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RESUMO

Objetivo: caracterizar a demanda de usuarios e o tipo de atendimento realizado em Unidades de Pronto Atendimento do municipio de
Florianépolis, Santa Catarina, Brasil, no ano de 2013.

Meétodo: trata-se uma pesquisa descritiva e analitica com abordagem quantitativa. Foram coletados dados secundarios, obtidos por meio
de relatorios gerais e gerenciais do sistema de informacao, utilizado pela Secretaria de Satide da capital.

Resultados: constatou-se que os usudrios utilizam a Unidade de Pronto Atendimento que estd mais préxima de residéncia e que procuram
0 servigo por motivos nao urgentes, que poderiam ser atendidos na atencao primaria.

Conclusdo: a maioria dos usudrios era proveniente do mesmo distrito sanitario da unidade e os motivos dos atendimentos nao eram,
precisamente, caracterizados como urgéncia e emergéncia. Percebe-se a necessidade de qualificar a aten¢do primaria como ordenadora do
cuidado e orientar a populacao sobre quais as atribui¢des de cada ponto da rede.

DESCRITORES: Servicos de satde. Necessidades e demandas de servigos de satide. Assisténcia pré-hospitalar. Servicos médicos de
emergeéncia.

DEMAND AND TYPE OF CARE PROVIDED IN EMERGENCY SERVICES IN
THE CITY OF FLORIANOPOLIS, BRAZIL

ABSTRACT

Objective: this study’s aim was to characterize the demand of patients and the type of care provided in 2013, in emergency services, in
the city of Florianépolis, SC, Brazil.

Method: this is a descriptive and analytical study with a quantitative approach. Secondary data were collected from general and managerial
reports provided by the information system used by the city’s department of health.

Results: patients seek the emergency services nearest to their homes for situations not characterized as emergencies and that could be
taken care of by primary health care units

Conclusion: most patients originate from the same health district in which the emergency service is located and their reasons for seeking
care could not be characterized as urgent or emergency situations. There is a need to qualify primary health care as the coordinator of care
and instruct the population regarding the role of each service in the network.

DESCRIPTORS: Health services. Health services needs and demand. Prehospital care. Emergency medical services.
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DEMANDA Y TIPO DE ATENCION REALIZADO EN UNIDADES DE
EMERGENCIA DE LA MUNICIPALIDAD DE FLORIANOPOLIS, BRASIL

RESUMEN

Objetivo: caracterizar la demanda de usuarios y el tipo de atencion en Unidades de Emergencias de la municipalidad de Florianépolis,
Santa Catarina, Brasil, en el afio 2013.

Meétodo: investigacién descriptiva y analitica con abordaje cuantitativo. Fueron recolectados datos secundarios, obtenidos a través de
relatorias generales y gerenciales del sistema de informacién, utilizado por la Secretaria de Salud de la capital.

Resultados: se constat6 que los usuarios utilizan la Unidad de Emergencia que estd mas proxima de la residencia y que procuran el servicio
por motivos no urgentes, que podrian ser atendidos en la atencién primaria.

Conclusién: la mayorfa de usuarios era proveniente del mismo distrito sanitario de la unidad y los motivos de atendimientos no eran
precisamente, caracterizados como de urgencia y emergencia. Se percibe la necesidad de calificar la atencion primaria como ordenadora
del cuidado y orientar a la poblaciéon sobre cuales son las atribuciones de cada punto de la red.

DESCRIPTORES: Servicios de salud. Necesidades y demandas de servicios de salud. Asistencia pre-hospitalaria. Servicios médicos de

emergencias.

INTRODUCAO

Na perspectiva da estruturacao da Rede de
Atencgdo a Saude (RAS), os pontos de atencado pres-
tadores de acdes e servigos de satde tém a mesma
relevancia no que tange ao alcance dos objetivos
comuns a producdo da satde da populacdo. A
atencdo primaria a satde (APS) deve ser porta de
entrada preferencial e canal de comunica¢do com
todos os demais pontos que compdem a RAS, seja
de atencado secundaria ou terciaria, os quais ofer-
tam os servicos de maior densidade tecnologica.
Entretanto, cada nivel de atengdo a satide possui
suas atribuicdes e especificagcdes na producdo da
atengdo e assisténcia a satude.!

