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RESUMO

OBJETIVO: Identificar o perfil de pacientes adultos atendidos em um pronto atendimento de
um hospital publico, as caracteristicas do atendimento e a prevaléncia do uso inadequado
deste servico. METODO: Estudo transversal, com dados de pesquisa matricial realizada no
pronto atendimento de um hospital publico no interior de Mato Grosso, com amostra de 538
individuos. Foram incluidas informacdes referentes aos usuarios com idade entre 18 a 59 anos
e realizada analise descritiva. RESULTADOS: A maioria dos usuérios ¢ do sexo feminino,
com idade entre 18 e 27 anos, baixa escolaridade e renda familiar. A maior procura foi as
tercas feiras no periodo vespertino por sintomas relacionados a doencas infecciosas. A
prevaléncia do uso inadequado do servico foi de 52,9%. CONCLUSAQ: Os pacientes que
buscam pelo servigo sdo adultos jovens, mulheres, de baixa renda e escolaridade. Os motivos
que tem levado os pacientes a procurar pelo servico de pronto atendimento sdo inadequados.
Descritores: Emergéncias; Servico Hospitalar de Emergéncia; Sistema Unico de Salde
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To identify the profile of adult patients seen in an emergency room at a public
hospital, the characteristics of the service and the prevalence of inappropriate use of this
service. METHOD: Cross-sectional study with data from matrix research carried out in the
emergency department of a public hospital in the interior of Mato Grosso, with a sample of
538 individuals. Information regarding users aged 18 to 59 years was included and a
descriptive analysis was performed. RESULTS: Most users are female, aged between 18 and
27 years old, with low education and family income. The greatest demand was on Tuesdays in
the afternoon for symptoms related to infectious diseases. The prevalence of inappropriate use
of the service was 52.9%. CONCLUSION: Patients seeking the service are young adults,
women, with low income and education. The reasons that have led patients to seek emergency
care are inadequate.

Descriptors: Emergencies; Emergency Service, Hospital; Unified Health System

RESUMEN

OBJETIVO: Identificar el perfil de pacientes adultos atendidos en un departamento de
emergencias de un hospital pablico, las caracteristicas del servicio y la prevalencia del uso
inapropiado de este servicio. METODO: Estudio transversal con datos de investigacion
matricial realizada en el departamento de emergencias de un hospital pablico en el interior de
Mato Grosso, con una muestra de 538 individuos. Se incluy6 informacién sobre usuarios de
18 a 59 afios y se realiz6 un analisis descriptivo. RESULTADOS: La mayoria de los usuarios
son mujeres, con edades comprendidas entre 18 y 27 afios, con baja educacion e ingresos
familiares. La mayor demanda fue los martes por la tarde por sintomas relacionados con
enfermedades infecciosas. La prevalencia del uso inapropiado del servicio fue del 52,9%.
CONCLUSION: Los pacientes que buscan el servicio son adultos jovenes, mujeres, con
bajos ingresos y educacién. Las razones que han llevado a los pacientes a buscar atencion de
emergencia son inadecuadas.

Descriptores: Urgencias Medicas; Servicio de Urgencia en Hospital; Sistema Unico de Salud.

INTRODUCAO atendimento imediato, como pacientes
acidentados, com suspeitas de infartos,
O atendimento de casos de urgéncia dores agudas, fraturas e outras

ou emergéncia no Sistema Unico de Sadde
(SUS) brasileiro ocorrem em unidades de
assisténcia de complexidade intermediaria,
como as Unidades de Pronto Atendimento
(UPA), ou em unidades de alta
complexidade, como Pronto Atendimento
(PA) dos hospitais. Esses servicos de
urgéncia e emergéncia sao caracterizados
pelo atendimento a pacientes que estejam

em risco iminente de morte, ou requeiram
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intercorréncias de salde que afetam
diretamente os sinais vitais.!

