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CARNEIRO, Adriana Rita. Demanda em servi¢co de pronto atendimento: um estudo do
perfil dos usuarios da Policlinica e Maternidade Professor Barros Lima. 2010. Monografia
(Especializagdo em Gestao de Sistemas e Servicos de Saude) - Departamento de Satude
Coletiva, Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes, Fundacdo Oswaldo Cruz, Recife, 2010.

RESUMO

O estudo propde apresentar o perfil dos usudrios que tem acesso ao Servico de Pronto
Atendimento da Policlinica e Maternidade Professor Barros Lima, unidade de média
complexidade do Distrito Sanitario III, da rede de Satude da cidade do Recife. Trata-se de um
estudo descritivo de carater exploratdrio, onde analisou-se no periodo de janeiro a maio de
2009, 53.328 boletins de atendimentos dos usuarios atentando para as variaveis: procedéncia,
sexo, faixa etdria e perfil de morbidade segundo CID 10. Identificou-se que entre os usuarios:
ha predominio do sexo feminino (57%); a faixa etdria mais freqliente 32% ¢é composta de
usuario a entre 20 a 40 anos, ou seja, adultos jovens em fase produtiva; A demanda ¢
predominantemente do Recife, sendo do Distrito Sanitario III 90,9%. Nas razdes de procura
ao servico verificou-se desde queixas mais simples aquelas mais complexas, contudo, hd um
predominio de atendimentos simples de carater ambulatorial, ou seja, poderia ser realizados
na atencdo basica, refor¢ando que os usudrios tendem a procura unidades onde o acesso seja
garantido, mesmo que estas ndo possam assegurar aten¢do mais integral. Esta situacdo tende a
comprometer toda equipe de assisténcia além de gerar insatisfacdo dos usuarios pela demora
no atendimento.

Palavras-chaves: Servicos de Atendimento. Necessidades e Demandas de Servigos de Saude.
Satisfacdo dos Consumidores.



CARNEIRO, Adriana Rita. Demand on emergency service: a study of the profile of users of
Polyclinic and Maternity Professor Barros Lima. 2010. Monografia (Especializa¢do em
Gestdo de Sistemas e Servigos de Saude) - Departamento de Satude Coletiva, Centro de
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ABSTRACT

This study proposes presenting the profile of users who have access to the Emergency Care
Service at Professor Barros Lima Polyclinic and Maternity, an average complexity unit at
Sanitary District III, in Recife’s health network. It is a describing exploratory study where
53,328 users bulletins care, in the period between January to March 2009 were analyzed,
attending the following variables: origin, sex, age, and morbidity pattern according to CID 10.
It was identified that among the users: there is a preponderance of females (57%); the most
frequent age (32%) is composed of users between 20 and 40 Y.O., that means young adults in
productive phase; the demand is predominantly from Recife, being from the Sanitary District
III the biggest one (90,9%). In searching the service reasons, from simpler to the most
complex complaints there is a predominance of simple ambulatory treatment, that means it
could have been done in the primary care, reinforcing that the users tend to look for units
where the access is guaranteed, even if they are not able to assure more fully attention. This
situation tends to commit the entire care team and moreover, generating dissatisfaction among
users for delays in care.

Keywords: Answering Services. Health Services Needs and Demand. Consumer Satisfaction.
Emergancy Care Service; Demand; User.
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1 INTRODUCAO

A trajetoria dos modelos de saude brasileira tem inicio do século passado, pelo modelo
Sanitario Campanhista, que ligado ao modelo econdmico agroexportador, em virtude da
grande producdo de café que exigia na época controle dos portos. As medidas tinham como
objetivo evitar a proliferacdo das doencas, frente a necessidade de preservar o fluxo das
exportagdes. Este modelo tinha como caracteristica a¢des Campanhista de carater coletivo e
assumiam praticas repressivas e verticalizadas. (MERHY; MALTA; SANTOS, 2004).

Tal modo de operar deixou raizes no sistema brasileiro, pois se identifica que muita
decisdo no setor saude ainda sdo centralizadas gerando pouca integracdo com agdes
assistenciais. Contudo, o combate as endemias e epidemias em forma de campanhas refletem
um trago positivo herdado daquela época. Na década de 20, identificou-se que o aumento das
induastrias e conseqiientemente do numero de trabalhadores urbanos, especialmente de
imigrantes europeus, resultou na criacdo das Caixas de Aposentadoria e Pensdao (CAPS).
Destaca-se, que tais caixas sdo fruto da capacidade de organizacdo e reivindicacdo destes
trabalhadores, cujo objetivo era politicas de assisténcia a saude e de previdéncia, assim as
caixas devem ser compreendidas como conquistas (JUNIOR, 2003)

A partir deste modelo foi surgindo na década de 30, as redes estaduais de saude para
0s que contribuiam. Ja os mais pobres, eram tratados como indigentes e, os que podiam pagar
eram assistidos nos consultérios médicos.

