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RESUMO

O Servico Médico de Emergéncia pode ser definido como um Sistema que fornece
recursos humanos, instalagdes e equipamentos para uma efetiva e coordenada entrega
oportuna de servicos de saude e seguranca as vitimas de doenca subita ou lesdo. O
Atendimento Pré-hospitalar pode ser definido como toda e qualquer assisténcia realizada,
fora do &mbito hospitalar, com intuito de dar a melhor resposta a solicitacdo de ajuda ao
usuario. Essa resposta pode ser uma simples orientagdo ou envio de uma viatura de
Suporte Bésico ou Avancado, visando a manutencdo da vida, minimizado sequelas.
Objetivo: analisar e discutir o que tem sido publicado em relagdo as barreiras de acesso
sistema de urgéncia e emergéncia no Brasil a partir de publicacGes cientificas.
Metodologia: o estudo constitui-se uma revisdo integrativa da literatura. Resultados: em
relacdo as tematicas, os estudos abordavam, principalmente: as barreiras enfrentadas
pelos usuarios do SUS para obter servicos médicos de emergéncia no pais. Conclusoes:
pode-se conhecer um pouco mais sobre as principais barreiras de acesso aos servicos de
urgéncia e emergéncia no Brasil. Destacam-se a falta de integracdo entre os niveis de
atencdo, o financiamento insuficiente dos servicos de saude e as dificuldades de acesso
geografico.

Palavras-chave: Emergéncia, Barreiras, Brasil.

ABSTRACT

The Emergency Medical Service can be defined as a system that provides human
resources, facilities and equipment for an effective and coordinated timely delivery of
health and safety services to victims of sudden illness or injury. The Prehospital Care can
be defined as any and all assistance performed, outside the hospital scope, in order to give
the best response to the request for help to the user. This response can be a simple
orientation or sending a Basic or Advanced Support vehicle, aiming at maintaining life,
minimizing sequels. Objective: to analyze and discuss what has been published regarding
the barriers to access emergency and emergency system in Brazil from scientific
publications. Methodology: the study constitutes an integrative review of the literature.
Results: in relation to the themes, the studies addressed, mainly, the barriers faced by SUS
users to obtain emergency medical services in the country. Conclusions: it is possible to
know more about the main barriers to access to emergency and emergency services in
Brazil. There is a lack of integration between levels of care, insufficient financing of
health services and difficulties in geographical access.

Keywords: Emergency, Barriers, Brazil.
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1 INTRODUCAO

O Servigo Médico de Emergéncia pode ser definido como um Sistema que fornece
recursos humanos, instalagdes e equipamentos para uma efetiva e coordenada entrega
oportuna de servicos de salde e seguranca as vitimas de doenca subita ou lesdo. Seu
objetivo € diminuir a morbimortalidade e as sequelas incapacitantes. O Atendimento Pré-
hospitalar pode ser definido como toda e qualquer assisténcia realizada, direta ou
indiretamente, fora do ambito hospitalar, com intuito de dar a melhor resposta a
solicitacdo de ajuda ao usuario. Essa resposta pode variar de simples orientacdo médica
ao envio de uma viatura de Suporte Basico ou Avancado ao local da ocorréncia, visando
a manutencéo da vida e minimizacdo das sequelas’.

Observamos diariamente superlotacdo nas portas das emergéncias hospitalares e
nos servigos de Pronto Atendimento. Este é um fendmeno frequente na rotina de gestores,
usuarios e trabalhadores da satde no Brasil. Para Santos et al. (2003), essa superlotacéo,
inevitavelmente, gera insatisfacdo pelos usuarios, o que é motivo de criticas ao modelo
assistencial de saude do pais, sendo dificil o gerenciamento dos problemas existentes
nestes servigos. Esse fendmeno pode ser observado a nivel mundial, evidenciado pela
ocupacdo total de leitos de urgéncia/emergéncia, usuarios em espera para atendimento
por muito tempo, estresse e tensdo na equipe assistencial e pressdo para agilidade nos
atendimentos. Consequentemente, evidencia-se 0 baixo desempenho dos servigos de
salde existentes na rede de urgéncia (DUBEUX; FREESE; FELISBERTO, 2013).

O usuério que procura o servi¢co de urgéncia e emergéncia busca uma solucéo
imediata para seu problema de salde, depositando na instituicdo e nos profissionais que
ali atuam a esperanca para resolucéo do seu caso, afirma Souza, Silva e Nori (2007). A
maioria dos usuarios atendidos ndo consegue solucionar seus agravos NoS Servigos
ambulatoriais e buscam uma solucdo definitiva nos servigos de emergéncia. Ha4 tambem
0s que ndo tiveram tempo para consultas de rotina e desejam realizar uma rapida avaliacao
para descartar alguma patologia. Para Dilelio et al. (2015) a falta de acesso do individuo
ao primeiro contato ou a falta de continuidade do cuidado podem ser considerados
indicadores da qualidade do sistema de salde, identificando problemas, como a escassez
de profissionais e a falta de estrutura para atender os usuarios.

