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RESUMO

A utilizagédo de servigos de emergéncia por usuarios nao urgentes contribui para a
superlotacido e interfere na capacidade da equipe para atender toda a demanda,
prejudicando a prestacdo de cuidados aos usuarios urgentes. O objetivo deste
estudo foi analisar a utilizagao do Servico de Emergéncia do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre por usuarios com demandas ndo urgentes. Estudo epidemiologico
analitico, transversal do tipo inquérito/survey. Utilizou-se uma amostra aleatéria
simples com 386 usuarios nao urgentes do grupo etario de 18 a 59 anos. Os dados
foram coletados de maio a junho de 2012, por meio de aplicagao de questionario.
Para analise dos dados utilizou-se estatistica descritiva e analitica. Entre os
respondentes 68,4% eram do sexo feminino, a média de idade foi de 36,7 anos,
60,1% eram procedentes do municipio de Porto Alegre e 40,7% pertenciam ao nivel
econbémico C. Dos participantes, 51,3% possuiam doenga cronica, 88,6%
aguardaram pelo menos 24 horas para procurar atendimento apos o inicio dos
sintomas e aproximadamente 53% procuraram o servigo de emergéncia por conta
prépria. Os motivos de utilizagdo do servico de emergéncia por usuarios nao
urgentes referentes a preferéncia do usuario se associaram a estar trabalhando, a
realizar cuidados caseiros antes de ir ao servico de emergéncia e utilizar o servigo
por conta propria. Os motivos referentes a disponibilidade de tecnologias se
associaram a estar trabalhando, possuir lesdes de pele e abscessos, aguardar de 31
a 120 dias para realizar exames solicitados no servigo de saude de referéncia,
acreditar que exames de imagem eram necessarios e apresentar maior tempo de
inicio dos sintomas. Os motivos relacionados ao Hospital de Clinicas de Porto Alegre
se associaram a possuir vinculo com o ambulatério do hospital e apresentar duas ou
mais morbidades crénicas. Os motivos referentes ao acesso se associaram a nao
possuir problemas de extremidades e o motivo referente a percepgao de urgéncia se
associou a aguardar de 31 a 120 dias para realizar exames solicitados no servigo de
saude de referéncia e pertencer aos niveis econdmicos menos favorecidos. Os
motivos para utilizar o servico de emergéncia refletiram as necessidades de saude e
anseios dos usuarios que devem ser levados em consideragdo na organizagao da
rede de atencao.

Palavras-chave: Necessidades e demandas de servicos de saude. Servico

hospitalar de emergéncia. Enfermagem em emergéncia.



ABSTRACT

The use of emergency department for non-urgent patients contribute to the
overcrowding and interfere with the team’s capacity to meet the full demand, thus
affecting the care provided to urgent patients. The present study aimed to analyze
the use of the Emergency Department of Hospital de Clinicas de Porto Alegre by
patients with non-urgent problems. A analytical cross-sectional epidemiological
survey was conducted. A simple random sample comprised of 386 non-urgent
patients aged between 18 and 59 years was analyzed. Data were collected between
May and June 2012 using a questionnaire. Descriptive and analytical statistics was
used for data analysis. Of all respondents, 68.4% were females, mean age was 36.7
years, 60.1% were from the city of Porto Alegre and 40.7% belonged to
socioeconomic level C. Of all participants, 51.3% had a chronic disease, 88.6%
waited for less than 24 hours to seek health care after the onset of symptoms and
approximately 53% sought the emergency service by themselves. The user
preference-related reasons for non-urgent patients to use the emergency service
were associated with occupation, performing home care before seeking the
emergency service, and using the service by themselves. The technology availability-
related reasons were associated with occupation, skin lesions and abscesses,
waiting for 31 to 120 days to have requested tests performed in the referral health
service, believing that imaging exams were required, and longer time for symptoms
to appear. Reasons related to Hospital de Clinicas de Porto Alegre were associated
with being registered with the hospital’s outpatient service and having two or more
chronic diseases. Additionally, access-related reasons were associated with not
having extremity problems and emergency perception-related reasons were
associated with waiting for 31 to 120 days to have the requested tests performed in
the referral health service and belonging to lower socioeconomic levels. The reasons
for using emergency services reflected users’ health needs and concerns, which
should be taken into consideration in the health network organization.

Keywords: Health Services Needs and Demand. Emergency Service, Hospital.

Emergency Nursing.



RESUMEN

El uso de los servicios de emergencia por pacientes no urgentes contribuye a la
superpoblacion e interfieren en la capacidad del equipo para atender la
sobredemanda, perjudicando la prestacion de cuidados al paciente de urgencia. Se
objetivd analizar la utilizacion del Servicio de Emergencia del Hospital de Clinicas de
Porto Alegre por pacientes con demandas no urgentes. Estudio epidemioldgico
analitico, transversal, del tipo averiguacién/survey. Se utiliz6 una muestra aleatoria
simple con 386 pacientes no urgentes del grupo etario de 18 a 59 anos. Datos
recolectados de mayo a junio de 2012, mediante cuestionario. Para analizar los
datos se utilizo estadistica descriptiva y analitica. Entre los que respondieron, 68,4%
eran de sexo femenino, la media etaria fue 36,7 afos, 60,1% procedian del
municipio de Porto Alegre y 40,7% pertenecia al nivel econémico C. De los
participantes, 51,3% padecia enfermedad croénica, 88,6% aguardaron al menos 24
horas para buscar atencion luego del inicio de los sintomas y aproximadamente 53%
escogio el servicio de emergencia por cuenta propia. Las razones de utilizacion del
servicio de emergencia por pacientes no urgentes en referencia a su preferencia se
asocio a estar trabajando, a realizar cuidados caseros antes de presentarse en
Emergencias y utilizar el servicio por propia decision. Las razones referidas a la
disponibilidad de tecnologias se asociaron a estar trabajando, tener lesiones
dérmicas y abscesos, aguardar entre 31 y 120 dias para efectuarse analisie
solicitados en el servicio de salud de referencia, suponer que se necesitaba
estudios de imagenes y presentar mayor tiempo de inicio de sintomas. Las razones
relacionadas al Hospital de Clinicas de Porto Alegre se asociaron a poseer vinculos
con el ambulatorio del hospital y presentar dos o0 mas condiciones cronicas. Las
razones referidas al acceso se asocian a no poseer problemas de extremidades, y la
razon referente a la percepcion de urgencia se asocio a aguardar entre 31 y 120
dias para efectuar analisis solicitados en el servicio de salud de referencia y
pertenecer a los niveles econdmicos menos favorecidos. Los motivos para utilizar el
servicio de emergencia reflejaron las necesidades de salud y aspiraciones de los
pacientes, que deben ser tomados en consideracion en la organizacion de la red de
atencion.

Palabras-clave: Necesidades y Demandas de Servicios de Salud. Servicio de

Urgencia en Hospital. Enfermeria de Urgencia.
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1 INTRODUGAO

Os servigos de emergéncia constituem-se em importante componente da rede
de servicos de saude. Caracterizam-se por disponibilizar atendimento imediato a
populacdo em situagdes agudas, visando a recuperagao da saude e a reversao de
agravos de diversas naturezas (BRASIL, 2011).

Os termos emergéncia e urgéncia sao de dificil conceituagdo, uma vez que &
um tema abrangente que pode ser interpretado de diferentes formas (SOUZA,;
FELIPPE; SILVA, 2009). Para Goldim (2003), emergéncia é uma situagao na qual o
atendimento ndo pode ser protelado, o usuario deve ser assistido imediatamente. Ja
as urgéncias sao ocasides que devem ser atendidas em periodo de tempo que néo
exceda duas horas e as situagbes n&o urgentes sao aquelas que podem ser
atendidas em servigos de saude ambulatoriais.

A procura pelos servicos de emergéncia nem sempre ocorre por motivos
relacionados a situagdes que requerem atendimento imediato do ponto de vista
técnico. Na literatura mundial, o uso dos servigos de emergéncia por usuarios com
demandas néo urgentes tem preocupado profissionais de saude e gestores do
sistema, constituindo-se em problema que tem contribuido para a superlotagdo dos
servigos de emergéncia (CARRET; FASSA; KAWACHI, 2007).

O interesse em abordar o tema originou-se em minha trajetéria académica,
pois atuei como bolsista de iniciacdo cientifica em projeto de pesquisa intitulado
“Epidemiologia, territorializagdo e organizagdo do trabalho no atendimento pré-
hospitalar movel de urgéncia de Porto Alegre”. Realizei o trabalho de concluséo de
curso de graduagdo em Enfermagem estudando as percepg¢des de urgéncia dos
usuarios do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) de Porto Alegre,
bem como os motivos para solicitar atendimento desse servigo.

A realizacdo do referido estudo possibilitou a identificagdo de situacées que
podem nao representar urgéncia para profissionais de saude, mas demonstram a
necessidade sentida pelos usuarios em serem avaliados pela equipe de saude, visto
que para eles sdo sinais preocupantes que necessitam de atendimento imediato.
Essas condicdes refletem os significados que os usuarios atribuem a urgéncia e que
contribuem para a solicitacdo de atendimento. Para os usuarios, a urgéncia esta

articulada ao contexto geral no qual o sintoma ou o problema de saude se manifesta,
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no entanto, para profissionais € definida com base na gravidade dos casos e no
saber biomédico (ABREU, 2009).

Durand et al (2010) desenvolveram uma revisdo critica de literatura para
verificar o que define os usuarios como ndo urgentes. Esses autores identificaram
gue nao ha consenso sobre os termos inadequados e nao urgentes para descrever a
utilizacdo dos servicos de emergéncia por problemas de saude que ndo requerem
atendimento imediato. Contudo, o termo n3o urgentes’ indica principalmente o nivel
de gravidade na perspectiva biomédica, ou seja, o usuario ndo urgente € aquele que
busca atendimento sem apresentar sinais e sintomas que sejam indicativos de
patologias que necessitem de atendimento imediato. Ja o termo inadequado € mais
abrangente, pois engloba outras questbes além do problema biolégico, como o
contexto social e psicologico dos usuarios, assim como caracteristicas da rede de
atencao a saude.

A utilizacdo dos servigos de emergéncia por usuarios com demandas nao
urgentes pode ser influenciada por fatores caracteristicos de cada pessoa ou regiao,
da necessidade de atencao imediata, que depende tanto do ponto de vista do
doente, quanto das estruturas assistenciais e a finalidade de cada servico (ABREU
et al, 2012). A procura de atendimento nos servigcos de emergéncia pode estar ligada
a disponibilidade e facilidade de acesso aos cuidados de saude que sdo ofertados
(DURAND et al, 2010).

Os servigos de emergéncia reunem um somatoério de recursos tecnoldgicos,
como consultas com clinico geral e especialistas, medicagdes, procedimentos de
enfermagem, exames diagnosticos com resultados no mesmo dia e possibilidade de
internagdes (CHMIEL et al, 2011; COLEMAN; IRONS; NICHOLL, 2001; COOKE et
al, 2006; LEGA; MENGONI, 2008; LUDWIG; BONILHA, 2003; MARQUES; LIMA,
2007; ROCHA, 2005; SCOTT et al, 2009; SOUZA, FIGUEIREDO, PINTO, 2010).

Os usuarios preferem o atendimento nos servigos de emergéncia e confiam
mais nesse servico por serem mais resolutivos, pois fornecem atendimento mais
rapidamente do que outros servicos de saude, funcionam durante 24 horas e o
acesso é facilitado em comparagcdo com a Atencao Primaria a Saude. Além disso,

caso o agravo seja agudo o servigo tera condigbes de prestar atendimento

1 ~ o . A
Neste estudo, optou-se pelo termo ndo urgentes, por ser utilizado com maior freqiéncia para

designar a percepgdo biomédica, ou seja, dos profissionais de saude em relagdo a determinada
queixa do usuario.
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(ANDRES et al, 2006; BOUSHY; DUBINSKY, 1999; HWANG; CHANG, 2010;
KALEMOGLU et al, 2004; KOZIOL-MCLAIN et al, 2000; LEGA; MENGONI, 2008;
SCOTT et al, 2009; SHAH; SHAH; BEHBEHANI, 1996; THAW et al, 2011).

Para Gentile et al (2010), Kalemoglu et al (2004) e Passarin et al (2006) os
usuarios nao urgentes podem contribuir para a superlotagcdo dos servigos de
emergéncia e poderiam ser atendidos em servigcos de saude que disponibilizam
tecnologias de atendimento de menor complexidade, como os servigos disponiveis
na atencao primaria a saude, que tém o potencial de propiciar continuidade da
assisténcia, necessaria para uma melhor abordagem dos problemas de saude
(GENTILE et al, 2010; KALEMOGLU et al, 2004; PASSARIN et al, 2006).

A presenca de usuarios ndao urgentes no servico de emergéncia pode
influenciar negativamente o tratamento de usuarios urgentes, levando em
consideragdo que nem sempre o atendimento as situagbes de urgéncia e
emergéncia pode ser priorizado, devido a grande procura por atendimento.
Consequentemente gera insatisfagdo aos usuarios e ha uma diminuigdo da
qualidade da assisténcia devido ao quantitativo de usuarios que a equipe precisa
atender (CARRET; FASSA; KAWACHI, 2007; HWANG; CHANG, 2010;
KALEMOGLU et al, 2004; SCOTT et al, 2009; SELASAWATI, et al; 2007).

Aos profissionais de saude desses servigos cabe atender tanto aos usuarios
considerados urgentes como aqueles com demandas ndo urgentes. Esses usuarios
interferem no trabalho das equipes que atuam no servico de emergéncia, pois
desviam o foco da atengao dos profissionais, ao mesmo tempo em que afetam a sua
concentragéo e contribuem para o esgotamento fisico desses profissionais, devido a
demanda excessiva e ao acumulo de tarefas e consequente sobrecarga de trabalho
para toda a equipe de saude (FURTADO; ARAUJO; CAVALCANTI, 2004; GARLET,
2008; KALEMOGLU et al, 2004).

Estudo realizado no Brasil descreve que a utilizacdo dos servigos de
emergéncia por usuarios com demandas nao urgentes interfere na capacidade fisica
da enfermagem para atender a toda demanda. A estrutura inadequada, aliada a
demanda excessiva, compromete a prestacao de cuidados, assim como interfere na
organizagdo do atendimento de enfermagem. Como resultado desse processo, 0s
servigos de emergéncia ndo oferecem ao usuario assisténcia integral, pois, a equipe

de enfermagem atua pontualmente sobre as queixas dos usuarios. Além disso,
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ocasiona sobrecarga de cuidados e procedimentos, dificultando a humanizacao da
assisténcia (MACIAK; SANDRI; SPIER, 2009).

Essa procura em grandes proporgbes pelo servico de emergéncia por
usuarios com demandas n&o urgentes, aliada a insuficiéncia de leitos hospitalares, a
dificuldade de atendimento dos casos agudos de menor complexidade na atencgéo
primaria e a incipiéncia nos mecanismos de referéncia e contra-referéncia, culmina
na superlotacdo desses servigos, 0os quais podem ser considerados como importante
observatorio da condi¢cado de saude da populacao e da atuacio do sistema de saude.
Esses servigos se constituem em local de primeiro atendimento aos agravos agudos
e possibilitam a identificacdo de problemas em alguns pontos da rede de atencgao,
como falhas na integralidade da atencéo e falta de ag¢des articuladas de educacéo
para a saude e protegao contra riscos (BRASIL, 2006).

Os servigos de emergéncia correspondem ao perfil de atender as demandas
de forma mais agil do que a atencao primaria a saude (MARQUES; LIMA, 2007). Os
usuarios atribuem maior resolutividade aos servicos de emergéncia, pois percebem
as agdes como imediatas, apesar de condicionadas a uma espera em condicoes
inadequadas (LUDWIG; BONILHA; 2003; MACIAK; SANDRI; SPIER, 2009).

A tematica relacionada aos usuarios com demandas ndo urgentes esta
descrita em estudos realizados em servicos de emergéncia de varios paises com
achados diversos. Pesquisas desenvolvidas em servigos de emergéncia localizados
na Malasia (THAW et al, 2011), Kwait (SHAH; SHAH; BEHBEHANI, 1996), Cuba
(VOS et al, 2008), China (LEE et al, 2000), Turquia (KALEMOGLU et al, 2004),
Franca (GENTILE et al, 2010), Canada (BELAND; LEMAY; BOUCHER, 1998), Italia
(BIANCO; PILEGGI, ANGELILLO, 2003) e Coréia do Sul (HWANG; CHANG, 2010)
identificaram, respectivamente, 77,29%, 61%, 60%, 57%, 56%, 44,9%, 40% 19,6%,
13,1% de usuarios que buscaram atendimento por demandas n&o urgentes.

No Brasil, no servigo de emergéncia do Hospital Restauragdo em Recife,
Pernambuco, 74,5% dos wusuarios apresentavam demandas n&o urgentes
(FURTADO; ARAUJO; CAVALCANTI, 2004). Em Maringa, no Parand, 56,7% dos
atendimentos realizados em um servico de emergéncia foram considerados né&o
urgentes (OLIVEIRA; SCOCHI, 2002). Em Porto Alegre, 39% dos casos atendidos
em um servico de emergéncia hospitalar foram considerados nao urgentes, ou seja,
0s usuarios poderiam ter o seu problema de saude solucionado em outro nivel de

atencdo, como os servigos de saude de menor complexidade disponiveis na atengao
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primaria a saude (STEIN et al, 2002). Outro estudo desenvolvido no Rio Grande do
Sul, no municipio de Pelotas identificou 24,2% de usuarios ndao urgentes em um
servigo de emergéncia (CARRET, FASSA, KAWACHI, 2007).

Durand et al (2010) identificaram que os percentuais de usuarios nao
urgentes nos servicos de emergéncia variam consideravelmente, entretanto,
destaca-se que a média geral é de 32,1%. Cabe ressaltar que os estudos citados
utilizam diferentes critérios para classificar as demandas dos usuarios como nao
urgentes, no entanto, a maioria dos servicos enfrenta excesso de demanda, o que
contribui para a superlotacao.

Para Hoot e Aronky (2008) e Bullard et al (2009) a superlotagao dos servigos
de emergéncia € uma manifestagéo local de um problema que afeta a todo o sistema
de saude. Para solucionar o problema da superlotagcao e do atendimento por ordem
de chegada, alguns paises introduziram a triagem como uma possibilidade de
organizar o atendimento (DURAND et al, 2011). No Brasil, os sistemas de triagem
foram recomendados oficialmente pela primeira vez em 2002, na portaria GM 2048
sobre a organizagao dos servigos de urgéncia. Nessa publicagéo ja ocorreu a troca
do termo internacional triagem por Acolhimento com Classificagdo de Risco, uma
vez que nao envolvia diagnostico e sim priorizagdo do atendimento, o que foi
reforcado pela Politica Nacional de Humanizagao (JUNIOR, MAFRA, 2010).

Os usuarios sao classificados em eixos de acordo com protocolos de
classificagdo de risco utilizados nos servicos de emergéncia, 0s quais sao
instrumentos que sistematizam a avaliagdo do quadro de saude do usuario, avaliam
o0 grau de emergéncia e urgéncia por meio de sinais e sintomas apresentados. A
finalidade desses protocolos é prestar atendimento aqueles que necessitam de uma
conduta imediata o mais rapido possivel e, dessa forma, baseiam-se na avaliagdo do
usuario (LOKE et al, 2002). A garantia de atendimento é assegurada, mas para as
demandas de menor gravidade a espera € maior e o usuario pode ter que aguardar
por longos periodos para o atendimento (COOKE et al, 2006).

E necessario reconhecer a importancia do usuario para o funcionamento do
sistema de saude, visto que ele elege qual servigco de saude utilizara. Dessa forma, é
preciso compromisso e preocupacao de gestores e de profissionais de saude em
compreender a utilizagdo dos servigos, pois, quando a logica de atendimento e de
organizagdo do sistema de saude nao for condizente com as aspiragbes dos

usuarios, caracterizar-se-a o desencontro entre ambos.
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Muitos autores abordam a utilizagdo dos servigos de emergéncia por usuarios
com demandas nao urgentes, entretanto, Carret, Fassa e Domingues (2009)
apontaram a necessidade de aprofundamento de estudos sobre os motivos que
levam a populagdo a utilizar o servigo de emergéncia inadequadamente, para
estabelecimento de estratégias para reduzir o problema.

Assim, levando em consideragdo que a presenga dos usuarios nao urgentes
interfere no atendimento aos usuarios que necessitam de atendimento imediato e
contribuem para o aumento da demanda, torna-se relevante identificar o perfil dos
usuarios nao urgentes e as caracteristicas de utilizacdo do Servico de Emergéncia
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), assim como investigar fatores
relacionados aos motivos que levaram os usuarios n&o urgentes a procurar
atendimento. Para tanto, parte-se da hipotese de que existem fatores que se
associam aos motivos de utilizagdo do servico de emergéncia por usuarios com
demandas nao urgentes.

O HCPA ¢ referéncia na pesquisa e na assisténcia, assim como na formagao
de profissionais da area da saude. No servigo de emergéncia desse hospital,
segundo dados do Relatério de Informagdes Gerenciais, 41% dos usuarios
apresentavam demandas nao urgentes nos meses de novembro e dezembro de
2011 (HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 2011). A escolha por esse
campo de estudo ocorreu devido as caracteristicas proprias do servigo, pois
disponibiliza maior complexidade tecnoldgica, destaca-se na organizagao da rede de
atencdo as urgéncias para o municipio e regiao metropolitana e atende a elevado
quantitativo de usuarios nao urgentes. Além disso, utiliza o protocolo de Manchester
para realizar a classificacdo de risco, o que possibilita a identificacdo dos usuarios
de menor gravidade.

A partir deste contexto, questiona-se: Qual o perfil dos usuarios com
demandas ndo urgentes que buscam atendimento no Servigo de Emergéncia do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre? Quais sdo as caracteristicas de utilizagdo do
Servigo de Emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre por esses usuarios?
Quais os motivos dos usuarios com demandas nao urgentes para procurar por
atendimento no Servico de Emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre?
Quais sdo os fatores associados aos motivos dos usuarios com demandas né&o
urgentes para procurar atendimento no Servico de Emergéncia do Hospital de

Clinicas de Porto Alegre?
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As caracteristicas da utilizagdo do servigo de emergéncia por usuarios nao
urgentes que buscam atendimento, assim como a sua motivagao para utilizar esse
servigo, contribuem para o entendimento da problematica mencionada e poderao
direcionar agdes especificas para qualificar o atendimento no servigo investigado e
para organizagao do sistema de saude municipal e da regido metropolitana de Porto

Alegre.
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2 OBJETIVOS

A partir dos questionamentos realizados em relagdo ao problema do estudo,

0s seguintes objetivos foram elaborados.

2.1 Geral

Analisar a utilizacdo do Servico de Emergéncia do Hospital de Clinicas de

Porto Alegre por usuarios com demandas néo urgentes

2.2 Especificos

Descrever o perfil dos usuarios com demandas nao urgentes que
buscam atendimento no Servigo de Emergéncia do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre;

Caracterizar a utilizagdo do servigo de emergéncia por usuarios com
demandas néo urgentes atendidos no Hospital de Clinicas de Porto
Alegre;

Identificar os motivos dos usuarios com demandas nao urgentes para
procurar atendimento no Servico de Emergéncia do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre;

Analisar os fatores associados aos motivos de utilizagado do Servigo de
Emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre com os motivos

dos usuarios com demandas nao urgentes para procurar atendimento.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo, apresenta-se a revisdo de literatura, com enfoque sobre a

utilizagao dos servigos de emergéncia.

Utilizacao dos servigos de emergéncia

A utilizagdo dos servigos de saude pode ser conceituada como a atitude dos
usuarios de procurar pelos servigos, acessa-los e se beneficiar com o atendimento
recebido (TRAVASSOS et al, 2000). Ocorre por meio da interacdo dos usuarios que
buscam cuidados nos servigcos de saude com os profissionais que os conduzem
dentro do sistema de saude. O resultado desse processo é complexo e representa o
centro do funcionamento do sistema de saude (TRAVASSOS; MARTINS, 2004).

O uso dos servigos de saude é o produto resultante da influéncia de multiplos
elementos, como fatores relativos a organizagdo da oferta, ao comportamento
individual dos usuarios e dos profissionais, ao perfil das necessidades e das
demandas dos usuarios (TRAVASSOS et al, 2000).

A oferta dos servicos de saude é determinada pela disponibilidade, tipo,
localizacdo geografica, quantidade de servigos e recursos financeiros, humanos ou
tecnoldgicos destinados a saude (TRAVASSOS et al, 2000). O conhecimento do
usuario sobre qual a disponibilidade servicos de saude, aliada a identificacdo de
alteracbes no seu estado de saude, pode leva-lo a utilizar servicos de saude
(MENDOZA-SASSI; BERIA, 2001).

A solicitagdo explicita de atendimento realizada pelo usuario é definida, de
acordo com Cecilio (2001), como demanda. Compreende as necessidades
modeladas pela oferta que os servigcos disponibilizam; os usuarios podem procurar
por consulta médica, medicamentos ou realizagdo de exames, uma vez que Sao
essas as opgdes disponiveis no servico de satde (CECILIO, 2001).

Nas demandas de atendimento dos usuarios € possivel identificar os motivos
para procurar os servicos de saude em busca de solugdes para os seus problemas.

Expressam desejos, necessidades, planos e deliberagbes na tomada de deciséo
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sobre a utilizacdo do servico, podem ser individuais ou especificos de grupos sociais
(MARQUES, 2010). Os motivos pelos quais o usuario procura uma consulta com
profissional da saude pode ir além da morbidade que esta sofrendo (MEDONZA-
SASSI; BERIA, 2001).

As necessidades dos usuarios podem estar implicitas nas demandas e nos
motivos dos usuarios para utilizar determinado servigo. Sao particulares de cada
individuo, podem se relacionar com a obteng¢ao de boas condi¢des de vida, com o
acesso e consumo de tecnologias que possibilitem uma vida melhor e prolongada,
com a necessidade de vinculo com profissional ou servico de saude e com 0s
diferentes graus crescentes de autonomia no modo de conduzir a vida. Quando o
usuario busca atendimento, pode ser um momento crucial para que a equipe de
saude escute as necessidades trazidas pelos usuarios (CECILIO, 2001).