As CAPS foram transformadas nos Instituto de Aposentadoria e Pensao (IAP), que por
sua vez, contemplavam algumas categorias profissionais as quais contavam com redes de
ambulatdrios e hospitais. Dentro deste contexto o modelo de assisténcia era voltado a doenga
centrada nos hospitais, nas especialidades e tecnologias.

Aos poucos, no sistema de satide brasileiro vai se conformando o Modelo Liberal
Privativista ou Médico Assistencial Privativista sob influéncia da medicina liberal. Este
modelo trata os individuos em suas necessidades nas formas mais agudas de maneira
fragmentada e estimula o profissional a ndo valorizé-los como um todo. (BARROS,2002)

Paralelamente a esta forma de interven¢do, surge a necessidade de responder aos
problemas subjetivos e psicologicos inerentes a qualquer doenga, ou seja, emerge a
necessidade de superacdo deste olhar.

Nesta perspectiva, para romper tal logica o individuo deveria ser pensado de forma

mais integral com promogao, prevencao e reabilitacdo de sua saude (BARROS, 2002).



A compreensdo destes elementos que antecedem as mudangas na trajetoria do sistema
de satde do Brasil torna-se necessarios para identificagdo do quadro de desafios, sobretudo
frente aos propositos do SUS.

Nos estudos sobre os Sistemas de Saude de Fleury (1997) e Feuerwerker (2005)
evidencia—se que o movimento de reforma sanitaria dos anos 80 teve, na 8 Conferéncia
Nacional de Satde, uma mobilizagdo ampla da sociedade brasileira e de seus segmentos no
final da ditadura militar; construindo, por conseguinte, a idéia do direito democratico no
coletivo.

Esse novo idedrio sanitdrio repercutiu na Constitui¢do de 1988, introduzindo a idéia da
“saude como direito de todos e dever do estado”; cabendo ao Estado politicas que visassem
“o0 acesso Universal e Igualitario as ag¢des e servigos de saude para sua promogao, protecdo e
recuperagdo”. Sabendo-se que na trajetdria historica da saide, a populacdo pobre e sem
trabalho formal era excluida de assisténcia nos servigos de saude, aponta-se uma importante
mudanga de rumo no Sistema Nacional de Saide .

A elaboracdo do SUS teve como pilar doutrinario a Universalidade, a Equidade e a
Integralidade, constituindo-se, assim, como prerrogativa para a melhoria da saude da
populagdo brasileira. Nestes termos, o principio da universalidade assegura o acesso aos
servigos de saude ofertados pelo sistema sem descriminagao, para todos os cidadios.

O artigo 4° da lei de n°. 8.080/1990 (BRASIL, 1990), assinala que o Sistema Unico de
Saude (SUS) consiste em um “conjunto de agdes e servicos de saude prestados por drgios e
institui¢des publicas federais, estaduais e municipais da administragcdo direta e indireta e das
fundagdes mantidas pelo poder publico”.

Mediante as diretrizes de descentralizagdo, hierarquizag@o e a regionaliza¢do da rede
de ateng¢@o, buscou-se uma agrega¢do dos servigos de forma crescente quanto a complexidade
tecnologica nas areas geograficas, para uma populacdo definida, a fim de oferecer, a uma
parte da populacdo, acesso a todos os tipos de assisténcia e tecnologia na resolucio de seus
problemas de saide (ALENCAR, 2008).

Entretanto, desde a criacdo do SUS, muitos desafios tem se colocado frente a realidade
dos servigos, como a implementagdo de suas diretrizes e estratégias, sobretudo quando se
pensa na trajetéria do modelo de ateng¢@o brasileiro (SILVA, 2009).

Neste contexto, a busca por modelos de organizacdo de servigos de saude, capazes de

dar conta da realidade das demandas da sociedade, vem sendo investigados.
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O excesso de demanda, a atuagcdo do setor privado no papel suplementar ao setor
publico por ndo estar ocorrendo na pratica e a escassez de recursos financeiros, reflete na
diminui¢do da oferta de servigos ao SUS (SILVA, 2009).

Neste quadro, emerge a necessidade de reflexdo sobre os modelos assistenciais.

O modelo piramidal, que traduz o projeto de atencdo a saude, em que o acesso aos
servigos de saude ocorre para todos, através de uma porta de entrada que garanta um acesso
universal. Nesta perspectiva, os servicos de nivel primario se encontram na base da piramide
como porta de entrada. Na linha média da pirdmide, estd a Média Complexidade com os
servigos ambulatoriais especializados, clinicos e cirirgicos, servigos de apoio diagnostico e
terapéutico, SPA, hospitais gerais e distritais; € no pico da piramide, localiza-se a Alta
Complexidade. Estes servicos devem estar capacitados a resolver os problemas da populagdo
da regido e, se necessario, realizar os encaminhamentos aos servigos de referéncia e contra-
referéncia especializados e de maior complexidade tecnoldgica (ALENCAR, 2008).