A APS deve apresentar trés fungdes essen-
ciais: a resolubilidade - resolver mais de 85% dos
problemas de satide da sua populacao; a comuni-
cacdo - articular-se com os demais pontos da rede,
sendo capaz de ordenar os fluxos e contra fluxos das
pessoas nesses pontos; e a responsabilizacao - ser
responsavel pelas agdes de satide de seu territério de
abrangéncia. Para os pontos de atencao secundaria
e tercidria ndo existe uma configuragao unica de
rede capaz de atender as necessidades de saude da
populagdo. Para tanto, organizam-se redes teméaticas
a fim de atender as necessidades integrais de satide
da populagdo. A atencdo a satade é estruturada em
redes tematicas de satide como, por exemplo, redes
de atencdo a satde mental; redes de atengdo as mu-
lheres e as criancas, rede de atencao as urgéncias e
as emergéncias, dentre outras.

Especificamente, a Rede de Atencao as Urgén-
cias (RAU) no Sistema Unico de Satde (SUS), vem
sofrendo grandes avangos. A Politica Nacional de
Atencao as Urgéncias (PNAU) formulou uma rede
de servigos regionalizada e hierarquizada de cuida-

dos integrais, que visa ao atendimento das situacoes
de urgéncia, seja qual for o nivel de atenc¢ao, com o
intuito de eliminar a exclusividade de atendimento
nos prontos-socorros hospitalares.?

A RAU no Brasil é composta pelos seguintes
componentes: Atengdo Basica em Satde (ABS),
Servico Movel de Urgéncia (SAMU), Centrais de
Regulagao dos Servicos Moéveis de Urgéncia, Sala
de Estabilizacdo, Componente pré-hospitalar fixo
- Unidades de Pronto Atendimento (UPAs), Com-
ponente Hospitalar, Atengcdo domiciliar, promogao,
prevencao, vigilancia a Satide e Forca Nacional de
Saade do SUS.?

Nesse cendrio, o atendimento pré-hospitalar
fixo, por meio das UPAs, foi definido como a pri-
meira assisténcia ofertada ao usuario em casos de
quadros agudos, traumas e quadros psiquiatricos,
que possam leva-lo a morte ou sequelas, visando
proporcionar um atendimento e/ou transporte
adequado para rede referenciada, hierarquizada,
regulada e integrante do Sistema Estadual de Ur-
géncia e Emergéncia, quando necessario.*

Dessa forma, as UPAs sao componentes
relativamente novos na composicao da RAU
e sdo definidas como um servico de estrutura
intermedidria entre a ABS e a rede hospitalar, tendo
como principais funcdes: atender as urgéncias
de menor complexidade, como rede de apoio a
ABS; atender a populagao aos finais de semana e a
noite, quando as unidades bdsicas estdo fechadas;
reduzir a demanda nos hospitais com maior grau
de complexidade; e ainda, articular-se com a APS,
SAMU, unidades hospitalares, unidades de apoio
diagndstico e terapéutico e com outros servicos da
RAS, por meio de fluxos logicos e efetivos de refe-
réncia e contrar referéncia, ordenados pelas Centrais
de Regulacao Médica de Urgéncias e complexos
reguladores instalados na regiao.*
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Percebe-se, atualmente, que os servicos de
urgéncia e emergéncia no Brasil sofrem com a super-
lotacao da populagdao que nao possui acesso regular
aos demais niveis de atencao a satude. Outros fato-
res, também, influenciam essa superlotagdo, como
a falta de leitos para internacdo na rede publica e o
aumento da longevidade da populacéo, o que acaba
resultando em lotacdo dos servigos de urgéncia e
emergéncia com portadores de doengas cronicas.®

Assim, as UPAs realizam atendimentos que
ndo sdo de sua plena atribuicdo, absorvendo uma
demanda de usuarios que poderiam ser atendidos
em outros pontos da rede. Varios sao os fatores que
“incham” as UPAs com usudrios do servigo que
poderiam ter seus problemas de satde resolvidos
na APS. Essa lotagdo consome tempo, recursos hu-
manos, equipamentos e produz gastos financeiros,
os quais deveriam ser direcionados a pacientes em
situagOes de urgéncia e emergéncia.’

