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Resumo: o objetivo desse estudo foi caracterizar o atendimento e demanda na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) do
interior do Centro-Norte de Goias no periodo de 2016 a 2018. Trata-se de uma pesquisa transversal, descritiva de carater
quantitativo, com coleta de dados secundarios por meio de relatorios gerados do sistema de gestdo em saude — ICS. Os
resultados indicam que 55,8% dos usuarios atendidos na UPA sdo do sexo feminino e 44,2% do sexo masculino. Pode-se
observar que durante os trés anos analisados a maior demanda foi por atendimentos pouco urgente 59,3%, seguido de ur-
gente 24,7%, ndo urgente 11,4%, muito urgente 4,3% e emergencial 0,2%. De forma geral, os dados apontam para uma UPA
com poucos registros de encaminhamentos para outros servigos de satide totalizando apenas 680 em trés anos. Frente ao
numero consideravel de casos pouco urgentes e ndo urgentes atendidos pela UPA do presente estudo, foi possivel identificar
que os usuarios desconhecem sobre a estratificagdo de risco e a possibilidade ampla de atendimento satisfatorio por meio da
Atengdo Primaria a Saude (APS) em casos ndo graves.

Palavras-chave: Emergéncia. Urgéncia. Classificacdo de risco. Demanda.

Abstract: the purpose of this study was to describe the service of care and demand at the Emergency Care Unit in the north
center of the state of Goias from 2016 to 2018. It is cross-sectional, descriptive research with a quantitative character, based
on data collected from ICS reports. ICS is the health management system used in Brazilian healthcare. The results indicate
that 55.8% of the users that attended the Emergency Unit are female and 44.2% male. During this period (2016-2018)
the highest demand was for low-risk urgent care (59.3%), followed by urgent (24.8%), non-urgent (11.4%), very urgent
(4.3%), and emerging comorbidities (0.2%). Data indicates that the number of referrals from Emergency Units to other
health services is not high, representing only 680 records in three years. Considering the number of low-risk urgent care and
non-urgent cases treated by the Emergency Unit, it was possible to infer that users are unaware of the risk stratification and
the broad possibility of satisfactory care through basic units at non-critical cases.

Keywords: Emergency. Urgency. Risk rating. Demand.

INTRODUCAO

Em 1988, foi aprovada a nova Constituigdo Fe-
deral, um marco da redemocratiza¢ao do pais, estabele-
cendo as bases para o surgimento da Lei 8080/90, que
instituiu o Sistema Unico de Satde (SUS)'. A implan-
tacdo do SUS ¢ um desafio que exige esfor¢o entre as
esferas de governo envolvendo a Gestao, os Conselhos

de Saude e os Recursos Humanos. O empenho desses

segmentos ¢ a base para a viabilizagdo de a¢des ¢ de ser-
vicos de carater acolhedor, qualificado e resolutivo que
permita avangos no acesso de forma organizada de todos
os cidadaos a esse sistema’.

Embora a Legislacdo do SUS ndo tenha tratado
de forma direta da atengdo as urgéncias, traz as compe-

téncias dos gestores federal, estadual, municipal e dos

DOI 10.18224/evs.v48i1.8200

*Autor correspondente: lilhianalves@gmail.com

Recebido: abril, 2020 | Aceito: julho, 2021 | Publicado: janeiro, 2022

@creative @ @

commonsbr - « =

Este artigo esta licenciado com uma Licenga Creative Commons.
Atribui¢do Sem Derivagoes 4.0 CC BY-NC-ND.




N @Vs, Goidnia, v. 48, p. 1-6, 2021

Aratjo, L. A. et al. — Atendimento e demanda em uma Unidade de Pronto Atendimento do centro-norte do Estado de Goids...

conselhos de saude, dando autonomia para elaboragio
¢ implementacdo de normas técnicas ¢ estratégias que
apoie as diretrizes de igualdade de acesso, universalida-
de e integralidade de assisténcia'.