Outro aspecto importante no referido modelo ¢ o da proximidade dos profissionais de
saude das unidades basicas com a populagdo, fortalecendo um maior vinculo entre a equipe €
a comunidade, favorecendo, assim, as a¢des de vigilancia epidemioldgica, sanitarias e
controle de vetores, racionalizando, desta forma, os recursos tecnoldgicos, uma vez que eles
irdo sendo utilizados de acordo com as necessidades (BRASIL, 1990; CECILIO, 1997).

Entretanto, na pratica, esta logica de organizacdo estd longe de ser consolidada, uma
vez que a rede ambulatorial do préprio setor publico tem se apresentado ociosa, gerando
dificuldades de acesso da populacdo aos servigos e equipamentos existentes. Outro fator
importante ¢ que a rede basica dos servigos de saude ndo tem conseguido se tornar, de fato, “a
porta de entrada” fazendo com que os usudrios procurem os hospitais nas suas necessidades
mais agudas.

E importante frisar que alguns dos dilemas vividos no dia a dia, das pessoas que
procuram assisténcia nos servicos do SUS, decorrem da grande demanda. Ressalta-se que
quando os usudrios procuram os servigos de satde, buscam a resolug@o de suas necessidades,
e ndo conseguindo, deslocam-se de servi¢o em servico até resolverem o problema. Desse
modo, a baixa resolutividade tem como conseqiiéncia a superlotacdo dos servigos de urgéncia.

O’Dwyer, Matta e Pepe (2008) realizaram um estudo descritivo que avaliou os
servigos hospitalares de emergéncia do Rio de Janeiro mediante questionarios aplicados. Os
depoimentos coletados indicam que hé ineficiéncia da rede bésica, o que induz a superlotagao
dos hospitais em torno de 80%, fator que se reflete na deterioragdo das condi¢des de trabalho

e assisténcia e no déficit de recursos humanos, o qual chega a superar o déficit de recursos
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tecnoldgicos. Estes autores também afirmam que longe de ser um problema brasileiro, pois:
“[...] a superlotacdo de doentes nos servicos de emergéncia ocorre tanto no setor publico como
no privado, no Brasil como no exterior em paises desenvolvidos ou em grandes poténcias”
(O’DWYER; MATTA; PEPE, 2008, p. 10).

Na busca de resolucdo de suas necessidades, e ndo conseguindo, os usuarios deslocam-
se de servico em servico até que o resolvam. Assim, a baixa resolutividade tem como
conseqiiéncia a superlotagdo dos servigos de urgéncia.

Esta realidade aponta a necessidade de se redefinir fluxos mais racionais de acesso dos
usuarios, de maneira que suas necessidades sejam trabalhadas, construindo um modelo
diferente que seja amparado em observagdes vivenciadas e, ndo apenas, em um modelo
fechado e acabado.

Nestes termos, faz-se necessario repensar o sistema/organizacdo como “circulo’,
realizando a entrada do usuario através de espagos bem definidos e com tecnologia adequada.

Outro ponto relevante seria aumentar a oferta de servicos da rede ambulatorial, de
maneira a ser reconhecida pelos usudrios, € com isso quebrar a hegemonia dos hospitais
(CECILIO, 1997).

Nesta perspectiva, estudos que busquem identificar relacdo entre o perfil de usuérios e
a capacidades dos servigos sdo necessarios para adocdo de agdes de planejamento e gestdo da
rede. Ainda que se reconheg¢a a complexidade deste problema, investigacdes que elucidem
aspectos loco regionais dos fluxos de usuarios em busca de servigos de urgéncia, tornam-se
oportunos para o desenvolvimento de acdes no sistema saude em diferentes esferas, visto que
torna-se um problema comum.

Os pacientes, na maioria das vezes, chegam por demanda espontinea. Os casos
moderados ficam em observagdo e em tratamento clinico até¢ a alta. Os pacientes que
permanecem por mais de 8h sdo transferidos com senha para hospitais conveniados ou da rede
da Secretaria Estadual, onde serdo internados. Os casos graves sdo imediatamente atendidos e
transferidos, com senha da central de regulacdo de leitos para hospitais de alta complexidade,
e os casos considerados simples recebem alta.

Apesar, do DSIII, assegurar cobertura de Aten¢do Bésica de 49% da populacdo, no
SPA sdo realizadas em média, 14.000 atendimentos o que revela que além de importante
referencia do distrito, a unidade pode estar sendo utilizada como “porta de entrada” do
sistema.

Esta grande demanda revela que no cotidiano do servico, sdo muitas as dificuldades

vivenciadas pelos profissionais, no plano estrutural e organizacional repercutindo em limites
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de praticas de humanizacdo dos servigos, uma vez que a superlotacdo gera estresse para os
profissionais de saude, demora no atendimento do usuario e, conseqiientemente, criando
impedimentos a resolutividade, tratando as necessidades das pessoas de maneira sintomatica,
ou seja, deixando de reconhecer as necessidades dos usuarios de forma mais integral.