Nesse sentido se questiona: quais sdo os prin-
cipais motivos que levam os usudrios a buscarem
atendimento em uma UPA? Quais os principais
tipos de atendimento prestados pelas UPAs? Sera
que essa demanda corresponde, em sua maioria, a
casos de urgéncia e emergéncia? Qual a origem dos
usudrios que buscam atendimento nas UPAs? Dian-
te do cendrio apresentado, o presente estudo tem
como objetivo caracterizar a demanda de usuérios
e o tipo de atendimento realizado em Unidades de
Pronto Atendimento do municipio de Florianépolis
no ano de 2013.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva e ana-
litica com abordagem quantitativa. O estudo foi
realizado em duas UPAs do municipio de Floria-
nopolis-SC, Brasil. As UPAs funcionam 24 horas,
possuem pelo menos cinco anos de funcionamento
e operam segundo as diretrizes da PNAU e suas
posteriores alteragdes.

O municipio de Florianépolis possuia uma
populagdo estimada de 453.285 no ano de 2013.%
Esta dividida em cinco Distritos Sanitarios (DS),
de acordo com sua distribui¢do geografica, possui
49 unidades basicas de saude, quatro policlinicas,
duas UPAs, quatro Centros de Apoio Psicossocial
(CAPS), dois Centros de Especialidades Odonto-
l6gicas e quatro bases do SAMU sob gestao muni-
cipal. O complexo regulador faz parte do SAMU,
responsavel por organizar o fluxo nos casos de
urgéncia e emergéncia, se o usudrio necessitar de
transferéncia para outro ponto da RAS. Dados de

2012 mostram que o municipio apresentava uma
cobertura, pela Estratégia de Satide da Familia
(ESF), de 92,85% da populacao.

O estudo foi realizado em trés etapas. A pri-
meira foi a coleta de dados secundarios, obtidos por
meio de relatdrios gerais e gerenciais do Infosaade,
sistema de informagao utilizado por todas as uni-
dades satide do municipio. Estudos desta natureza
possuem a facilidade de obtencdo dos dados e
compilagdo de informacdes presentes no sistema.
A andlise da demanda e do tipo de atendimento,
com base em dados secundérios, é relevante para
proporcionar informacdes para o planejamento,
monitoramento e (re)estruturagdo dos servigos de
satide do municipio.

Os relatorios, gerados para posterior andlise
foram: quantitativo de usuérios atendidos nas
UPAs; procedéncia dos usudrios; classificacao de
risco de adultos nas UPAs; motivo do atendimen-
to por codigo da Classificagdo Internacional de
Doengas (CID); e tipo de atendimento realizado.
O intervalo de tempo selecionado para a coleta
dos relatérios gerais e gerenciais foi de janeiro a
dezembro de 2013, com o intuito de contemplar 12
meses completos e as particularidades de acordo
com cada periodo/estagdo do ano. Nessa fase, foi
gerado um total de 54 relatorios.

A segunda etapa foi a realizagdo da limpeza
dos dados, organizacdo em planilhas Excel® para
melhor visualizagdo e posterior analise. Finali-
zou-se a segunda fase com organizacdo do banco
de dados em oito planilhas. A terceira etapa foi a
analise e a descri¢cdo dos dados obtidos por meio
de estatistica descritiva.

A pesquisa foi aprovada, em 2014, pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Santa Catarina, sob o nimero 526.152. As UPAs
onde foram coletados os dados, foram identificadas
como UPA A e UPA B a fim de manter o anonimato
das instituicoes.