As Unidades de Pronto Atendimento (UPA) sdo
unidades intermediarias entre a atengdo basica e atendi-
mentos hospitalares especializados ou ndo, constituidas
parte fixa do atendimento em urgéncia pré-hospitalar,
um importante elemento no processo de reconfiguracdo
da rede de atencdo a saude (RAS) no ambito do SUS**3,
A unidade em questdo ¢ classificada em trés portes tendo
como caracteristicas a populacdo do municipio ¢ pac-
tuagdo, numero de leitos, area fisica, gestdo de pessoas
e capacidade diaria de realizar atendimentos médicos6.

Devido aos impactos na atencao a saide e indi-
cadores de morbimortalidade, a atengdo as urgéncias e
emergéncias tem sido investigada em diversos paises,
inclusive no Brasil. Varios autores tém discutido o cuida-
do prestado nas urgéncias e emergéncias referenciando,
principalmente, a gestdo de superlotagdo que vém sendo
evidenciado ha algum tempo pela academia e imprensa’?.

Em todo o Brasil, a grande demanda de atendi-
mentos nos servicos de urgéncia e emergéncia ¢ uma
realidade que impede um fluxo assistencial efetivo, oca-
sionando entraves organizacionais. A causa principal
desta desordem ¢ a procura de pacientes com demanda
ndo urgente por atendimentos de servigo de emergéncia’

Os servigos que contemplam o nivel de Atengao
Primaria a Saude (APS) devem ser marcados pelo facil
acesso a populagdo, oferta de agdes voltadas a preven-
¢do, diagnoéstico precoce, tratamento de patologias agu-
das além de controle e acompanhamento de patologias
cronicas, ao contrario dos servigos de urgéncias que sao
marcados pelos atendimentos voltados a gravidade e
que necessitam de maior investimento tecnologico®!%!!:

Perante o exposto, o objetivo da pesquisa foi in-
vestigar o atendimento e demanda realizada na UPA de
um municipio de Goias, visando a melhoria do fluxo de
atendimento entre a ateng@o primaria e os servigos de

urgéncia e emergéncia.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa transversal, descritiva de
carater quantitativo, com coleta de dados secundarios. A
pesquisa foi realizada na Unidade de Pronto Atendimento

(UPA) de um municipio do Estado de Goias pertencente

a macrorregiao Centro-Norte do estado, que por sua vez
¢ composta por 60 municipios ¢ cinco regionais de sau-
de: Regional de Saude Pireneus, Regional de Satide Sao
Patricio I, Regional de Satide Sao Patricio II, Regional de
Saude Serra da Mesa ¢ Regional de Satide Norte.

A pesquisa foi realizada com acesso ao banco de
dados gerado pelo Sistema de Gestdo em Satde — ICS,
utilizado nos atendimentos aos usudrios do servigo de
emergéncia do municipio, o qual possui fungdo para
cadastro, classificacdo de risco e atendimento médico.
Neste estudo, foi realizada a busca do quantitativo de
pacientes classificados na unidade no periodo de 2016
a 2018, bem como o status de classificagdo, registro de
encaminhamento e sexo dos usuarios.

Os resultados obtidos por meio do ICS, foram
tabulados utilizando o Software Microsoft® Office
Excel, para obten¢do do calculo de frequéncia absolu-
ta e percentual, posteriormente, foi realizada a analise
estatistica descritiva.

Se tratando de uma pesquisa com dados secun-
darios, ndo foi necessaria a submissdo ao Comité de
Etica e Pesquisa (CEP), porém, este estudo obedece a
normativa da Resolucdo n.° 466 de 12 de dezembro de
2012, do Conselho Nacional de Satde. A identificagao
da instituicao foi mantida em sigilo, bem como os par-
ticipantes da pesquisa, obedecendo os aspectos éticos e

cientificos preconizados.