Assim, nesta pesquisa objetiva-se apresentar o perfil dos usudrios que tem acesso ao
Servio de Pronto Atendimento da Policlinica e Maternidade Professor Barros Lima,
relacionando-o com papel de referéncia em média complexidade desta unidade no DSIII.

Espera-se que o estudo possa subsidiar o planejamento local das a¢des junto ao DSIII,

consolidando estratégias de organizagdo de servigos na rede.
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2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de um estudo do tipo descritivo, exploratorio, documental retrospectivo (GIL,
2002). A pesquisa investiga o servico de pronto atendimento (SPA) da Policlinica e
Maternidade Professor Barros Lima, localizada na zona norte da cidade do Recife-PE,
inserida no Distrito Sanitario III.

A Secretaria de Saide do Municipio de Recife ¢ dividida em 06 Distritos Sanitarios
que correspondem a seis Regides Politico- Administrativas (RPA).

O Distrito Sanitario III esta dividido em 3 microrregides, e ¢ formado por 29 bairros.

A Policlinica e Maternidade Professor Barros Lima insere se na, microrregido 3.1 e €
composta por um ambulatorio de clinicas especializadas e apoio diagndstico, um Pronto
Atendimento de Clinica Médica, Pediatria e Odontologia ¢ uma Maternidade que recebe
gestantes de médio risco, através da central de regulagdo de leitos,estadual.

Os plantdes estdo distribuidos em plantdes de 12h diurno e 12h noturno, com um
quadro de 3 médicos clinicos e 3 pediatras. No pronto atendimento sdo realizados exames
laboratoriais nas 24h, ja os exames radioldgicos os pacientes sdo transportados para os
servicos de referéncia do DSIII.

Foram estudados os boletins de atendimento dos usuarios, do SPA da unidade no
periodo de janeiro a maio de 2009, o que totalizou um universo de 53.328 fichas de
atendimento de urgéncia. As variaveis selecionadas foram: faixa etdria, sexo, procedéncia
municipal e de bairro e diagnostico do atendimento os quais foram agrupados segundo
capitulo do CID/10.

O projeto foi submetido ao Comité de ética em Pesquisa do CPqAM, sendo aprovado
pelo n® 30/10

Andlise dos dados foi realizada através das planilhas eletronicas do MS
Excel(Microsoft) Access, e depois pelo editor de planilha eletronica MS Excel ,usando filtros

e autofiltros a procura de resultados mais exatos.



14

3 RESULTADOS

Foram investigados 53.328 boletins de atendimento. Considerando-se os objetivos da
pesquisa, os resultados serdo agrupados em dois blocos, no 1° o perfil dos usuarios (sexo,
faixa etéria, procedéncia municipal) e no segundo o perfil de morbidade segundo CID/10.

Quanto a varidvel sexo, observou-se o predominio do sexo feminino 57%. Resultado
semelhante também foi encontrado por Monteiro, Silva, Cabral (2008), em estudo do perfil da
demanda dos usuarios da Policlinica Agamenon Magalhdes um outro servigo em Recife, no
caso, uma unidade localizada no DS V. Num servigo de urgéncia e emergéncia na cidade de
Londrina no estado do Parand, Oliveira (2008), também identificou estes mesmos achados.

Contrariamente aos resultados das investigacdes citadas acima, um estudo da
adequacdo da demanda em um servigo de urgéncia de média complexidade e, de um hospital
de nivel de complexidade III encontrou um maior percentual de usudrios do sexo masculino.
(ALENCAR, 2008; SILVA, 2005). Estes achados, demonstram que nos estudos existentes os
resultados diferem de acordo com o padrdo de especialidades na unidade de urgéncia o que
poderia ser percebido nas ocorréncias de acidentes e trauma (causa externa), os quais s3o mais
comuns no sexo masculino.

Alencar (2008) destaca ainda que, quanto a adequacdo do perfil dos atendimentos as
caracteristica na missdo da unidade, também se observou que entre os homens ha maior
adequabilidade, ou seja, que a ndo adequacdo da consulta do sexo feminino sobrepde-se a do
sexo masculino. A autora atribui esta maior demanda ao maior risco feminino das doencas
agudas pela: dupla jornada de trabalho, estresse fisico e mental, maior contato com as criancas
mais susceptiveis as infecg¢des, ao trabalho doméstico e, aos fatores bioldgicos naturais do seu
ciclo vital, ou seja, gestacdo, parto e puérperio. J&4 a demanda masculina se deve a procura do

servico por problemas gerados pelo trabalho.



Faixa Etaria 2009

40% )
35% )
s0% |
5%
20% [
15% "
10% [ —_—
s | ’_ﬂi I
<1 2a6 7a1z2 13a 20 20a 39 40 a 59 ‘ =60
Sériel 5% 13% 9 10% 36% 20% | 8%

Griafico 1- Percentual dos atendimentos por faixa etiria no Servico de
Urgéncia /Emergéncia da Policlinica e Maternidade Professor Barros Lima
no periodo de janeiro a maio de 2009, Recife-PE.