Apesar da utilizagdo dos servicos de saude ser influenciada por diversos
fatores, é possivel identificar um padrao de utilizacdo dos servicos de saude que
extrapola os limites geograficos dos paises, como fatores demograficos, por
exemplo, idade, sexo, renda, cobertura do sistema de saude publico ou suplementar,
assim como a atitude inerente a cada pessoa diante de um problema de saude
(MEDONZA-SASSI; BERIA, 2001). Entretanto, esses fatores precisam ser avaliados
dentro de um contexto cultural, de politicas de saude e do sistema de saude
disponivel (MENDOZA-SASSI; BERIA; BARROS, 2003).

Estudos realizados em servicos de emergéncia tém demonstrado que a
utilizacao desses servigos apresenta diferengas entre os sexos, uma vez que as
mulheres os tém procurado em maior quantidade do que os homens, seja por
demandas urgentes ou ndo urgentes (BIANCO; PILEGGI; ANGELILLO, 2003;
CARRET et al, 2011; CARRET; FASSA; DOMINGUES, 2009; RUST et al, 2008;
STEIN et al, 2002; VOS et al, 2008).

Os dados referentes a faixa etaria sdo heterogéneos. Estudos realizados no
Canada e no Brasil identificaram que a faixa etaria que mais utiliza os servicos de
emergéncia € de 35 a 64 anos (CARRET et al, 2011; COOKE et al, 2006). Outros
estudos brasileiros realizados em Recife e Sdo Paulo identificaram, respectivamente,
que as faixas etarias de 20 a 49 anos e 18 a 39 anos tém utilizado mais os servigos
de emergéncia do que outras faixas etarias (FURTADO; ARAUJO; CAVALCANTI,
2004; SOUZA; FIGUEIREDO; PINTO, 2010). Oliveira e Scochi (2002) identificaram

que em Maringa, no Parana, a faixa etaria que mais utilizou o servico de emergéncia
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estudado foi de 0 a 12 anos. Essa diversidade encontrada nos estudos indica que a
utilizacao dos servigos de emergéncia nas diferentes faixas etarias € dinamica.

A utilizacdo dos servigos de emergéncia por usuarios ndo urgentes possui
diferengcas em relagdo aos usuarios urgentes. Em Quebec, no Canada, estudo
realizado em um servico de emergéncia identificou que os usuarios ndo urgentes
eram mais jovens do que os usuarios urgentes, com média de idade de 43,3 anos
(AFILALO et al, 2004).

Estudos tém indicado que a maioria dos usuarios que buscam atendimento
em servicos de emergéncia é casado ou reside com companheiro (CARRET et al,
2011; COOKE et al, 2006). No entanto, Afilalo et al (2004) n&o encontraram
diferenca significativa entre status conjugal e utilizagdo de um servigo de emergéncia
por usuarios nao urgentes.

Em Pelotas, na regido sul do Brasil, entre os usuarios mais jovens, 0s
principais diagnosticos médicos foram aqueles relacionados as causas externas e,
entre os idosos, aqueles relacionados com problemas circulatorios (CARRET et al,
2011). Lago et al (2010) identificaram em um servigo de emergéncia de um
municipio da regido metropolitana de Floriandpolis que 54,3% dos usuarios
possuiam doencas crénicas. Desses individuos, 52,6% dos usuarios eram
portadores de Hipertensdo Arterial Sistémica, 15,8% hipertensos e diabéticos e
15,8% portadores de dor crbnica. Esses dados, segundo os autores, merecem
destaque, pois essas enfermidades cronicas deveriam ser tratadas e acompanhadas
na atengcado primaria a saude. Entretanto, a agudizagao dos casos leva o usuario a
buscar atendimento no servigo de emergéncia (LAGO et al, 2010).

No servigo de emergéncia do Hospital Universitario Regional de Maringa,
Parana, 75,5% dos casos atendidos foram avaliados como passiveis de resolugao
na atencao primaria a saude, sendo que 43,4% dos atendimentos ocorreram em
criangas; 42,6% foram decorrentes de patologias respiratorias, 25% de doencgas
infecciosas e 8% de patologias do sistema osteomuscular. Desses casos de
resolucdo ambulatorial, 81,4% foram encaminhadas para o domicilio apdés o
atendimento no servigo de emergéncia (OLIVEIRA, SCOCHI, 2002).

Estudos tém apontado que os usuarios buscam os servigos de emergéncia
por iniciativa prépria, sem encaminhamento de algum servigo ou profissional da
saude. Na ltalia e Espanha, 84,1% e 82,5%, respectivamente, dos usuarios de

servicos de emergéncia, apresentaram esse comportamento (ANDRES et al, 2006;
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BIANCO; PILEGGI; ANGELILLO, 2003). Em Maringa, 60,5% dos usuarios
procuraram espontaneamente atendimento no servico de emergéncia (OLIVEIRA,
SCOCHI, 2002).

Segundo Carret, Fassa e Domingues (2009), ndo ser encaminhado por
profissional da saude, ndo ter vinculo com servico ou profissional da saude e ter
dificuldade de acessar a atencao primaria a saude foram identificados como fatores
associados a utilizagdo dos servicos de emergéncia por usuarios ndao urgentes. As
autoras identificaram, ainda, outros fatores associados a utilizacdo dos servigos de
emergéncia por usuarios nao urgentes, como maior nivel socioecondmico e
auséncia de co-morbidades. No que se refere a situagdo ocupacional, aqueles que
se ocupavam das tarefas domésticas, que trabalhavam meio periodo e eram
aposentados utilizaram mais os servigos de emergéncia por demandas né&o
urgentes.

Outro comportamento descrito nos estudos € a demora dos usuarios para
buscar atendimento depois do inicio dos sintomas. Carret et al (2011) e Bianco,
Pileggi e Angelillo (2003) identificaram que os sintomas referidos haviam iniciado ha
mais de 24 horas. Nos EUA, 71% dos usuérios estavam doentes ha mais de dois
dias e destes 49% perceberam que o problema se iniciara ha uma semana ou mais
(SCOTT et al, 2009).

E esperado que os usuarios busquem o servigo de salde de acordo com a
complexidade da sua queixa, entretanto, apesar dos servigos de emergéncia terem
sido planejados para realizar atendimento imediato as urgéncias e emergéncias, os
usuarios tém buscado esses servicos como substitutos da atencao primaria a saude
(CHMIEL et al, 2011; GANSEL; DANET; RAUSCHER, 2010).

Essa procura espontanea pelos servicos de saude ocorre de acordo com a
percepcao do usuario sobre o0 que € urgente ou ndo, os usuarios buscam
atendimento onde ha mais facilidade de acesso, ndo estando, muitas vezes, de
acordo com a finalidade do servigo procurado (ABREU, 2009). Por conseguinte, os
servigos de emergéncia lidam com problemas que vao muito além do bioldgico, tais
como questdes sociais que podem se tornar urgentes na percepcgao dos usuarios.
Assim, a utilizagdo do servico de emergéncia por usuarios ndo urgentes ocorre de
diversas formas, sendo permeada por multiplos fatores que podem refletir a
subjetividade desses usuarios e da sua familia, assim como caracteristicas do

sistema de saude e da comunidade na qual esse individuo esta inserido.
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No entanto, estudo realizado em um pronto atendimento em Porto Alegre
identificou que a subjetividade dos usuarios € pouco considerada no processo de
trabalho das equipes, que era influenciado por saberes, equipamentos, normas e
estruturas organizacionais, 0s quais enfatizam aspectos biolégicos para
interpretacao dos fendmenos vitais, focados nos procedimentos, no saber médico e
nas especialidades. Nesse contexto, a insercdo do usuario no sistema é feita pelo
diagndstico médico da doenga (MARQUES; LIMA, 2008).

Dessa forma, a utilizacdo dos servigos de emergéncia por usuarios nao
urgentes vem sendo criticada e é apontada como sendo um comportamento nao
desejado por parte do usuario. Trés aspectos se encontram intimamente interligados
para a ocorréncia da utilizagdo dos servicos de emergéncia, a acessibilidade, a
confiabilidade e a resolutividade desses servigcos (OLIVEIRA; MATTOS; SOUZA,
2009).

Na opinido dos usuarios, na atengao primaria ha restricdo quanto ao horario
de funcionamento e quanto ao numero de vagas para consulta, sistema de
agendamento de consultas inadequado a realidade do usuario, demora para
obtencdo do atendimento, desorganizacao do sistema de referéncia e de contra-
referéncia e as filas de madrugada. Além disso, a confiabilidade se apresenta
vinculada a estrutura do servigo no que diz respeito aos seus recursos tecnologicos,
assim, a imagem sobre a atengdo primaria a saude tem sido muito desfavoravel
(OLIVEIRA, MATTOS, SOUZA, 2009).

Estudo identificou que 40% dos usuarios de um servigo de emergéncia nunca
haviam cogitado a possibilidade de buscar atendimento em uma unidade da atengéo
primaria a saude, sendo que 20% procuram esse Servico sempre que precisam
independentemente da gravidade do caso (KALEMOGLU et al, 2004).

Estudos realizados em varias localidades tém abordado os motivos dos
usuarios para utilizar os servigos de emergéncia. Em Denver, nos Estados Unidos da
América, 52,3% dos usuarios optaram pelo servico de emergéncia porque néao
precisava de agendamento, 51,2% porque a localizagdo do servigo era conveniente,
46,4% por oferecer atendimento mais rapidamente, 43,9% para fazer exames e
obter o resultado no mesmo dia, 42,7% para obter medicacdo no mesmo dia, 40,6%
por estar aberto depois do trabalho, 31,9% buscaram o servigo de emergéncia
porque foram encaminhados pela atengdo primaria a saude e 28,8% foram

aconselhados por familiares e amigos a buscar atendimento no servigco de
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emergéncia (SCOTT et al, 2009).

No Brasil, em Pelotas, estudo identificou que 58,2% dos usuarios optaram por
procurar atendimento no servigco de emergéncia porque entendiam que esse servigo
apresentava melhores condigdes de resolver o problema do que a ateng¢ao primaria
a saude, 42,1% pela facilidade de acesso a exames, 40,7% para receber medicagao
de alivio dos sintomas, para 20,5% o servigo de emergéncia era o unico lugar aberto
para consultas e 8,2% n&o conseguiu agendar consulta na atengao primaria a saude
(CARRET et al, 2011).

Os motivos dos usuarios com demandas nao urgentes que buscam
atendimento em servigos de emergéncia descritos por Carret, Fassa e Domingues
(2009) nado se diferenciam daqueles descritos anteriormente. Os motivos desses
usuarios para procurar atendimento podem se relacionar a questdes referentes ao
acesso aos demais servigcos da rede de atenc¢ao, como dificuldades enfrentadas na
utilizacao da atencao primaria a saude: unidades de saude fechadas no horario que
0 usuario procurou, demora para agendamento de consultas, assim como pela
facilidade de exames diagndsticos e maior confianga no servico de emergéncia
(CARRET; FASSA; DOMINGUES, 2009).

Outro estudo brasileiro identificou que os usuarios e familiares estao
descontentes com a resolutividade da atencédo primaria a saude, pois necessitam
retornar varias vezes ao servigo para resolver o problema. Ha valorizacado dos sinais
e sintomas, porém os usuarios nao recebem tratamento ou um diagndstico no
momento da procura, contribuindo para um agravamento do quadro de saude
(MACIAK; SANDRI; SPIER, 2009).

Reconhece-se que a satisfacdo dos usuarios em relagdo a determinado
servico de saude é imprescindivel, pois os usuarios sao mais susceptiveis a utilizar o
servico de emergéncia para visitas nao urgentes quando acreditam que sua fonte
usual de cuidado n&o satisfaz suas necessidades (SARVER; CYDULKA; BAKER,
2002). No Brasil, Carret, Fassa e Kawachi (2007) identificaram que os usuarios os
quais enfrentaram dificuldades relacionadas ao agendamento de consultas médicas
na atencédo primaria a saude eram 40% mais propensos a utilizar o servigo de
emergéncia por demandas n&o urgentes. Para Sarver, Cydulka e Baker (2002)
quando os usuarios buscam a atencao primaria a saude e nao recebem atendimento
satisfatério em um tempo adequado, o servigo de emergéncia se torna a unica opgao

de atendimento para esses usuarios.
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O usuario utiliza os servicos de saude em busca de resolugdo para as suas
necessidades; ndo conseguindo, desloca-se de um servigo para outro até obté-la. A
manifestacdo de uma necessidade pelo usuario pode expressar a solu¢gao pensada,
por ele, do que representa um problema. A definicdo do problema leva em conta o
conceito de saude-doencga apreendido por ele nas relagbes sociais e no cotidiano.
Cabe aos trabalhadores/gestores a compreensdo e caracterizagdo desses
problemas a fim de tornar o atendimento mais acolhedor, utilizando uma abordagem
que leve a solugdo competente e que satisfaga o usuario (MARQUES; LIMA, 2007).

Passarin et al (2006) realizaram estudo em um servico de emergéncia
hospitalar localizado em Barcelona, Espanha, e identificaram que existem fatores
que influenciam a tomada de decisdo dos usuarios ndo urgentes para usar esse
servigo: percepgao de sintomas como urgentes, elaboragdo de autodiagndstico e
conhecimento da oferta de servigos.

A percepcao de sintomas referidos como urgentes € um fator decisivo para a
utilizagcado dos servigcos de emergéncia, pois sera a partir dessa percepgao que 0s
usuarios elaborardo mecanismos simbodlicos e a¢des para recuperar a normalidade
perdida ou entender o que esta acontecendo com sua saude. A partir da percepcao
de perda de saude, o usuario cria um autodiagnostico o qual geralmente é baseado
em sintomas conhecidos previamente, constituindo, assim, a chave para a
construgéo de demanda (PASSARIN et al, 2006).

ApdOs a construgdo do autodiagnéstico, os usuarios identificam qual é o
servico de saude que € capaz de atendé-lo, assim, dependendo da gravidade
atribuida, o usuario ira ou n&o buscar atendimento nos servicos de emergéncia.
Além disso, os usuarios avaliam o seu contexto global, como encargos domeésticos e
a falta de horérios flexiveis associados ao trabalho, como longas jornadas de
trabalho, inseguranga no trabalho e medo de perda de emprego, eles decidem
buscar atendimento em local que disponibilize atencdo imediata. Dessa forma,
quanto mais importancia o fator tempo representa para a pessoa, maior é a
probabilidade do uso do servigo de emergéncia (PASSARIN et al, 2006).

Assim, a construcdo da demanda a determinado servico de saude pelos
usuarios ocorrera de acordo com o que ele julga necessario para melhorar a sua
saude, levando em consideracdo os recursos ofertados pelos servigos de saude

aliada a idéia de como isso vai afetar as suas necessidades. Os individuos ajustam a
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oferta de servigcos ao contexto ao qual se inserem, estruturando suas demandas
para serem atendidos em servicos de emergéncia (PASSARIN et al, 2006).

Ao realizar o autodiagndstico, os usuarios elaboram também, um prognaostico
do seu estado de saude e, geralmente, consideram que seu estado de saude esta
debilitado (BIANCO; PILEGGI, ANGELILLO, 2003; BOUSHY; DUBINSKY, 1999;
HOWARD; GOERTZEN, 2008; KOZIOL-MCLAIN et al, 2000; LEE et al, 2000;
OLIVEIRA, SCOCHI, 2002; PASSARIN et al, 2006; RASSIN et al, 2006).

Os usuarios ndo urgentes do municipio de Marilia, Sdo Paulo, consultam no
servico de emergéncia por problemas que atrapalham gravemente a sua vida
cotidiana: no dominio social, familiar, conjugal, profissional, econédmico, geralmente
essas pessoas pertencem as camadas socioecondmicas mais baixas. Devido a
precariedade de seus meios e condicdes de existéncia, muitos desses usuarios
vivem normalmente em uma situagdo de urgéncia permanente e com poucas
garantias contra as ameagas de toda ordem que potencialmente os cercam. Em um
contexto geral de urgéncia e inseguranga, muitos pequenos problemas de saude
podem vir a se tornarem grandes (GIGLIO-JACQUEMOT, 2005).

A percepgao da urgéncia se configura em uma construgdo contextual que
engloba diversos sinais que indicam perigo, € também uma construgao coletiva da
qual todos participam, isto €, ndo somente o doente, mas membros de sua familia e
até vizinhos. Nem sempre o doente participa dessa construgdo, as vezes, o estado
de saude é designado e apresentado por suas familias/vizinhanga como grave, mas
o doente apresenta outra percepc¢do, de que sua saude esta bem e ndo necessita de
ajuda de urgéncia (GIGLIO-JAQUEMOT, 2005). Assim, o usuario ajusta a oferta de
servigos ao seu contexto de convivio, estruturando, dessa forma, a sua solicitagéo
de atendimento nos servicos de emergéncia (MENDOZA-SASSI; BERIA, 2001).

A palavra urgéncia ndo possui 0 mesmo significado para a populacéo e para a
equipe de saude. Para as equipes de saude as urgéncias sao patologias que
comprometem a fungdo do organismo; para a populagéo, as urgéncias sao situagdes
de aflicdo, angustia, abandono e miséria que requerem auxilio e assisténcia para
que seja possivel uma solugdo imediata a uma dificuldade passageira (BARRIER,
2001).

Essa divergéncia de opinido sobre a definicdo de urgéncia entre usuarios e
profissionais foi identificada em outro estudo. Dos 61% usuarios que foram

classificados como nao urgentes por profissionais da saude, 32% percebiam sua
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situacao de saude como extremamente urgente, 45% consideravam sua situagao
como urgente e 23% consideravam sua situagdo como néo urgente (SHAH; SHAH;
BEHBEHANI, 1996). Outro estudo identificou que cerca de 77% dos usuarios
classificaram seu estado como urgéncia, enquanto as enfermeiras da triagem os
classificam como n&o urgentes (RASSIN et al, 2006). Quando os usuarios sentem a
necessidade urgente para consultar um meédico, ainda que subjetiva, os recursos
tecnoldégicos disponiveis nos servicos de emergéncia os levam a consultar
diretamente nesses servigos (VOS et al, 2008).

Para Stein et al (2002) essa divergéncia de percepg¢ao de urgéncia entre
usuarios e profissionais de saude representa um importante aspecto que deve ser
levado em consideracdo, pois as pessoas vao utilizar os recursos de saude de
acordo com suas necessidades percebidas e ndo de acordo com as expectativas
dos gestores do sistema de saude.

Os usuarios tém o conhecimento de quais situagcées sédo urgéncias do ponto
de vista biomédico, entretanto, diante do atendimento que receberam no servigo de
emergéncia e da resolutividade percebida nesse atendimento, como realizagdo de
exames e administracdo de medicacdes, optam por utilizar esse servigo ao invés da
atencgao primaria a saude (LAGO et al, 2010).

Estudo realizado em um pronto atendimento de Porto Alegre — RS identificou
gue os usuarios buscam solucionar no servigo as necessidades agudas ou ndo, mas
que repercutem em desconforto e dificuldades. Apesar da insisténcia de
profissionais e gestores de que a atencdo primaria a saude é o local ideal para
atendimento do usuario com demandas nao urgentes, isso ndo tem acontecido com
a frequéncia esperada. Nessas situagdes os usuarios ndo conseguem atendimento
imediato na atencdo primaria a saude, sendo encaminhados para os servicos de
pronto atendimento (MARQUES; LIMA, 2008).

Existem dificuldades de acesso aos servicos de saude que ocorrem em
qualquer nivel de atencdo, deixando a impressao de que os servicos de saude nao
sdo organizados para o usuario, pois ele continua ndo sendo escutado no que se
refere as suas necessidades que, sejam quais forem, precisam ser atendidas
(ROCHA, 2005).

Nesse sentido, o servico de emergéncia apresenta-se como uma porta de
entrada organizada para acolher o usuario, levando em conta o fato de que existe

uma demanda reprimida que busca solugbes para seus problemas no servigo de
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emergéncia que precisa responder a essa demanda, entretanto, penaliza-se os
usuarios pelo uso indevido do recurso de saude, fazendo-os peregrinar (MARQUES;
LIMA, 2008).

Para Furtado, Araujo e Cavalcanti (2004) a utilizagdo do Hospital Restauragao
em Pernambuco é considerada como uma “valvula de escape” dos servicos de
saude, esse fato aponta para a ineficacia do Sistema de Saude brasileiro, incapaz
de oferecer a esses individuos ndo urgentes acesso facilitado a rede de atencéo
primaria, encaminhando-os aos servi¢gos de urgéncia e emergéncia.

O sistema de saude esta organizado de forma fragmentada. A atencgao
primaria ndo se comunica adequadamente com os servigos de saude de nivel
secundario e esses dois niveis também ndo se comunicam com a atengao terciaria a
saude. Dessa forma, a atencdo primaria é impedida de exercitar seu papel de
coordenacéo do cuidado. E preciso superar esse sistema fragmentado por meio da
implantacédo de redes de atencao, visto que os servicos de saude isolados, sem
comunicagcdo entre os demais pontos da rede, sdo incapazes de prestar uma
atencgao continua a populacédo (MENDES, 2010).

Estudo realizado na central de chamadas dos bombeiros (193) e na central de
ambulancias (192) do municipio de Marilia, Sao Paulo, identificou que o servigco
oferecido assemelha-se a um servigo social, pois oferece atendimento 24 horas por
dia e, por isso, preenche os espagos, deixados vazios por outros agentes e
instituicdes de servico publico. A central dos chamados reflete 0 desamparo e a
caréncia de recursos da populagdo de baixa renda, tendo em vista os pedidos que
recebem e as necessidades expressas pelos solicitantes. Representa, assim, o
reflexo do infortunio social e individual, cujos problemas de saude surgem por meio
de demandas variadas, que em um contexto de escassez, acabam, na maioria das
vezes, sendo atendidas pelas centrais (GIGLIO-JAQUEMOT, 2005). Barrier (2001)
identificou em estudo realizado no SAMU francés que mais da metade dos
chamados ndo eram urgéncias, pois decorriam de problemas sociais que,
geralmente, eram resolvidos por meio de conselhos ou visita domiciliar da equipe de
saude do SAMU.

Segundo Almeida e Pires (2007), em estudo realizado no sul do Brasil, o
acesso indiscriminado aos servigos de emergéncia, provoca tensdo nos locais onde
¢é feito o atendimento, resultando em desgaste para os trabalhadores e desconforto

para os usuarios. O rapido desenvolvimento tecnolégico, a especializagcdo dos
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saberes e a complexidade das situagdes atendidas, sem aumento de recursos
materiais, humanos e fisicos culminam em profissionais da saude com cargas
elevadas de trabalho que provocam sofrimento, conflitos e impossibilitam a
expressao da subjetividade no trabalho. Garlet (2008) identificou que os profissionais
reconhecem a dificuldade do usuario em sua trajetoria terapéutica, mas expressam
insatisfagdo com a sobrecarga de trabalho causada pelo volume de atendimentos.

Atualmente, a literatura traz diversas formas de pensar o atendimento aos
usuarios nao urgentes que buscam os servicos de emergéncia. Dessa forma,
existem diversas vertentes de pensamento quanto a utilizacdo dos servigos de
emergéncia por usuarios nao urgentes, constituindo-se em assunto polémico no
ambito académico e assistencial.

Howard e Goertzen (2008) defendem o encaminhamento desses usuarios
para a atengdo primaria a saude, uma vez que o atendimento nesse nivel de
atengao € menos oneroso ao sistema de saude. Ja para Scott et al (2009) a solugao
para esse comportamento ndo esta em encaminhar esses usuarios novamente ao
seu médico da atengao primaria a saude, mas sim na realizagdo de medidas de
educagao publica, como por exemplo, a realizagdo de panfletos informativos
ensinando os usuarios a utilizarem os servigos de emergéncia de forma mais sabia.
Alguns autores afirmam que educar a populagdo pode auxiliar na diminuigdo da
demanda dos usuarios nos servicos de emergéncia, pois a partir da educacgéo
recebida os usuarios reconheceriam os riscos e as desvantagens da utilizagao
desses servigos como principal fonte de cuidados e passariam a redirecionar a sua
demanda para a atengdo primaria a saude (BOUSHY; DUBINSKY, 1999;
KALEMOGLU et al, 2004; ROS et al, 2011; SELASAWATI et al, 2007; THAW et al,
2011). As propostas apresentadas pelos autores para a diminui¢ao da utilizagdo dos
servicos de emergéncia por usuarios nao urgentes foram idealizadas em outros
paises, que possuem caracteristicas especificas, as quais podem ser determinantes
para o sucesso das intervengdes. No Brasil sdo necessarios estudos que
aprofundem o conhecimento sobre esses usuarios para que seja possivel propor
estratégias especificas que sejam adequadas para a realidade brasileira.

Com base nos estudos citados, pode-se afirmar que a utilizagdo dos servigcos
de saude ocorre sob influéncia de varios fatores que podem estar relacionados a
caracteristicas do sistema de saude, geograficas, demograficas, sociais e culturais.

No que se refere a utilizagao dos servigos de emergéncia por usuarios nao urgentes,
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a nocao de urgéncia atua como um fator determinante para a escolha do servigo
nessas situagdes. Essa pluralidade de percepgdes sobre a determinagdo de uma
urgéncia pelos usuarios ndao pode ser entendida se isolada dos diversos contextos
que contribuem para sua elaboracdo, pois suas raizes se encontram na construgao
social da percepg¢ao de urgéncia, o que contribui para a procura de atendimento em
casos nao urgentes. Dessa forma, é preciso compreender dentro desse processo, as
motivagcdes desses usuarios para buscar atendimento no servico de emergéncia,
pois 0 excesso de demanda prejudica a qualidade da assisténcia e a satisfagdo dos

usuarios.
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4. METODOS

Nesta sec¢édo, sera descrita a metodologia utilizada para o desenvolvimento do

estudo.