RESULTADOS

No ano de 2013, as UPA A e B realizaram
413.248 atendimentos, entre criancas e adultos. A
UPA A realizou 188.766 atendimentos e a UPA B
realizou 224.482 atendimentos. Dentre esses, estao
consulta médica, consulta de enfermagem, atendi-
mento odontolégico, procedimento de enfermagem
e consulta de outros profissionais de nivel superior.

Constatou-se que a procedéncia dos usuarios
das UPAs segue a légica da proximidade geografi-
ca, ou seja, os usudrios utilizam as UPAs que estao

Texto Contexto Enferm, 2017; 26(1):e3400015



Cassettari SSR, Mello ALSF

4/9

mais proximas de sua residéncia, procurando a
unidade localizada em seu DS e, quando este nao
possui UPA, procuram a do DS mais préoximo de
sua origem. Os resultados indicam que 70,53 %
dos usuadrios atendidos na UPA A sao residentes
do mesmo DS em que esta localizada, reforcando
a preferéncia de atendimento por proximidade de
sua residéncia. Com relacdo a origem dos usudrios
da UPA B, também fica evidenciado o atendimento
por proximidade de residéncia, uma vez que 81,37 %

dos usuérios, atendidos eram residentes do mesmo
DS em que a UPA B esta localizada.

A tabela 1 aponta que 96,31% dos usudrios
atendidos na UPA A, no ano de 2013, eram ori-
ginarios de Florianépolis e 3,67% eram de outras
cidades, estados ou paises. Com relagao a UPA B,
93,88 % dos usuarios atendidos, no ano de 2013, eram
originarios de Florian6polis e 6,10% eram de outras
cidades, estados ou paises.

Tabela 1 - Procedéncia dos usuarios das UPA A e B, por local de origem. Floriandpolis, SC, Brasil. Jan-

Dez de 2013

Unidade de Pronto Atendimento A

Unidade de Pronto Atendimento B

Local de origem N . de % acumulada | Local de origem N . de % acumulada
atendimento atendimento

Mesmo distrito sani- Mesmo distrito

tario da UPA A 133.153 70,54 sanitario da UPA B 162.662 81,38

Demais distritos Demais distritos

sanitarios de Flori- 48.676 25,79 | sanitarios de Flori- 28.102 12,52

anopolis anopolis

Santa Catarina 3.610 1,91 | Santa Catarina 2.672 1,19

Brasil 2.625 1,39 | Brasil 7.643 3,40

Exterior 702 0,37 | Exterior 3.403 1,51

Total 188766 100 Total 224482 100

Fonte: Infosatude, 2013.

No ano de 2013, 143.464 usuérios foram clas-
sificados de acordo com o acolhimento com classi-
ficacao de risco (ACCR) nas UPAs de Florianépolis.
Ressalta-se que apenas os usudrios adultos clinicos
passam pelo ACCR, realizado pelo enfermeiro. Os

pacientes cirdrgicos, pediétricos e odontolégicos
passam, diretamente, para consulta especializada.

A tabela 2 apresenta os atendimentos de
adultos de acordo com a classificacao recebida pelo
enfermeiro durante o ACCR.

Tabela 2 - Atendimento de adultos, segundo classificacido de risco, das Unidades de Pronto Atendimento

A e B, Floriandpolis, SC, Brasil. Jan-dez de 2013

Classifica¢ao de Risco Unidade de Pronto

o : 0,
Atencimento A e B N° de atendimentos Yo
Ambulatorial 68.169 47,52
Intercorréncia 63.259 44,10
Urgéncia 11.414 7,95
Emergeéncia 622 0,43
Total 143.464 100

Fonte: Infosaude, 2013.
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Os principais motivos de procura por atendi-
mento médico, nas UPAs, podem ser observados
na tabela 3, na qual foram listados os dez primeiros

codigos da CID registrados pelos profissionais,
durante o periodo de janeiro a dezembro de 2013,
no municipio.