Na classificagcdo da faixa etdria (grafico 1), utilizou-se como referéncia o estudo de
Oliveira (2008), que usa como classificagdo: criancas < de lano, 2 a 6 anos, 7 a 12 anos, e
entre os adultos, 13 a 19 anos, 20 a 39 anos, 40 a 59 anos, < a 60 anos. A op¢do deve-se ao
fato de que o atendimento da especialidade de pediatria da Policlinica e Maternidade Barros
Lima incluir apenas a faixa etaria de 0 a 12 anos.

Observa-se que o n° de atendimento em especial de criangas < 1 ano corresponde ao
menor percentual de atendimentos da urgéncia. Isso possivelmente se justifica porque existe
no DSIII, um hospital de pronto atendimento pedidtrico municipal e outro conveniado.Além
dos cuidados de prevengdo do projeto Crianga de Risco (RECIFE, 1994) com a finalidade de
diminuir a mortalidade infantil, cujo critério de inclusdo ¢ serem Recém Nascidos (RN’s) que
apresentaram hip6xia no 5° minuto de vida (APGAR' abaixo de 7 ao nascer), baixo peso ao
nascer < 2500grs, prematuridade e filhos de maes com idade inferior a 16 anos . Estes,sdo
acompanhadas pelas equipes de saude da familia de maneira especial e sistematica,

O atendimento dos adolescentes pelo clinico a partir dos 13 anos colabora no aumento
da demanda de clinica médica. Para a OMS, a adolescéncia compreende a faixa etaria que vai
dos10 aos 19 anos. . Caracteriza-se por mudancas fisicas aceleradas e caracteristicas da
puberdade, diferentes do crescimento e desenvolvimento que ocorrem em ritmo constante na
infincia. Essas alteragdes surgem influenciadas por fatores hereditarios, ambientais,

nutricionais e psicoldgicos.(OSELKA,TROSTER,2000)

! Apgar: é um indice que d4 uma nota na avaliagio das condi¢des de nascimento de um recém -nascido com 1, 5> ¢ 10
minutos de vida, de 0 a 2 pontos, e avalia:Cor da Pele, Freqiiéncia Cardiaca,Esforco Respiratorio, Tonus Muscular e
Irritabilidade Reflexa.(RECIFE,2008).
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Desta forma, esta faixa de idade deveria ter um atendimento diferenciado, ou a
normatizacdo pelas Sociedades de Pediatria da idade limite para o atendimento do pediatra.

Entre os adultos a faixa etaria predominante foi a de 21 a 40 anos, correspondendo a
32 % do total de atendimentos. Resultados semelhantes foram encontrados por outros autores
em servicos de urgéncia no estado de Alagoas e nas cidades de Recife e Campinas. Os estudos

foram respectivamente desenvolvidos por Alencar (2008), Oliveira (2008) e Avaniz (2005).

Procedéncia Recife x OQutros Municipios
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0,000%

Recife Outros Munic. Total
Sériel 96,603% 3,397% 100%

Grafico 2- Percentual dos atendimentos por procedéncia de usuarios do Recife e municipios
vizinhos atendidos no Servico de Urgéncia /Emergéncia da Policlinica e Maternidade
Professor Barros Lima no periodo de janeiro a maio de 2009, Recife-PE.

Analisando-se a procedéncia dos usudrios da Policlinica e Maternidade Professor
Barros Lima fica evidenciado que 96,6% do total de atendimentos realizados sdo de usuarios
do Recife.

Num estudo qualitativo da demanda de um pronto atendimento de uma unidade de
saude de Porto Alegre, Marques (2007), identificou que os usudrios recorriam ao servigo de
urgéncia, mesmo com atendimento impessoal, pois estas unidades tinham localizagdo
geografica perto da residéncia, garantiam o atendimento, o recebimento dos medicamentos
prescritos, realizavam os exames laboratoriais e, por fim, as internagdes se fossem
necessarias.

Quanto a adequabilidade, Alencar (2008) refere que ao analisar a procedéncia de
usuarios de unidade do Estado de Alagoas, verificou-se que quando a residéncia do usuario se

localizava mais distante do servico de urgéncia os casos atendidos eram mais “adequados”,



porém, quanto menor a distancia da residéncia ao servigo, mais “ndo adequada”

sugerindo que poderiam ser atendidas em unidades bésicas de saude.

r
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Grafico 3 - Percentual dos atendimentos por procedéncia de outros municipios no Servico de
Urgéncia/Emergéncia da Policlinica e Maternidade Professor Barros Lima no periodo de janeiro

a maio de 2009, Recife-PE.