Emergéncias em salde podem ser
definidas como situagbes nas quais o
atendimento ndo pode ser protelado,
devendo ser imediato. Ja as urgéncias sdo
situacbes em que o atendimento pode ser
prestado com um tempo maior de espera,

porém ndo superior a duas horas.!
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A assisténcia em salde nos casos de
urgéncia e emergéncia deve ser de forma
resolutiva, com qualidade, afim de manter
0 paciente estabilizado. Primeiro se realiza
uma verificacdo diagnoéstica para entdo,
averiguar a necessidade de encaminhéa-lo a
servicos de atendimento de maiores
complexidades.?

No entanto, nas UPA e PA,
geralmente ocorrem atendimentos que nao
sdo casos de urgéncia ou emergéncia. Este
fato resulta em um alto indice de uso
inadequado do servico, pois grande parte
dos atendimentos nas unidades de pronto
atendimento hospitalar sdo destinados a
usuarios da rede basica de salde, ou seja,
pacientes com intercorréncias  que
poderiam ser atendidas na atencdo primaria
por meio de consultas médicas com hora
marcada e ou livre demanda.®

O uso inadequado dos servigos de
salde é considerado quando situagdes nao
urgentes sdo atendidas em unidades de
urgéncia e emergéncia, ou seja, casos que
poderiam ter sua resolutividade em
unidades ambulatoriais de média ou baixa
complexidade.®

O servico hospitalar de PA
configura-se como a principal porta de
entrada ao sistema de saude em muitos
casos de procura por assisténcia, com isso
a maior parte destes atendimentos sdo
decorrentes de problemas simples que

poderiam ser resolvidos em servigos de
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atencdo bésica ou especializados ou, ainda,
em servicos de urgéncia de menor
complexidade. Os atendimentos a
pacientes que deveriam ser realizados em
ambulatério  constituem uma  causa
importante no que se refere as filas e
superlotacdo nas unidades de PA e
possivelmente, revela uma distribuicéo
desigual da oferta de servicos, ndo apenas
do ponto de vista quantitativo, mas
também, qualitativo, na atencdo bésica, na
especializada e também na area
hospitalar.®*

Estudos apontam que entre 0sS
pacientes que procuram 0s servigos de PA
e gque ndo sdo casos de urgéncias ou
emergéncias hd predominancia de usuarios
com um perfil jovem, sendo a maioria sexo
feminino, que procuraram a unidade de
pronto  atendimento  por  demanda
espontanea e por problemas agudos de
baixa gravidade (resfriado comum,
amigdalite, infeccdo das vias aéreas
superiores, infeccdo do trato urinario e
gastroenterite aguda) que poderiam ser
resolvidos em Unidades Bésicas de Saude
(UBS).>7

A procura por atendimento em PA
pode ser influenciada por condicgdes
sociais, epidemioldgicas, organizacdo do
sistema de saude e insuficiéncia na rede de
servicos disponiveis para a populacéo,
tornando a unidade de emergéncia 0 acesso

mais rapido a servicos com maior
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tecnologia e resolutividade.® Entretanto
muitos fatores podem contribuir para a
superlotacdo dos servicos de urgéncia e
emergéncia, como o0 comodismo de
usuarios que moram em regides proximas a
essas unidades de salde, falta de
informacdo aos usuarios sobre qual
unidade de salde procurar em casos ndo
urgentes, falha na orientacdo por
profissionais da salde. Como
consequéncia disso ocorre a superlotacédo e
reduz a capacidade de prestar atendimento
de qualidade e em tempo habil.®

Neste sentido, a determinacgdo do uso
inadequado dos servicos em uma unidade
hospitalar de PA, bem como a
classificacdo do perfil dos usuarios que
mais procuram este servico permite que
sejam elaboradas e aplicadas estratégias
que favorecam o fluxo de atendimento
nestas  unidades promovendo  mais
eficiéncia e qualidade no servico prestado.
Torna-se importante entdo, identificar a
prevaléncia do wuso inadequado dos
servigos de pronto atendimento.