4.1 Delineamento do estudo

Foi realizado um estudo epidemiolégico analitico, com seccionamento
transversal do tipo inquérito/survey. Esse tipo de estudo, segundo Rouquayrol e
Almeida Filho (2003), apresenta um corte no fluxo histérico do evento investigado,
no qual o fator e o efeito sdo observados num mesmo momento, evidenciando as
suas caracteristicas e correlagdes. Dessa forma, possibilita a identificacdo de
informacdes importantes e Uteis para a elaboracdo de propostas para melhorias de

problemas identificados.

4.2 Campo de estudo

O estudo foi desenvolvido no Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Trata-se
de uma instituicdo publica de direito privado, fundada em 1970, integrante da Rede
de Hospitais Universitarios do Ministério da Educacao e vinculada academicamente
a Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sendo considerado um hospital de
referéncia para a sociedade (HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 2008).

O Hospital de Clinicas de Porto Alegre conta com qualificadas equipes
assistenciais coordenadas por professores da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, oferece atendimento de exceléncia em mais de 60 especialidades e possui
foco nas melhores praticas e uso de modernas tecnologias (HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 2008).

No ano de 2011 foram realizadas, aproximadamente, 590 mil consultas, 32

mil internagdes, 45 mil procedimentos cirurgicos, 248 mil procedimentos em
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consultérios, 2,7 milhdes de exames, 3.778 partos e 478 transplantes (HOSPITAL
DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 2012a).

O Hospital de Clinicas de Porto Alegre, para realizar as atividades
assistenciais, de ensino e de pesquisa, contava em 2011 com um quadro de 5.546 e
funcionarios, 290 professores (HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE,
2012a).

Com vistas a aprimorar os processos de atendimento, o Hospital de Clinicas
de Porto Alegre utiliza uma ferramenta informatizada para gestdo hospitalar
(Aplicativo de Gestao para Hospitais - AGH) para o registro das informacdes
relativas aos atendimentos, sendo que os prontuarios dos usuarios sao eletrénicos.

O Servigo de Emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, criado em
1989, caracteriza-se pelo atendimento de urgéncia nas especialidades clinica,
cirargica, gineco-obstétrica e pediatrica, durante as 24 horas do dia. Oferece
assisténcia a usuarios oriundos de Porto Alegre e da Regido Metropolitana, assim
como de outros municipios do estado do Rio Grande do Sul (HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 2012b).

Apos reforma da area fisica e reestruturacdo dos processos de trabalho, o
Servico de Emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, implantou em 2005
o Protocolo de Acolhimento com Avaliacdo e Classificagcdo de Risco. Em setembro
de 2011 o Servico de Emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre adotou o
protocolo de Manchester para realizar a classificagao de risco, sendo as enfermeiras
os profissionais responsaveis por essa avaliacdo (HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE, 2012c).

O grupo de classificagdo de risco de Manchester foi formado em 1994, no
Reino Unido, com o objetivo de estabelecer um consenso entre médicos e
enfermeiras dos servigos de emergéncia para um padrao de triagem ou classificacéo
de risco. Atribuiu-se a cada prioridade, numero, cor e um nome, sendo cada uma
delas definida de acordo com o tempo-resposta ideal até a primeira avaliagao
médica, gerando uma escala de triagem, conforme o Quadro 1. Posteriormente, em
Portugal, foi introduzida uma nova prioridade, representada pela cor branca, na qual
sdo classificados todos os usuarios com eventos/queixas ndo compativeis com o
servico de emergéncia, como por exemplo, usuarios admitidos para procedimentos

eletivos ou programados, retornos e atestados. O protocolo de Manchester foi
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validado no Brasil pelo Grupo Brasileiro de Classificagdo de Risco em 2010
(MACKWAY-JONES, MARSDEN, WINDLE; 2010).

Quadro1. Escala de triagem conforme o protocolo de Manchester.

Numero Nome Cor Tempo-resposta maximo
1 Emergéncia 0 minuto
2 Muito Urgente 10 minutos
3 Urgente Amarelo 60 minutos
4 Pouco Urgente 120 minutos
5 N&o Urgente 240 minutos
6 | e Branco = | @ e

Fonte: MACKWAY-JONES, K.; MARSDEN, J.; WINDLE, J. Emergency Triage. Belo Horizonte: Grupo
Brasileiro de Classificacdo de Risco, 2010.

A classificagao de risco, conforme o método do protocolo de Manchester,
inicia-se com a identificagdo do problema, que é a queixa do usuario, ou seja, o
principal sinal ou sintoma que motiva o usuario a procurar o servigo de emergéncia.
A partir da queixa do usuario, a enfermeira da classificacdo de risco procede a
escolha do fluxograma mais adequado em uma lista com 52 opgdes (ANEXO A).
Cada fluxograma possui discriminadores, que sao caracteristicas que diferenciam os
usuarios entre si de tal forma que permitem a determinagao da prioridade clinica
(ANEXO B). A definigao e explicagdo de cada discriminador ficam disponiveis para
consulta ao lado do respectivo fluxograma. A partir do discriminador escolhido sera

definida a gravidade do usuario.

4.3 Populagao e amostra

A populacdo deste estudo foi composta pelos usuarios com demandas néo
urgentes que utilizaram o Servigo de Emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA). Foram considerados usuarios com demandas nao urgentes aqueles
individuos que foram classificados pelas enfermeiras como pouco urgentes (verdes)

e ndo urgentes (azuis) de acordo com o protocolo de Manchester.
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Foi definida uma estratégia de amostragem aleatéria simples, com igual
probabilidade de selegdo de todos os individuos, proporcionando uma amostra
representativa da populagao estudada (CALLEGARI-JACQUES, 2003). O calculo do
tamanho amostral foi realizado com auxilio de consultoria com estatistico do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre, utilizando-se os resultados de estudos publicados
(CARRET; FASSA; DOMINGUES, 2009; BIANCO; PILEGGI; ANGELILLO, 2003) e
os dados disponiveis no Relatorio de Informagcdes Gerenciais do Servico de
Emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (2011) sobre usuarios
classificados como pouco urgentes (verdes) e nao urgentes (azuis). O tamanho da
amostra calculada foi de 384 usuarios com demandas nao urgentes (n=384),
utilizando a férmula para estimacdo de propor¢cdes da populagdo com preciséo
absoluta especifica, com intervalo de confianga de 95% e margem de erro aceitavel
de 5% (a = 0,05). Assumiu-se a prevaléncia de 50% (0,5) para maximizar o tamanho
da amostra, de forma que seja suficiente para estimar as diversas caracteristicas
que serao estudadas.

Os critérios de inclusdo na amostra foram: usuarios adultos classificados
como pouco urgentes (verdes) e nado urgentes (azuis) conforme classificagdo de
risco de Manchester realizada pelas enfermeiras, que pertenciam ao grupo etario de
18 a 59 anos e 11 meses. No caso do usuario apresentar dificuldade de
comunicagdo verbal, o seu cuidador / acompanhante foi entrevistado como
informante substituto.

Os critérios de exclusdo da amostra foram: usuarios com dificuldade de
comunicagdo que estavam acompanhados por cuidador / acompanhante que nao
sabia prestar as informagbes solicitadas, usuarios que nao aguardaram por
atendimento apds serem classificados de acordo com a sua gravidade e aqueles
que nao responderam ao chamado por duas vezes, sendo que o segundo chamado

era realizado apds 10 minutos da ocorréncia do primeiro.

4.4 Coleta de dados

Os dados foram coletados mediante aplicacdo, pela pesquisadora ou por

entrevistadores treinados, de um questionario estruturado com os usuarios incluidos
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na amostra (APENDICE A). Para garantir a constancia da comunicagdo na coleta de
dados, foram treinados como entrevistadores cinco estudantes de graduagdo em
enfermagem, por meio de reunides com a pesquisadora, com apresentacdo do
projeto e orientagdes sobre a aplicagdo dos questionarios. Um manual de instrugdes
(APENDICE B), elaborado com base em Carret (2007), foi utilizado como guia para
os entrevistadores. A coleta de dados foi realizada no periodo de 14 de maio a 24 de
junho de 2012 durante todos os dias, inclusive em finais de semana e feriados.

Em cada dia, a coleta de dados foi realizada em um turno de atendimento. Os
turnos foram divididos em manha (7:00 as 12:59 horas), tarde (13:00 as 18:59 horas)
e noite (19:00 as 23:59 horas). Nao foi incluido o periodo das 24:00 as 6:59 horas,
pois os dados obtidos no Relatério de Informagbes Gerenciais (HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 2011) do Servico de Emergéncia do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre estao de acordo com a literatura, que descreve diminuigao
da procura de atendimento nos servigos de emergéncia por usuarios nao urgentes
no periodo da noite (CARRET; FASSA; KAWACHI, 2007; AFILALO et al, 2004).
Apesar disso, o inicio do turno da noite foi incluido com vistas a obter resultados com
maior fidedignidade.

Para a definigdo do turno de atendimento a ser realizada a coleta, procedeu-
se a realizacao de sorteio. Inicialmente, foram sorteados 15 turnos de atendimentos,
correspondentes aos 15 primeiros dias de coleta, sendo 5 manhéas, 5 tardes e 5
noites. Tendo em vista 0 numero de usuarios que preencheram os critérios de
inclusdo e aceitaram participar da pesquisa, repetiu-se o sorteio duas vezes,
prevendo-se que ao término dos dias sorteados o tamanho da amostra seria
alcangado. Dessa forma, foram sorteados 45 turnos de atendimento, no entanto,
cessou-se a coleta de dados no final do 42° dia, uma vez que foi obtido o tamanho
amostral necessario, totalizando o preenchimento de 386 instrumentos de coleta de
dados.

Daqueles usuarios que se enquadraram na faixa etaria de inclusdo do estudo
e procuraram o servigo de emergéncia nos turnos de coleta de dados, 48 usuarios
nao compuseram a amostra porque nao aceitaram participar da pesquisa ou
preencheram os critérios de exclusao do estudo.

Segundo Polit, Beck e Hungler (2004) os fatores externos podem afetar as
variaveis do estudo. Por exemplo, o contexto ambiental no qual se coletam os dados

pode influenciar os sujeitos, podendo alterar as respostas fornecidas, assim como a
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variavel dependente pode ser influenciada pela hora do dia ou a época do ano em
que foram coletados.

Para o controle dos fatores relacionados ao contexto ambiental, optou-se pela
conducdo da coleta de dados em local pré-determinado, sendo o setor de
classificagao de risco do servico de emergéncia escolhido para tal, por ser onde os
usuarios nao urgentes aguardam por atendimento. Quando a sala de realizagao de
eletrocardiograma nao estava em uso, este local foi utilizado para a aplicagdo do
questionario, por ser um espaco que oferecia maior privacidade. Quando a referida
sala estava ocupada, procurava-se local adequado para a realizagdo da coleta de
dados, a qual era conduzida nas cadeiras da sala de espera ou nos consultorios
médicos, caso estivessem disponiveis.

No que se refere ao controle dos fatores externos relacionados ao tempo, os
dados foram coletados de forma que fosse mantida a constancia do tempo, ou seja,
contemplando de forma igualitaria os turnos de atendimento. Assim, os 42 dias de
coleta de dados foram distribuidos da seguinte forma quanto aos turnos de
atendimento e aos dias da semana:

e (Quatorze dias de cada turno de atendimento,(14 manhas, 14 tardes e
14 noites);

e Seis dias de cada dia da semana (6 segundas-feiras, 6 tercas-feiras, 6
quartas-feiras, 6 quintas-feiras, 6 sextas-feiras, 6 sabados e 6
domingos).

Além disso, visando maior organizagao e controle das informagdes coletadas,
utilizou-se uma folha de listagem (APENDICE C), a qual continha informacdes como
turno de coleta de dados, numero de chegada do usuario no servigo durante o turno
de coleta, numero do questionario realizado e o0 nome do usuario que foi incluido na
amostra. Em cada turno de coleta uma nova folha de listagem era preenchida, e ao
término de cada turno a folha era entregue para a pesquisadora.

Conforme recomendam Polit, Beck e Hungler (2004) e Gil (2002) foi realizado
pré-teste do instrumento, para determinar a clareza e a precisao dos termos e
identificar se a quantidade e a ordem das perguntas estavam adequadas, sem
parcialidade e uteis na geracdo das informagdes desejadas. O questionario foi
testado com 10 respondentes, pois, segundo Gil (2002) com esse numero ja é
possivel avaliar o instrumento. A finalidade desse processo foi analisar o tempo

necessario para preenchimento e as dificuldades para entendimento das respostas
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as questdes do instrumento. O pré-teste ndo visa a coleta dos dados para responder
aos objetivos da pesquisa (GIL, 2002), logo, os usuarios que participaram do pré-
teste ndo constituiram parte da amostra. Apds o pré-teste, ajustes na redagao do
questionario foram realizados.

A decisdo da inclusdo das variaveis para compor o instrumento do estudo,
levou em consideragao estudos publicados na literatura sobre a tematica (CARRET,
2007; GENTILE et al, 2010; THAW et al, 2011). As seguintes variaveis foram
coletadas:

e Demograficas:

o Data de nascimento (dia/més/ano);

0 Sexo (masculino, feminino);

o Status conjugal (solteiro, casado, divorciado, unido estavel,
viuvo);

0 Municipio de procedéncia (Porto Alegre ou outro, se outro qual
municipio);

e Socioecondémicas:

o0 Nivel econbmico, de acordo com o critério de classificacao
econdmica do Brasil, preconizado pela Associagao Brasileira de
Empresas de Pesquisa (2012), estima o poder de compra das
familias, classificando-as em niveis (A1, A2, B1,B2,C1,C2,D e
E). Esse critério consiste em um sistema de pontos que abrange
a quantidade de posse de itens e o grau de instrugdo do chefe
da familia;

0 Escolaridade (numero de anos completos de estudo);

o Status ocupacional (trabalha: sim ou n&o, incluindo trabalho
informal, se sim a ocupacado relatada pelo usuario). As
ocupagoes referidas pelos usuarios foram agrupadas em
profissionais nao bracais especializados?, bracais

especializados®, bragais e ndo bracais semiespecializados* e

2 Analista de exames laboratoriais, cake designer, economista, empresario, enfermeiro. Profissionais
de nivel superior da érea do comércio, biomedicina, marketing e professor.

Agricultor, apicultor, bordadeira, colorista, eletricista, industriario, padeiro e montador de
instrumentos musicais em orquestras.
* Assessor de imprensa, assistente juridico, auxiliar administrativo de nivel médio, auxiliar de
consultério dentario, artesido, cabeleireiro, cuidadora de nivel médio completo, cobranca financeira,
comerciario de nivel médio, consultor de viagem, corretor de imoéveis, cuidadora de nivel médio,
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bragais e n3o bracais n3o especializados®, para essa
classificagdo utilizou-se como referéncia o trabalhado
desenvolvido por Santos (2009);

Meio de transporte para o deslocamento até o Servico de
Emergéncia do HCPA (6nibus, veiculo proprio, taxi, a pé ou

outro, se outro qual meio de transporte foi utilizado).

e Utilizacao do servigco de emergéncia:

(0}

Turno em que procurou o servico de emergéncia na demanda
atual (manha, tarde, noite);

Dia da semana da demanda atual (segunda-feira, terga-feira,
quarta-feira, quinta-feira, sexta-feira, sabado e domingo);
Geréncia Distrital de Saude no qual o usuario reside (Centro,
Gldria/Cruzeiro/Cristal, Leste/Nordeste,
Noroeste/Humaita/Navegantes/lihas, Norte/Eixo Baltazar,
Partenon/Lomba do Pinheiro, Restinga/Extremo sul, Sul/Centro-
sul ou usuario reside em outro municipio);

Problema de saude que levou o usuario a procurar o servigo de
emergéncia.

Fluxograma, discriminador e a prioridade estabelecida pelas
enfermeiras conforme o protocolo de Manchester no dia em que
0 usuario buscou atendimento e respondeu ao questionario (a
coleta dessas variaveis foi realizada por meio de busca nas
evolucdes das enfermeiras no Aplicativo de Gestdo Hospitalar.
Nesta etapa, ndo foi possivel coletar dados de todos os
participantes, pois néo havia registros de 48 (12,4%) usuarios no
que se refere a queixa principal, de 43 (11,1%) usuarios nao

foram obtidas informagdes sobre fluxogramas e discriminadores

escrevente, inspetor de qualidade, missionario religioso, motorista, organizagdo de eventos,
operadora de crédito, professora de nivel médio, protético odontoldgico, recepcionista de nivel médio,
secretario de nivel médio, taxista, técnico em enfermagem, técnico de refrigeracao.

® Atendente, auténomo, auxiliar de depdsito, auxiliar de estofaria, auxiliar de estoque, auxiliar de
limpeza, auxiliar logistica, auxiliar de montagem, auxiliar de producdo, auxiliar de protético
odontoldgico, balconista, chapista, caminhoneiro, comerciario de nivel fundamental, construgéo civil,
costureira, cozinheiro, cuidadora de nivel fundamental, demonstradora, despachante, doméstica,
faxineira, gari, gargom, gesseiro, manicure, manutencéo de moveis, operador de caixa, operador de
estacionamento, passadeira, pedreiro, porteiro, profissional do sexo, recepcionista, segurancga,
servigos gerais, separador em deposito, telefonista, vigilante e zelador.
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utilizados e de 38 (9,8%) nao havia registro das prioridades
(cores) estabelecidas pelas enfermeiras.

Autopercepcgao de saude (excelente, bom, regular e ruim);
Doencgas crbnicas relatadas pelo usuario (sim ou ndo, se sim,
diabetes, hipertensao arterial sistémica, problema respiratorio,
problema cardiaco, depressao, cancer e outras que O usuario
relatar). As patologias cronicas foram categorizadas de acordo
com o grupo de causas da Classificagao Estatistica Internacional
de Doencas e problemas relacionados a saude
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1996).

Habito de procurar assisténcia antes de vir ao servico de
emergéncia (sim ou n&o. Se sim: possui servico de saude onde
costuma consultar: ndo possui, unidade/servico ou centro de
saude (Nome da unidade/servico de saude), clinica privada,
servico de emergéncia, ambulatério do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre ou outro. Se costuma procurar assisténcia em outro
local, onde costuma ir);

Plano de saude (sim ou n&o).

Atitude diante do problema atual de saude, antes de ir ao
servigco de emergéncia (sim ou ndo, se sim procurou servigo de
saude, automedicacao, cuidados caseiros. Se buscou servigo de
saude, procurou unidade/servigo ou centro de saude, clinica
privada, servico de emergéncia, ambulatorio do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, ou outro. Se procurou assisténcia em
outro local, onde procurou);

Inicio dos sintomas (numero de dias ou de horas);

Quem tomou a decisdao de procurar assisténcia no servigo de
emergéncia (profissional da saude, por conta propria ou outra
pessoa, se outra pessoa quem decidiu pelo Servico de
emergéncia);

Horario de funcionamento da unidade/servico de saude de
referéncia do usuario, sendo este entendido como o local onde o

usuario costuma procurar atendimento diante de um problema
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de saude, como unidades basicas de saude e clinicas privadas
(manha, tarde e noite);

0 Tempo desde a ultima consulta unidade/servico de saude
(periodo decorrido em dias, mais de um ano, nunca consultou
ou nao lembra);

0 Tempo que decorreu entre solicitagdo de consulta até a consulta
propriamente dita na ultima vez que solicitou (numero de dias ou
nao lembra);

0 Realizacdo do ultimo exame solicitado na unidade/servigo de
saude (sim ou nao, se sim, realizou ou realizara particular ou por
convénio ou pelo Sistema Unico de Saude (SUS), para ambos o
tempo decorrido entre a solicitagdo do ultimo exame e a sua
realizagcdo em numero de dias ou se ainda aguarda a realizagao
do exame);

0 Vinculo com profissional de algum servi¢go de saude (sim ou nao,
se sim, com qual profissional e em qual servigco saude ele
atende);

o0 ldeia de diagndstico médico que recebera (sim ou nao, se sim
qual diagndstico imaginado);

0 Percepcdo sobre a necessidade de realizar exames
diagndsticos (sim ou ndo, se sim quais exames);

e Motivos de utilizagao do Servigo de Emergéncia do HCPA:

0 Motivos referidos pelos usuariosndo urgentes para utilizar o
servico de emergéncia (Porque o seu estado de saude é uma
urgéncia, entdo deve ser atendido no servico de emergéncia,
dificuldade de agendamento de consultas na unidade/servigo de
saude; facilidade para consultar com médico; para ser medicado
e obter alivio de sinais e sintomas, porque o atendimento mais
rapido, para realizar procedimentos de enfermagem, porque é
proximo de casa, o Servigo de emergéncia tem melhores
condi¢cbes de resolver o problema de saude do que os outros
servicos de saude, para realizar exames diagndsticos com
resultados no mesmo dia, para obter internagdes, porque confio

mais nesse servico do que em outros, o horario de
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funcionamento mais conveniente, porque esta aguardando
consulta com especialista, mas esta demorando muito, porque
realiza, atualmente, acompanhamento no ambulatério do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, porque veio encaminhado
do ambulatério do Hospital de Clinicas de Porto Alegre e outro.

Se outro, por qual motivo).

4.5 Analise dos dados

Apos a coleta, os dados foram digitados em planilha do programa Excel,
impressos e as respostas dos questionarios foram conferidas de acordo com a
digitacdo. Posteriormente o banco de dados foi exportado para o programa
Statistical Package for Social Science (SPSS) versdo 18.0, para armazenamento,
gerenciamento e analise dos dados.

As variaveis quantitativas de distribuicdo normal foram descritas por meio de
médias e desvio padrao, no entanto as variaveis com distribuicdo assimétrica foram
descritas por meio da mediana e intervalo interquartilico. O calculo de frequéncia
absoluta e relativa foi realizado para a descricao das variaveis qualitativas.

Para a descricdo do perfil dos usuarios com demandas n&o urgentes que
buscam atendimento no Servico de Emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre foi realizada analise univariada das variaveis demograficas e
socioeconémicas.

Para a caracterizagao da utilizagdo do Servigco de Emergéncia do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre por usuarios nao urgentes foi realizada analise univariada
das variaveis relativas a utilizacdo do servico de emergéncia.

Para analise estatistica dos motivos dos usuarios ndo urgentes para procurar
atendimento no Servico de Emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre,
procedeu-se inicialmente a analise univariada, apds foi realizada analise bivariada
para identificar associagdes entre as variaveis e, posteriormente foi realizada analise
multivariada para ajuste dos resultados com significancia estatistica.

Para avaliar a significancia estatistica nos cruzamentos bivariaveis, foram

utilizados testes de associacdo. O teste quiquadrado foi utilizado para verificar a



46

existéncia de associacao entre variaveis categoricas e o teste de Mann-Whitney para
analise da significancia entre as variaveis categoricas e quantitativas, uma vez que
as variaveis apresentaram distribuicdo assimétrica. Foram considerados
significativos os resultados com p < 0,05. Quando o teste aplicado apresentava
significancia, considerou-se o residuo ajustado = 1,96 para verificar associagao entre
as categorias. Apds analise bivariada, procedeu-se a regressao multipla de Poisson,
com estimativa de variancias robustas. As variaveis independentes que entraram no
modelo foram aquelas que apresentaram associagdes significativas com o desfecho
na analise bivariada, foi considerada a significancia p < 0,05 com intervalo de
confianga de 95,0%.

As variaveis independentes foram: idade, sexo, status conjugal, regidao do
municipio de procedéncia, nivel econdmico, escolaridade, status ocupacional,
autopercepcdo de saude, doencas crOnicas relatadas pelo usuario, habito de
procurar assisténcia antes de vir ao servico de emergéncia, local onde costuma
consultar, busca de assisténcia em outros locais antes de ir ao servigo de
emergéncia, horario de funcionamento da unidade/servico de saude de referéncia do
usuario, tempo desde a ultima consulta na unidade/servico de saude, tempo que
decorreu da solicitagdo de consulta até a consulta propriamente dita, realizacdo do
ultimo exame solicitado na unidade/servico de saude, local definido de consulta,
vinculo com profissional da saude, plano de saude, turno e dia da semana que
procurou atendimento, tempo do inicio dos sintomas, idéia de diagndstico,
percepcao sobre a necessidade de realizar exames diagndsticos e quem tomou a
decisdo de procurar assisténcia no servico de emergéncia.

A variavel dependente constituiu-se dos motivos pelos quais 0s usuarios

optaram pelo Servigo de Emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

4.6 Aspectos éticos

Para contemplar os aspectos éticos, foi fornecido aos usuarios ou aos
cuidadores / acompanhantes que participaram do estudo o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (APENDICE D e E). Garantiu-se a privacidade dos participantes,

por meio do anonimato e do carater confidencial das informagdes, seguindo as
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orientagdes da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996).
O estudo nao ofereceu risco aos participantes ou prejuizo de atendimento, no
entanto, ao responder o questionario o participante podia sentir desconforto por ter
que prestar informacdes enquanto seu estado de saude estava alterado ou por estar
acompanhando usuario nessas condigcdes. Os usuarios foram esclarecidos que
poderiam se recusar a participar e/ou desistir, em qualquer momento do estudo. O
referido termo foi apresentado em duas vias, ficando uma coépia para cada
participante do estudo e outra para as pesquisadoras, constando as assinaturas de
ambos.

Para acessar os dados que constavam no prontuario dos usuarios, foi
utilizado o Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados (APENDICE F), conforme
modelo disponivel no enderego eletronico do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, o
qual foi preenchido por todos os pesquisadores envolvidos na manipulagdo de
dados. Preservou-se integralmente o anonimato dos usuarios, assim como houve
compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos dados utilizados.

O projeto de dissertagao de mestrado académico foi aprovado pela Comissao
de Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, conforme declaracdo em anexo (ANEXO C) e pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, conforme carta de aprovagao da
comisséo cientifica do hospital (ANEXO D).
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5 RESULTADOS

A seguir serdo descritos os resultados obtidos no estudo.