Tabela 3 - Motivo de procura por atendimento, por Classificagdo Internacional de Doengas, das Unidades
de Pronto Atendimento A e B, Florianépolis, SC, Brasil. Jan-dez de 2013

CID n %

Exame médico geral 16.000 7,59
Nasofaringite aguda [resfriado comum] 9.051 4,30
Amigdalite aguda nao especificada 7.326 3,48
Infeccdo aguda das vias aéreas superiores nao especificada 6.069 2,87
Exame geral e investigacao de pessoas sem queixas ou diagnoéstico relatado 5.990 2,83
Aconselhamento ndo especificado 5.949 2,81
Diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel 5.529 2,62
Tosse 4.331 2,05
Dor lombar baixa 3.941 1,86
Nausea e vOmitos 3.822 1,81
Outros 142.958 67,78
Total 210.966 100

Fonte: Infosatude, 2013.

E importante lembrar que, no ano de 2013,
foram registrados 210.966 c6digos da CID nos
prontudrios eletronicos dos usuarios das UPAs do
municipio de Florianépolis. Destes, um ntimero
expressivo de usudrios foi atendido e teve registra-
do em seus prontudrios os cédigos Exame médico
geral, Exame geral e Investigacdo de pessoas sem
queixas ou diagnostico relatado, nao sendo possi-
vel uma analise mais minuciosa dos atendimentos.
Assim, ndo se pode afirmar que constituiam aten-
dimentos classificados como ambulatoriais, sem
carater de urgéncia.

Por outro lado, observando os dados da
tabela 3, constatou-se que, excluindo os Exames
médicos gerais, Exames gerais e Investigagao,
as demais causas de procura das UPAs ndo se
caracterizam como sendo situacdo de emergéncia
ou urgéncia, tais como nasofaringite, amigdalite,
infeccao aguda das vias aéreas superiores, aconse-
lhamento, diarreia e gastroenterite, tosse, cefaleia,
dor lombar, nduseas e vomito.

DISCUSSAO

O contato com os servicos publicos de satude
deve ocorrer, preferencialmente, por meio de ser-
vigos de atencdo primadria, desenvolvidos com o
mais alto grau de descentralizacdo e capilaridade
e, principalmente, pela proximidade geografica
com o usudrio.”’” Dessa forma, entende-se que a

utilizagdo das UPAs constitui uma opg¢ao dos usué-
rios para acesso aos servigos, justificada mormente
pela facilidade em percorrer distancias mais curtas.
Entretanto, considerando que, no periodo da coleta
dos dados, ja havia mais de 90% de cobertura na
atencdo primaria, ofertada por meio de centros de
satude que realizam atendimento a populacao adstri-
ta, no horario diurno, seria esperado que o usuario,
primeiramente, procurasse sua Unidade Basica de
Satude (UBS) de referéncia. Caso ndo conseguisse
atendimento, poderia procurar outra unidade de
saude, adotando também o critério de proximidade,
visto que qualquer unidade de satide pertencente
ao sistema deve receber e cuidar dos usudrios em
situagdes de urgéncia e emergéncia e encaminha-los
para outro servico, caso necessario.'*!*

Uma revisdo sistemética realizada para
compreender os motivos que levam a populacao
a buscar servigos de emergéncia (ambulancias),
quando estes poderiam ser atendidos na atencao
primaria, revelou que caracteristicas individuais
dos pacientes e seus dos cuidadores (condigdo de
saude, percepcao sobre grau de comprometimento
a saude, presenca de sentimentos como ansiedade
e solidao), aspectos relacionados a infraestrutura e
organizagdo dos servicos (adogdo de modelos de
atencdo baseados na APS, mas também experiéncias
prévias dos usuarios e seu grau de satisfacao), bem
como fatores sociopopulacionais (demogréficos,
socioecondmicos e ter plano de satde) sdo fatores
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que influenciam a decisdo de procurar por este tipo
de servico.”? Nesse sentido, os autores afirmam
que considerar como “inapropriada” a busca por
servicos de emergéncia para solucionar problemas
que poderiam ser resolvidos na ABS depende do
contexto e pode ser uma abordagem indcua para a
organizagdo dos servicos de satde. Assim, o foco
dos servigos de emergéncia deveria ser direcionado
para fortalecimento das estratégias de triagem e
classificag¢do de risco."?