O objetivo deste estudo é identificar
o perfil dos pacientes adultos atendidos em
um PA de um hospital publico, as
caracteristicas do atendimento e a
prevaléncia do uso inadequado deste

Servico.
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METODO

Estudo transversal, realizado a partir
de uma pesquisa matricial desenvolvida
com 538 usuarios de um servico de pronto
atendimento de um hospital publico, em
um municipio de médio porte do estado de
Mato Grosso, em 2016. A partir das
entrevistas foi construido um banco de
dados, com variaveis referentes ao perfil
sociodemografico, atendimento no hospital
e 0 atendimento na atencdo bésica.

Foram incluidos neste estudo dados
referentes aos usuérios com idade de 18 a
59 anos, totalizando uma amostra de 308
participantes, coletados no banco de dados
da pesquisa supracitada. As varidveis
incluidas para analise foram relacionadas
as  caracteristicas  sociodemograficas,
periodo do atendimento, motivos da
procura pelo servico de pronto
atendimento.

As variaveis  sociodemograficas
analisadas neste estudo foram: sexo, faixa
etaria, escolaridade e renda. Ja as variaveis
das caracteristicas do atendimento do PA
foram motivo que buscou o PA, dia da
semana em (Que procurou O Servico,
periodo do dia, se era a primeira vez,
quantas vezes procurou o servigo no altimo
més e nos ultimos seis meses, tempo de
espera para a triagem e classificacdo de

risco que recebeu.
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Para classificar a variavel uso
inadequado do servico de pronto
atendimento foi realizada uma
categorizagdo da variavel “motivos que
levaram 0s pacientes a procurar 0 Servigo
de pronto atendimento”, considerado como
aqueles motivos ou sinais e sintomas que
ndo se caracterizaram como casos de
urgéncia/emergéncia. Considerou-se como
motivos ou sinais que caracterizem uma
urgéncia/emergéncia: ter sofrido um
acidente (por causas externas); sintomas
que sugerem problemas vitais (dor
toracica, dor abdominal aguda, dispneia
grave-  relacionadas a  problemas
cardiovasculares e respiratorios); quadro
conhecido pelo paciente que necessite de
hospitalizagdo (problemas obstétricos);
encaminhamento médico pela UBS;
situacBes que necessite de atendimento

médico rapido.
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A andlise dos dados foi descritiva
com auxilio do programa estatistico e 0s
resultados foram apresentados por meio de
tabelas com frequéncias absolutas e
relativas.

O projeto matricial foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade do Estado de
Mato Grosso, com parecer
consubstanciado 1.328.397/ 2015.

RESULTADOS

Dentre os 308 usuarios adultos que
procuraram o servico PA a maioria € do
sexo feminino (58,8 %) e a maior parte
possui idade entre 18 e 27 anos (38,6%),
ensino médio completo (27,6%) e renda
familiar mensal inferior a dois salarios-
minimos (41,2%) (Tabela 1).
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Tabela 1 — Distribuicdo dos usuarios adultos atendidos no Pronto Atendimento do hospital
publico segundo caracteristicas sociodemograficas. Tangara da Serra, Mato Grosso, 2016

Variaveis Frequéncia(n) Porcentagem(%o)
Sexo

Feminino 181 058,8
Masculino 119 038,6
N&o respondeu 008 002,6
Faixa etaria

18-27 anos 119 038,6
28-37 anos 093 030,2
38 -47 anos 056 018,2
48 — 59 anos 040 013,0
Escolaridade

Analfabeto 006 001,9
Sabe ler e escrever 005 001,6
Fundamental incompleto 077 025,0
Fundamental Completo 034 011,1
Ensino Médio Incompleto 048 015,6
Ensino Médio Completo 085 027,6
Ensino Superior Incompleto 036 011,7
Ensino Superior completo 012 003,9
N&o sabe/ndo respondeu 005 001,6
Renda

<2 Salarios Minimos 127 041,2
<1 Salérios Minimo 074 024,0
<3 Salérios Minimo 072 023,4
>4 Sal&rios Minimo 011 003,6
N&o sabe/N&o respondeu 024 007,8
TOTAL 308 100,0