5.1 Perfil demografico e socioecondmico dos usuarios com demandas nao
urgentes que buscam atendimento no Servigco de Emergéncia do Hospital

de Clinicas de Porto Alegre

Procuraram atendimento no Servico de Emergéncia do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre no periodo de coleta de dados 3.781 usuarios nao urgentes., sendo
que 2.079 (55%) usuarios pertenciam a faixa etaria de 1 a 17 anos, 1.242 (32,8%)
tinham de 18 a 59 anos e 460 (12,2%) usuarios possuiam mais de 60 anos.

Na amostra estudada, responderam ao questionario 380 (98,4%) usuarios
nao urgentes e 6 (1,6%) cuidadores / acompanhantes, os quais participaram do
estudo como informantes substitutos quando o wusuario ndo se comunicava
adequadamente. Foram identificados seis casos nos quais 0s usuarios retornaram
em outros dias, evidenciando que estavam utilizando o servigco mais de uma vez,
totalizando 386 situagdes nao urgentes relatadas por 380 usuarios.

A idade dos participantes variou de 18 a 59 anos. A média de idade foi de
36,7 anos com desvio padrao (DP) de 12,367. O grupo etario mais jovem (18 a 29
anos) foi o mais numeroso, sendo composto por 138 (35,7%) usuarios, ja os
participantes que possuiam de 30 a 39 anos somaram 86 (22,3%) respondentes,
enquanto que aqueles que pertenciam ao grupo etario de 40 a 49 anos totalizaram
84 (21,8%) individuos, e o grupo etario de 50 a 59 anos foi composto por 78 (20,2%)
usuarios.

Os usuarios do sexo feminino constituiram maioria na amostra estudada,
sendo que 264 (68,4%) respondentes eram mulheres e 122 (31,6%) eram do sexo
masculino. Quanto a distribuicdo dos grupos etarios por sexo, as mulheres utilizaram
com maior frequéncia o servigo de emergéncia por demandas nao urgentes em

todos os grupos etarios, conforme demonstra a Figura 1. E possivel constatar que
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houve diminuicdo do numero de mulheres com o aumento da idade, o que n&o foi

observado entre os participantes do sexo masculino.

Figura 1 — Distribuicdo dos grupos etarios segundo sexo dos usuarios nao urgentes.
Porto Alegre, 2012. (n=386)
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Fonte: Autora

Dos usuarios que participaram deste estudo, 194 (50,2%) eram casados ou
viviam maritalmente, 149 (38,6%) eram solteiros, 30 usuarios (7,8%) eram
divorciados, desquitados ou separados e 13 participantes (3,4%) eram viuvos. No
que ser refere ao municipio de procedéncia, 232 (60,1%) participantes eram
procedentes do municipio de Porto Alegre e 127 (32,9%) de municipios da regiao
metropolitana®. Desses usuarios se destacaram 56 (14,5%) os quais eram
residentes de Viamao e 23 (6,0%) que procediam de Alvorada. Houve, também, 27

(7,0%) usuarios que residiam em municipios do interior do estado do Rio Grande do

® Foram considerados como pertencentes a regido metropolitana de Porto Alegre os seguintes
municipios: Alvorada, Ararica, Arroio dos Ratos, Cachoeirinha, Campo Bom, Canoas, Capela de
Santana, Charqueadas, Dois Irméaos, Eldorado do Sul, Estancia Velha, Esteio, Glorinha, Gravatai,
Guaiba, Ivoti, Montenegro, Nova Hartz, Nova Santa Rita, Novo Hamburgo, Parobé, Portdo, Rolante,
Santo Antbénio da Patrulha, Sao Jerénimo, Sdo Leopoldo, Sapiranga, Sapucaia do Sul, Taquara,
Triunfo e Viaméao (PINTO, 2007; RIO GRANDE DO SUL, 2010).
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Sul e um cuja procedéncia era de outro estado (Sao Paulo), conforme dados

apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 — Municipio de procedéncia dos usuarios nao urgentes. Porto Alegre, 2012. (n=386)
(continua)

Municipio de procedéncia dos usuarios nao urgentes n %
Porto Alegre 232 60,1
Viaméo 56 14,5
Alvorada 23 6,0
Guaiba 9 24
Gravatai 7 1,8
Canoas 7 1,8
Cachoeirinha 6 1,6
Sao Leopoldo 4 1,0
Butia 4 1,0
Sapucaia do Sul 4 1,0
Eldorado do Sul 2 0,5
Arroio dos Ratos 2 0,5
Carazinho 1 0,26
Cerro Grande do Sul 1 0,26
Arroio do Sal 1 0,26
Anta Gorda 1 0,26
Camaqua 1 0,26
Capao da Canoa 1 0,26
Esteio 1 0,26
Igrejinha 1 0,26
Mostardas 1 0,26
Montenegro 1 0,26
Novo Hamburgo 1 0,26
Osorio 1 0,26
Parobé 1 0,26
Quinze de Novembro 1 0,26
Rio Grande 1 0,26
Rolante 1 0,26
Rosario do Sul 1 0,26
Salvador do Sul 1 0,26
Santo Anténio da Patrulha 1 0,26
Sao Gabriel 1 0,26
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Tabela 1 — Municipio de procedéncia dos usuarios nao urgentes. Porto Alegre, 2012. (n=386)

(concluséo)

%

=3

Municipio de procedéncia dos usuarios nao urgentes

S&o Paulo 1 0,26
Sao Pedro das Missbes 1 0,26
Sao Sebastido do Cai 1 0,26
Sananduva Taquara 1 0,26
Taquari 1 0,26
Terra de Areia 1 0,26
Triunfo 1 0,26
Uruguaiana 1 0,26
Venancio Aires 1 0,26
TOTAL 386 100

Fonte: Autora

A Tabela 2 apresenta o nivel econdmico e a respectiva renda média familiar
dos usuarios ndo urgentes, de acordo com Associagao Brasileira de Empresas de
Pesquisas (2012). Quanto ao nivel econdmico dos usuarios ndo urgentes, 157
(40,7%) possuiam renda média familiar de R$1.459,00 (nivel econémico C1) e 3
(0,8%) possuiam renda média familiar de R$8.295,00 (nivel econémico A2), sendo
que nenhum usuario (0%) pertencia ao nivel econémico A1 (renda média familiar de
R$11.480,00).

Tabela 2 — Nivel econbmico e renda média familiar dos wusudrios ndo urgentes.
Porto Alegre, 2012 (n=386)

Nivel econémico Renda média familiar n %
A1 R$11.480,00 0 0

A2 R$8.295,00 3 0,8

B1 R$4.754,00 15 3,9

B2 R$2.656,00 87 22,5

C1 R$1.459,00 157 40,7

C2 R$962,00 75 19,4

D R$680,00 45 11,7

E R$415,00 4 1
TOTAL 386 100

Fonte: Autora
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Ao analisar o nivel econdmico dos participantes por sexo observou-se que os
3 (0,8%) usuarios que pertenciam ao nivel econdmico A2 (média familiar de
R$8.295,00) eram homens, enquanto que os 4 (1,0%) participantes que pertenciam
ao nivel econémico E (média familiar de R$415,00) eram mulheres. O nivel
econémico C1 (renda média familiar de R$1.459,00) foi o mais frequente em ambos

0s sexos, com mais mulheres (28,8%) do que homens (11,9%), conforme apresenta

a Figura 2.
Figura 2 - Distribuicdo dos niveis econémicos segundo sexo dos usuarios ndo urgentes.
Porto Alegre, 2012. (n=386)
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120
B Masculino
E Feminino

100

807

60

401

Namero de usuarios (frequéncia absoluta)

51
13.21%
46
11,92%

207

Nivel econémico dos usuarios

Fonte: Autora

No que se refere a escolaridade, a média de anos de estudo dos participantes
foi de 8,6 com DP de 3,5. Dos usuarios que participaram do estudo, 160 (41,5%)
possuiam de 8 a 11 anos de estudo, 150 (38,9%) possuiam até 8 anos de estudo,
48 (12,4%) usuarios possuiam mais de 11 anos de estudo e 28 (7,2%) ndo eram
alfabetizados.

Ao analisar o grau de instrugdo dos usuarios distribuidos pelos grupos etarios,
0s quais estdo apresentados na Figura 3, observou-se que 0s usuarios mais jovens

apresentaram maior grau de instrugdo do que os mais velhos, pois 0 numero de
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usuarios com até 11 anos de estudo ou mais de 11 anos de estudo decresceu com o
aumento da idade, enquanto que o numero de usuarios analfabetos cresceu com o

aumento da idade.

Figura 3 — Distribuicdo do grau de instrucdo pelos grupos etarios dos usuarios ndo urgentes
Porto Alegre, 2012. (n=386)
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Fonte: Autora

No que se refere ao status ocupacional, 219 (56,7%) usuarios exerciam
atividade laboral e 167 (43,3%) ndo estavam trabalhando. Verificou-se que 126
(57,5%) dos usuarios que trabalhavam eram profissionais bragais e ndo bragais nao
especializados, 63 (28,8%) eram profissionais bragais e nao bragais
semiespecializados, 17 (7,8%) eram profissionais bragais especializados e 13 (5,9%)
eram profissionais nao bragais especializados.

Participaram desta pesquisa 213 (55,2%) usuarios que utilizaram transportes
publicos como meio de locomogédo até o Servico de Emergéncia do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, 80 (20,7%) utilizaram veiculo préprio, 38 (9,8%) chegaram

ao servigo por meio de carona de conhecidos, 21 (5,4%) utilizaram taxis, 17 (4,4%)
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foram trazidos por transporte disponibilizado pela prefeitura da cidade de

procedéncia, 15 (4,0%) chegaram a pé até o servigo e 2 (0,5%) de ambulancia.

5.2 Caracterizacao da utilizacao do Servico de Emergéncia do Hospital de

Clinicas de Porto Alegre por usuarios com demandas nao urgentes

Dos 386 usuarios ndo urgentes que participaram deste estudo, 178 (46,1%)
procuraram assisténcia no Servigco de Emergéncia do HCPA no turno da manha, 143
(37,0%) usuarios no turno da tarde e 65 (16,9%) no turno da noite. A tabela 3
apresenta os turnos de atendimento e os dias da semana nos quais os participantes

procuraram atendimento por demandas nao urgentes.

Tabela 3 — Turnos de atendimento e dias da semana nos quais os usuarios ndo urgentes procuraram

atendimento. Porto Alegre, 2012. (n=386)
DIAS DA TURNOS DE ATENDIMENTO TOTAL
SEMANA Manha Tarde Noite
n % n % n % n %
Segunda-feira 45 11,7 18 4.7 6 1,6 69 17,9
Terca-feira 14 3,6 29 7,5 13 3,4 56 14,5
Quarta-feira 29 7,5 28 7,3 13 34 70 18,2
Quinta-feira 18 47 42 10,9 3 0,8 63 16,3
Sexta-feira 36 9,3 7 1,8 17 44 60 15,5
Sabado 9 2,3 15 3,9 8 2,1 32 8,3
Domingo 27 7,0 4 1,0 5 1,3 36 9,3
TOTAL 178 46,1 143 37,0 65 16,9 386 100

Fonte: Autora

A Tabela 4 apresenta as Geréncias Distritais de Saude dos 232 usuarios nao
urgentes residentes em Porto Alegre e a Figura 4 ilustra os distritos de saude de

Porto Alegre.
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Tabela 4 — Geréncias Distritais de Saude ao qual pertenciam os usuarios ndo urgentes residentes de

Porto Alegre. Porto Alegre, 2012 (n=232)

Distrito de Saude n %
Partenon/Lomba do Pinheiro 44 19,0

Centro 36 15,5
Norte/Eixo Baltazar 32 13,8
Gldria/Cruzeiro/Cristal 29 12,5
Sul/Centro-sul 27 11,6
Leste/Nordeste 25 10,7
Restinga/Extremo Sul 21 9,1
Noroeste/Humaita/Navegantes/llhas 18 7.8
TOTAL 232 100

Fonte: Autora

Figura 4 — Mapa dos distritos de saude e municipios vizinhos de Porto Alegre, 2012.
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Fonte: Disponivel em http://www.jornaldacapital.com.br/2011/upload/IVA.JPG, acesso em 3/08/2012.

Figura 3. Mapa dos distritos de saude e municipios vizinhos de Porto Alegre, 2012.

Os problemas de saude que levaram os usuarios a procurar o servigo de

emergéncia do HCPA estao descritos na Tabela 5.
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Tabela 5 — Problemas de saude que levaram o usuario a procurar o servico de emergéncia.

Porto Alegre, 2012 (n=386)
*Problema de saude n %
Dor abdominal 86 11,0
Mal estar 68 8,7
Nauseas e/ou vOmitos 67 8,6
Cefaléia 64 8,2
Dor lombar e/ou nas costas 56 7,2
Falta de ar/dificuldade para respirar e/ou tosse 56 7,2
Dor no peito 41 53
Problemas em extremidades 41 53
Dor nao especificada 38 4,9
Disuria 36 4,6
Febre 33 4,2
Problemas gineco-obstétricos 31 4,0
Dor de garganta e/ou dor de ouvido 29 3,7
Lesdes de pele e abscessos 26 3,3
Diarréia e/ou constipagao 26 3,3

Complicagdes  poOs-operatérias de  cirurgias  realizadas

no HCPA 12 1,5
Outros 70 9,0
TOTAL 780 100

Fonte: Autora

* Mais de uma resposta

A Tabela 6 apresenta a relagdo dos fluxogramas utilizados na classificagado de

risco de Manchester.

Tabela 6 — Fluxogramas utilizados na classificagdo de risco de Manchester.
Porto Alegre, 2012. (n=386)

(continua)

Fluxograma N %
Dor abdominal em adulto 64 16,6

Mal estar em adulto 40 10,4
Problemas urinarios 32 57

Cefaléia 23 6,0
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Tabela 6 — Fluxogramas utilizados na classificagdo de risco de Manchester.
Porto Alegre, 2012. (n=386)
(conclusao)

Fluxograma N %
Problemas em extremidades 22 57
Diarréia e/ou vomitos 20 5,2
Infecgdes locais e abscessos 20 5,2
Dispnéia em adulto 18 4,7
Dor lombar 17 4.4
Dor toracica 15 3,9
Feridas 15 3,9
Dor de garganta 14 3,6
Sangramento vaginal 13 3,4
Gravidez 6 1,6
Problema em ouvidos 4 1,0
Dor cervical 4 1,0
Alergia 2 0,5
Dor testicular 2 0,5
Erupcéao cutanea 2 0,5
Historia de asma 2 0,5
Desmaio no adulto 1 0,3
Doenga sexualmente transmissivel 1 0,3
Hemorragia digestiva 1 0,3
Histdria de diabetes 1 0,3
Palpitagdes 1 0,3
Problemas em face 1 0,3
Problema em olhos 1 0,3
Trauma cranioencefalico 1 0,3
Sem acesso a Informacgao no Aplicativo de Gestao Hospitalar 43 11,1

TOTAL 386 100

Fonte: Autora

Os discriminadores utilizados na classificagao de risco estao apresentados na
Tabela 7.
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Tabela 7 — Discriminadores utilizados na classificagdo de risco de Manchester.
Porto Alegre, 2012. (n=386)
Discriminadores n %
Dor leve recente 138 35,8

Evento recente 114 29,5

Disuria 26 6,7

Vomito 22 57

Edema 10 2,6

Tosse produtiva 10 2,6

Febril 9 2,3
Infecg&o local 5 1,3
Inflamagéo local 4 1,0

Dor ou coceira leve recente 2 0,5
Hematoma em couro cabeludo 1 0,3

Olho vermelho 1 0,3
Sensibilidade em face alterada 1 0,3

Sem acesso a Informacgao no Aplicativo de Gestao Hospitalar 43 11,1
TOTAL 386 100

Fonte: Autora

Quanto as prioridades estabelecidas pelas enfermeiras conforme o protocolo
de Manchester, 313 (81,1%) usuarios foram classificados como pouco urgentes
(verde) e 35 (9,1) usuarios foram classificados como nao urgentes (azul). Nao foi
possivel coletar as prioridades de 38 usuarios (9,8%), pois a informac&o nao estava
disponivel no Aplicativo de Gestdo Hospitalar.

Ocorreu auséncia de informagdes das variaveis que foram coletadas nas
evolugdes das enfermeiras no Aplicativo de Gestao Hospitalar. Durante o periodo de
coleta de dados observou-se que, por vezes, as enfermeiras que atuavam na
classificagdo de risco orientavam verbalmente os usuarios de menor gravidade a
utilizar as Unidades de Pronto Atendimento do municipio, sendo que alguns desses
usuarios ficavam analisando a orientagcdo fornecida enquanto a enfermeira dava
seguimento aos atendimentos sem finalizar a redagcdo da evolugdo desse usuario.
Caso optasse por seguir a orientacdo da enfermeira e procurar atendimento em
outro servico de saude, o usuario deixava o Servico de Emergéncia do HCPA,
recebendo alta por evasao na recepcado, sem finalizar a evolugdo referente a

classificagao de risco.
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Ao questionar sobre a autopercepgdo do estado de saude, 191 (49,5%)
respondentes relataram ser ruim, 165 (42,7%) relataram ser regular, 28 (7,3%)
relataram ser bom e apenas 2 (0,5%) respondentes referiram ter a saude excelente.

No que se refere as doengas crbnicas, 188 (48,7%) participantes referiram
ndo possuir alguma morbidade crénica, e 198 (51,3%) referiram possui-las. Desses
usuarios, 131 (66,2%) possuiam uma morbidade crénica, 48 (24,2%) possuiam duas
morbidades e 19 (9,6%) relataram sofrer de 3 ou mais morbidades crénicas.

Na Tabela 8, sdo apresentados os grupos de morbidades autorreferidas pelos

usuarios nao urgentes.

Tabela 8 — Grupos de morbidades autorreferidas dos usuarios ndo urgentes que utilizaram o servigo

de emergéncia. Porto Alegre, 2012. (n=198)

*Grupos de morbidades n %
Doencas do aparelho circulatério 71 24,2
Transtornos mentais e comportamentais 46 15,7
Doencgas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 44 15,0
Doencgas do aparelho respiratério 32 10,9
Doengas infecciosas e parasitarias 19 6,5
Doencgas do aparelho digestivo 17 5,8
Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 15 5,1
Doencgas do aparelho geniturinario 15 5,1
Neoplasias 12 4.1
Doencgas do sistema nervoso 8 2,8

Outras doencgas 14 4.8
TOTAL 293 100

Fonte: Autora

* Mais de uma resposta

Dos entrevistados, 306 (79,3%) relataram que geralmente procuram
assisténcia em um ou mais servigos de saude antes de se deslocar até o Servigo de
Emergéncia do HCPA. Destes usuarios, 166 (54,2%) costumam consultar no servigo
da atengado primaria a saude, 92 (30,0%) costumam buscar atendimento em outros
servicos de emergéncia, 69 (22,5%) usuarios relataram procurar o ambulatério do
HCPA antes de ir ao servigco de emergéncia e 36 (11,7%) costumam procurar
atendimento em clinicas privadas. Aproximadamente 11% referiram possuir algum

tipo de plano de saude.



60

No que se refere a atitude do usuario antes de se deslocar até o Servigco de
Emergéncia do HCPA pelo problema de saude atual, 130 (44,2%) usuarios haviam
se automedicado, 127 (43,2%) buscaram atendimento em outros servigos de
emergéncia antes de se deslocar até o servigo de emergéncia do HCPA, 84 (28,5%)
procuraram servigos da atengao primaria a saude, 48 (16,3%) realizaram cuidados
caseiros, 17 (5,8%) foram atendidos no ambulatério do HCPA e 15 (5,1%) relataram
ter consultado em clinicas privadas. Alguns usuarios haviam se automedicado e/ou
procurado atendimento em mais do que um servigco de saude.

O tempo de inicio dos sintomas referido pelos usuarios teve mediana igual a
114 horas (4,75 dias) e moda de 24 horas (p25=24,7; p75=360). O tempo minimo do
inicio dos sintomas foi de zero hora e o maximo foi de 332.880 horas (38 anos).
Procuraram por conta prépria o servico de emergéncia do HCPA 205 (53,11%)
respondentes, 115 (29,79%) usuarios referiram que a decisdo de procurar
assisténcia no servigo de emergéncia foi tomada por familiares e/ou conhecidos e 66
(17,10%) participantes foram encaminhados ao servigo de emergéncia por
profissional da saude.

A Figura 5 ilustra o horario de funcionamento do servico de saude de
referéncia dos usuarios, nota-se que 239 (61,92%) respondentes relataram que a

oferta de atendimento ocorre durante os turnos da manha e tarde.

Figura 5 — Horario de funcionamento do servigo de saude de referéncia referidos pelos usuarios.
Porto Alegre, 2012 (n=386)
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No que se refere ao tempo da ultima consulta no servico de saude de
referéncia dos usuarios, 87 (22,54%) participantes haviam consultado ha mais de um
ano no servigo de saude de referéncia e 80 (20,73%) nunca tinham consultado,
como apresenta a Figura 6.

O tempo que aguardou pela consulta na ultima vez que o usuario consultou
no servico de saude de referéncia teve mediana e moda igual a zero dia (p25=0;
p75=10), indicando que a maioria dos usuarios conseguiu consultas meédicas para o
mesmo dia da solicitagdo. O tempo minimo de espera pela consulta foi de zero dia e
o tempo maximo foi de 180 dias. No que se refere a solicitacdo de exames
diagndsticos na ultima consulta realizada no servigo de saude de referéncia, 153
(50,0%) usuarios foram solicitados a realizar exames, 148 (48,4%) ndo tiveram
exames solicitados e 5 (1,6%) respondentes ndo lembraram sobre a solicitacdo de

exames.

Figura 6 — Tempo em dias que ocorreu a Ultima consulta no servico de saude de referéncia dos

usuarios. Porto Alegre, 2012. (n=386)
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Fonte: Autora

Dos usuarios que foram solicitados a realizar exames diagndésticos na ultima
consulta realizada no servico de saude de referéncia (n=153), 144 (94,2%)

realizaram ou realizardo o exame solicitado utilizando o SUS, 8 (5,2%) utilizando o
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setor de saude suplementar ao SUS e um (0,6%) usuario n&o lembrou de que forma
realizou o exame.

O tempo de espera para a realizacdo dos exames solicitados no servico de
saude de referéncia dos usuarios, conforme apresenta a Tabela 9, foi de 1 a 7 dias
para 62 (40,5%) usuarios e de 8 a 30 dias para 37 (24,2%) participantes.

Tabela 9 — Tempo de espera para a realizagdo dos exames solicitados no servico de saude de

referéncia dos usuarios. Porto Alegre, 2012. (n=153)

Tempo de espera para a realizacdo do exame n %
1 a7 dias 62 40,5

8 a 30 dias 37 24,2

Zero dia 24 15,7
Aguardam a realizagdo do exame 19 12,4

31 a 120 dias 7 4,6

N&o lembraram 4 2,6
TOTAL 153 100

Fonte: Autora

Quanto ao vinculo com profissional da saude, 251 (65%) participantes
referiram nao ter profissional de saude de referéncia, enquanto que 135 (35%)
usuarios possuiam vinculo. Destes, 109 (28,2%) relataram ter vinculo com médico,
14 (3,6%) com enfermeiro, 6 (1,5%) com farmacéutico, 4 (1%) com Agente
Comunitario de Saude, 2 (0,5%) com técnico de enfermagem e 1 (0,2%)
respondente referiu ter vinculo com todos os profissionais da equipe do servigo de
saude de referéncia.

Dos usuarios que possuiam vinculo com algum profissional de saude (n=135),
45 (33,3%) referiram que o local de vinculo era servico da Atengdo Primaria a
Saude, 36 (26,7%) eram atendidos no Ambulatério do HCPA, 24 (17,8%) em clinicas
privadas, 13 (9,6%) respondentes citaram que o profissional de referéncia era
familiar e/ou conhecido, 9 (6,7%) participantes referiram que os profissionais
atendiam em hospitais, 4 (3%) em farmacias privadas, 3 (2,2%) em servigos de
emergéncia e 1 (0,7%) usuario referiu ter vinculo com o profissional que atende na
empresa onde trabalha.

Dos entrevistados, 245 (63,5%) usuarios n&o possuiam ideia de diagnostico

médico que provavelmente receberiam e 141 (36,5%) usuarios possuiam ideia de
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diagndstico, sendo que 28 (19,8%) participantes imaginavam estar com algum
problema no trato urinario, 23 (16,3%) com algum problema no trato respiratério, 20
(14,2%) com algum problema no sistema digestivo, 17 (12,0%) com alguma
infeccdo, 9 (6,38%) mulheres achavam que estavam gravidas e 46 (32,6%)
participantes referiram outros diagndsticos.

No que se refere aos exames diagnosticos, 133 (34,5%) usuarios
consideravam que exames eram dispensaveis e 253 (65,5%) relataram que exames
eram necessarios. Desses usuarios, cerca de 20% ndo sabia qual exame
diagndstico era preciso, no entanto, percebiam que deveriam ser solicitados pelo
médico que fosse atendé-lo no servigco de emergéncia do HCPA. Os exames citados
como necessarios foram: exames de imagem (41,9%), exames de sangue (33,9%),
exames de urina (11,8%) e outros exames foram citados por 10,6% dos usuarios,
tais como eletroencefalograma, eletrocardiograma, exame de fezes, exame
citopatolégico de colo de utero, bidpsias, escarro, toque vaginal e ausculta de

batimentos cardiofetais.

5.3 Motivos dos usuarios com demandas nao urgentes para procurar
atendimento no Servico de Emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto

Alegre

O motivo mais frequente, referido por 119 (13,0%) participantes, relaciona-se
com a experiéncia prévia positiva dos usuarios ou de conhecidos e familiares no
Servigo de Emergéncia do HCPA. Além disso, 94 (10,3%) respondentes relataram
confiar mais no servico de emergéncia do que em outros servigcos de saude e 82
(9,0%) usuarios procuraram atendimento no Servigo de Emergéncia do HCPA
porque fazem acompanhamento no ambulatério desse hospital e sao orientados nas
consultas a procurar o HCPA quando necessario.