Segundo Silva et al. (2012), o Brasil implementou, em 2011, servicos para melhorar a
integracdo e aliviar a crescente demanda por servicos de emergéncia, reformulando a Politica
Nacional de Atendimento de Emergéncia para criar a rede de atendimento de emergéncia. O

documento definiu as diretrizes para a rede, sua estrutura hierarquica e descreveu 0s componentes
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e objetivos a serem alcangados por meio da regionalizagdo de servigos. Conforme O’dwyer,
Oliveira e Seta (2017) é indiscutivel 0 avanco do setor satide no Brasil, em termos de amplia¢do
da cobertura e niveis de atendimento.

Nas ultimas décadas houve aumento constante na utilizacéo dos servicos hospitalares de
emergéncia. Esta utilizacdo muitas vezes € indevida, pois cerca de 65% dos pacientes atendidos
poderiam ter sido atendidos em ambulatorios. Desses, 36% prosseguem no seguimento
ambulatorial & patologia que motivou a procura ao servico de emergéncia. Esse acumulo de
usudrios ocorre tanto no setor pablico como no privado, no Brasil ou em grandes poténcias. Os
servicos de emergéncia no Brasil, atualmente, funcionam acima de sua capacidade méaxima, com
taxa de ocupagdo de leitos 100%, com namero insuficiente de profissionais, escassez de
treinamento para os profissionais, excesso de demanda, demanda inadequada, recursos
insuficientes e mal gerenciados, sem leitos de retaguarda e sem planejamento efetivo
(O'DWYER; OLIVEIRA; SETA, 2017). Os inimeros problemas geram, inevitavelmente,
barreiras de acesso ao sistema pelos usuarios que necessitam de cuidados de urgéncia e
emergéncia por todo o Pais.

Apesar do papel fundamental dos servigos médicos de emergéncia na redugéo da
morbidade e mortalidade global, as barreiras de acesso persistem, particularmente entre
as populac6es desfavorecidas ocasionadas por fatores socioeconémicos e demograficos,
destaca Rocha et al. (2017). Essas barreiras podem ocorrer pela distancia de sua
residéncia até o servico, necessidade de pagar transporte para ir ao hospital, ndo ter seu
problema resolvido em atendimento anterior, demora no atendimento, necessidade de
comprar remédios e de pagar para fazer exames complementares (DUBEUX; FREESE;
FELISBERTO, 2013).

Embasados em tais pressupostos, norteamos esta revisao integrativa, pela seguinte
questdo: Quais as barreiras de acesso aos servicos de urgéncia e emergéncia no Brasil?
Tendo em consideracdo este questionamento, estabelecemos como objetivo analisar e
discutir o que tem sido publicado em relacdo as barreiras de acesso sistema de urgéncia e
emergéncia no Brasil a partir de publicacbes cientificas. Apesar da importancia de se
identificar as principais barreiras ao acesso aos servicos de salde para continuidade da
atencdo a salde no Brasil, verificamos poucos 0s estudos nessa area. A resposta a este
questionamento pode ajudar a criar acfes que melhorem a assisténcia nos servicos de
urgéncia e emergéncia, e consequentemente, satisfacdo do usuario, melhoria dos

indicadores de salde e gerenciamento dos servicos.
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2 METODOLOGIA

O estudo constitui-se uma revisao integrativa da literatura, desenvolvido com a
finalidade de reunir e analisar resultados de estudos realizados, por diferentes
metodologias, com o intuito de contribuir para o aprofundamento do conhecimento
relativo ao tema investigado (SOARES et al., 2014). A revisdo integrativa inclui a analise
de pesquisas relevantes que dao suporte para a tomada de decisdo e a melhoria da préatica
clinica, possibilitando a sintese do estado do conhecimento de um determinado assunto,
além de apontar lacunas do conhecimento que precisam ser preenchidas com a realizagdo
de novos estudos (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Para tanto, foram adotadas as seis etapas indicadas por Mendes, Silveira e Galvéo
(2008) para a constituicdo da revisao integrativa da literatura: 1) selecdo da hipétese ou
pergunta de pesquisa; 2) definicdo dos critérios de inclusdo de estudos e selecdo da
amostra; 3) definicdo das informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados e
categorizacdo dos estudos; 4) avaliacdo dos estudos incluidos na reviséo integrativa; 5)
interpretacdo dos resultados e 6) apresentar, de forma clara, a sintese do conhecimento.