Dentre os municipios que mais participam com usuarios na demanda do SPA da

unidade, tem-se: Paulista em 1° lugar com 32,17% dos atendimentos, Olinda com 16,33%,

Abreu e Lima com 15.13%, Camaragibe com 10,94% e, Jaboatdo com 5,77%. Esta demanda

parece estar relacionada com a posi¢do geografica de limite destes municipios com o DSIII,

conforme a figura 1.
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Figura 1 - Mapa do Distrito Sanitario III, e seus limites geograficos.
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Grifico 4 - Percentual dos atendimentos de usuarios do DSIII, e a procedéncia em relacio aos
outros distritos sanitarios no Servico de Urgéncia/Emergéncia da Policlinica e Maternidade
Professor Barros Lima no periodo de janeiro a maio de 2009, Recife-PE.

com o maior nimero de atendimentos (90,91%). O Distrito Sanitario II contribui com a
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Analisando a procedéncia dos usuarios de Recife, verifica-se que o DSIII participa

segunda maior demanda (6,33%), o que pode ser explicado por esse DS se localizar no limite

da 4rea de maior densidade demografica do DS III, ou seja, a microrregido 3.2 com 25,03 hab

por km2. DSIII (RECIFE, 2009). Observando-se a figura 1, nota-se que os limites geograficos

colaboram para essa demanda,como também a Policlinica ¢ Maternidade Professor Barros

Lima esta localizada em uma artéria viaria importante.
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Griafico 5 - Percentual dos atendimentos segundo bairro de residéncia no Servico de Urgéncia
/Emergéncia da Policlinica e Maternidade Professor Barros Lima no periodo de janeiro a maio de

2009, Recife-PE.
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No grafico 5, podemos observar que a maior freqiiéncia dos usudrios atendidos sdo do
proprios do DSIII. Na distribui¢do por ordem crescente tem-se os bairros de Nova Descoberta,
Casa Amarela, Vasco da Gama, Macaxeira ¢ Guabiraba. O bairro de Nova Descoberta fica na
microrregido 3.3 com maior densidade demografica do Distrito. Apesar de ter 14 equipes de
saude da familia, 1 policlinica e 2 PACS ¢ o bairro que mais demanda para a urgéncia. As
demandas dos bairros de Casa Amarela, Vasco da Gama, Macaxeira e Guabiraba refletem as
Microrregides 3.1, 3.2, 3.3 e 3.1, 3.3, respectivamente. Marques (2004), e Ludwing (2000)
destacam que os servicos ambulatoriais na Aten¢do Primaria e Secundaria tem
responsabilidade no aumento da demanda dos servicos de pronto atendimento e das
emergéncias por ndo estarem estruturados para resolver as necessidades agudas dos usudrios,
encaminhando-os para as emergéncias e pronto atendimentos. Os resultados desta pesquisa,
corroboram com as afirmativas de Marques (2004), quando se consideram a descri¢do da
disponibilidade de equipamentos de saude do bairro de Nova Descoberta e dos outros bairros
do DSIII, que totalizam 26 Unidades de Saude da Familia com 46 equipes, 6 Unidades

Basicas de Saude tradicional e 2 Centros Médicos de Especialidades.

No segundo bloco dos resultados faz-se uma andlise do perfil de morbidade dos

usuarios.
Capituo 2 | I3 al Wl At il bl
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Etiria Bparalbo Ifeccicsas e Board b Spare b o I'ﬂefnexus Brard bo Ssterma Osteormuscd = e do
Respirddrio | Parstanizs | Ciredatdio [ Digestivo Geritun ranio Mervoso tecido con jurtivo
= de]ar 2 167 1 g 25 2 1 I
13k anoe 324 2960 10 108 15 Filt] 14 1
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Tda20
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21 3 d0
Elge 422 S5 iqn B58 ] oo 355 2
41 3 B0
Elg= ) 1919 T 274 237 255 L sk
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Elg=c 14 B52 473 106 pu] 105 A0 0
Totais 1269 15319 1629 1596 1427 1386 1394 1070

Quadro 1 - Ocorréncias mais freqiientes conforme capitulo do CID 10 em usuarios com a faixa etaria de
<1 a > 60 anos atendidos no Servico de Urgéncia /Emergéncia da Policlinica e Maternidade Professor
Barros Lima no periodo de janeiro a maio de 2009, Recife-PE. (continua)
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Quadro 1 - Ocorréncias mais freqiientes conforme capitulo do CID 10 em usuarios com a faixa etaria de
<1 a > 60 anos atendidos no Servico de Urgéncia /Emergéncia da Policlinica e Maternidade Professor
Barros Lima no periodo de janeiro a maio de 2009, Recife-PE. (conclusdo)

No quadro 1, tem se a distribuicdo dos 12 mais freqiientes agravos dos usudrios
atendimentos na Policlinica e Maternidade Professor Barros Lima, segundo capitulo do
CID/10. Nele verifica-se que: o capitulo I do CID10 doengas infecciosas e parasitarias,
participou com 9.775 atendimentos, o capitulo IX doencas do aparelho circulatorio com
1.629, o XI doengas do aparelho digestivo com 1.596, o VII doengas do olho e anexos com
1.427, o VI doengas do sistema nervoso com 1.394 e XIV doencas do aparelho genitario com
1.386, e o capitulo XIII doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo com 1.116
atendimentos.