O servigo foi procurado por 80 (8,7%) participantes, os quais consideravam
que ele apresenta melhores condigdes de resolver o problema de saude do que
outros servigcos de saude, devido ao aparato tecnoldgico disponivel; 76 (8,3%)
usuarios buscaram atendimento porque o servigo possibilita a realizacao de exames

diagndsticos com resultados no mesmo dia e 63 (6,9%) respondentes procuraram
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atendimento devido as dificuldades de agendamento de consultas em outros
servicos de saude da rede de atencdo. Desses usuarios, 42 procediam de Porto
Alegre, 19 de municipios da regido metropolitana e 2 de outros municipios.

Dos participantes deste estudo, 60 (6,6%) usuarios citaram que procuraram o
Servigo de Emergéncia do HCPA para obtencao de medicagdes disponibilizadas no
servico para alivio de sinais e sintomas, 56 (6,1%) utilizaram o servico pela
proximidade do local onde o usuario se encontrava ou do ponto do transporte
publico até o servigco de emergéncia, 38 (4,1%) individuos procuraram atendimento
no Servico de Emergéncia do HCPA por perceber seu estado de saude como
emergéncia, logo, entendiam que n&o poderiam ser atendidos em outros locais.

Houve 39 (4,3%) usuarios classificados como n&o urgentes, os quais foram
encaminhados ou orientados verbalmente por profissional da saude a procurar
atendimento no Servigo de Emergéncia do HCPA, 31 (3,4%) individuos procuraram
o servigo por oferecer atendimento mais rapido, 30 (3,3%) respondentes referiram
que o servigo de emergéncia € mais resolutivo, uma vez que néo trata somente os
sinais e sintomas, pois investigam a causa do problema de saude e 30 (3,3%)
usuarios utilizaram o servico pela facilidade para consultar com médico.

A superlotacado de outros servigos de emergéncia foi o motivo para utilizar o
Servico de Emergéncia do HCPA relatado por 21 (2,3%) usuarios, 18 (2,0%)
participantes procuraram o servigo para obtencao de leitos para internagao no HCPA
e 18 (2,0%) respondentes referiram que o horario de funcionamento do servigo de
emergéncia € mais conveniente do que os demais servigos de saude.

Dos participantes deste estudo, 17 (1,9%) consultaram na atengdo primaria a
saude e foram encaminhados a especialidades médicas, no entanto, o tempo de
espera para consultar com especialista é longo para aguardar com o estado de
saude alterado, dessa forma, procuraram assisténcia no servico de emergéncia
como alternativa de atendimento uma vez que o seu problema de saude extrapola a
capacidade resolutiva da atencéo primaria a saude.

Encaminhamento do Ambulatério do HCPA ao servico de emergéncia foi o
motivo de utilizagdo do servico de emergéncia relatado por 15 (1,6%) usuarios nao
urgentes, 7 (0,8%) participantes buscavam a realizacdo de procedimentos de
enfermagem, como cateterismo vesical e troca de sonda nasoenteral e 7 (0,8%)
respondentes eram funcionarios do HCPA que ndo se sentiram bem no horario de

trabalho ou sofreram acidente de trabalho.
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Os motivos de utilizagao do servigo de emergéncia por usuarios nao urgentes
identificados neste estudo foram diversos, dificultando a realizagao da analise
estatistica bivariada e multivariada, assim, procedeu-se o agrupamento dos motivos
relatados de acordo com a afinidade dos mesmos. Dessa forma, foram identificados
cinco grupos de motivagdes dos usuarios ndo urgentes para procurar atendimento
no Servico de Emergéncia do HCPA: preferéncia do usuario, disponibilidade de
tecnologias, motivos referentes ao proprio HCPA, acesso e percepgao de urgéncia.

Dos entrevistados, 178 (46,1%) foram classificados em apenas um dos
grupos de motivagdes, 133 (34,5%) em dois grupos, 62 (16,1%) em trés grupos e 13
(3,4%) em quatro grupos de motivagoes.

Os motivos de utilizagdo do Servico de Emergéncia do HCPA referentes a
preferéncia do usuario estdo apresentados na Tabela 10. Ao total 224 (58%)

usuarios compuseram este grupo.

Tabela 10 - Motivos de utilizagdo do Servigo de Emergéncia do HCPA referentes a preferéncia

dos usuarios com demandas nao urgentes. Porto Alegre, 2012. (n=386)

. \ A . M NA
Motivos referentes a preferéncia dos usuarios com S 0
demandas nao urgentes* n % n %

Experiéncia prévia positiva dos usuarios no Servico de

Emergéncia do HCPA 119 30,8 267 69,2
Confianga no servigco de emergéncia 94 244 292 75,6
Proximidade do local onde o usuario se encontrava ou do

ponto do transporte publico até o servigo de emergéncia 56 14,5 330 855
Horério de funcionamento mais conveniente 18 4,7 368 953

Fonte: Autora

* Mais de uma resposta

A Tabela 11 expde os motivos de utilizagdo do Servico de Emergéncia do
HCPA referentes a disponibilidade de tecnologias. Somou-se 165 (42,7%) usuarios

com demandas nao urgentes que utilizaram o servigo por esses motivos.
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referentes a

disponibilidade de tecnologias. Porto Alegre, 2012. (n=386)
SIM NAO
Motivos referentes a disponibilidade de tecnologias* 7 - 7

Melhores condi¢bes de resolver o problema de saude do que

outros servigos de saude 80 20,7 306 79,3
Exames diagndsticos com resultados no mesmo dia 7% 19,7 310 80,3
Obtengéo de alivio de sinais e sintomas por meio de

medicagdes disponibilizadas no servigco de emergéncia 60 155 326 845
Resolutividade do servico de emergéncia 30 7,8 356 92,2
Realizagéo de procedimentos de enfermagem 7 1,8 379 98,2

Fonte: Autora

* Mais de uma resposta

A categoria dos motivos de utilizagdo do servigco de emergéncia referentes a

prépria instituicdo hospitalar, o Hospital de Clinicas de Porto Alegre foi citada por

128 (33,2%) usuarios e esta apresentada na Tabela 12.

Tabela 12 — Motivos de utilizacdo do Servico de Emergéncia do HCPA referentes ao HCPA

Porto Alegre, 2012. (n=386)
SIM NAO
Motivos referentes ao HCPA* 7 - 7
Usuarios em tratamento no Ambulatério do HCPA que
receberam a orientagao de retornar ao servigo de
emergéncia desse hospital caso ocorresse qualquer
problema 82 21,2 304 78,8
Usuarios encaminhados ou orientados verbalmente por
profissional da saude a procurar especificamente o Servigo
de Emergéncia do HCPA 39 10,1 347 89,9
Usuarios encaminhados do Ambulatério do HCPA 15 3,9 371 96,1
Funcionarios do HCPA que procuraram atendimento na
instituicdo onde exerciam atividades laborais 7 1,8 379 98,2

Fonte: Autora

* Mais de uma resposta

Estdo apresentados na Tabela 13 os motivos de utilizagdo do Servigco de

Emergéncia do HCPA referentes ao acesso, que foram mencionados por 122

(31,6%) usuarios.
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Tabela 13 — Motivos de utilizagdo do Servico de Emergéncia do HCPA referentes ao acesso.

Porto Alegre, 2012. (n=386)
. SIM NAO
Motivos referentes ao acesso* 7 - 7

Dificuldade de agendamento de consultas em outros servigos

de saude 63 16,3 323 83,7
Rapidez do atendimento 31 8,0 355 92,0
Facilidade para consultar com médico 30 7,8 356 92,2
Superlotacdo de outros servicos de emergéncia 21 54 365 946
Para obter internagdes 18 4,7 368 953
Longos periodos de espera para consulta com especialista

na atengao primaria a saude 17 4.4 369 95,6

Fonte: Autora

* Mais de uma resposta

O motivo referente a percepgéo de urgéncia foi citado por 38 (9,8%) usuarios

que percebiam seu estado de saude como urgéncia, logo, entendiam que deveriam

ser atendidos no servigo de emergéncia.

Houve 12 (3,1%) usuarios que citaram outros motivos de utilizagao do Servigo

de Emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre por demandas n&o urgentes,

0s quais nao se enquadraram em nenhuma das categorias descritas anteriormente.

No final deste capitulo estdo apresentados de forma resumida, no Quadro 2,

os grupos de motivagdes dos usuarios nao urgentes para utilizar o Servico de

Emergéncia do HCPA e os respectivos fatores associados.

5.4 Fatores associados aos motivos de utilizagdo do Servigo de Emergéncia do

Hospital de Clinicas de Porto Alegre referentes a preferéncia dos usuarios

com demandas nao urgentes

A Tabela 14 demonstra as variaveis independentes que apresentaram

resultados estatisticamente significantes na analise bivariada, quando associadas

aos motivos de utilizagdo do Servico de Emergéncia do HCPA referentes a

preferéncia do usuario. As demais variaveis independentes que nao estao
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apresentadas na referida tabela ndo apresentaram associagdes estatisticamente

significantes na analise bivariada.

Tabela 14 — Variaveis independentes associadas aos motivos de utilizagdo do Servigo de Emergéncia

do HCPA referentes a preferéncia do usuario. Porto Alegre, 2012. (n=386)
(continua)
Motivos referentes a
preferéncia ~do usuario
Variaveis SIM NAO TOTAL 2 *p
(n=224) (n=162) (n=386)
n % n % n %
Escolaridade 7,394 0,025
Analfabeto 20 8,9 8 49 28 7.3
Até 8 anos de estudo 75 33,5 75 **46,3 150 38,9
Mais de 8 anos de estudo 129 57,6 79 48,8 208 53,8
Status Ocupacional 10,972 0,001
Estavam trabalhando 143  **63,8 76 46,9 219 56,7
N&o estavam trabalhando 81 36,2 86  **53,1 167 43,3
Dor lombar e/ou nas costas 4,827 0,028
Possui 40  **17,9 16 9,9 56 14,5
N&o possui 184 82,1 146 90,1 330 855
Doencgas Crénicas 5,060 0,024
Possui 104 46,4 94  **58,0 198 51,3
N&o possui 120  **53,6 68 42,0 188 48,7
Habito de procurar assisténcia
antes de procurar atendimento
no servigo de emergéncia 4,761 0,029
Possui 169 75,4 137  **84,6 306 79,3
N&o possui 55  **24,6 25 15,4 80 20,7
Usuario em acompanhamento
no Ambulatério do HCPA 5,923 0,015
Sim 31 13,8 38  **23,5 69 17,9
Nao 193  **86,2 124 76,5 317 82,1
Automedicagdo 5,310 0,015
Sim 86  **38,4 44 27,2 130 337
Nao 138 61,6 118  **72,8 256 66,3
Realizou cuidados caseiros 12,134 0,021
Sim 39 *74 9 5,6 48 124
Nao 185 82,6 153  **944 338 87,6
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Tabela 14 — Variaveis independentes associadas aos motivos de utilizacdo do Servigo de Emergéncia
do HCPA referentes a preferéncia do usuario. Porto Alegre, 2012. (n=386)

(conclusao)

Motivos referentes a
preferéncia do usuario

Variaveis SIM NAO TOTAL 22 *p
(n=224) (n=162) (n=386)
n % n % n %
Decisao de procurar

assisténcia no servico de

emergéncia 34,048 0,001
Conta propria e/ou
familiares / conhecidos 207  **924 113 69,8 320 829
Profissional da saude 17 7,6 49  **30,2 66 17,1

Fonte: Autora
Realizado teste quiquadrado (y?) *SignificAncia estatistica se p-valor<0,05 **Associagéo

estatisticamente significativa pelo teste dos residuos ajustados a 5% de significancia.

As variaveis de significancia identificadas na analise bivariada foram
submetidas a regressao de Poisson multipla. Apos esse ajuste, status ocupacional
(p=0,020), cuidados caseiros (p<0,001) e decisdo de procurar assisténcia no servigo
de emergéncia (p<0,001) foram as variaveis que permaneceram com associagdes
estatisticamente significantes, conforme a Tabela 15. Os participantes que estavam
trabalhando apresentaram 24,1% de aumento na prevaléncia dos motivos de
utilizacdo do Servico de Emergéncia do HCPA referentes a preferéncia do usuario
quando comparados com aqueles que nao estavam trabalhando. Os usuarios que
realizaram cuidados caseiros antes de procurar atendimento no servico de
emergéncia e aqueles que procuraram atendimento no servico de emergéncia por
conta propria ou por sugestdo de familiares e/ou conhecidos apresentaram,
respectivamente, 1,4 e 2,2 vezes maior prevaléncia dos motivos referentes a

preferéncia do usuario.
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Tabela 15 — Resultados da andlise de regressdo multipla de Poisson de variaveis independentes
associadas aos motivos de utilizagdo do Servigo de Emergéncia da HCPA referentes a

preferéncia do usuario. Porto Alegre, 2012. (n=386)

Motivos referentes a
preferéncia do usuario

Variaveis
*RP (IC 95%) **p
Escolaridade
Analfabeto 1,198 (0,928; 0,545) 0,165
Até 8 anos de estudo 0,895 (0,743; 1,074) 0,231
Mais de 8 anos de estudo 1
Status Ocupacional
Estavam trabalhando 1,241 (1,039; 1,498) 0,020
Nao estavam trabalhando 1
Dor lombar e/ou nas costas
Possui 1,152 (0,968; 1,371) 0,091
Nao possui 1
Doencgas Crénicas
Possui 0,895 (0,755; 1,060) 0,199
N&o possui 1
Habito de procurar assisténcia antes de procurar o servigo
de emergéncia
Possui 0,918 (0,767; 1,097) 0,346
Nao possui 1
Usuario em acompanhamento no Ambulatério do HCPA
Sim 0,969 (0,737; 1,275) 0,823
Nao 1
Automedicacgao
Sim 1,075 (0,912; 1,268) 0,389
Nao 1
Realizou cuidados caseiros
Sim 1,406 (1,168; 1,692) < 0,001
Nao 1
Decisdo de procurar assisténcia no servigco de emergéncia
Conta propria e/ou familiares / conhecidos 2,195 (1,444; 3,337) < 0,001
Profissional da saude 1

Fonte: Autora

*Razéao de Prevaléncia **Significancia estatistica se p-valor<0,05
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5.5 Fatores associados aos motivos de utilizagdo do Servigo de Emergéncia do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre referentes a disponibilidade de

tecnologias

Na analise bivariada, as seguintes variaveis independentes apresentaram
associagbes estatisticamente significantes quando associadas aos motivos de
utilizacdo do Servigo de Emergéncia do HCPA referentes a disponibilidade de
tecnologias: status ocupacional (p=0,010), lesdes de pele e abscessos (p=0,016),
doencgas crénicas do aparelho respiratério (p=0,034), habito de procurar assisténcia
em outros servigos de saude antes de buscar atendimento no servico de emergéncia
(p=0,037), tempo que aguardou para realizagdo dos exames solicitados no servigo
de saude de referéncia (p=0,023), necessidade de exames diagnodsticos de imagem
(p=0,026) e o tempo de inicio dos sintomas (p=0,001), conforme apresenta a Tabela
16. As demais variaveis independentes n&o apresentaram associacdoes

estatisticamente significantes na analise bivariada.

Tabela 16 — Variaveis independentes associadas aos motivos de utilizacdo do Servigo de Emergéncia
do HCPA referentes a disponibilidade de tecnologias. Porto Alegre, 2012. (n=386)

(continua)

Motivos referentes a
disponibilidade de tecnologias

Variaveis Sim NAO TOTAL % *p
(n=165) (n=221) (n=386)
N % n % n %
Status Ocupacional 6,616 0,010
Estavam trabalhando 106 **64,2 113 51,1 219 56,7
Nao estavam trabalhando 59 35,8 108  **48,9 167 43,3
Lesoes de pele e abscessos 5,838 0,016
Possui 17 **10,3 9 4,1 26 6,7
Nao possui 148 89,7 212 *959 360 93,3
Doencgas crbnicas do aparelho
respiratério 4,490 0,034
Possui 8 4,8 24 **10,9 32 8,3

N&o possui 157 **95,2 197 89,1 354 91,7
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Tabela 16 — Variaveis independentes associadas aos motivos de utilizacdo do Servigo de Emergéncia

do HCPA referentes a disponibilidade de tecnologias. Porto Alegre, 2012.

(n=386)

(conclusao)

Motivos referentes a

disponibilidade de tecnologias

Variaveis SIM NAO TOTAL % *p
(n=165) (n=221) (n=386)
n % n % n %
Habito de procurar assisténcia
antes de procurar atendimento
no servigo de emergéncia 4,329 0,037
Possui 139 **84.2 167 756 306 79,3
Nao possui 26 15,8 54  **24.4 80 20,7
Tempo que aguardou para
realizagao dos exames
solicitados no servico de
saude de referéncia 12,999 0,023
Zero dia 11 17,1 13 12,6 24 14,5
De 1 a 7 dias 29 19,0 33 16,4 62 17,5
De 8 a 30 dias 13 8,2 24 5,3 37 6,6
De 31 a 120 dias 7 2,7 0 9,2 7 10,7
Aguarda o exame 10 57 8 4,3 19 49
Nunca consultou ou néo
foi solicitado exames 92 37,3 136 52,2 228 458
Necessidade de exames
diagnésticos de imagem 4,989 0,026
Sim 55  **33,3 51 23,1 106 27,5
Nao 110 66,7 170 **76,9 280 725
Tempo de inicio dos sintomas
(horas)* 168 (72-504) 96 (24-192) 0,001

Fonte: Autora

Realizado teste quiquadrado (x?) *Significancia estatistica se p-valor<0,05. **Significancia estatistica

se p-valor<0,05. *Variavel descrita por mediana (percentis 25-75) e comparados por Mann-Whitney.

As variaveis de significancia

identificadas na analise bivariada foram

submetidas a regressao de Poisson multipla. Apos esse ajuste, status ocupacional

(p=0,008), lesdes de pele e abscessos (p=0,001), tempo que aguardou para

realizacdo dos exames solicitados no servico de saude de referéncia (p=0,001),

necessidade de exames diagnosticos de imagem (p=0,030) e o tempo de inicio dos

sintomas (p=0,001) foram as varidveis que permaneceram com associagdes
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estatisticamente relevantes com os motivos de utilizagdo do Servigo de Emergéncia
do HCPA referentes a disponibilidade de tecnologias, conforme a Tabela 17.
Identificou-se tendéncia (p=0,051) para ocorrer associagao entre possuir o habito de
consultar em outros servicos de saude antes de procurar atendimento no servigo de
emergéncia e os motivos de utilizagao referentes a disponibilidade de tecnologias.

Os usuarios que estavam trabalhando apresentaram 37,4% maior prevaléncia
dos motivos de utilizagao referentes a disponibilidade de tecnologias do que aqueles
que nao estavam trabalhando. Aqueles que possuiam lesdes de pele e abscessos
apresentaram 64% maior prevaléncia deste grupo de motivagbes do que aqueles
que nao possuiam este problema de saude.

Os respondentes que aguardaram de 31 a 120 dias para realizar exames
solicitados no servico de saude de referéncia apresentaram 2 vezes maior
prevaléncia dos motivos de utilizagdo referentes a disponibilidade de tecnologias.
Assim como 0s usuarios que percebiam que eram necessarios exames de imagem
apresentaram 28,5% maior prevaléncia deste grupo de motivagdes para utilizar o
servico de emergéncia.

Identificou-se, ainda, que o aumento de uma hora no tempo de inicio dos
sintomas, aumentava em 30,8% a prevaléncia dos motivos de utilizagao referentes a

disponibilidade de tecnologias.

Tabela 17 — Resultados da andlise de regressdo multipla de Poisson de variaveis independentes
associadas aos motivos de utilizagao do Servigo de Emergéncia da HCPA referentes a
disponibilidade de tecnologias. Porto Alegre, 2012. (n=386)

(continua)

Motivos referentes a
disponibilidade de

Variaveis tecnologias
*RP (IC 95%) **p
Status Ocupacional
Estavam trabalhando 1,374 (1,085; 1,741) 0,008
N&o estavam trabalhando 1

Lesdes de pele e abscessos
Possui 1,640 (1,223; 2,199) 0,001

Nao possui 1
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Tabela 17 — Resultados da andlise de regressdo multipla de Poisson de variaveis independentes

associadas aos motivos de utilizagdo do Servigo de Emergéncia da HCPA referentes a

disponibilidade de tecnologias. Porto Alegre, 2012.

(n=386)

(conclusao)

Motivos referentes a
disponibilidade de

Variaveis tecnologias
*RP (IC 95%) **p
Doencas cronicas do aparelho respiratério
Possui 0,657 (0,356; 1,215) 0,181
Nao possui 1
Habito de procurar assisténcia antes de procurar
atendimento no servigo de emergéncia
Possui 1,398 (0,998; 1,959) 0,051
Nao possui 1
Tempo que aguardou para realizagido dos exames
solicitados no servigo de saude de referéncia
Zero dia 1,181 (0,764; 1,825) 0,454
De 1 a7 dias 1,150 (0,854; 1,549) 0,356
De 8 a 30 dia 0,844 (0,548; 1,300) 0,441
De 31 a 120 dias 2,023 (1,690; 2,422) 0,001
Aguarda o exame 1,318 (0,802; 2,166) 0,275
Nunca consultou ou n&o foi solicitado exames 1
Necessidade de exames diagndsticos de imagem
Sim 1,285 (1,024; 1,613) 0,030
Nao 1
Tempo de inicio dos sintomas (horas) 1,308 (1,153; 1,483) 0,001

Fonte: Autora

*Razéao de Prevaléncia **Significancia estatistica se p-valor<0,05

5.6 Fatores associados aos motivos de utilizagdo do servico de emergéncia

referentes ao HCPA

Na analise bivariada, as variaveis

independentes que apresentaram

significancia estatistica quando associadas aos motivos de utilizagao do servigo de

emergéncia do HCPA referentes a propria instituicao hospitalar, ou seja, fatores
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ligados ao HCPA que motivaram os usuarios a utilizar o seu servigco de emergéncia

estao apresentadas na Tabela 18.

Tabela 18 — Variaveis independentes associadas aos motivos de utilizagdo do Servigo de Emergéncia

do HCPA referentes ao HCPA. Porto Alegre, 2012. (n=386)
(continua)
Motivos referentes ao HCPA
o ok o
n % n % n %
Grupos etarios 16,657 0,001
De 18 a 29 anos 31 24,2 107  **41,5 138 35,7
De 30 a 39 anos 26 20,3 60 23,2 86 223
De 40 a 49 anos 34 26,6 50 19,4 84 21,8
De 50 a 59 anos 37 28,9 41 15,9 78 20,2
Regiao do municipio de
procedéncia 6,344 0,042
Porto Alegre 68 53,2 164  **63,6 232 60,1
Regido Metropolitana 46 **35,9 81 31,4 127 32,9
Outros municipios 14 10,9 13 50 27 7,0
Status ocupacional 20,250 0,001
Estavam trabalhando 52 40,6 167  **64,7 219 56,7
Nao trabalhavam 76 **59,4 91 35,3 167 43,3
Problemas pés-operatérios 9,782 0,002
Sim 9 **7,0 3 1,2 12 3,1
Nao 119 93,0 255  **98,8 374 96,9
Lesoes de pele e abscessos 3,974 0,046
Sim 4 3,1 22 **8,5 26 6,7
Nao 124 **96,9 236 91,5 360 93,3
Dor no peito 5,356 0,021
Sim 7 55 34  **13,2 41 10,6
Nao 121 **94.5 224 86,8 345 894
Cefaléia 5714 0,017
Sim 13 10,2 51 **19,8 64 16,6
Nao 115  **89,8 207 80,2 322 834
Numero de morbidades 32,661 <0,001
Nenhuma morbidade 41 32,0 147  **56,9 188 48,7
1 morbidade 47 36,7 84 32,6 131 33,9
2 ou mais morbidades 40 **31,3 27 10,5 67 17,4
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Tabela 18 — Variaveis independentes associadas aos motivos de utilizacdo do Servigo de Emergéncia

do HCPA referentes a proépria instituicao hospitalar. Porto Alegre, 2012.

(n=386)

(conclusao)

Motivos referentes ao HCPA

Variaveis (nilgs) (nN=§?8) (Tn(ggels-) x P
n % n % n %

Habito de procurar

assisténcia antes de

procurar atendimento no

servigo de emergéncia 5,174 0,023
Possui 110  **85,9 196 76,0 306 79,3
Nao possui 18 14,1 62 **24.,0 80 20,7

Habito de consultar em

servigos de emergéncia 13,552 0,001
Sim 16 12,5 76 **29,5 92 238
Nao 112 **87,5 182 70,5 294 76,2

Usuario em

acompanhamento no

Ambulatério do HCPA 82,140 0,001
Sim 55  **43,0 14 **5,4 69 17,9
Nao 73 57,0 244 94,6 317 821

Vinculo com profissional de

saude 9,012 0,001
Sim 64  **50,0 71 27,5 135 35,0
Nao 64 50,0 187 **72,5 251 65,0

Decisao de procurar

assisténcia no servigo de

emergéncia
Conta propria e/ou 47,966 0,001
familiares / conhecidos 82 64,1 238 **92,2 320 829
Profissional da saude 46  **35,9 20 7,8 66 17,1

Tempo de inicio dos 96,0 120,0

sintomas (horas)# (24,0-240,0) (48,0-360,0) 0,012

Fonte: Autora

Realizado teste quiquadrado (y?)

*Significancia estatistica se p-valor<0,05

**Associagao

estatisticamente significativa pelo teste dos residuos ajustados a 5% de significancia. * Variavel

descrita por mediana (percentis 25-75) e comparados por Mann-Whitney.
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As variaveis de significancia identificadas na analise bivariada foram
submetidas a regressao de Poisson multipla. As variaveis que permaneceram com
associagdes estatisticamente significativas com os motivos de utilizagdo do Servigo
de Emergéncia do HCPA referentes ao HCPA, apds esse ajuste, estdo apresentadas
na Tabela 19.