Fonte: Préprio autor

A maior parte dos pacientes procurou
por atendimento no PA as tercas-feiras
(23,1%) e no periodo vespertino (43,5%).
Quanto ao tempo de espera pelo
atendimento, a maioria (61,7%) relatou ter
aguardado menos de 15 minutos para a
triagem e ndo souberam informar a
classificacdo de risco para o atendimento
(81,2%) (Tabela 2).
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A maior parte dos usuarios procurou
0 PA por sintomas relacionados a doengas
infecciosas (23,7%). A maioria (83,4 %)
relatou ndo ser a primeira vez que
procurou o servico do PA, 65,9% nédo
buscaram por atendimento no Gltimo més e
39,0% nos ultimos seis meses (39,0%). A
prevaléncia de uso inadequado do servico
de PA foi de 52,9% (Tabela 2).
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Tabela 2 — Distribuicdo dos usuérios adultos atendidos no Pronto Atendimento de um
hospital publico segundo uso do servi¢o. Tangara da Serra, Mato Grosso, 2016

Variaveis Freguéncia (n) Porcentagem (%0)
Dia da semana de procura do PA

Segunda-feira 48 15,6
Terca-feira 71 23,1
Quarta-feira 64 20,8
Quinta-feira 36 11,7
Sexta-feira 35 114
Séabado 27 08,8
Domingo 25 08,1
N&o se aplica 02 00,5
Periodo da procura pelo PA

Matutino 81 26,3
Vespertino 134 43,5
Noturno 89 28,9
N&o se aplica 04 01,3
Primeira vez que procura o PA

Né&o 257 083,4
Sim 051 016,6
Quantidade de vezes procurou o PA no altimo

més

Nenhuma 203 65,9
Uma 049 15,9
Duas 031 10,1
Trés 013 4,2
Quatro 003 01,0
Cinco 007 02,3
N&o souberam informar 002 00,6

Quantidade de vezes que procurou o PA nos
Gltimos seis meses

Nenhuma 120 039,0
Uma 063 020,5
Duas 053 017,2
Trés 029 009,4
Quatro 010 003,2
Cinco 009 002,9
Mais de seis 017 005,5
Né&o souberam informar 007 002,3
Tempo de espera para triagem

<15 MIN 190 061,7
<30 MIN 062 020,1
<1 HORA 037 012,0
>1 HORA 013 004,2
Né&o souberam informar 006 002,0
Classificacdo de risco

Né&o souberam informar 250 081,2
Verde 023 007,5
Amarelo 015 004,9
Azul 013 04,2
Vermelho 007 002,2
Motivo da procura do hospital

Sintomas relacionados a doencas infecciosas; 073 023,7
Sintomas relacionados a doencas respiratorias 023 007,5
Slntomas _ _re.IaC|onados a problemas 038 012.3
gastrointestinais;

Sintomas relacionados a doencas cardiovasculares 021 006,8
Sintomas relacionados a problemas renais/ 016 005,2

Rev Enferm Atencdo Saude [Online]. Out/Dez 2021; 10(3):e202135 ISSN 2317-1154



geniturinarios;

Causas externas 039 012,7
Alergias/inflamac6es de unhas/olhos/dentes. 038 012,3
Algia musculo esquelética 035 011,5
Gravidez, parto e puerpério; 014 004,5
Encaminhado pela UBS 005 001,6
Sintomas de transtorno mentais 003 001,0
Neoplasias/ Alteragdes de Pele 002 000,6
N&o souberam informar 001 000,3
Uso inadequado do servico

Sim 163 052,9
Néo 145 047,1
TOTAL 308 100,0

Fonte: Proprio autor

DISCUSSAO
Os

evidenciam um perfil sociodemografico

resultados deste estudo

também encontrado em outras pesquisas®’-
8 nas quais a maioria dos pacientes que
procuram por atendimentos no PA eram do
sexo feminino. Historicamente, na viséo de
senso comum, tem-se, que 0 homem é um
ser forte, que dificilmente adoece, razéo
pela qual a procura pelos servicos de saude
apresenta predominancia feminina. Além
disso, geralmente as mulheres buscam
mais 0s servicos de salde e cuidam mais
de sua saude.®