Ao investigar-se os agravos em cada um dos atendimentos por capitulo verifica-se que
em relacdo as faixas etarias, nas criangas menores, na faixa etdria de 1 a 6 anos de idade, as
infec¢des respiratdrias ocupam o 1° lugar das ocorréncias registradas seguidas das diarréias.
Tal referéncia também foi observada nos estudos de Marques (2004) ¢ Monteiro, Silva e
Cabral (2008). O que chamou a atencdo ¢ que em 3° lugar hd o registro da febre (capitulo
XVIII do CID10), ou seja, um sintoma. Nestes casos, ndo ha um diagndstico ainda definido, o
que nos faz pressupor que a necessidade dos pais em amenizar o aparecimento agudo de um
agravo, os faz procurar a urgéncia, haja vista saber-se que o acesso nao sera negado e de
cuidados médicos,

serem disponibilizados no pronto atendimento: de enfermagem,

medicagdes e exames, 0 que € imperativo em casos agudos.
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Na faixa de etdria de 7 a 13 anos ¢ proporcionalmente menor os casos de doencas
respiratdrias e a diarréia, porém ¢é possivel evidenciar o aparecimento de outros agravos como
piodermite e amigdalites.

A predominancia de doengas do aparelho respiratorio (capitulo X do CIDI0) e
gastroentestinais (capitulo I doencas infeccionas e parasitdrias) tanto nas faixas etaria de
criancas e adultos, reflete as condi¢des de saude do DSIII, que possui apenas 28,6% de
esgotamento sanitario e 64,4% de agua encanada (RECIFE, 2009). Outro aspecto ¢ o fato de
possuir bairros com grande densidade demografica facilitando a disseminag¢do de doencas
respiratdrias por via aérea, por contatos direto, indiretos e por vetores.

Na faixa etaria de 21 a 40 anos, os agravos mais freqiientes s@o as viroses nado
especificadas, em 2° lugar as diarréias em 3 as conjuntivites ¢ as febres. A freqiiéncia
expressiva de conjuntivites justifica-se em virtude de, a pesquisa aos boletins ter coincidido
com um surto de conjuntivite na cidade que inclusive foi também divulgado na imprensa.
(JORNAL DO COMERCIO, 2009).

As demandas de pacientes com Gravidez Unica Tépica no SPA, 3,57%, pertencentes
ao Cap XV, chamam a atencdo, ¢ demonstram que, como a unidade possui maternidade a
porta de entrada de uma parcela de mulheres para confirmacdo de gravidez e para
investigacdo de Doengas Sexualmente Transmissiveis ocorrem na urgéncia, o que acarreta
demora e espera no atendimento. SO depois estas mulheres sdo encaminhadas a triagem
obstétrica da maternidade. Outra situacdo também possivel € a gestante entrar pela
maternidade e ser encaminhada para urgéncia quando sera cuidada pelo clinico, quando a
queixa ndo tem relagdo com a gestagdo. Porém esta demanda pode refletir a falta de
atendimento na unidade bésica, seja por escassez de servigos na especialidade, e por falta de
acolhimento com classificag@o de risco na urgéncia para direcionar esses atendimentos.

Marques (2007) relata no seu estudo da demanda de uma Unidade Saude da Familia
que uma questdo interessante identificada é que, para as usudrias daquela unidade, apenas o
médico clinico estd habilitado a prestar um atendimento integral e mais amplo, ou seja, este
papel foi negado aos ginecologistas pela usuaria do estudo.

Nos boletins analisados foi expressivo o numero de desisténcia 1652 ou 3% dos
atendimentos. Nas faixas etdrias entre 14 a >60 anos os adultos os de 21 a 40 anos teve a
maior expressdo. Estas freqiiéncias nos fazem pensar que um n° tdo grande de desisténcia
ocorra, em virtude de que o usuario apresentaram patologias simples, podendo esperar para
serem atendido posteriormente. Outra possibilidade ¢ de que tenham procurado outra porta de

entrada para ter acesso ao atendimento.
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No capitulo, das doengas do Aparelho circulatdria e nas faixas etaria de 41 a >60 anos
as doengas cronicas como Hipertensdo Arterial Sist€émica (HAS), estdo em conformidades
com o perfil de morbidade dos brasileiros.

Nos levantamentos realizados observamos as notificacdes de aplicacdo de Benzetacil,
por encaminhamentos das UBS e PSF correspondendo 1,69% da demanda do periodo.
Apesar da Portaria n° 156 de 2006, do Ministério da Satde preconizar em seu art. 1°¢ “a
utilizacdo da penicilina nas unidades bésicas de satde, ¢ nas demais unidades do Sistema
Unico de Satde (SUS), para situagdes em que seu uso se impde, segundo esquemas
padronizados pela Secretaria de Vigilancia em Satde” (BRASIL, 2006) ha uma falta de
conhecimento e informagdo a respeito das reacdes da penicilina o que criou um mito de que
sua aplicagdo gera sempre reagdes graves € de choque anafildtico o que causa no imagindrio
dos usuarios e nos técnicos temor em sua aplicagdo em ambiente ndo hospitalar.