O municipio estudado possui protocolo es-
pecifico de ACCR, no qual os casos classificados
como emergéncia devem ser atendidos, imediata-
mente, na sala de emergéncia; os casos classifica-
dos como urgéncia devem ser atendidos com uma
urgéncia maior e avaliados pelo médico, em até 30
minutos; os casos classificados como intercorréncia
sdo urgencias consideradas de menor gravidade,
podendo ser atendidas em até 60 minutos; e por
fim, os casos classificados como ambulatoriais, sdo
casos considerados nao urgentes, podendo esperar
mais de 120 minutos ou encaminhar ap6s contato
com centro de satide de referéncia."® Observou-se
que apenas 0,43% dos usuarios foram classificados
como emergeéncia e 7,95% como urgéncia, apon-
tando uma descaracterizacao do verdadeiro papel
das UPAs, o qual seria atender, especialmente, os
casos de urgéncia e emergéncia, compondo a Rede
de Urgéncia e Emergéncia e acolhendo o usuério de
forma agil e oportuna, sem prescindir dos principios
da humanizagdo e da integralidade.’

Por outro lado, 44,09% dos usuéarios foram
classificados como intercorréncia e 47,51% dos
usudarios foram classificados como ambulatorial,
ou seja, pacientes nao caracterizados como casos
urgentes, apresentando situacdes que poderiam ser
potencialmente resolvidas na APS, proporcionando
assim, acompanhamento mais longitudinal, ap6s
avaliacao dos profissionais de satide nesses locais.

A APS deve estar preparada para prestar o
primeiro atendimento nas situacdes de urgéncias,
por meio do acolhimento com escuta qualificada
e, também, com classificacao de risco. Assim, os
usuadrios classificados como casos ambulatoriais
deveriam acessar aos servicos pela principal porta
de entrada na RAS, seguindo os principios do vin-
culo, da continuidade do cuidado, da integralidade
da atencdo, da responsabilizacdo, da universali-
dade e da humanizacio e terem suas demandas
respondidas, no limite das atribui¢des deste nivel."
Entretanto, um estudo de intervencao para integrar
pacientes atendidos em servicos de urgéncia aos
servicos de atencdo primadria, realizado nos EUA,

identificou que as principais barreiras para atendi-
mento na atencao priméria foram falta de transporte
e a dificuldade para deixar criancas/filhos sob
responsabilidade de alguém.™

Na Inglaterra, a fragmentacao ainda presente
no sistema de satide tem resultado em duplicacao de
esforcos e dificuldades dos pacientes percorrerem a
rede de forma eficaz. Adiciona-se o fato da nomen-
clatura variada dos servigos causarem confusio,
fazendo com que as necessidades dos pacientes ndo
sejam atendidas pela primeira vez no lugar certo e
por aqueles profissionais com habilidades certas. As
evidéncias indicam que ha, neste pais, varia¢do no
padrao de acesso aos servicos de atencdo primaria,
levando a muitos pacientes demandarem servicos
de urgéncia e emergéncia para condicdes que pode-
riam ser tratadas na atengdo priméria. Ha também
diferencas no manejo de pacientes com condicdes
cronicas nos servigos de atencdo primaria, o que con-
tribuiria para procura por servigos de emergéncia."