O perfil de faixa etaria de maior
procura do servico de PA foi de usuéarios
com idades entre 18 e 27 anos, bem como
outras analises que obtiveram em
diferentes regides do pais, 0s jovens como
maior procura entre 19 a 29 anos.”°

E possivel perceber que a maioria
dos individuos se encontra na faixa etaria
produtiva, o que pode assinalar para

dificuldades em obter atendimento nas
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UBS ou por motivo de trabalho, fato pelo
qual, os mesmos podem estar procurando o
servico de PA. Outra explicacdo seria o
fato de que dentro desta faixa etéria, as
pessoas estdo mais suscetiveis a acidentes
de trabalho, de transito, doencas agudas e
outras causas externas, 0 que, por
conseguinte leva a busca por uma unidade
de PAL!

Quanto a escolaridade, o ensino
fundamental incompleto e médio completo
sd0 0s mais prevalentes e com
porcentagens bem proximas (24,7% e
27,6%), resultado semelhante a outros
estudos, nos quais o ensino fundamental
incompleto foi o de maior prevaléncia.>'%
13

Com relagéo a renda familiar, este
estudo evidenciou resultados semelhante a
outro estudo.’®* A baixa escolaridade,
exibida pelos usuarios do servigo PA,
aparece na literatura em parceria com o
baixo poder aquisitivo da populagdo que

faz uso deste servico. Este dado pode
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expressar a vulnerabilidade social dos
mesmos, evidenciando situacbes que se
refletem nas condicbes de trabalho.
Observa-se que o rendimento condiciona
os individuos as limitagdes cotidianas, a
qualidade e quantidade de bens e
aquisicao, incluindo vida social e afetando
a saude. Corroborando, assim, para uma
maior procura pelos servicos de saude por
aqueles  que  apresentam  menores
rendimentos.®

Quanto aos dias e periodos de maior
procura pelo servico, constatou -se que 0s
usuérios buscaram atendimento durante a
semana e em periodos diurnos, divergindo
a expectativa de que seriam os finais de
semana e periodos noturnos, pois nestes
dias e horérios as UBS e ou USF (Unidade
de Saude da Familia) ndo estariam em
funcionamento. Outros estudos também
encontraram resultados semelhantes.®1014
Neste estudo, terca e quarta feira se
mostraram como os dias em que a procura
do PA se mostrou mais frequente, sendo
sabado e domingo o0s percentuais mais
baixos. Esse dado contraria parcialmente a
interpretacdo de que o horério de trabalho
no mesmo horario de atendimento em
unidades basicas seria um dos motivos
para a busca de atendimento no PA,
causando uma superlotacdo nos periodos
noturnos ou em finais de semana devido ao
fechamento das UBS. Contudo, o0s

periodos vespertinos de tercas e quartas
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sdo horarios em que as unidades basicas de
salide estdo abertas para atendimento.

Diante destes resultados, nota-se que
a populacdo estudada conserva uma
caracteristica hospitalocéntrica, uma vez
que no horéario de atendimento nas UBS,
estes procuram atendimento nas unidades
de PA. Este fato pode ser decorrente da
demora no agendamento de consultas nas
UBS, os horarios de atendimento nos
mesmos turnos de trabalho dos usuérios,
além de que no hospital, a aquisicdo de
medicacOes € mais facilitada, ha melhores
recursos tecnoldgicos, 0s exames S&d0
realizados com maior rapidez, além de
oferecer  também 0 atendimento
especializado.”®®

A maioria dos entrevistados
afirmaram ndo ser a primeira vez que
procuraram o servico do PA. No entanto,
uma grande parte dos usuarios (32,8%)
relatou que procurou pelo servico entre
duas ou mais de seis vezes nos Ultimos seis
meses, corroborando com outras pesquisas
que encontraram, uma média 16,4% e
37,83% de individuos que procuraram o
servigo quatro vezes ou mais durante o
ano.** Ademais, como no momento das
entrevistas eles estavam aguardando ou
saindo do atendimento no PA, o fato de
ndo ser a primeira vez que procuram no
ultimo més e nos Ultimos seis meses,
mostra que sao sujeitos que reconhecem o

servigo como local para a busca inicial de
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cuidados, reforcando a crenga que a
populacdo tem de que o hospital é mais
resolutivo como porta de entrada nos
servigos de saude.