Esta revisao teve como questdo norteadora a seguinte pergunta: Quais as barreiras
de acesso aos servicos de urgéncia e emergéncia no Brasil? Para formulagdo desta
questdo, recorremos a estratégia PICO, (JOANNA BRIGGS INSTITUTE, 2011).
Participantes; intervencao; contexto do estudo e resultados (outcomes). A coleta de dados
ocorreu de maio e junho de 2019 nas bases de dados: WEB OF SCIENCE, SCOPUS e
LILACS, a partir da plataforma PERIODICOS CAPES. As palavras chaves utilizadas
neste estudo foram: Emergency, Barriers e Brazil. Definimos como critérios de incluséo:
todos os estudos publicados nas bases de dados anteriormente referidas, disponiveis em
resumo ou texto integral, nos idiomas inglés, portugués e espanhol, e cujo titulo e/ou
resumo tivessem relacdo com a tematica da pesquisa.

Apos pesquisa nas bases de dados, identificamos 96 artigos. Em seguida, foi
realizou-se leitura critica e reflexiva dos titulos e dos resumos encontrados. Os artigos
que se repetiam nas bases foram retirados, oito artigos excluidos por repeticdo.
Posteriormente, ap6s a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, avaliacdo de
conteddo, estabeleceu-se uma amostra de nove artigos, permanecendo aqueles que
responderam ao objetivo proposto por este estudo, a fim de organizar e analisar os dados.

Num segundo momento, procedeu-se a uma analise criteriosa dos artigos
selecionados, extraindo dos mesmos as evidéncias relativas as barreiras de acesso aos

servicos de urgéncia e emergéncia no Brasil. Com o intuito de sistematizar a informacao
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dos artigos, os dados extraidos dos estudos foram compilados de forma descritiva na

Tabela 1, o que facilitou a identificacdo do tipo de estudo, objetivo e principais barreiras

citadas.

3 RESULTADOS

Tabela 1: Distribui¢do dos artigos que constituem a revisdo integrativa

usuarios do SUS no Sul
do Brasil

Ne Autores Tipo  de Local e Obijetivodo estudo Principais
Estudo Ano de Barreiras
publicacéo
1 Uchimura, LYT et al.*? Qualitativo Brasil, Identificar e analisar Financiamento insuficiente
2018 aspectos que afetam a Falta de integracéo entre os niveis
integracdo entre as redes  de atencdo
de atencdo.
2 Rocha TAH et al Estudo Brasil, Analisar a rede de Acessogeografico
transversal 2017 atencdo a salde no
Brasil, focando a analise
nos papéis dos hospitais
de pequeno porte
3 Dilélio, AS et al.5 Estudo Brasil, Descrever a falta de Escassez de leitos e profissionais
transversal 2015 acesso e continuidade Elevado tempo de espera
dos cuidados de salde Cobranca pelo atendimento.
em adultos.
4 Dubeux LS, Freese E, Estudo Brasil, Avaliar o acesso ao Baixo desempenho dos
Felisberto E3 transversal 2013 servico de urgéncia e profissionais;
emergéncia em hospitais  Hospital distante da residéncia;
regionais de Elevado tempo de espera;
Pernambuco. Pagamento do transporte ao
hospital e de exames;
Necessidade de comprar remédios;
5 Nascimento BR, Revisdo Brasil, Avaliar desafios para o Falta de conhecimento do paciente
Brant LCC, Marino BCA,  sistematica 2018 atendimento adequado a  Diagndstico tardio
etal.©® IAM em paises de renda Encaminhamento inadequado
média ou baixa, e Baixainfraestrutura de saude;
estratégias para superar Financiamento insuficiente.
essas barreiras.
6 Juliani C, Qualitativo Brasil, Compreender Encaminhamento inadequado;
MacPhee M, 2017 facilitadores e barreiras Falta de confianca em meédicos de
Spiri W4 no processo de cuidados primarios
encaminhamento entre Uso inadequado de servigos de
0s niveis de atencdo emergéncia pelos pacientes.
priméria e terciaria no
Estado de S&o Paulo
7 Garcia-Subirats I, Estudo Brasii e Comparar o uso de Ausénciade unidades de salde nas
etal.®® transversal Colombia, diferentes niveis de proximidades
2014 atencdo em salde da Incapacidade das unidades para
Colémbia e do Brasil. resolver os problemas de salide
Falta de médicos na rede bésica
8 Nonnenmacher CL, Estudo Brasil, Verificar as facilidades e  Falta de articulagdo entre as redes
Weiller TH, Oliveira SG*®  qualitativo 2011 os limites do acesso & deatencdo
salde sob a Otica de Incapacidade  das  unidades

resolverem os problemas de saude
Falta de planejamento dos servigos
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9 Bittencourt RJ, Revisdo Brasil, Estudar a superlotacdo Falta de recursos
Hortale VA sistematica 2009 dos Servicos de Pacientes fora do perfil de
Emergéncia Hospitalar ~ emergéncia
baixo desempenho das equipes
internacdes eletivas na emergéncia
baixa rotatividade dos leitos

Fonte: Elaborada pela autora.

