissionais no plantdo, exposicdo das pessoas a doencgas e
intervengdes desnecessarias, aumento do gasto em saude, entre outros
problemas (MCINTYRE et al., 2023).

A utilizacdo do servigo de pronto socorro por pessoas classificadas como
nao urgentes € recorrente, devido o servigo ser uma porta de entrada rapida ou
até mesmo uma alternativa apos frustracbes em atendimentos de servigos de
referéncia, onde o paciente néo teve a resolutividade esperada (CECILIO et al.,
2014).

O impacto dessa utilizagdo inadequada do servigo de pronto socorro gera
diversas consequéncias negativas na atengdo a saude. As estimativas sobre o
uso inadequado dos servigos de urgéncia e emergéncia sdo escassas no Brasil,
com estimativas ao redor de 25% (CARRET; FASSA; DOMINGUES, 2009).

Assim, o objetivo do presente estudo foi medir o uso inadequado do Pronto
Socorro Municipal (PSM) de Pelotas.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, realizado entre maio e agosto de 2021,
no Pronto Socorro Municipal de Pelotas, Rio Grande do Sul. O estudo foi
denominado Saude do Paciente do Pronto Socorro (SPPS). O SPPS incluiu
individuos com 18 anos ou mais que utilizaram o Pronto Socorro durante o
periodo da coleta, e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob nimero
de CAAE: 17785219.1.0000.5317. O desfecho analisado foi o uso inapropriado do
servico através dos critérios do Protocolo para Utilizagdo Adequada do Servico de
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Emergéncia (PAUH). O término foi operacionalizado pelo numero de pacientes
que nao apresentaram critérios de urgéncia e emergéncia na sua consulta.

Observa-se que em virtude da presenca de valores ausentes (missings) em
algumas variaveis por diferentes motivos como por exemplo, paciente chamado
para a consulta e/ou falta de registro, considerou-se como numero valido o total
de pessoas com registro para a primeira pergunta da escala. A falta de
informagédo nas demais variaveis, foi considerada como auséncia do critério no
atendimento.

Foram realizadas analises descritivas por meio de frequéncias absolutas e
relativas, e executada extrapolagcdes dos resultados para todos os usuarios do
Pronto Socorro, considerando o numero total de atendimentos, que foi de 12.203.
Os graficos foram criados utilizando a ferramenta Datawrapper. As analises foram
realizadas utilizando o software Stata, versao 15.1.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra analisada do estudo foi composta por 2.543 participantes. Entre
0os principais critérios de urgéncia e emergéncia para o uso do servigco
destacam-se “Exames laboratoriais” e “Administracdo de medicamento
endovenoso”. Do total de atendimentos, observou-se que 20,7% (1C95%: 19,1;
22,3) foram considerados inadequados (Figura 1). Ao extrapolar essa prevaléncia
para o numero total de atendimentos (n=12.203) do periodo (maio a agosto de
2021), estima-se que, em trés meses, houveram 2.526 atendimentos
inadequados, ou seja, que poderiam ser resolvidos em outros niveis do sistema
de saude. Em um ano, essa estimativa representaria, aproximadamente, 36 mil
atendimentos.

Figura 1. Prevaléncia de uso inadequado do Pronto Socorro Municipal de
Pelotas, 2021.
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Achados internacionais indicam prevaléncia de uso inadequado variando
entre 13,5% e 64,6%, a depender do critério e metodologias utilizadas
(BAHADORI et al., 2019). Destaca-se que o estudo realizado no Pronto Socorro
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de Pelotas sobre o uso inadequado teve certa limitacdo de comparagao uma vez
que o mesmo foi realizado em 2021, durante a pandemia de COVID 19. Casos de
sindromes respiratérias eram designadas a outros servicos, o que pode ter
diminuido a ocorréncia do desfecho em estudo (NAOURI et al., 2020).

Nesse sentido, um estudo concluido em 2023 em um Pronto Atendimento,
com amostra de 822 pacientes, encontrou uma prevaléncia de uso inadequado de
14,1%. No entanto, houve uma diminui¢ao significativa da prevaléncia em margo
de 2020, com uma prevaléncia encontrada de 0,8% (CHAVEZ et al., 2023). As
medidas de distanciamento social diminuiram, inicialmente, a busca dos servigos
de emergéncia, e assim, pode ter ocorrido uma diminuicdo da prevaléncia do uso
inadequado nas emergéncias (CHAVEZ et al., 2023). Todavia, o efeito da
pandemia no uso deve ser visto a meédio e longo prazo devido ao longo periodo
pandémico.

Além dos artigos analisados, € necessario fugir da visdo mundial e
inspecionar dados regionais. A pesquisa de Carret e colaboradores, realizada em
2004 no Pronto Socorro de Pelotas, resultou de prevaléncias que nao diferem,
significativamente, dos resultados obtidos no presente estudo.

O estudo teve como participantes 1.647 pacientes, e a prevaléncia do uso
inadequado foi de 24,2% (IC 95%: 22,1 - 26.3). Assim, percebe-se uma certa
estabilizagdo na ocorréncia do uso inadequado em Pelotas, mesmo apos 17 anos.
Observa-se uma diferenca de 3,3 pontos percentuais de uso inadequado.
Trazendo ao um ponto de vista mais critico, a diferenca € virtualmente similar uma
vez que, pelo longo periodo entre os estudos, a estabilidade na ocorréncia reforga
a necessidade de resposta ao problema e a necessidade de mudancgas na gestao
no servigo e sistema de saude.

4. CONCLUSOES

O estudo indica alto percentual de uso inapropriado do servico, mesmo em
um periodo da pandemia de COVID-19. Exposto a isso, novas pesquisas devem
ser desenvolvidas a partir dos fatores e das consequéncias do uso inapropriado
das emergéncias. Ha necessidade de avaliagdes longitudinais sobre mudangas
nesse padrdao e também o impacto do uso inapropriado em desfechos a longo
prazo, como reutilizagao do servico e mortalidade.

Comparado com resultados obtidos em 2004 em Pelotas-RS, é visivel que a
repercussdao do uso inadequado do servigos ndo seja um debate corrente e,
logicamente, algo que ja deveria ter sido organizado e analisado previamente
para buscar medidas para sua solug¢ao ou diminuicio.

O impacto do uso inadequado no atendimento de urgéncia e emergéncia
gera consequéncias para pacientes (maior tempo de espera, menor tempo tempo
para atendimento e exposicdo desnecessaria a um servico complexo),
profissionais de saude (sobrecarga pelo excesso de trabalho e dificuldade para
manejo dos pacientes), sistema de saude e sociedade. Estratégias para o seu
enfrentamento s&o necessarias e urgentes para a melhoria do sistema de saude
e, consequentemente, da atengao a populagéo.
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