Em relacéo ao tempo de espera para
realizacdo da triagem, em um estudo sobre
tempo empregado na classificacdo de risco
e prioridade para atendimento em uma
emergéncia realizado no municipio de
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, também
encontrou 0 mesmo tempo de espera deste
estudo, menor que quinze minutos.'® Cabe
ressaltar que o tempo de espera menor que
15 minutos demonstra a eficiéncia no
atendimento e classificacdo de risco.

Para a classificacdo de risco de
pacientes, os servicos de PA utilizam o
Sistema Manchester, no qual se classifica o
grau de gravidade e tempo destinado a
possivel espera por meio de cores, em que
a cor vermelha determina condicdo de
emergéncia, a laranja, muita urgéncia, ja a
verde e azul seriam casos de pouca
urgéncia em que o atendimento pode
ocorrer ap0s maior tempo, até 120
minutos.’

Entretanto, em relacao a
classificacdo de risco, assim como neste
estudo, em uma pesquisa realizada em uma
UPA na cidade de Campo Grande, Mato
Grosso do Sul, descobriu-se que o0s
pacientes atendidos ndo sabiam qual
classificacdo de risco receberam.!® Logo,

apesar da eficiéncia na espera para ser
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triado, os sujeitos entrevistados, em sua
maioria, ndo receberam informacgdes sobre
sua classificacao.

Este resultado é importante uma vez
que a informacdo ndo estd sendo
transmitida aos pacientes. A realizagdo da
classificacdo de risco requer do enfermeiro
avaliacdo clinica rapida e habilidades que
sdo influenciados pelo conhecimento
clinico cientifico e pela experiéncia
profissional. No entanto observa-se que ha
um grande predominio de profissionais de
nivel  técnico, na  realizagdo da
classificacdo de risco em UBS e UPA,
mesmo nao sendo capacitados para este
procedimento.’® Fato este que pode
contribuir para elevada demanda de
sobrelotacdo dos PA, desqualificacdo do
atendimento ou troca de informacdes entre
profissionais e pacientes.

Além disso, o fato que os pacientes
desconhecem a classificagdo de risco
recebida contribui para que 0 mesmo ndo
compreenda o motivo da espera do
atendimento, ou até mesmo a indicacdo de
assisténcia no Servico de
urgéncia/emergéncia ou se deveria ser
atendido na atencdo basica, contribuindo
para que ele retorne ao servico de forma
inadequada.

Quanto ao motivo da procura pelo
Servigo 0 que mais aparece sdo sintomas
relacionados a doencgas infeciosas. Um

estudo realizado no PA de Santa Maria,
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Rio Grande do Sul, apresentou como
motivo de maior procura a febre, que por
sua vez, se caracteriza como um dos
sintomas  relacionados a  doencas
infecciosas.* Tais achados sdo semelhantes
a outros estudos que também tiveram como
maior procura motivos de febre, seguidos
de distdrbios gastrointestinais e
respiratorios.3’

Por outro lado, estudos encontraram
como maior causa de procura do PA
doencas do aparelho circulatério, em que a
principal patologia foi a hipertensio'? e em
outros, dor aguda (26,4%) seguida por
problemas respiratorios (14,3%).*°

Cabe ressaltar que, no periodo de
realizacdo desta pesquisa, a incidéncia de
casos de ZIKA em todo o pais era alto,
coincidindo com os suspeitos de dengue e
influenza HIN1, o que poderia ter
corroborado para o resultado encontrado.