Constatamos que quanto pais de origem dos estudos prevaleceu o Brasil. Do total
de nove (09) artigos, quatro (04) (44,5%) foram publicados em periddicos estrangeiros e
cinco (05) (55,5%) em periodicos nacionais. A data de publicacdo dos 09 artigos da
amostra variou entre 2009 a 2018, sendo 2017 e 2018 os anos de maior publicacdo com
04 artigos (44,5%). Quanto ao tipo de estudo e seu delineamento, predominantemente
obtivemos quatro (04) estudos descritivos (44,5%).

Em relacdo as tematicas, os estudos abordavam, principalmente: as barreiras
enfrentadas pelos usuarios do SUS para obter acesso aos servigos medicos de emergéncia
no pais.

Em relacdo a abordagem metodoldgica, observa-se a predomindncia de
pesquisas qualitativas, do tipo descritivo, incluindo os estudos transversais. Em relagao
a amostra/populacdo, foram de usuarios que procuravam o servico de urgéncia e
emergéncia no Brasil. Houve dois artigos de revisdo, que estudaram a superlotacdo dos
servicos de emergéncia. Na sequéncia da anélise efetuada aos artigos selecionados, e
das evidéncias cientificas encontradas, descrevemos na Tabela 2 as barreiras de acesso

aos servicos de urgéncia e emergéncia e o nimero de estudos em que a mesma é citada.
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Tabela 2 Barreiras de acesso ao sistema de urgéncia e emergéncia identificadas nos estudos

Barreiras NUmero de estudos em que é citada

Falta de integracdo entre os niveis de atengao 3
Financiamento insuficiente dos servicos de satide
Barreiras no acesso geografico

Falta de leitos

Escassez de profissionais

Elevado tempo de espera

Baixo desempenho dos profissionais

Falta de conhecimento do paciente

Encaminhamentos inadequados

Incapacidade de outras unidades resolverem os problemas
Cobranca pelo atendimento

Pagamento do transporte para deslocamento

Necessidade de comprar remédios

Necessidade de pagar para realizar exames

Pacientes com diagnéstico tardio

Baixa infraestrutura de saude

Falta de confianca nos médicos da Atencédo Basica
Internacdes eletivas pela emergéncia

Falta de planejamento dos servicos de salde

P PR P RPRPRRPRPNONNMNMNONNOMNONN®O®

Fonte: Elaborada pela autora.

4 DISCUSSAO E CONCLUSAO

Por meio deste estudo de revisdo, pode-se aprofundar os conhecimentos sobre as
principais barreiras de acesso aos servigos de urgéncia e emergéncia no Brasil. Destacam-
se a falta de integracdo entre os niveis de atencdo, o financiamento insuficiente dos
servicos de saude e as dificuldades de acesso geografico, citadas em trés estudos.

A integracdo entre as redes de atencdo primaria a saude e a rede de urgéncia e
emergéncia é fundamental e esta relacdo ¢é influenciada por diversos aspectos, como,
politicas, estruturais e organizacionais (UCHIMURA et al., 2018)

No estudo de Bittencourt e Hortavale (2009) é ressaltado a importancia de se
avancar profundamente a estudar a problematica relacionada aos servicos de urgéncia e
emergéncia, com relagdo a efetividade organizacional.’

Os estudos que compdes esta pesquisa, de uma forma geral mostraram que mesmo
com muitos avancos, 0S acessos aos servicos de salde ainda estdo desarticulados, o que
gera baixa resolutividade. E preciso garantir servicos de qualidade e continuo através de
politicas publicas voltadas para estes usuarios.

Nesta perspectiva, a analise do uso de servicos de sistemas de saude e seus
determinantes é fundamental para avaliar o acesso e identificar as desigualdades sociais

em uso, tendo e vista a grande demanda que utiliza os servicos.
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Pela anélise dos manuscritos, pode-se concluir que os usuarios dos servigos de
emergéncia citam aspectos fundamentais de barreiras na busca pelo acesso, como a falta
de leitos, a escassez de profissionais, problemas de infraestrutura nos servicos de saude.
O caminho para superar o modelo atual de atencéo nos servicos de emergéncia devera ser
de carater sistémico e ter como foco o usuario, por processos de pactuacao entre 0s niveis
de atencéo, reorganizacgdo dos servicos de salde, esclarecendo o usuério sobre a rede de
atencdo a saude.

Evidencia-se, por fim, a necessidade de aprofundamento da tematica, assim como
a investigacdo de novos objetos de estudo. E desafiador fazer com que 0s servicos se
urgéncia e emergéncia funcionem de maneira satisfatoria. Recomenda-se, assim, o estudo

do nivel de satisfacdo dos usuarios com os servicos de emergéncia.
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