Os usuarios que possuiam lesdes de pele e abscessos apresentaram menor
prevaléncia dos motivos de utilizagdo do Servigo de Emergéncia do HCPA referentes
ao HCPA em 46,5%. Os participantes que eram portares de duas ou mais
morbidades crénicas apresentaram 61,3% maior prevaléncia desse grupo de
motivagdes para utilizar o servico de emergéncia do que aqueles que nao possuiam
morbidades crdnicas.

Os respondentes que possuiam o habito de consultar em servicos de
emergéncia apresentaram 57,5% menor prevaléncia dos motivos de utilizagcao
referentes ao HCPA. Aqueles que estavam em acompanhamento no Ambulatério do
HCPA apresentaram 2,09 vezes maior prevaléncia desses motivos de utilizacao.
Aqueles que possuiam vinculo com profissional de saude apresentaram 38,4%
maior prevaléncia dos motivos de utilizagao referentes ao HCPA do que aqueles que
nao possuiam vinculo, assim como os participantes que procuraram o servico de
emergéncia por conta propria ou por indicagdo de familiares e /ou conhecidos
apresentaram 54,2% menor prevaléncia de relatar os motivos de utilizagao
referentes ao HCPA do que os usuarios que foram encaminhados por profissional da

saude.

Tabela 19 — Resultados da analise de regressdo multipla de Poisson de variaveis independentes
associadas aos motivos de utilizagdo do Servigo de Emergéncia da HCPA referentes
ao HCPA. Porto Alegre, 2012. (n=386)

(continua)

Motivos referentes ao HCPA

Variaveis
*RP (IC 95%) **p
Grupos etarios
De 18 a 29 anos 1,233 (0,789; 1,927) 0,357
De 30 a 39 anos 1,257 (0,859; 1,845) 0,240
De 40 a 49 anos 1,180 (0,873; 1,594) 0,282

De 50 a 59 anos 1
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Tabela 19 — Resultados da andlise de regressdo multipla de Poisson de variaveis independentes

associadas aos motivos de utilizagdo do Servigo de Emergéncia da HCPA referentes

ao HCPA. Porto Alegre, 2012.

(n=386)

(continua)

Variaveis

Motivos referentes ao HCPA

*RP (IC 95%)

**p

Regiao do municipio de procedéncia
Porto Alegre
Regido Metropolitana
Outros municipios
Status ocupacional
Estavam trabalhando
N&o trabalhavam
Problemas pés-operatérios
Sim
Néao
Lesdes de pele e abscessos
Sim
Nao
Dor no peito
Sim
Néo
Cefaléia
Sim
N&o
Numero de morbidades
Nenhuma morbidade
1 morbidade
2 ou mais morbidades
Habito de procurar assisténcia antes de procurar
atendimento no servigo de emergéncia
Possui
N&o possui
Habito de consultar em servigos de emergéncia
Sim
Nao
Usuario em acompanhamento no Ambulatério do HCPA
Sim

Nao

0,897 (0,594; 1,356)
1,025 (0,671; 1,563)
1

0,808 (0,610; 1,069)
1

1,406 (0,901; 2,194)
1

0,465 (0,250; 0,866)
1

0,661 (0,332; 1,314)
1

0,605 (0,320; 1,145)
1

1
0,948 (0,662; 1,358)
1,613 (1,098; 2,371)

1,992 (0,598; 1,644)

1

0,575 (0,360; 0,917)
1

2,095 (1,550; 2,832)
1

0,607

911

0,135

0,133

0,016

0,238

0,123

0,770
0,015

0,974

0,020

<0,001
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Tabela 19 — Resultados da andlise de regressdo multipla de Poisson de variaveis independentes

associadas aos motivos de utilizagdo do Servigo de Emergéncia da HCPA referentes

ao HCPA. Porto Alegre, 2012.

(n=386)

(conclusao)

Motivos referentes ao HCPA

Variaveis
*RP (IC 95%) **p
Vinculo com profissional de saiude
Sim 1,384 (1,065; 1,798) 0,015
Nao 1
Decisio de procurar assisténcia no servico de
emergéncia
Conta propria e/ou familiares / conhecidos 0,542 (0,415; 0,708) <0,001
Profissional da saude 1
Tempo de inicio dos sintomas 1,000 (1,0; 1,0) 0,271

Fonte: Autora

*Risco Relativo **Significancia estatistica se p-valor<0,05

5.7 Fatores associados aos motivos de utilizagao do Servigo de Emergéncia do

Hospital de Clinicas de Porto Alegre referentes ao acesso

Problemas em extremidades foi a Unica variavel

independente que

apresentou resultado estatisticamente significante na anadlise bivariada, quando

associadas aos motivos de utilizagao do Servico de Emergéncia do HCPA referentes

ao acesso, conforme apresenta a Tabela 20. As demais variaveis independentes

nao apresentaram associagdes estatisticamente significantes na analise bivariada.
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Tabela 20 - Variaveis independentes associadas aos motivos de utilizagdo do Servigo de Emergéncia
do HCPA referentes ao acesso. Porto Alegre, 2012. (n=386)

Motivos referentes ao acesso
SIM NAO TOTAL R

Variaveis (n=122) (n=264) (n=386) X P
n % N % N %
Problemas em extremidades 4,482 0,034
Possui 7 57 34 **129 41 10,6
N&o possui 115  **94,3 230 87,1 345 894

Fonte: Autora
Realizado teste quiquadrado (?)
* Significancia estatistica se p-valor<0,05. ** Associagao estatisticamente significativa pelo teste dos

residuos ajustados a 5% de significancia.

5.8 Fatores associados aos motivos de utilizagao do Servigo de Emergéncia do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre referentes a percepcao de urgéncia

dos usuarios com demandas nao urgentes

Nivel econédmico (p=0,010) e tempo de espera para realizagdo dos exames
solicitados no servico de saude de referéncia (p=0,011) foram as variaveis
independentes que apresentaram resultados estatisticamente significantes na
analise bivariada, quando associadas aos motivos de utilizagdo do Servico de
Emergéncia do HCPA referentes a percepgédo de urgéncia, conforme apresenta a
Tabela 21.
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Tabela 21 - Variaveis independentes associadas aos motivos de utilizagdo do Servigo de Emergéncia

do HCPA referentes a percepgao de urgéncia. Porto Alegre, 2012. (n=386)
Motivos referentes a percepgao de urgéncia
dos us~uérios
Variaveis SIM NAO TOTAL 2 *p
(n=38) (n=348) (n=386)
n % n % N %
Nivel econémico 9,218 0,010
A1/A2/B1/B2 5 13,2 100  **28,7 49 12,7
C1/C2 23 60,5 209 60,1 232 60,1
D/E 10  **26,3 39 11,2 105 27,2
Tempo que aguardou para
realizagao dos exames
solicitados no servico de
saude de referéncia 14,91 0,011
Zero dia 5 13,5 19 55 24 6,4 8
De 1 a7 dias 7 18,9 55 16,2 62 164
De 8 a 30 dias 1 2,7 36 10,6 37 9,8
De 31 a 120 dias 3 **8,1 4 1,2 7 1,9
Aguarda o exame 1 2,7 18 53 19 50
Nunca consultou ou ndo
foi solicitado exames 20 54 1 208 61,2 228 60,5

Fonte: Autora

Realizado teste quiquadrado (y?)

Significancia estatistica se p-valor<0,05

residuos ajustados a 5% de significancia.

. ™ Associacao estatisticamente significativa pelo teste dos

AplOs a regressdo de Poisson multipla, as variaveis permaneceram com

associacoes estatisticamente relevantes com os motivos de utilizacdo do Servigo de

Emergéncia do HCPA referentes a percepgéao de urgéncia, conforme a Tabela 22.

Os participantes que pertenciam aos niveis econdmicos D e E apresentaram 4,49

vezes maior prevaléncia os motivos de utilizagao referentes a percepcéo de urgéncia

do que aqueles que pertenciam aos niveis econbmicos mais favorecidos. Os

respondentes que aguardaram de 31 a 120 dias para realizar os exames solicitados

no servico de saude de referéncia do usuario apresentaram 4,38 maior prevaléncia

dos motivos de utilizagdo do servico de emergéncia referentes a percepcado de

urgéncia do que aqueles que n&o tiveram exames solicitados ou nunca haviam

consultado no servico de saude de referéncia.



82

Tabela 22 — Resultados da andlise de regressdo multipla de Poisson de variaveis independentes

associadas aos motivos de utilizagdo do Servigo de Emergéncia da HCPA referentes a

percepgao de urgéncia. Porto Alegre, 2012. (n=386)
Motivos referenttnes é‘. percepgao de
urgéncia
Variaveis
*RR (IC 95%) **p
Nivel econémico
A1/A2/B1/B2 1
c1/C2 2,297 (0,910; 5,797) 0,078
D/E 4,493 (1,649; 12,244) 0,003
Tempo que aguardou para realizagdo dos
exames solicitados no servigo de saude de
referéncia
Zero dia 2,262 (0,983; 5,205) 0,055
De 1 a 7 dias 1,207 (0,543; 2,685) 0,644
De 8 a 30 dias 0,252 (0,034; 1,855) 0,176
De 31 a 120 dias 4,382 (1,557; 12,332) 0,005
Aguarda o exame 0,518 (0,078; 3,438) 0,496
Nunca consultou ou néo foi solicitado
exames 1

Fonte: Autora

*Risco Relativo **Significancia estatistica se p-valor<0,05

O Quadro 2 apresenta de forma resumida os grupos de motivagdes dos
usuarios nao urgentes para utilizar o Servico de Emergéncia do HCPA e os

respectivos fatores associados.
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Quadro 2. Grupos de motivagcbes para utilizar o Servico de Emergéncia do HCPA e

os respectivos fatores associados.

Grupos de motivagdes para utilizar o

Servigo de Emergéncia do HCPA

Fatores associados

Motivos referentes a preferéncia do usuario

Estar trabalhando;

Realizar cuidados caseiros;
Procurar atendimento no servico de
emergéncia por conta prépria ou por sugestao

de familiares e/ou conhecidos.

Motivos referentes a disponibilidade de

tecnologias

Estar trabalhando;

Possuir lesdes de pele e abscessos;

Aguardar de 31 a 120 dias para realizar
exames solicitados no servico de saude de
referéncia;

Perceber que exames de imagem eram
necessarios;

Maior tempo de inicio dos sintomas;

Motivos referentes ao HCPA

Nao possuir lesdes de pele a abscessos;
Possuir duas ou mais morbidades crénicas;
Nao possuir o habito de consultar em servigos
de emergéncia;

Realizar acompanhamento no Ambulatério do
HCPA,;

Possuir vinculo com profissional de saude;
Procurar atendimento por encaminhamento de

profissional de saude.

Motivos referentes ao acesso

Nao possuir problemas em extremidades.

Motivos referentes a percepgao de urgéncia

Pertencer aos niveis econémicos D e E;
Aguardar de 31 a 120 dias para realizar
exames solicitados no servico de saude de

referéncia

Fonte: Autora
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6 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A discussédo foi organizada em trés secdes: a primeira aborda o perfil
demografico e socioecondmico da amostra estudada; a segunda se¢ao do capitulo
discute a caracterizacdo da utilizacdo do Servico de Emergéncia do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre por usuarios com demandas n&o urgentes e na terceira e
ultima parte seréo discutidos os motivos dos usuarios com demandas n&o urgentes
para procurar atendimento no servigo estudado e os fatores associados aos motivos
identificados.

Existem algumas limitagbes referentes a esta investigacdo que devem ser
levadas em consideragao na interpretagdo dos resultados. Os usuarios ndo urgentes
que ndo aguardaram por atendimento apds serem classificados de acordo com a
sua gravidade foram excluidos da amostra. Ademais, esta pesquisa foi realizada em
apenas um servigo de emergéncia do municipio de Porto Alegre, dessa forma, os
resultados desta investigagcdo ndo podem ser generalizados a outros servigos de
emergéncia do municipio estudado. Foram analisados os motivos de utilizagdo dos
usuarios nao urgentes que procuraram atendimento no Servico de Emergéncia do
HCPA nos periodos matutino, vespertino e inicio da noite, todavia, o estudo nao
permitiu a analise dos motivos de utilizagdo daqueles que utilizaram o servigco das
24:00 as 6:59 horas.

6.1 Perfil demografico e socioeconémico dos usuarios com demandas nao
urgentes que buscam atendimento no Servico de Emergéncia do

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Verificou-se que poucos questionarios foram realizados com cuidadores /
acompanhantes dos usuarios nao urgentes, indicando que os usuarios que foram
classificados como pouco urgentes (verdes) e nado urgentes (azuis) pela
Classificagao de Risco Manchester ndo apresentavam dificuldade de comunicacéo,
fato que pode estar relacionado com a estabilidade do quadro de saude desses

usuarios.
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A média de idade dos participantes deste estudo foi de 36,7 anos. Essa
mesma média de idade foi identificada em pesquisa realizada em um servigo de
emergéncia hospitalar localizado na Malasia (SELASAWATI, et al; 2007). Outros
estudos internacionais realizados em servigos de emergéncia identificaram médias
de idade dos usuarios nao urgentes préximas ao valor constado nesta investigagao,
como na Franca (média de idade igual a 36,3 anos), EUA (média de idade igual a 33
anos) e Israel (média de idade igual a 39,4 anos) (GENTILE et al, 2010; SCOTT et
al, 2009; RASSIN et al, 2005). No entanto, Afilalo et al (2004) realizaram pesquisa
em servico de emergéncia localizado no Canada e identificaram médias de idade
dos usuarios nao urgentes superiores aquela verificada nesta pesquisa, sendo que a
média de idade verificada foi igual a 43,3 anos. Cabe ressaltar que os estudos
citados anteriormente incluiram diferentes grupos etarios nas amostras estudadas,
sendo que todas as pesquisas excluiram menores de 16 anos, além disso, as
caracteristicas demograficas entre as localidades onde foram realizadas as
pesquisas sao diversas, dificultando a comparagao das médias encontradas.

No que se refere aos grupos etarios dos usuarios do sexo feminino da
amostra estudada, identificou-se diminuicdo do numero de participantes com o
aumento da idade. Achado semelhante foi descrito por Carret, Fassa e Domingues
(2009) que ao desenvolverem revisdo sistematica de literatura, constataram
associagao inversa entre idade e utilizar servicos de emergéncia por demandas n&o
urgentes.

Ocorreu maior prevaléncia de usuarios ndo urgentes do sexo feminino na
amostra estudada, uma vez que 68,4% dos usuarios eram mulheres. Quanto a
distribuicdo do sexo pelas faixas etarias, verificou-se que a maioria das mulheres
pertencia a faixa etaria de 18 a 29 anos. Supbe-se que essas usuarias podem estar
utilizando o servico de emergéncia para obtencédo de atendimento especializado em
ginecologia. Esse perfil difere da composi¢cédo da populagdo de Porto Alegre, a qual é
composta por 54% de mulheres (PORTO ALEGRE, 2010). No entanto, esses
resultados foram semelhantes aos encontrados por Carret, Fassa e Kawachi (2007)
que realizaram estudo em servico de emergéncia localizado no municipio de
Pelotas, Rio Grande do Sul, e identificaram que a prevaléncia de usuarios nao
urgentes foi significantemente maior entre as mulheres de 15 a 49 anos. Essa

tendéncia também foi verificada em revisdo sistematica de literatura que estudou a
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prevaléncia e os fatores associados a utilizacdo de servicos de emergéncia por
demandas nao urgentes (CARRET; FASSA; DOMINGUES, 2009).

No entanto, estudos realizados em servicos de emergéncia situados na
Suécia, Canada, Coréia do Sul e Cuba nao apresentaram diferencas de utilizacao
por usuarios nao urgentes quando analisada a variavel sexo (AFILALO et al, 2004;
BACKMAN et al, 2008; HWANG; CHANG, 2010; VOS et al, 2008). Outras
investigacdes, desenvolvidas em servigos de emergéncia localizados na Malasia,
Australia, Kwait, Israel e Franca verificaram maior apresentacdo de homens nos
servicos de emergéncia por demandas nao urgentes (GENTILE et al, 2010;
SELASAWATI et al, 2007; SHAH; SHAH; BEHBEHANI, 1996; SIMINKI et al, 2008;
RASSIN et al, 2006). Provavelmente, essas diferengcas encontradas se relacionam
com caracteristicas de oferta de servicos de saude e com aspectos socioculturais
especificos de cada localidade.

Nesta pesquisa, aproximadamente metade da amostra foi composta por
usuarios casados ou que viviam maritalmente, enquanto que o restante da amostra
nao vivia com companheiro. No Brasil, ndo existem estudos que apresentam o status
conjugal de usuarios nao urgentes que buscaram atendimento em servigos de
emergéncia, ha pesquisas que incluiram todas as demandas de atendimento, sem
especificar a gravidade dos mesmos. Em Pelotas, Rio Grande do Sul, e em Tubarao,
Santa Catarina, as porcentagens de usuarios que procuraram atendimento em
servico de emergéncia e eram casados ou viviam maritalmente foi de 54,6% e de
67,6%, respectivamente (CARRET et al, 2011; SOUZA; FELIPPE; SILVA, 2009).

Quando comparado o resultado encontrado no presente estudo sobre o status
conjugal com pesquisas realizadas no cenario internacional, verificaram-se
diferencgas, pois estudos desenvolvidos em servigos de emergéncia localizados na
Franca, Italia e Israel identificaram que a utilizacdo dos servigos de emergéncia por
usuarios com demandas nao urgentes ocorria principalmente por usuarios casados
ou que viviam maritalmente, enquanto que neste estudo nio foi observada esta
tendéncia. (BIANCO; PILEGGI; ANGELILLO, 2003; GENTILE et al, 2010; RASSIN et
al, 2006). Entretanto, Selasawati et al (2007) que estudaram os usuarios nao
urgentes de um servigo de emergéncia da Malasia, verificaram maior porcentagem
de usuarios casados ou que viviam com companheiro que utilizavam o servigo
estudado, porém, constataram associagao estatisticamente significativa entre estar

solteiro e procurar atendimento por demandas n&o urgentes no servico de
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emergéncia. De forma semelhante, investigacao feita em servico de emergéncia
hospitalar situado em Taiwan verificou que estar solteiro era um preditor
independente de utilizacdo do servico de emergéncia por demandas nao urgentes
(TSAI; LIANG; PEARSON, 2010).

Com relacédo a procedéncia dos usuarios ndo urgentes que participaram do
estudo, destacaram-se os usuarios moradores do municipio de Porto Alegre (60,1%)
e de municipios da regido metropolitana (32,9%). Essa procura por atendimento de
usuarios residentes na cidade onde se localiza o servico de emergéncia com
importante porcentagem de usuarios vindos de outros municipios também foi
descrita por Serbim (2012), que desenvolveu pesquisa com idosos no servigo de
emergéncia do HCPA e identificou que 57,3% dos idosos eram procedentes de
Porto Alegre e 29,1% eram residentes da regido metropolitana de Porto Alegre.
Dados semelhantes foram encontrados em pesquisas realizadas em servigos de
emergéncia localizados em Florianépolis — SC (SILVA et al, 2007), Campinas — SP
(OLIVEIRA et al, 2011) e Salvador - BA (JACOBS; MATOS, 2005).

Quanto ao nivel econbmico dos usuarios ndo urgentes, os resultados
encontrados se assemelham aos dados da populagdo de Porto Alegre e regiao
metropolitana, exceto quando comparados aos niveis econdmicos A e B, pois a
porcentagem de usuarios ndo urgentes identificada neste estudo foi inferior aos
dados disponibilizados pela Associagéo Brasileira de Empresas de Pesquisa (2012).
Provavelmente, essa diferenga ocorreu devido ao Servigo de Emergéncia do HCPA
oferecer somente atendimento por meio do Sistema Unico de Saude, enquanto que
a populagdo com nivel econbmico mais favoravel possui condi¢des financeiras de
utilizar servicos de saude suplementares ao SUS, assim, essas pessoas podem
utilizar outros servicos de saude para atendimento, até mesmo servicos de
emergéncia, pois, esta descrito na literatura que a utilizagdo dos servigos de
emergéncia por demandas n&o urgentes também ocorre no setor privado
(VALENTIM; SANTOS, 2009). Além disso, estudo identificou associagao
estatisticamente significante entre utilizar o servico de emergéncia por demandas
nao urgentes e possuir nivel econdémico mais favoravel (OKTAY et al, 2003).

Ao comparar os resultados sobre nivel econébmico com os dados obtidos em
estudo desenvolvido no municipio de Pelotas — RS sobre a demanda do servigo de
emergéncia, notou-se que as autoras também verificaram maior porcentagem de

usuarios que pertenciam ao nivel econdmico C, no entanto, constataram menor
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frequéncia de usuarios dos niveis econémicos A e B, assim como detectaram maior
numero de usuarios pertencentes aos niveis econdmicos D e E (CARRET et al,
2011). Cabe ressaltar que Carret et al (2011) estudaram toda a populagdo que
procurou atendimento no servigo investigado, n&o realizando analise segundo a
gravidade dos usuarios, por isso podem ter ocorrido essas divergéncias nos
achados, uma vez que a utilizagdo dos servicos de urgéncia difere, em alguns
aspectos, da utilizagdo do servigo de emergéncia por demandas n&o urgentes.

No que se refere a distribuicdo dos niveis econdmicos por sexo, verificou-se
maior percentual de homens que pertenciam aos niveis mais favorecidos e maior
namero de mulheres que pertenciam aos grupos econdmicos menos favorecidos.
Esses achados concordam com dados de Porto Alegre e regido metropolitana, onde
as mulheres sdo mais suscetiveis ao desemprego, ocupam cargos com menores
possibilidades de carreira e com menor status, e, rendimentos médios inferiores aos
dos homens (SISTEMA PESQUISA DE EMPREGO E DESEMPREGO, 2010).

A escolaridade dos usuarios da amostra estudada foi maior do que a da
populagado brasileira, pois segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(2009), 16,5% da populagao possuia de 8 a 10 anos de estudo, enquanto que nesta
pesquisa 41,5% dos participantes possuiam de 8 a 11 anos de estudo.

Pesquisas realizadas em servigos de emergéncia em paises economicamente
desenvolvidos identificaram porcentagens semelhantes as identificadas neste estudo
no que se refere ao grau de instrugdo (BACKMAN et al, 2010; BIANCO; PILEGGI;
ANGELILLO, 2003; COOKE et al, 2010; GENTILE et al, 2010; LEGA; MENGONI,
2008; RASSIN et al, 2006; SCOTT et al, 2009). No entanto, em servico de
emergéncia italiano, Lega e Mengoni (2008) constataram associagado entre procurar
atendimento por demandas ndo urgentes e possuir menor grau de instrucdo. E
importante considerar que paises desenvolvidos possuem maior indice de
desenvolvimento humano, dessa forma, apesar dos usuarios que participaram desta
pesquisa possuirem maior grau de instrucdo do que a populagdo brasileira, nas
pesquisas realizadas em servigos de emergéncia de paises desenvolvidos, essa
taxa de escolaridade é considerada baixa.

Quanto a distribuicdo dos grupos etarios por grau de instrugéo, identificou-se
diminuicdo da prevaléncia de usuarios com escolaridade de até 11 anos de estudo
conforme aumento da idade, o mesmo fato foi constatado com participantes que

possuiam mais de 11 anos de estudo. Esta diferenga ocorreu com maior notoriedade
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entre usuarios que pertenciam aos grupos etarios de 40 a 49 anos e de 50 a 59
anos. Esse achado discorda dos resultados descritos por Carret, Fassa e Kawachi
(2007) as quais constataram que os usuarios com mais de 50 anos e com maior
grau de instrugdo eram mais propensos a procurar o servigo de emergéncia por
demandas n&o urgentes.

A analise do status ocupacional dos usuarios nao urgentes revelou que um
pouco mais da metade dos entrevistados exerciam atividade laboral remunerada no
momento da coleta dos dados. Os trabalhadores semi-especializados e nao
especializados compuseram a mao de obra predominante na amostra estudada. A
mao de obra pouco especializada também foi a mais presente entre os usuarios nao
urgentes de um servico de emergéncia italiano (LEGA; MEGONI, 2008). No entanto,
os resultados encontrados por Lee et al (2000), em pesquisa realizada em servigos
de saude na China, discordaram desses achados, pois ocorreu associacdo entre
desempenhar ocupagdes que exigem maior qualificagdo e procurar atendimento no
servigo de emergéncia por demandas nao urgentes.

Quando comparado o status ocupacional com os achados de outras
pesquisas que abordaram a utilizagdo de servigos de emergéncia por usuarios nao
urgentes, notou-se que a maioria dos estudos constatou maior porcentagem de
usuarios nao urgentes que trabalhavam (BACKMAN et al, 2008; BACKMAN et al,
2010; GENTILE et al, 2010; LEE et al, 2000; TSAI; LIANG; PEARSON, 2010), exceto
o estudo de Selasawati et al (2007) cujos resultados sobre status ocupacional foram
semelhantes aos identificados na presente pesquisa. Apesar dessa divergéncia dos
achados sobre status ocupacional, pesquisas ndo encontraram associagdes entre
procurar atendimento em servigo de emergéncia por demandas ndo urgentes e
status ocupacional (AFILALO et al, 2004; CARRET; FASSA; DOMINGUES, 2009;
CARRET; FASSA; KAWACHI, 2007).

No que tange aos meios de transporte utilizados, destacou-se que os meios
de transportes publicos foram os mais utilizados pelos usuarios ndo urgentes do
Servico de Emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Esse resultado
também foi verificado por Stein et al (2002) que desenvolveu pesquisa em outro
servico de emergéncia hospitalar de Porto Alegre. Nao obstante, outro estudo
realizado no Rio Grande do Sul, em Pelotas, constatou que o transporte utilizado
com maior frequéncia para se deslocar até o servico de emergéncia estudado foi o

carro (CARRET et al, 2011). No que se refere ao uso do carro como meio de
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transporte até o servico de emergéncia, Stein et al (2002) identificaram associagao
entre utilizar carros para se locomover até o servigo e apresentar maior gravidade do
problema de saude, porém, ndo observaram associagao entre utilizar o transporte
publico e procurar atendimento no servigo de emergéncia por demandas nao
urgentes. Os meios de transporte utilizados pelos usuarios nao urgentes para
locomogao até os servigos de emergéncia apresentam resultados variados. Essa
diversidade pode ser explicada pela variabilidade das caracteristicas de cada local
estudado, uma vez que existem fatores intervenientes na decisdo do meio de
transporte a ser utilizado pelos usuarios, como o porte da cidade, o nivel
socioecondmico da populacao e a qualidade do transporte coletivo oferecido para a
populacao (CARRET; FASSA; DOMINGUES, 2009).