A adequacdo do uso do servigo de
PA tem sido estudada em todo pais. Em
concordancia com os achados deste estudo,
a maioria tem encontrado como resultado
uma alta prevaléncia de uso inadequado.
Uma pesquisa descobriu uma porcentagem
de 589% de wuso inadequado dos
atendimentos investigados, e observaram
um alto indice de consultas que evoluiram
para alta ap6s o atendimento (78,7%).1*

Foi constatado em um estudo que o
indice de pacientes que receberam alta

hospitalar no SE (Servico de Emergéncia)
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de um hospital de Sdo Paulo capital foi
responsavel por 94,5% dos atendimentos
na triagem e que a maioria dos pacientes
foram classificados como baixa
prioridade.”® Para os autores, estes
resultados caracterizam o uso inapropriado
do servico, uma vez que grande parte dos
pacientes que procuraram o SE poderia ser
atendida em  servicos de  menor
complexidade.

A alta demanda do servico de PA
advém de usuarios que poderiam ser
atendidos em unidades de menor
complexidade, neste sentido é observado
uma necessidade de atividades educativas
para a populacao, a fim de esclarecer sobre
a hierarquizagdo e competéncia de cada
unidade da rede assistencial. Medidas
como estas podem colaborar para
amortizar valores e acrescer a eficacia nos
servigos de PA.

A utilizacdo do PA por usuéarios que
ndo apresentavam situacdo de urgéncia ou
emergéncia, caracterizando uso
inadequado da UPA, se deu na maioria dos
casos, por demanda espontanea, sem
nenhuma consulta ou encaminhamento
prévio. Fato este que caracteriza uma
necessidade de se pensar em estratégias
que viabilize aos usuarios uma resolugéo
para problemas de saude ndo urgentes, nas
UBS, em bairros proximos as suas
residéncias e em horarios que possibilitem

a procura pelo atendimento.
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Muitos usuarios buscam o PA por
considerar um servico mais rapido e de
resolucdo efetiva, porém isso traz filas e
superlotacdo. Com isso, hd também, a
necessidade de se desenvolver acdes
educativas, visando orientar a populagéo
sobre as caracteristicas de atendimento de
cada servico de saude.

Os conhecimentos destes resultados
poderdo nortear intervengdes para diminuir
o indice de superlotacdo no atendimento do
servico de emergéncia e contribuir para
adequacOes no sistema de atendimento da
atencdo basica, tornando o atendimento
destas unidades mais rapido e efetivo.

Este estudo possui limitacdes por ser
transversal, com  amostragem  néo
probabilistica, uma vez que, seus
resultados sdo aplicaveis somente a
populacdo estudada. No entanto, pode
contribuir para o levantamento de
informagdes do atendimento a fim de
orientar intervencdes e planejamento de
acOes para melhorar o uso do servico de

PA pela populacao.

CONCLUSAO

O servico de PA do hospital
municipal é utilizado, na maioria dos
casos, por pacientes ndo urgentes, com
uma maior porcentagem de mulheres
jovens, baixa escolaridade e renda, que

procuram 0 servico em dias Uteis e em
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periodos comerciais. Os  principais
sintomas que levaram a procura do servigo
no periodo do estudo foram por sintomas
relacionados a doencas infecciosas.

O uso de um servico PA, quando
inadequado, pode gerar custos
desnecessarios ao sistema de saude, além
de um tratamento sem continuidade para 0s
pacientes que necessitam de cuidados
continuos.

Ademais, a qualidade da triagem,
com o esclarecimento aos pacientes sobre
os protocolos utilizados se mostrou fragil
nesta pesquisa, com atendimento répido,
porém desinformado aos usuarios dos
servigos, assunto sobre o qual pesquisas
futuras  poderdo  realizar  maiores
investigacoes. Nota-se com isso a
necessidade e a importancia no
desenvolvimento de outros estudos como
este que envolvam a verificagdo de
associacao entre as variaveis
sociodemogréaficas e 0s motivos da procura
pelo servigo de PA

Este estudo traz achados que servem
como subsidios para o planejamento dos
gestores municipais no que se refere a
organizagdo da rede, elaboracio e
planejamento de agdes e politicas publicas,
que terdo como objetivo diminuir a
superlotacdo da unidade de PA. Dessa
forma, contribui com a possibilidade de os
usuarios procurarem 0s servigos de saude

conforme as suas necessidades.
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