RESULTADOS

No triénio de 2016 a 2018, foi realizada na UPA
do presente estudo 103.231 atendimentos, entre adultos
e criangas. A tabela 1, apresenta a quantidade de aten-
dimentos de acordo com o sexo. Os resultados indicam
que 55,8% dos usudrios atendidos na UPA sdo do sexo
feminino e 44,2% do sexo masculino. Em rela¢do a
progressdao durante os anos analisados, 2016 apontou
20% dos atendimentos totais, 2017 ¢ 2018 com 27,9%
e 52,1% respectivamente. Observa-se que durante todos
os anos predominou-se atendimentos para o sexo femi-
nino. Correspondendo a 57.593 atendimentos ao publi-
co feminino e 45.638 atendimentos aos homens. Sendo
2018 o ano com maior quantidade de atendimento para

ambos 0s sexos considerando todos os anos.
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Tabela 1: Total de homens e mulheres com entrada e classificag@o de risco na UPA de um municipio em Goids nos

anos de 2016 a 2018

Pacientes em 2016  Pacientes em 2017  Pacientes em 2018  Total de pacientes
Masculino 9099 (8.8%) 12470 (12.0%) 24069 (23.3%) 45638 (44.2%)
Feminino 11515 (11.1%) 16295 (15.8%) 29783 (28.8%) 57593 (55.8%)
Total 20614 (19.9%) 28765 (27.8%) 53852 (52.1%) 103231 (100%)

Fonte: ICS (2019).

Pode-se observar que durante os trés anos a maior
demanda foi por atendimentos pouco urgentes 59,3%,

seguido de urgente 24,8%, nao urgente 11,4%, muito ur-

gente 4,3% e emergencial 0,2%. Nesse mesmo periodo,
os numeros de atendimentos classificados em urgéncia

e emergéncia na unidade corresponderam a 29,1% do

total de servicos prestados e os classificados em pouco urgente e ndo urgente a 70,4%. sendo 2018 o ano com maior

quantitativo de atendimentos pouco urgente (32,8%), conforme mostra a Tabela 2.

Tabela 2: Numero de classificagdes conforme protocolo Manchester na UPA do interior de Goias nos anos de

2016 a 2018
Classificacido de risco Classificacio de risco Classificacao de risco Total de classificacoes
em 2016 em 2017 em 2018 2016 a 2018.
Emergéncia 131(0.1%) 24 (0.01%) 20 (0.2%) 175 (0.2%)
Muito urgente 1930 (1.9%) 1031(1%) 1454 (1.4%) 4415 (4.3%)
Urgente 7637 (7.4%) 7063 (6.8%) 10870(10.5%) 25570 (24.8%)
Pouco urgente 10176 (9.9%) 17281(16.7%) 33810 (32.8%) 61267 (59.3%)
Nao Urgente 740 (0.7%) 3366 (3.3%) 7698 (7.5%) 11804 (11.4%)
Total Geral 20614 (20%) 28765 (27.8%) 53852 (52.2%) 103231 (100%)

Fonte: ICS (2019).

Quanto aos registros de encaminhamento para
outros servigos de saude, foram encontrados via siste-
ma ICS, 680 registros de encaminhamento em trés anos.
Desse modo, apresentou ao longo dos anos analisados,

63 (0.1%) pacientes pouco urgentes e 452 (3.8%) ndo

urgentes com registro de encaminhamento. No que se
refere aos casos mais graves, de 175 pacientes classifi-
cados e registrados como emergenciais, 10 (5.7%) foram
encaminhados e dos 4.415 (2,3%) muito urgentes, 18

(0,4%) foram encaminhados, como mostra a Tabela 3.

Tabela 3: Correlacdo entre o total de pacientes classificados e encaminhados na UPA do interior de Goids nos anos

de 201622018
Perfil da classificacao N° de pacientes classificados N° de Encaminhados
no triénio 2016 a 2018 (%) no triénio 2016 a 2018 (%)
Emergéncia 175 (0.2%) 10 (5.7%)
Muito Urgente 4415 (4.3%) 18 (0.4%)
Urgente 25570 (24.8%) 137 (0.5%)
Pouco Urgente 61267 (59.3%) 63 (0.1%)
Nao Urgente 11804 (11.4%) 452 (3.8%)
Total Geral 103231 (100%) 680 (10.5%)

Fonte: ICS (2019).
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DISCUSSAO

Foi evidenciado por meio deste estudo 11.6% a
mais de pacientes do sexo feminino nos servicos da UPA
em questdo (Tabela 1). Ao buscar na literatura, foram en-
contrados estudos relacionados a historicidade da mas-
culinidade, formagdo socio-cultural e categorizagdo do
género. Conforme enfatizado por Welzer-Lang (2001)",
as relacdes sdo divididas em modelos naturalistas, sendo
que, em situagdes especificas os homens tendem a ser pri-
sioneiros de si por constru¢do comunitaria, levando-os a
comprometer até mesmo a satide para provar a virilidade.