E importante salientar que, de todos os atendimentos realizados no periodo 8% dos
boletins apresentavam o diagndsticos sem informagdo. Avanzi (2005) demonstrou que o
preenchimento das fichas de atendimentos dos médicos em um servico de emergéncia
estavam ilegiveis, com registros incompletos o que expde 0s mesmos a processos €ticos €
penais, ¢ fere o art°87 do Codigo de Etica Profissional (CONSELHO FERDERAL DE
MEDICINA, 2009). Os resultados desta pesquisa corroboram com estes achados.

Os resultados demonstram que do total de atendimentos realizados no periodo, 1,3%
dos pacientes foram transferidos para internamentos em hospitais de alta complexidade ou
conveniados, demonstrando que o atendimento realizado no periodo pronto atendimento da
Policlinica e Maternidade Professor Barros Lima, ndo condiz com o perfil de atendimento de

meédia complexidade a que se propde a unidade.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

No estudo do perfil da demanda dos usudrios do servico de Pronto Atendimento da

Policlinica e Maternidade Professor Barros Lima identificou-se que:

a)
b)

d)

g)

h)

Quanto ao sexo ha uma predominancia de atendimentos a mulheres;

Do conjunto de atendidos 88% dos usuérios eram adultos o que refletiu-se na
predominancia de atendimentos em clinica médica, sendo nele identificado o
maior volume de desisténcias;

Do conjunto de atendidos no periodo de janeiro a maio de 2009, 96% dos
usuarios residiam em Recife e no DSIII;

Dos bairros do DSIII, o bairro de Nova Descoberta ¢ o que mais gerou
demandas para o pronto atendimento da Policlinica e Maternidade Professor
Barros Lima, apesar de ter 14 Equipes de Satde da Familia, 1 Policlinica e 2
PACS;

Ha uma grande demanda para aplicagdo de Benzetacil, as quais sdo prescritas
nos PSF, e UBS do municipio, mas remetidas para o setor de urgéncia, apesar
da recomendacdo da Portaria n°156 de 2006 do Ministério da Saude ¢ da
existéncia de equipamentos e medicagdes de urgéncia nas unidades que
referenciam;

As desisténcias correspondem a 3% do total de atendimentos do periodo, e,
com maior preponderancia na faixa etaria de 21 a 40 anos, o que nos faz inferir
que pela demora do atendimento, o usudrio procure outra porta de entrada;

A clinica médica realiza 68% dos atendimentos durante o dia e 32% no periodo
noturno, nos fins de semana e feriados o total de atendimentos € reduzido
significativa em 40% tanto na especialidade de clinica médica, como na de
pediatria;

Com relagdo a faixa etaria de 21 a 40 anos o agravo mais freqiiente sdo as
doengas que correspondem ao capitulo I do Cid 10, doencas infecciosas e

parasitarias;
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1) Com relagdo a faixa etaria de 41 a >60 prevalece as doengas cronicas, como
hipertensdo arterial e doengas do aparelho ésteo —articular, correspondente ao
capitulo do CID IX e XIII respectivamente;

j) Do conjunto de atendimentos 1,83% correspondeu ao capitulo XV do CID10.
Gravidez, Parto e Puerpério, o que pode ser justificado pela unidade de satde
dispor de maternidade, ou seja, o pronto atendimento podera estar sendo usado
como porta de entrada.

Os Servico de Pronto Atendimento de Urgéncia tem como objetivo prestar um
atendimento imediato aos casos de acidentes ou enfermidades agudas, os quais ndo podem ser
resolvidos nos outros niveis de assisténcia. Porém, importante ressaltar que os usuarios
procuram resolver suas necessidades e se deslocam de servigo em servigo até resolver o seu
problema, e a urgéncia ¢ para eles a unica forma de acesso. Mesmo que seu atendimento seja
de maneira sintomadtica e impessoal.

No presente estudo, foi identificado, que a maioria dos atendimentos sdo de queixas
simples, que poderiam ser atendidas na atengdo basica, o que pode ser identificado,
considerando que de janeiro a maio de 2009 s6 1,3% dos atendidos foram encaminhados para
internamento em hospitais conveniados e de nivel terciario de complexidade.

A escassez dos servicos de especialidades e consultas ambulatériais podem ser
considerados como um dos fatores responsaveis pela superlotagdo dos servicos de pronto
atendimento. A situagdo de a cobertura das Equipes de Satde da Familia cobrirem apenas
29% de area fortalecem tais observagdes.

Diante deste contexto, a implantacdo do acolhimento com classificagdo de risco, ¢ uma
estratégia atual, que aponta para uma melhoria da humanizacdo do atendimento,
possibilitando ¢ mesmo influenciando na diminui¢do do nivel de estresse de profissionais de
saude das urgéncias, além de apontar para um tratamento integral e com resolutividade ao

paciente.
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