O perfil demografico e socioecondmico dos usuarios com demandas nao
urgentes que procuram atendimento no Servigco de Emergéncia do HCPA revela que
estes usuarios possuem caracteristicas proprias, diferenciando-se, por vezes, do
restante da populagcdo. Com isto, infere-se que existem caracteristicas de oferta de
servicos do HCPA e dos demais servicos que compdem a rede de atencdo a saude
que influenciam a utilizagdo do servigco de emergéncia por usuarios com demandas
nao urgentes, como por exemplo, a oferta de atendimento especializado em
ginecologia que pode ter contribuido para maior procura de atendimento de

mulheres jovens no servigo.

6.2 Caracteristicas da utilizagdao do Servico de Emergéncia do Hospital de

Clinicas de Porto Alegre por usuarios com demandas nao urgentes

A procura por atendimento dos usuarios nao urgentes que participaram deste
estudo ocorreu majoritariamente durante os turnos da manhd e tarde, com
diminuicdo da demanda no turno da noite. Esses achados corroboram com estudos
nacionais e internacionais realizados com usuarios com demandas nao urgentes que
procuram atendimento em servicos de emergéncia (BIANCO; PILEGGI;
ANGELILLO, 2003; CARRET; FASSA; KAWACHI, 2007; OTERINO et al, 1999;
SIMONS, 2008; SOUZA; FELIPPE; SILVA, 2009; TSAI; LIANG; PEARSON, 2010;
VOS et al, 2008).
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E importante considerar que durante a fase de coleta de dados observou-se
que cerca de 20 usuarios nao urgentes foram encaminhados pelas enfermeiras da
classificagao de risco, no inicio do turno da manha nos dias uteis, para realizarem
consulta médica na zona 12 do Ambulatério do HCPA, conforme rotina do servico.
Dessa forma, esse setor funciona como um servico de pronto atendimento
ambulatorial integrado ao servico de emergéncia, garantindo acesso rapido ao
atendimento na instituicdo, visto que exames sao realizados e retornos agendados,
quando necessario. Os usuarios que procuram o Servico de Emergéncia do HCPA
por demandas nao urgentes sao orientados quanto ao horario previsto de consulta e
informados sobre a possibilidade de atendimento no ambulatério. Essa rotina do
servigo pode ter contribuido para maior procura de atendimento no turno da manha.
Além disso, estudo realizado em um servico de emergéncia de Salvador — BA
verificou que a distribuicdo dos atendimentos ao longo do dia obedece ao ciclo
natural de sono-vigilia dos seres humanos, independente do grupo de causas da
Classificagado Estatistica Internacional de Doengas, da gravidade e dos problemas
relacionados a saude (JACOBS; MATOS, 2005). No entanto, pesquisa desenvolvida
por Sempere-Selva et al (2001) em servigco de emergéncia hospitalar localizado na
Espanha com usuarios nao urgentes, nao identificou diferengas significativas entre
os turnos de atendimento.

Durante a semana, verificou-se maior numero de atendimentos por demandas
nao urgentes no Servico de Emergéncia do HCPA de segunda-feira a sexta-feira.
Notou-se que durante os finais de semana ocorreu importante diminuicdo da
demanda de usuarios ndo urgentes. Estudos realizados em servigos de emergéncia
situados na Frangca (GENTILE et al, 2010) e na Itdlia (BIANCO; PILEGGO;
ANGELILLO, 2003) também identificaram maior demanda de atendimento por
usuarios nao urgentes de segunda-feira a sexta-feira. Entretanto, Tsai, Liang e
Pearson (2010) e Davis et al (2010) os quais desenvolveram investigagcbes em
servicos de emergéncia localizados em Taiwan e nos EUA, respectivamente,
verificaram que os usuarios com demandas nao urgentes foram mais frequentes aos
finais de semana. Nao obstante, Sempere-Selva et al (2001) nao identificaram
diferencgas significativas entre os dias da semana.

As publicagdes nacionais ndo apresentam os dias da semana de maior
procura por atendimento especificados conforme a gravidade dos usuarios, apesar

disso, & possivel identificar similaridades. Esta descrito na literatura nacional que os
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dias uteis foram eleitos na procura por atendimento em servicos de emergéncia
situados em Maringa - PR (OLIVEIRA; SCOCHI, 2002), em Florianépolis - SC
(SILVA et al, 2007), em Recife - PE (SIMONS, 2008), em Campinas (OLIVEIRA et al,
2011) e em Ribeirdo Preto (GOMIDE et al, 2012) no estado de Sao Paulo. No
entanto, estudo realizado em servigo de emergéncia situado em Pelotas, Rio Grande
do Sul, verificou que os dias de maior demanda no servigo de emergéncia foram os
domingos e feriados (CARRET et al, 2011). Cabe relembrar que durante os dias
uteis da semana o ambulatério do HCPA estd em funcionamento, assim como o
servico de emergéncia oferece assisténcia no servico de pronto atendimento
integrado, o que pode ter contribuido para maior procura pelo servigo nos dias uteis.

No Servico de Emergéncia do HCPA ocorreu maior procura de atendimento
por usuarios com demandas ndo urgentes as quartas-feiras (18,1%) e as segundas-
feiras (17,9%). Jacobs e Matos (2005) e Gomide et al (2012) identificaram a
ocorréncia de maior numero de atendimentos as segundas-feiras, no entanto, nao
observaram maior demanda de atendimento as quartas-feiras. Para Jacobs e Matos
(2005), esse maior numero de atendimentos as segundas-feiras pode estar
relacionado a facilidade de acesso, disponibilidade de consulta médica sem
marcacgao prévia e ao acumulo de problemas de saude nao resolvidos no fim de
semana.

E importante destacar que os usudrios com demandas n&o urgentes do
Servigco de Emergéncia do HCPA tém procurado atendimento em dias uteis e em
horario comercial, correspondendo aos horarios em que os servigcos da Atencao
Primaria a Saude oferecem atendimento. Para Simons (2008), esse comportamento
dos usuarios ndo urgentes elucida a ideia de que uma das razdes para as pessoas
procurarem os servigos de emergéncia seria por dificuldade de acesso aos servigos
de saude.

Ao observar o mapa das geréncias distritais de saude de Porto Alegre e
municipios vizinhos (Figura 2) é possivel identificar que os usuarios n&o urgentes
que participaram deste estudo se deslocaram, majoritariamente, de determinada
regido geografica, a qual foi composta pelos municipios de Viamao e Alvorada,
assim como pelos distritos de saude Partenon/Lomba do Pinheiro, Centro e
Norte/Eixo Baltazar. Nota-se que essas localizagdes situam-se geograficamente
proximas, exceto pelo distrito de saude Centro ao qual pertence o servico de

emergéncia estudado. O deslocamento de usuarios nao urgentes de regides
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especificas também foi descrito em servigos de emergéncia localizados na Espanha
(SEMPERE-SELVA et al, 2001) e na Italia (LEGA; MENGONI, 2008), sendo que
essas regides ndo eram, necessariamente, proximas do servigo, entretanto, os
autores nao apresentaram hipéteses causais para esse comportamento. Na regido
geografica identificada nesta pesquisa ha maior oferta de condugao publica cujo
trajeto facilita o acesso ao HCPA, fato que pode ter contribuido para o deslocamento
de pessoas dessa regiéo.

Cabe ressaltar que a regido destacada no presente estudo conta com
Unidades Basicas de Saude, Estratégias de Saude da Familia entre outros servigos
que compdem a rede de atencdo a saude, inclusive servicos de emergéncia nao
hospitalares e hospitalares. No entanto, a rede de atencdo a saude esta se
consolidando, haja vista que no ano de 2012 novos servigos de emergéncia néo
hospitalares foram inaugurados em Viamdo e na geréncia distrital de saude
Norte/Eixo Baltazar. Ademais, o municipio de Alvorada e a geréncia de saude Centro
nao possuem em seu territério servigos de emergéncia ndo hospitalares, fato que
pode contribuir para a utilizagdo do Servigo de Emergéncia do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre por usuarios com demandas nao urgentes.

Além disso, a geréncia distrital de saude do centro € a mais populosa do
municipio, com 276.508 moradores, no entanto, essa regido conta com apenas trés
centros de saude e uma Estratégia de Saude da Familia (PORTO ALEGRE, [20--]).
Provavelmente essas unidades de saude nao suprem a necessidade da populagao,
levando em consideragdo que a oferta de servigos pode ser considerada insuficiente
para o quantitativo de usuarios residentes na regido. Almeida e Pires (2007)
identificaram que na percepcao de profissionais de saude, os usuarios procuram
assisténcia em servigos hospitalares de emergéncia devido a incapacidade das
unidades locais de saude em dar respostas eficazes as necessidades da populagao.

Os problemas de saude mais citados pelos usuarios ndo urgentes que
procuraram atendimento no Servigco de Emergéncia do HCPA se relacionavam com
a presencga de dor e de sintomas do aparelho digestivo. De forma semelhante, a dor
abdominal foi o principal problema de saude relatado pelos usuarios nao urgentes de
um servigo de emergéncia localizado na Espanha (SEMPERE-SELVA et al, 2001).
Os sintomas relacionados ao aparelho digestivo foram destacados em pesquisas
realizadas em servigos de emergéncia situados na Suécia (BACKMAN et al, 2008),
Malasia (SELASAWATI et al, 2007) e Coréia do Sul (HWANG; CHANG, 2010). No
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entanto, esta descrito na literatura que os problemas traumatologicos tém sido os
mais relatados pelos usuarios ndo urgentes em servicos de emergéncia por
(AFILALO et al, 2004; BELAND; LEMAY; BOUCHER, 1998; COLEMAN; IRONS;
NICHOLL, 2001; GOMEZ-JIMENEZ et al, 2006; RASSIN et al, 2006; TSAI; LIANG;
PEARSON, 2010). Esse comportamento nao foi constatado no servico de
emergéncia estudado, pois nao oferece atendimento as urgéncias traumatoldgicas,
sendo os usuarios encaminhados a um servigo de referéncia. Foi possivel
estabelecer duas tipologias de usuarios ndo urgentes: portadores de problemas de
saude complexos, que eram doentes crénicos e frequentemente, realizavam
acompanhamento no Ambulatério do HCPA e aqueles que apresentavam queixas
agudas com tempo de inicio prolongado.

Os fluxogramas do protocolo de Manchester mais utilizados pelas enfermeiras
para avaliar os usuarios foram dor abdominal em adulto, seguido de mal estar em
adulto. Os discriminadores mais usados foram: dor leve recente (35,8%) e evento
recente (29,5%). A maioria dos usuarios recebeu a prioridade da cor verde (81,1%).
Resultado semelhante foi identificado no Servico de Emergéncia do Hospital Jodo
XXIll, em Minas Gerais, o qual foi pioneiro no Brasil em utilizar o protocolo de
Manchester para classificacdo de risco (GUTIERREZ; LIMA, 2008). E oportuno
considerar que nao foram encontrados estudos com enfoque sobre os fluxogramas e
os discriminadores do protocolo de Manchester utilizados na classificacdo dos
usuarios nao urgentes.

Aproximadamente 92% dos usuarios nao urgentes que participaram deste
estudo consideraram que o seu estado de saude era ruim ou regular. Maior
ansiedade sobre o estado de saude e percep¢do do quadro de saude como
problematico foram caracteristicas identificadas nos usuarios nao urgentes que
procuraram atendimento em servicos de emergéncia (BACKMAN et al, 2010; 2008).
Além disso, Sarver, Cydulka e Baker (2002) identificaram associagdo estatistica
entre considerar o estado de saude como ruim ou regular e procurar atendimento em
servigco de emergéncia por demandas nao urgentes. Estudo realizado em servigo de
emergéncia localizado na Malasia identificou que os usuarios que consideravam
possuir doenga grave eram nove vezes mais propensos a procurar atendimento em
servigo de emergéncia por demandas néo urgentes do que aqueles que atribuiram
menor gravidade ao seu estado de saude (SELASAWATI et al, 2007). Contrariando
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essa ideia, Afilalo et al (2004) identificaram que os usuarios nao urgentes atribuiram-
se melhor estado de saude do que os usuarios urgentes.

A autopercepcdo do estado de saude dos usuarios sofre influéncia do
contexto onde estdo inseridos no momento em que a pergunta é realizada,
dificultando a interpretagao dessa variavel. A medida da autopercepg¢ao pode nao
refletir o modo que o individuo avalia o seu estado de saude, pois parece estar mais
relacionado com a forma de utilizar os servicos de saude (CARRET; FASSA;
DOMINGUES, 2009). Dessa maneira, a alta porcentagem de usuarios que julgaram
0 seu estado de saude como ruim ou regular seria esperada, visto que a gravidade
atribuida justificaria a procura de atendimento nesse servico.

Aproximadamente 51% dos usuarios nao urgentes referiram possuir doengas
cronicas. No cenario internacional, os estudos realizados em servigos de emergéncia
com usuarios nao urgentes identificaram menor niumero de usuarios com doengas
cronicas. O estudo de Backman et al (2010), realizado em servico de emergéncia
sueco, identificou que 40% dos usuarios ndo urgentes possuiam doengas cronicas.
Tsai, Liang e Pearson (2010) constataram que, em um servico de emergéncia
situado em Taiwan, 26,1% dos usudrios ndo urgentes possuiam enfermidades
cronicas e Bianco, Pileggi e Angelillo (2003) verificaram que 17,9% dos usuarios nao
urgentes que procuraram atendimento em um servigo de emergéncia localizado na
Italia possuiam problemas crénicos de saude. Além disso, Béland, Lemay e Boucher
(1998) verificaram associagao estatistica entre ndo possuir doengas crbnicas e
utilizar um servico de emergéncia situado no Canada por demandas nao urgentes.
Entretanto, Lago et al (2010) ao desenvolverem estudo em servico de emergéncia
no estado de Santa Catarina verificaram porcentagem de doentes crbnicos
semelhante aquela constatada nesta pesquisa.

Em relacdo ao numero de morbidades autorreferidas, aproximadamente um
terco da amostra referiu possuir uma doenca crénica, enquanto que 12,4% relataram
possuir duas morbidades e 4,9% possuiam 3 ou mais morbidades crbnicas. Apesar
de esses achados discordarem daqueles identificados por Hwang e Chang (2010)
em um servico de emergéncia localizado na Coréia do Sul, assemelham-se aos
dados referentes a populacdo brasileira constatados pela Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2010), indicando que o nimero de doentes crénicos identificados se

assemelha aos dados da populagao nacional. Estudos realizados por Carret, Fassa
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e Domingues (2009) e Lang et al (1996) nao identificaram associacao estatistica
entre a presenca de morbidades crénicas e utilizacdo do servigo de emergéncia por
usuarios com demandas ndo urgentes. Apesar disso, autores preconizam que 0S
doentes cronicos sejam atendidos, prioritariamente, na aten¢do primaria a saude,
que possibilita a continuidade da relacdo clinica, permitindo o estabelecimento de
diagndsticos definitivos e tratamentos adequados (CARRET et al, 2011; LAGO et al,
2010).

As doencgas do aparelho circulatorio foram as mais citadas pelos usuarios que
possuiam problema crénico de saude e procuraram atendimento no Servico de
Emergéncia do HCPA por demandas nao urgentes. Entre as doengas circulatorias, a
Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) se destaca na populagao brasileira por ser a
patologia mais frequente (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2010), assim como, pertence ao grupo das doencas de causa
cardiovascular, as quais representam o principal grupo de causa de mortalidade no
Rio Grande do Sul (RIO GRANDE DO SUL, 2011). Nos servicos de emergéncia
brasileiros, a HAS constitui a patologia crénica mais frequente entre os usuarios
(CARRET et al, 2011; LAGO et al, 2010; OLIVEIRA et al, 2011). Destaca-se que,
ainda que o Servico de Emergéncia do HCPA nao oferega atendimento
especializado em psiquiatria, os transtornos mentais e comportamentais
compuseram o segundo grupo de doencgas cronicas mais citadas pelos participantes.
Esses problemas cronicos também foram evidenciados em uma pesquisa realizada
em um servico de emergéncia de Pelotas - RS, a qual constatou que a depressao foi
0 segundo problema crénico de saude mais relatado pelos usuarios (CARRET et al,
2011). No entanto, os transtornos mentais e comportamentais autorreferidos nao
foram citados em outras investigagdes realizadas em servigos de emergéncia (LAGO
et al, 2010; OLIVEIRA et al, 2011).

Aproximadamente 79% dos participantes referiram que geralmente procuram
atendimento em outros servicos da rede de atencéo antes de se deslocar ao Servigo
de Emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Mais da metade da amostra
referiu que geralmente procuram atendimento em servigos da atengdo primaria a
saude antes de se deslocar até o servigo de emergéncia, no entanto,
contraditoriamente, menos de um terco dos participantes procurou atendimento em
servicos da atencao primaria antes de procurar atendimento no servico estudado. A

pergunta sobre o habito de procurar assisténcia antes de se deslocar até o servigo
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de emergéncia foi a primeira questao sobre a utilizagao de servigos de saude feita
aos participantes e as respostas podem ter sofrido influéncia do contexto, visto que a
pergunta foi realizada em cenario de superlotagdo, com usuarios de menor
gravidade. Assim, possuir o habito de consultar em outras unidades de saude antes
de procurar assisténcia no servigo de emergéncia poderia demonstrar a necessidade
de buscar atendimento nesse nivel de atencao, tendo em vista que, por ja terem
utilizado outros servigos de saude da rede de atencéo, detém o conhecimento sobre
a capacidade resolutiva dos servigos ofertados nestes locais de atendimento.

Pesquisas realizadas em servigos de emergéncia da Espanha (HERMIDA et
al, 2011), Franga (GENTILE et al, 2010) e Reino Unido (COLEMAN; IRONS;
NICHOLL, 2001) encontraram porcentagens de wusuarios que procuraram
atendimento em servicos de saude da atencdo primaria antes de procurar
atendimento em servigcos de emergéncia semelhantes ao deste estudo. Bianco,
Pileggi e Angelillo (2003) constataram que apenas 5% dos usuarios ndo urgentes de
um servico de emergéncia localizado na Italia haviam consultado com médico antes
de procurar atendimento. Outras investigagdes verificaram que a maioria dos
usuarios nao procurou assisténcia em outros servicos de saude antes de se deslocar
até os servicos de emergéncia (LAGO et al, 2010; RASSIN et al, 2006; SOUZA;
FELIPPE; SILVA, 2009). De acordo com Lago et al (2010) os usuarios buscam
primeiro 0 servigo de emergéncia devido ao fato de que, em situagbes anteriores,
nao receberam atendimento adequado na atengao primaria a saude.

O atendimento as urgéncias e emergéncias nas unidades de saude de
diferentes niveis de complexidade deveria ocorrer respeitando a capacidade
resolutiva inerente a cada nivel de atencdo. Contudo, o sistema de saude ainda
apresenta numero de unidades de saude insuficientes, restricdo de recursos para
realizacdo de exames e procedimentos, bem como dificuldade de acesso a atengao
secundaria e terciaria, ocasionando descontentamento e filas de espera. No caso
dos usuarios nao urgentes que procuraram atendimento no Servico de Emergéncia
do HCPA, evidencia-se a importancia do trabalho em rede para garantir a transicéo
do cuidado, por meio de uma rede articulada de servigos de saude.

Dentre as atitudes dos usuarios diante do problema de saude, destacou-se a
automedicacdo. Essa pratica de autocuidado € bastante difundida, principalmente
em paises cujos sistemas de saude sdo pouco estruturados. A ida a farmacia

representa a primeira opgao de procura para resolver um problema de saude, visto
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que existe uma vasta gama de medicamentos que s&o comercializados sem
prescricdo médica. Automedicar-se representa uma forma rapida para a obtencéo do
alivio de incbmodos, especialmente os mais comuns, como a gripe, febre e dor de
garganta (AUTOMEDICACAO, 2001). Em um servico de emergéncia de Maringa —
PR, a automedicacdo dos usuarios também foi destacada (OLIVEIRA; SCOCHI,
2002), sendo que essa tendéncia tem sido mais comum entre as mulheres do que
em homens (RASSIN et al, 2006). E importante ressaltar que a automedicacdo pode
acarretar prejuizos a saude dos individuos, pois pode mascarar diagnosticos na fase
inicial da doenca, repercutindo no estado de saude dos usuarios.

Um a cada nove usuarios nao urgentes que procuraram assisténcia no
Servigco de Emergéncia no HCPA referiu possuir algum tipo de plano de saude. De
forma semelhante, Carret, Fassa e Kawachi (2007) verificaram que em um servigo
de emergéncia de Pelotas, Rio Grande do Sul, um a cada seis usuarios possuia
plano de saude. Entretanto, Gentile et al (2010) constataram que em um servigo de
emergéncia situado na Franga, 80% dos usuarios ndo urgentes eram conveniados a
algum plano de saude. Essa divergéncia provavelmente ocorreu devido as
diferengas organizacionais entre o sistema de saude brasileiro e o francés. Ao
realizar revisdo sistematica de literatura, Carret, Fassa e Domingues (2009)
verificaram que nao ocorreu associacao entre possuir plano de saude e procurar
atendimento em servigo de emergéncia por demandas ndo urgentes. Apesar disso,
alguns planos de saude impdéem um conjunto grande de limitagbes em termos de
cobertura e de rapidez no acesso (CARRET; FASSA; DOMINGUES, 2009). Como ja
citado anteriormente, o Servico de Emergéncia do HCPA oferece atendimento
somente por meio do SUS. Esses usuarios que possuem planos de saude podem
desconhecer os servicos de saude onde o convénio € credenciado ou podem
vivenciar as limitagdes e as restricdes impostas pelo plano de saude, preferindo o
atendimento do sistema publico de saude.

Destacou-se que mais da metade dos respondentes relatou que o servico de
saude de referéncia oferecia atendimento em horario comercial. Esse horario de
funcionamento restringe o acesso dos usuarios que trabalham, dificultando a
realizacdo de acompanhamento do estado de satde. E importante considerar que os
usuarios néao urgentes utilizaram o servigo de emergéncia principalmente em horario

comercial.
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Apesar disso, 43,27% dos participantes nunca haviam consultado no servigo
de saude de referéncia ou haviam consultado ha mais de um ano. As barreiras de
acesso a atencgdo primaria a saude estdo descritas em estudos tanto no que tange
ao horario de funcionamento das unidades de saude quanto a dificuldade de receber
atendimento sem agendamento prévio (ABREU, 2009; CARRET; FASSA;
KAWACHI, 2007, OLIVEIRA; MATTOS; SOUZA, 2009). Esses entraves vivenciados
pelos usuarios contribuem para a utilizagdo dos servicos de emergéncia por
demandas n&o urgentes, uma vez que Carret, Fassa e Kawachi (2007) identificaram
que os individuos cujos servigos de referéncia ofereciam atendimento em periodos
curtos de tempo eram mais propensos a utilizar o servico de emergéncia por
demandas néo urgentes (CARRET; FASSA; KAWACHI, 2007).

Apesar disso, na ultima vez que os usuarios haviam consultado no servigo de
saude de referéncia, a maioria conseguiu consulta médica para o mesmo dia da
solicitagcdo. Esse fato pode se relacionar ao sistema de agendamento utilizado nos
servicos de saude municipais, 0os quais ndo contam com um sistema de
agendamento telefénico para consultas, muitas unidades distribuem fichas diarias de
atendimento as quais sado fornecidas no inicio da manha, dessa forma, filas para
agendamento de consultas para o dia ndo sao incomuns. De forma semelhante,
Oliveira, Mattos e Souza (2009) identificaram barreiras de acesso em servigos da
atencdo primaria a saude no municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais, como a
restricdo quanto ao numero de vagas para consulta, sistema de agendamento de
consultas inadequado a realidade do usuario e filas na madrugada.

Dos usuarios que consultaram no servigco de saude de referéncia, metade
precisou realizar exames diagnosticos, sendo que a maioria utilizou o SUS e
aproximadamente 56% realizaram os exames em sete dias. Carret, Fassa e Kawachi
(2007) verificaram que 35% dos usuarios de um servigo de emergéncia em Pelotas,
RS, que haviam consultado no servigo de referéncia da atencéo primaria a saude e
precisaram realizar exames, aguardaram 30 dias ou mais pra realiza-los. Entretanto,
apesar do tempo de espera por exames solicitados em servicos da atencao primaria
a saude exercer importante impacto na utilizacdo do servico de emergéncia por
usuarios com demandas n&o urgentes, essa diferengca n&o foi estatisticamente
significante (CARRET; FASSA; KAWACHI, 2007).

Apenas 35% da amostra possuia vinculo com profissional da saude, sendo

que o médico foi o profissional da saude mais mencionado pelos participantes.



100

Resultados semelhantes foram identificados em servigos de emergéncia situados na
China (LEE et al, 2000), nos EUA (SCOTT et al, 2009), no Kwait (SHAH; SHAH;
BEHBEHANI, 1996) e no Brasil (CARRET; FASSA; KAWACHI, 2007; STEIN et al,
2002). Contrariando esse achado, pesquisas realizadas em servigos de emergéncia
localizados na Franca (LANG et al, 1996), Suica (MULLER et al, 2012) e Canada
(AFILALO et al, 2004; BOUSHY; DUBINSKY, 1999) identificaram que a maioria dos
usuarios possuia vinculo com profissional da saude, no entanto, nesses paises, 0
vinculo é uma caracteristica dos sistemas de saude. E importante considerar que
algumas investigagdes verificaram que os usuarios que n&ao possuiam vinculo com
profissional de saude utilizavam mais frequentemente o servico de emergéncia por
demandas ndo urgentes (LANG et al, 1996; SHAH; SHAH; BEHBEHANI, 1996;
STEIN et al, 2002). Apesar disso, Rust et al (2008) destacaram que somente o
vinculo com profissional da saude ndo tem se mostrado suficiente para prevenir a
utilizagao do servigo de emergéncia por demandas n&o urgentes, € necessario que o
profissional da saude seja de facil acesso e esteja disponivel de forma rapida para
atender aos usuarios.