Estudos apontam que a populacdo procura
as emergéncias em situagdes que nao se caracteri-
zam como urgéncia e emergéncia pela dificuldade
de acesso aos outros pontos da rede. Os motivos
incluem o horério reduzido de funcionamento das
UBS, o que dificulta o acesso da populacdo traba-
lhadora, bem como a possibilidade de nas UPAs ter
acesso a recursos de maior densidade tecnolégica,
sem ter que se deslocar a outros pontos da rede.'*¢

Os dados coletados por meio dos relatérios
do sistema Infosatide ndao permitiram avaliar os
horérios de atendimentos dos usuarios classificados
como intercorréncia e ambulatorial, a fim de avaliar
se foram realizados, predominantemente, a noite,
nos finais de semana ou em feriados, o que reforgaria
o papel das UPAs em servir de retaguarda para
APS. Em caso de uma a intercorréncia ocorrer no
periodo noturno, na impossibilidade de esperar até
o dia seguinte, a UPA tem a atribuicao de fornecer
retaguarda para as UBSs, especialmente a noite, nos
feriados e nos finais de semana.*

Os servicos de urgéncia transformam-se em
porta de entrada para os mais variados problemas
de saude.” A andlise dos principais atendimentos
indica que a maior parte é caracterizada como pro-
blemas que poderiam ser solucionados na APS, se
bem aplicados os principios do acolhimento e aten-
dimento humanizado e integral. A APS tem papel
fundamental na formacao da RAS, pois estd proxima
do cotidiano, da vida das pessoas. As equipes da APS
tém a possibilidade de estabelecer o vinculo com o
usudrio, de se responsabilizar e desenvolver acoes
coletivas de promocdo da satide e prevencao de
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doengas, em territério delimitado, de prestar cuidado
individual e familiar e de gerir projetos terapéuticos.'®
Vale ressaltar que esses momentos de sofrimento,
quando respondidos positivamente, sdo funda-
mentais para a criacdo e fortalecimento de vinculos.
Nesse momento, €é comum que o usuario procure sua
UBS pela proximidade de sua casa ou pelo vinculo
estabelecido com o profissional em quem ele confia,
e o fato de conhecer a histéria do individuo facilita a
identificacao do problema e a resolucao do mesmo
pelo profissional de satide da APS.™

Estudo de intervencédo, realizado no Cana-
da, propds um modelo de cuidado a residentes
em institui¢des de longa permanéncia, os quais
demandavam sobremaneira os servigos de emer-
géncia. A proposta foi baseada na melhoria do
acesso e continuidade do cuidado com base na
atengdo primadria, por meio da presenca continua
de profissionais médicos, como foco nos cuidados
primarios, aprimoramento de ferramentas rela-
cionais e informacionais, bem como do suporte
permanente, via telefone. As agdes resultaram
numa reducdo de um ter¢o da demanda para
servicos de emergéncia.”

Os usuarios buscam os servigos de satide de
urgéncia e emergéncia por varios motivos, dentre
eles por serem servicos com “porta-aberta”, com
possibilidade de oferecer pronta resposta. Por isso,
h& uma dificuldade em modificar este habito, cultu-
ralmente arraigado e fundamentado em fortes cren-
¢as.” Muitos usudrios tém uma visdo distorcida das
UPAs em comparagao as UBSs. Acreditam que nas
UPAs terdo uma assisténcia mais resolutiva, mais
rapida e munida de maior densidade tecnolégica,
com maiores recursos como exames, medicacodes e
acesso a especialistas. Porém, na maioria dos casos
em que o usudrio procura atendimento emergencial,
a APS teria as ferramentas necessdrias para prestar
um cuidado resolutivo e integral, que possibilitaria
continuidade por meio do vinculo estabelecido
com os profissionais da unidade. Sendo assim,
é necessario fortalecer a orientacdo a populagao,
estimulando novos habitos com relacdao a procura
por atendimento em satide.™