Diversas pesquisas apontam para o maior nime-
ro de adoecimento e mortes na populagdo masculina em
comparagdo com a feminina. Contudo, a despeito das
taxas de morbimortalidade serem significativamente su-
periores em homens, ¢ visivel que sdo os menores usua-
rios dos servigos de atendimento primario a saude'!413,

Assim, ¢ possivel relacionar o menor numero
de homens no servigo emergencial ao perceber que a
grande maioria dos casos seriam destinados a APS e
que estes, homens, sdo os menores frequentadores da
atencdo basica, além de corresponderem a menor popu-
lacdo brasileira quando relacionado ao sexo, pois, con-
forme a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD) do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatis-
tica (IBGE) de 2018, a populagao brasileira ¢ composta
por 51,7% de mulheres e 48,3% de homens'.

Por este estudo, infere-se que a maioria dos aten-
dimentos na UPA, cerca de 70%, sdo caracterizados
como pouco urgentes (59.3%) e ndo urgentes (11.4%)
no periodo analisado (Tabela 2). Ao examinar o perfil
de atendimento, observa-se um requerimento ndo con-
dizente com o nivel de atengdo da unidade emergencial,
em razao de uma diligéncia aumentada de pacientes cro-
nicos que deveriam ser acolhidos na aten¢@o primaria
em detrimento aos pacientes agudos ou em condigdes
cronicas agudizadas.

O que corrobora com o estudo de Ribeiro et al.
(2014)", ao evidenciar que no pais, 90% dos atendimen-
tos nos servigos de urgéncia ¢ emergéncia correspon-
dem a casos clinicos de baixa complexidade, que em sua
grande maioria, poderiam ser tratados na porta de en-
trada da rede de atencdo a saude, correspondente APS,
enquanto apenas 10% se enquadra em reais urgéncias.

Tal fato justifica-se pela falha em outros pontos

da rede de atencdo, vezes por falta de profissionais, me-

dicagdes, de estrutura e outrossim pelo ndo conhecimen-
to dos pacientes em relagdo aos niveis de atengdo a sau-
de, que faz com que esses pacientes cronicos busquem
atendimento na unidade emergencial'®'°.

Essa busca dos usuarios pouco ¢ ndo urgentes
pelos servigos de satde vai de acordo com a visdo do
proprio paciente em relagdo ao que necessita, por vezes,
solugoes rapidas, exames ¢ medica¢des contradizendo a
logica estabelecida pelo sistema de satde. Dessa forma,
¢ observado um confronto entre os pacientes, os quais
exigem assisténcia, e os profissionais, os quais obede-
cem ao protocolo'®.

A circunstancia acima também pode se funda-
mentar no desconhecimento por parte dos usuarios, que
ndo compreendem o ACCR e os critérios da classifica-
¢do de risco. Nota-se que existe falta de didlogo nesse
servigo para elucidagdo sobre os critérios supracitados
entre os profissionais e usuarios, gerando muitas vezes
revolta e sentimento de exclusdo por parte dos pacien-
tes?. Consequentemente, sucede-se um esgotamento
fisico ¢ emocional dos profissionais de saude ¢ dos pa-
cientes devido a elevada demanda e reclamagdes dos
usudrios, transfigurando-se um clima instavel, com alto
indice de estresse e desentendimentos®'.