A APS nao é menos complexa do que os ni-
veis de atencdo secundério e tercidrio. Esses niveis
apresentam maior disponibilidade de tecnologias
densas, mas nao mais complexas. A visdo distorci-
da dos usuarios, muitas vezes, contribui para que
busquem atendimento em um ponto de média e alta
complexidade ao invés de procurar atendimento,
primeiramente, em sua UBS.? Assim, percebe-se a
importancia de se resgatar a APS como ordenadora

do cuidado e porta principal da RAS, valorizando
nao somente a ampliacao da cobertura, mas também
fomentando estratégias para aprimorar a qualidade
do cuidado prestado. Necessario, também, forta-
lecer estratégias de disseminagdo de informacdes
sobre o funcionamento da RAS entre a populagao,
as fungdes de cada ponto da rede e os critérios que
devem ser usados pelos usudrios para decidir por
procurar servicos de APS ou UPA.

Algumas alternativas para frear o aumento
do nimero de consultas realizadas em servigos
de emergéncia estao sendo colocadas em pratica
pelo Servigo Nacional de Satide inglés, ndo apenas
para reduzir as filas frequentes nestes servigos
como também para contencdo de custos. Estudo
de revisdo aponta que, juntamente com o reforco
aos servicos de atencdo primadria, com vistas a au-
mentar o acesso, novas formas de prover servigos
de emergéncia estao sendo implantadas, para além
das unidades tradicionais. Sao relatados servigos
de apoio ao usudrio por telefone, atendimentos
domiciliares em situagdo de urgéncia, uso da
tecnologia (telehealth), ampliacdo das atribuicdes
legais dos profissionais enfermeiros, melhora dos
fluxos de admissao hospitalar, definicao de metas
para os servicos de urgéncia e implementacao de
servigos especificos para idosos.?!

Estudos realizados com base em dados secun-
dérios e relatérios consolidados de atendimento
possuem limitacOes. Este foi realizado com base
nos relatoérios gerados pelo sistema de informacao
utilizado pelo municipio sendo possivel gerar, con-
tabilizar e analisar apenas os dados registrados pelos
profissionais que trabalham nas UPAs. Como sdo
dados alimentados, continuamente, por diferentes
profissionais em um servico com demanda espon-
tanea e alto volume de atendimento, pode haver
subnotificagdo de registro.

Além disso, tratam-se de dados referentes a
um recorte de tempo especifico, ndo representando
uma série histérica ou uma andlise longitudinal.
Devido as limita¢des inerentes ao sistema de infor-
macao utilizado pelo municipio, na forma de produ-
¢do de seus relatdrios, nao foi possivel obter outros
dados que poderiam contribuir na compreensao do
objeto investigado.

Novos estudos serdo necessarios para identi-
ficar, com maior profundidade, a op¢ao do usudrio
pela UPA em detrimento a UBS, a qual o usuario
deve ter como contato de referéncia, os fluxos de
atendimento na RAS, a partir do acesso aos servigos
de emergéncia e o impacto da implementacao das
UPAs no sistema de satde.
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CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou caracterizar
a demanda de usudrios e o tipo de atendimento
realizado nas UPAs do municipio de Florianépolis
no ano de 2013.

Com relacdo a demanda dos usudrios das
UPAs, foi constatado que a maioria era provenien-
te do mesmo DS em que a UPA estd localizada,
ficando evidente a busca por atendimento no local
mais proéximo de sua residéncia. Percebeu-se que
96,31% dos usuarios atendidos na UPA A e 93,88%
dos usudrios atendidos na UPA B sao provenientes
de Florianodpolis.

O presente estudo demonstrou que os princi-
pais motivos de busca por atendimentos, nas UPAs,
ndo sao devidamente caracterizados como urgéncia
e emergéncia, ou seja, foram classificados como
intercorréncia e ambulatorial. Esses casos, na sua
grande maioria, poderiam ser atendidos e solucio-
nados na APS, o que aponta uma descaracterizagao
do verdadeiro papel das UPAs.

A pesquisa reforcou a necessidade do fortale-
cimento da APS como primeira opgao para entrada
no sistema e, ainda, da efetivagao de estratégias de
educacao em satide que esclarecam aos usudrios as
atribuicdes de cada ponto da rede.
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