No servigo de emergéncia sdo adotados protoco-
los para que os fluxos de referéncia e contrarreferéncia
ocorram de forma efetiva dentro da rede*. De forma ge-
ral, os dados apontam para uma UPA com cendrio de
poucos registros de encaminhamento para outros servi-
¢os de saude, observado pela alta demanda de pacientes
pouco urgentes 6.1267 (59,3%) e ndo urgentes 11.804
(11,4%), em detrimento a baixa quantidade daqueles que
foram encaminhados 680 registros em trés anos (Tabela
3) pela articulagdo entre UPA e demais niveis de aten-
¢do, fato que nao condiz com o preconizado na Politica
Nacional de Atencao as Urgéncias (PNAU)*, evidencia-
do pela articulagdo pouco eficiente entre APS e UPA.

Assim, alguns estudos consideram que a refe-
réncia e contrarreferéncia ¢ expressada como um garga-
lo na Rede de Atengdo as Urgéncias (RAU) com fragili-
dade na APS, que corresponde a uma falta de integragéo
na rede’?. Quando observado valores referentes aos
casos de menor urgéncia que poderiam ter resolutivi-
dade na APS como casos classificados como pouco ur-
gentes e nio urgentes, o estudo sugere e justifica uma
provavel causa para superlotagdo na unidade emergen-

cial, ao passo que apresentou ao longo dos anos anali-
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sados apenas 63 (0.1%) pacientes pouco urgentes e 452
(3.8%) ndo urgentes com registro de encaminhamento.

Em um estudo realizado em uma UPA da regiao
sul do Brasil, foi observado que niimeros elevados de
pacientes considerados ndo urgentes pelo quadro clinico
apresentado, aumentou significativamente o tempo de
espera para consulta médica, o que contribui para super-
lotagdo e leva a inquietag@o dos pacientes®.

Quando existem protocolos pactuados entre os
gestores, existe também a execugao efetiva no ambito da
referéncia e contrarreferéncia. Porém, quando esta nao
existe, ou acontece de forma inadequada, a assisténcia
em sua continuidade fica comprometida, podendo resul-
tar na superlotagdo do servigo de emergéncia aumentan-
do consideravelmente o tempo de espera e insatisfagao
dos pacientes e profissionais?.

No que sec refere aos casos mais graves, de
175 pacientes classificados e registrados como emer-
genciais no triénio, 10 (5,7%) foram encaminhados.
O que pode indicar subnotificagdo no sistema utilizado
na UPA investigada, uma vez que quadros emergentes
necessitam de referéncia para outros servigos de nivel
secundario e terciario a satude.

Realizada analise das dimensdes donabedianas
(Estrutura, Processo, Resultado) em estudo desenvol-
vido em uma UPA de Santa Catarina, foi verificado
que os itens como treinamento periodico, relagdo entre

lideranga e liderados, conhecimento das condutas do

REFERENCIAS

acolhimento e discussdo sobre fluxogramas apresentou
baixo nivel de satisfacdo por parte dos profissionais in-
vestigados, indicando fragilidade em todo o processo
do ACCRZ,

Assim, ¢ vista uma grande necessidade de tornar
as propostas do ACCR conhecidas por todos os profis-
sionais envolvidos de alguma forma nesse processo que
resultard em encaminhamento adequado do paciente®.
Para tanto, ¢ preciso criar relagdes de dialogo entre ges-
tores ¢ RAU, com a pactuagdo de servigos ¢ fluxos de
referéncia e contrarreferéncia.

Diante do niimero consideravel de casos pouco
urgentes e nao urgentes atendidos pela UPA, verifica-se
que ha necessidade de uma melhor atuagdo na promo-
¢do de saude para esclarecimento da populagdo acerca
da classificacdo de risco, cumprindo o principio organi-
zacional do SUS de controle social, assim, havera a re-
ducao significativa de procura assistencial basica em um
servico de maior densidade tecnologica, o que garante
um melhor fluxo e qualidade de atendimento.

Os resultados deste estudo contribuem para a
equipe, assim como para a gestao local e municipal, com
possibilidades para melhorias no ACCR e uma maior ob-
servagdo para organizagio dos registros gerados pelo sis-
tema ICS. Este estudo sugere, a execugao de futuras pes-
quisas utilizando dados qualitativos, que podem auxiliar
na compreensdo das informagoes aqui destacadas, auxi-

liando assim, nas mudangas organizacionais na UPA.
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