Verificou-se que poucos usuarios referiram possuir vinculo com enfermeiros.
Isso pode ser atribuido ao modelo biomédico, que ainda esta muito arraigado nos
usuarios e também nos profissionais de saude. Schimith e Lima (2004) verificaram,
ao estudar acolhimento e vinculo em uma equipe de saude da familia, que o
enfermeiro desenvolvia mais atividades de prevengado e promogao, ao invés de
agdes clinicas. Concordando com as autoras, supde-se que a atividade clinica
aumenta a possibilidade de vinculo e propicia a responsabilizacdo com as
necessidades do usuario.

Um terco dos participantes que possuiam vinculo com profissional da saude
citou os servigcos de saude da atencdo primaria a saude como local de vinculo,
26,7% referiu o Ambulatério do HCPA e apenas 2,2% relatou possuir vinculo com
profissionais que atendem em servigos de emergéncia. Estudos realizados
verificaram maior numero de usuarios vinculados a atencao primaria a saude e aos
servicos de emergéncia (OLIVEIRA; SCOCHI, 2002; SOUZA; FELIPPE; SILVA,
2009), enquanto que esta pesquisa identificou importante porcentagem de usuarios
nao urgentes que eram vinculados ao ambulatério do proprio hospital, que presta
assisténcia multiprofissional de consultas eletivas em 66 diferentes especialidades
(HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 2012d).
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Destaca-se que 43,2% dos participantes ja haviam procurado atendimento em
servicos de emergéncia pelo mesmo problema de saude, entretanto, poucos
usuarios referiram vinculo com profissional que atende nesses servigos. Estudo
realizado por Carret et al (2011) sobre as caracteristicas da demanda do servigo de
emergéncia de Pelotas, RS, identificou menor porcentagem de usuarios que haviam
consultado previamente em servigo de emergéncia pelo mesmo problema de saude
(CARRET et al, 2011).

Outro dado que merece destaque sdo os usuarios nado urgentes que
procuraram 0O servigo de emergéncia e possuem vinculo com o Ambulatério do
HCPA. Esse achado se aproxima de resultados de estudos realizados no Servico de
Emergéncia do HCPA, os quais evidenciaram o vinculo estabelecido entre idosos e
a instituicdo (GONCALVES, 2011; SERBIM, 2012). Esses dados indicam que
possuir vinculo com o HCPA é um fator que influencia a decisdo de procurar
atendimento no servigo de emergéncia, tanto em usuarios adultos quanto em idosos.

A maioria dos usuarios que participaram deste estudo aguardou pelo menos
24 horas para procurar atendimento no servigo de emergéncia. Bianco, Pileggi e
Angelillo (2003) identificaram que mais de trés quartos dos usuarios ndo urgentes de
um servico de emergéncia localizado na Italia procuraram atendimento por
problemas de saude que haviam iniciado ha pelo menos 24 horas, sendo que 0s
usuarios com demandas urgentes apresentaram menor tempo de inicio dos
sintomas, sendo a diferenga estatisticamente significante. Selasawati et al (2007)
verificaram que a média do tempo de inicio dos sintomas dos usuarios ndo urgentes
de um servigo de emergéncia localizado na Malasia foi de 48 horas. Nos EUA, Scott
et al (2009) constataram que 71% dos usuarios ndo urgentes de um servigo de
emergéncia estavam com sintomas ha mais de dois dias e 49% notaram que os
sintomas haviam iniciado ha uma semana ou mais. Entretanto, Afilalo et al (2004)
identificaram que a média de inicio dos sintomas dos usuarios n&o urgentes que
procuraram atendimento em um servigo de emergéncia situado no Canada foi de
12,4 horas, sendo a menor média identificada nos estudos revisados.

Aproximadamente 83% dos usuarios decidiram procurar assisténcia no
servico de emergéncia do HCPA por conta propria ou por sugestdao de familiares
elou conhecidos. Esse achado é semelhante aos dados encontrados em estudos
realizados em servicos de emergéncia localizados na ltalia (BIANCO; PILEGGI;
ANGELILLO, 2003), na Franga (GENTILE et al, 2010; LANG et al, 1996), na
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Espanha (ANDRES et al, 2006), em Taiwan (TSAI; LIANG; PEARSON, 2010), em
Israel (RASSIN et al, 2006), no Kwait (SHAH; SHAH; BEHBEHHANI, 1996) e no
Brasil (STEIN et al, 2002). No entanto, outro estudo realizado na Espanha por
Sempere-Selva et al (2001) verificou que 30,4% dos usuarios nao urgentes
utilizaram o servigo de emergéncia por conta propria e 38,0% foram encaminhados
pelo proprio hospital onde se localizava o servigco de emergéncia. Essa porcentagem
ocorreu, segundo os autores, devido ao fato de ser rotina da instituigdo encaminhar
0s usuarios que procuram o hospital sem agendamento prévio ao servigo de
emergéncia. Somente Hwang e Chang (2010), que desenvolveram estudo com
usuarios nao urgentes em um servigo de emergéncia na Coréia do Sul, identificaram
que a maioria desses usuarios havia sido encaminhada por profissionais da saude
de outros servicos de saude. Constataram, também, que esses usuarios, apesar de
nao apresentarem risco de morte, possuiam condicdes de saude complexas e
severas (HWANG; CHANG, 2010).

Conforme os resultados obtidos, aproximadamente 17% dos respondentes
foram encaminhados formalmente ou informalmente (orientagdo verbal) ao servigo
de emergéncia estudado por profissionais da saude. Esse achado se assemelha aos
dados de Carret, Fassa e Kawachi (2007) que verificaram que um quarto dos
usuarios de um servico de emergéncia de Pelotas - RS foi encaminhado por
profissional da saude. Além disso, constataram que esses usuarios eram 30%
menos propensos a procurarem atendimento no servico de emergéncia por
demandas n&o urgentes. E imprescindivel destacar a importancia de ter acesso aos
profissionais de saude em outros niveis da atencgéo, pois ha associacao significativa
entre encaminhamento realizado por profissional da saude e uso do servigo de
emergéncia por demandas urgentes (CARRET; FASSA; DOMINGUES, 2009;
CARRET; FASSA; KAWACHI, 2007). Essa pequena porcentagem de
encaminhamentos pode indicar dificuldade de acesso aos demais servicos de
saude. Por outro lado, pode indicar que os demais servicos que compdem a rede de
atencgao as urgéncias estdo obtendo éxito ao atender de forma resolutiva os usuarios
acometidos por agravos agudos de menor gravidade, dispensando o
encaminhamento desses usuarios para servigos de emergéncia hospitalar.

Identificou-se que 63,5% dos participantes ndo possuiam ideia de diagnostico
médico que provavelmente receberiam. Para Passarin et al (2006) a ndo elaboragao

de um autodiagnostico se relaciona aos sinais e sintomas os quais 0s usuarios
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associam a experiéncia prévia negativa ou ao desconhecimento dos mesmos. Os
autores ressaltam que o autodiagndstico consiste em uma forma do individuo
compreender o que esta acontecendo, controlar e conter a ansiedade sobre o
estado de saude, consequentemente, os usuarios que nao elaboram autodiagnostico
apresentam maior angustia sobre o problema de saude (PASSARIN et al, 2006).
Dessa forma, &€ compreensivel que os usuarios ndo urgentes do Servico de
Emergéncia do HCPA atribuam-se piores estados de saude e se sintam
angustiados, fatores que podem contribuir para a constru¢do da demanda dos
usuarios nao urgentes que procuram atendimento. Destaca-se que os enfermeiros
que atuam na atengdo primaria poderiam desenvolver agdes de educagado e
promog¢ao da saude, auxiliando os usuarios na compreensdo de quadros de saude
potencialmente patoldgicos.

A percepcao de que exames diagnosticos eram necessarios estava presente
em 65,5% dos participantes, entre os exames citados, destacaram-se os exames de
imagem seguido dos exames de sangue. Cooke et al (2006) identificaram que os
usuarios nao urgentes de um servigo de emergéncia canadense consideravam muito
importante que o profissional que os atendesse solicitasse os exames que eles
julgassem necessarios. A percepg¢ao de que exames radiolégicos eram necessarios
também foi identificada em pesquisas realizadas no Reino Unido, sendo que a
disponibilidade dessa tecnologia foi considerada como um fator decisivo para a
procura de atendimento no servico de emergéncia (COLEMAN; IRONS, NICHOLL,
2001; LAND; MEREDITH, 2012).

Discordando dos achados identificados no presente estudo, Land e Meredith
(2012) constataram que apenas 5% dos usuarios de um servigo de emergéncia
localizado no Reino Unido relataram que achavam necessaria a realizagdo de
exames de sangue. Essa divergéncia pode se relacionar as divergentes formas de
exercicio da clinica médica pelos profissionais de saude, assim como as diferencas
de acesso entre as populag¢des estudadas para a realizagdo de exames diagndsticos
em outros niveis de atencdo. Haja vista que em um servigo de emergéncia
localizado em Campinas — SP, os exames de sangue foram os mais solicitados,
seguidos dos exames diagndsticos de imagem, Oliveira et al (2011) destacaram a
importancia dos servigcos de saude da ateng¢ao primaria a saude possuirem maior

resolutividade para a demanda dos exames complementares.
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Os processos de trabalho e a organizagcado tecnoldgica dos servigos que
compdéem a rede de atencdo as urgéncias, bem como as rotinas adotadas pela
instituicdo e a estruturacado do transporte publico sdo fatores que contribuem para a
utilizacdo do Servigo de Emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre por
usuarios com demandas nao urgentes. Além disso, questdbes como automedicagao e
percepcdo da necessidade de realizagdo de exames diagnosticos remetem a
atividades de autocuidado exercidas pelos usuarios ndo urgentes que buscam a

obtencao de beneficios a saude ou recuperacao do bem-estar.

6.3 Fatores associados aos motivos dos usuarios com demandas nao urgentes
para procurar atendimento no Servico de Emergéncia do Hospital de

Clinicas de Porto Alegre

As motivagdes de utilizagdo do Servigco de Emergéncia do HCPA referentes a
preferéncia dos usuarios com demandas nao urgentes foi 0 grupo mais citado pelos
participantes. A preferéncia pelo atendimento em servigos de emergéncia, segundo
Shah, Shah, Behbehani (1996), ocorre tanto nos usuarios com demandas n&o
urgentes quanto naqueles considerados urgentes. Apesar das divergéncias
existentes entre os sistemas de saude, a preferéncia por esses servigcos também foi
descrita em investigagdes realizadas em servigos de emergéncia localizados na
Coréia do Sul (HWANG; CHANG, 2010), no Kwait (SHAH; SHAH; BEHBEHANI,
1996) e na Espanha (ANDRES et al, 2006; HERMIDA et al, 2011).

Os participantes que estavam trabalhando apresentaram 24,1% de aumento
na prevaléncia dos motivos de utilizacdo do Servico de Emergéncia do HCPA
referentes a preferéncia do usuario quando comparados com aqueles que nao
estavam trabalhando. A falta de flexibilidade de horario fruto do ritmo das atividades
cotidianas constitui importante fator para utilizagcdo de servicos de emergéncia por
usuarios com demandas ndo urgentes (PASSARIN et al, 2006). Considerando que
os participantes desta pesquisa utilizaram o servigco de emergéncia em dias uteis e
em horario comercial, pode-se constatar que os usuarios utilizaram o servico em

periodos que coincidiam com seu horario de trabalho, dessa forma, a preferéncia
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dos trabalhadores pelo servico, provavelmente se relacionou a rapidez do
atendimento.

Os wusuarios ndo urgentes que buscaram atendimento no Servigo de
Emergéncia do HCPA basearam-se em experiéncias pregressas para decidir qual
servigo preferiam utilizar. Alguns elementos contribuem para a preferéncia dos
usuarios na procura de atendimento as suas necessidades em servicos de
emergéncia, como experiéncia positiva no servigo de emergéncia (ABREU et al,
2012; MARQUES, LIMA, 2007), expectativa de seguranca e confiangca (ABREU et al,
2012), qualidade do servigo, localizagdo geografica e acolhimento prestado
(MARQUES, LIMA, 2007).

Os usuarios que realizaram cuidados caseiros antes de procurar atendimento
no servico de emergéncia apresentaram 1,4 vezes maior prevaléncia dos motivos
referentes a preferéncia do usuario. Contudo, aqueles que preferiam o atendimento
no servigco praticavam essa modalidade de autocuidado ao invés de procurar
assisténcia em servicos de menor complexidade tecnolégica. Esses dados indicam
que os servicos da atengao primaria ndo tém sido referéncia de atendimento para
esses usuarios com agravos nao urgentes que procuraram no Servigo de
Emergéncia do HCPA por motivos referentes a preferéncia.

Os respondentes que procuraram atendimento no servigco de emergéncia por
conta propria ou por sugestdo de familiares e/ou conhecidos apresentaram 2,2
vezes maior prevaléncia dos motivos referentes a preferéncia do usuario. Destaca-
se a importancia que exercem os conhecidos e familiares na tomada de deciséo
sobre qual servigo deve ser utilizado. De acordo com Koziol-Maclain et al (2000), os
usuarios antes de procurar atendimento em servicos de emergéncia buscam
conselhos de amigos e familiares, os quais sugerem a utilizagdo do servigo de
emergéncia frente ao problema de saude. Segundo Oliveira; Mattos e Souza (2009),
os usuarios refletem diariamente sobre suas experiéncias nos servicos de saude,
realizando uma avaliagcdo dos servigos nos quais ja foram atendidos. Para a
construgdo desse julgamento os usuarios consideram as vivéncias referidas por
outras pessoas nos servicos de saude. E a partir dessa avaliacdo feita
cotidianamente que os conceitos sobre os diversos servigos da rede assistencial se
configuram, dessa forma, quando necessita de assisténcia, o usuario as leva em

consideracgao para fazer suas escolhas.
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Procurar atendimento no servico de emergéncia por conta prépria ou por
sugestdo de familiares e/ou conhecidos pode se relacionar com a confianca
depositada no servico. Na Espanha, mais da metade dos usuarios que utilizaram um
servico de emergéncia por conta propria atribuiram maior confianga a este servigo
(ANDRES et al, 2006). A falta de confianca e a ndo satisfacdo com os servicos da
atencao primaria (SARVER; CIDULKA; BAKER, 2002), inclusive entre aqueles que
possuiam vinculo com esses servigcos (AFILALO et al, 2004) foram motivos de
utilizagao de servicos de emergéncia referidos por usuarios em outras pesquisas.

A confianga no servigo de emergéncia alicerga-se na percepgao de que a
assisténcia e os profissionais que atuam nesses servigos sao mais qualificados
(THAW et al, 2011; SELASAWATI et al, 2007). Apesar disso, os usuarios identificam
aspectos negativos aos servicos de emergéncia, como alto tempo de espera,
tratamento impessoal e falta de informagdes fornecidas aos usuarios sobre o seu
estado de saude, todavia, essas caracteristicas foram consideradas como inevitaveis
e justificadas (PASSARIN et al, 2006). O grau de confianca em um servigo de saude
€ vinculado aos recursos tecnologicos e a capacidade técnico-cientifica de seus
profissionais. Dessa forma, os usuarios tém delegado maior confianga aos servigos
de emergéncia do que aos servicos da atengao primaria a saude, que sao referidos
pelos usuarios pela limitagdo de recursos humanos e materiais (OLIVEIRA,
MATTOS; SOUZA, 2009).

Diante da nao satisfacdo e menor confianga na atencao primaria a saude é
esperado que os usuarios evitem sua utilizagcao e elaborem estratégias para resolver
problemas de saude de menor gravidade, como realizagdo de autocuidados e
utilizacado de servigos de emergéncia. Na Coréia do Sul, os usuarios ndo urgentes
eram relutantes em procurar atendimento nos servicos da atencao primaria a saude
(HWANG; CHANG, 2010). Na Turquia, Kalemoglu et al (2004) constataram que 40%
dos usuarios ndo urgentes que buscaram assisténcia em um servico de emergéncia
nunca haviam cogitado a possibilidade de procurar atendimento na atencao primaria
a saude. Além disso, pesquisas desenvolvidas em servicos de emergéncia
verificaram que os usuarios utilizavam este servico sempre que precisavam,
independentemente da gravidade do caso (HERMIDA et al, 2011; KALEMOGLU et
al, 2004).

Os motivos de utilizagdo do servico de emergéncia referentes a

disponibilidade de tecnologias foi o segundo grupo de motivagdes mais citado pelos
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participantes. Foram identificadas associagcbes estatisticas entre os motivos desse
grupo de motivagbes e estar trabalhando, sendo que esses usuarios apresentaram
37,4% maior prevaléncia dos motivos referentes a disponibilidade de tecnologias do
que aqueles que nao estavam trabalhando.

Esses achados podem ser atribuidos a resolutividade do servico, uma vez
que os usuarios realizam exames logo apdés a consulta médica, sem precisar
retornar ao domicilio e aguardar data para realizagdo de exames e reconsulta
médica. Ao utilizar o servico de emergéncia, os usuarios sdo atendidos, realizam
exames e sao reavaliados, sendo que todo esse processo ocorre em uma unica
visita, o que torna o atendimento mais conveniente para os trabalhadores, pois
evitam saidas no horario de trabalho.

Estudo realizado com idosos que utilizaram o Servico de Emergéncia do
HCPA verificou que um dos motivos referidos foi a resolutividade atribuida ao
servigo, uma vez que os servigos de saude de menor complexidade tecnoldgica nao
contemplaram as suas necessidades de saude (GONCALVES, 2011).

No municipio de Juiz de Fora em Minas Gerais, 0s usuarios reconheciam que
o servigo de emergéncia hospitalar e a unidade de pronto atendimento eram servigos
superlotados e tumultuados, no entanto, essas caracteristicas nao significavam
diminuicdo da qualidade do cuidado ou impedimento de atendimento para as
demandas de menor gravidade, esse cenario era visto como um reflexo da
resolutividade dos servigos de emergéncia (OLIVEIRA; MATTOS; SOUZA, 2009).

Entretanto, segundo Maciak, Sandri e Spier (2009), que realizaram pesquisa
em um servigo de emergéncia hospitalar localizado no estado do Parana, os
usuarios estavam descontentes com o atendimento oferecido em um pronto
atendimento 24 horas, pois a resolutividade desse servigo foi considerada limitada e
o atendimento insuficiente. Assim, os usuarios precisavam retornar varias vezes ao
servico sem resolver o problema de saude, uma vez que o sintoma era tratado sem
que houvesse um diagndstico ou tratamento definitivo.

Os resultados indicam que o0s usuarios que procuraram O servico de
emergéncia por motivos referentes a disponibilidade de tecnologias sdo aqueles que
ja utilizaram outros servigos de saude de menor complexidade tecnoldgica e
aguardaram mais de um més para realizagdo de testes diagndsticos. Os
respondentes que aguardaram de 31 a 120 dias para realizar exames solicitados no

servico de saude de referéncia apresentaram 2 vezes maior prevaléncia desses
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motivos de utilizagdo. Possuir o habito de consultar em outros servicos de saude
antes de procurar atendimento no servigo de emergéncia devido a disponibilidade de
tecnologias apresentou tendéncia para ocorrer associagéo estatistica. Infere-se que
0s usuarios nao urgentes que utilizaram o servico de emergéncia devido as
tecnologias disponiveis nesse servigo conhecem qual servico de saude possui
capacidade para atender a necessidade percebida de realizagdo de testes
diagnosticos de forma mais agil e rapida, principalmente no que se refere aos
exames de imagem, pois esses usuarios apresentaram 28,5% maior prevaléncia
deste grupo de motivagdes para utilizar o servico de emergéncia.

A utilizacdo dos servicos de emergéncia para usufruir das potencialidades
diagnosticas oferecidas foi descrita em outros estudos (LEGA; MENGONI, 2008;
PUCCINI; CORNETTA, 2008; SIMINSKI et al, 2008). Pesquisas apontam que a
maioria dos usuarios nao urgentes realizou exames diagndsticos no servigo de
emergéncia (GOMEZ-JIMENEZ et al, 2006; HWANG; CHANG, 2010). Dessa forma,
€ esperado que o0s usuarios nao urgentes busquem esse servico quando
identificarem a necessidade de realizar exames. Além disso, Segundo Oliveira,
Mattos e Souza (2009) a pouca disponibilidade de recursos tecnoldgicos ofertados
na atencdo primaria, assim como a percepgao do usuario sobre a importancia
desses recursos para o seu tratamento, faz com que os usuarios percebam o
atendimento disponivel no nivel primario como limitado para resolver os problemas
demandados. Dessa forma, deve-se investir na melhora da resolubilidade da
atencao primaria a saude.

Os usuarios n&o urgentes que utilizaram o Servigco de Emergéncia do HCPA
que possuiam lesdes de pele e abscessos apresentaram 64% maior prevaléncia do
grupo de motivacdes referente a disponibilidade de tecnologia do que aqueles que
nao possuiam este problema de saude. Provavelmente esse achado ocorreu porque
o servigo oferece atendimento as urgéncias e emergéncias cirurgicas durantes as 24
horas do dia, enquanto outros servigos da regido nao oferecem esse tipo de
atendimento. No caso dos usuarios nao urgentes, a demanda cirurgica foi
representada pela necessidade de drenagem de abscessos. Estudos tém
identificado que os usuarios que utilizaram servigos de emergéncia referiram como
motivo de utilizacdo a oferta de recursos que possibilitavam a avaliacédo clinica do
estado de saude, procedimentos médicos, além de proporcionar investigacdes

diagndsticas com tecnologias mais sofisticadas no momento do atendimento
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(GOMIDE et al, 2012; LAND; MEREDITH, 2012; OLIVEIRA; MATTOS; SOUZA,
2009; PASSARIN et al, 2006).

Constatou-se que a cada aumento de uma hora no tempo de inicio dos
sintomas ocorria aumento de 30,8% da prevaléncia dos motivos de utilizagao
referentes a disponibilidade de tecnologias. A persisténcia de sinais e sintomas sao
geradores de angustia e estimula a percepcdo de necessidade de aparatos
tecnoldgicos para atendimento do problema de saude. Esses usuarios podem estar
buscando alivio de sintomas que ndo puderam ser manejadas por conta prépria,
tendo em vista que 44,2% dos usuarios haviam se automedicado antes de procurar
atendimento.

Segundo Koziol-McLain et al (2000) muitos usuarios ndo urgentes tentaram
suportar o problema de saude o maximo de tempo que conseguiram antes de
procurar atendimento no servico de emergéncia, ainda que essa decisao |hes
trouxesse sofrimentos. Todavia, quando os sinais e sintomas pioraram, ndo sendo
mais possiveis de serem suportados, esses usuarios decidiram procurar
atendimento.

Cabe ressaltar que a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias (BRASIL,
2011) estabelece que as situagdes de urgéncia de baixa complexidade, como
ocorrem com alguns usuarios créonicos agudizados, devem ser acolhidas e atendidas
na atencao primaria a saude. No entanto, a estruturacdo dos servigos de saude da
atencdo primaria a saude, para assisténcia desses casos, ainda € incipiente e
considerando as tipologias dos problemas de saude referidos pelos usuarios, essas
unidades poderiam enfrentar dificuldades para prestar atendimento e, provavelmente
os encaminhariam para Unidades de Pronto Atendimento.

Os motivos de utilizagao do servigo de emergéncia referentes ao HCPA foram
citados por um terco dos usuarios que participaram deste estudo. Os respondentes
que possuiam lesdes de pele e abscessos apresentaram menor prevaléncia desse
grupo de motivagdes em 46,5%, indicando que seus motivos para utilizar o servigo
se relacionam a outros fatores, como aos motivos referentes a disponibilidade de
tecnologias, descritos anteriormente.

Constatou-se que os usuarios que referiram os motivos de utilizagdo do
servigo de emergéncia referentes ao HCPA: ndo possuiam o habito de consultar em
servigcos de emergéncia, possuiam vinculo com profissional de saude, estavam em

acompanhamento no Ambulatério do HCPA, eram portadores de 2 ou mais
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morbidades e procuraram o servigo por meio de encaminhamento de profissional da
saude. Esses achados indicam que os usuarios que referiram os motivos de
utilizacao relativos ao HCPA apresentaram condi¢cbes de saude mais complexas, 0
que poderia justificar o vinculo com um servico de atengdo de nivel secundario,
considerando que os participantes que estavam em acompanhamento no
Ambulatério do HCPA apresentaram 2,09 vezes maior prevaléncia desses motivos
de utilizagdo.

Os motivos dos usuarios para utilizar o servigo de emergéncia revelam que
existe uma importante demanda de usuarios ndo urgentes que € gerada pela prépria
instituicdo. Ressalta-se que muitos participantes foram encaminhados do
Ambulatério do HCPA, além disso, durante as consultas realizadas no ambulatoério
0s usuarios sédo orientados a procurar o servigo de emergéncia, caso qualquer
alteracdo do estado de saude aconteca. Dessa forma, a utilizacdo dos demais
servicos de saude da rede de atencdo nao € incentivada, ao contrario do vinculo
com o HCPA, que é reforgado pelos profissionais de saude.

De forma semelhante, estudo realizado com idosos que utilizaram o Servigo
de Emergéncia do HCPA verificou que o motivo mais referido para utilizar o servigo
foi o vinculo. Esses usuarios relataram buscar atendimento devido aos seus
problemas de saude e/ou por realizarem tratamento no Ambulatério do HCPA. Os
usuarios em acompanhamento ambulatorial podem entender que o seu servico de
saude de referéncia € a emergéncia, até mesmo porque este pensamento é
incentivado pelo proprio hospital, que atua isoladamente, sem interagir com a rede
de servigos. Aponta-se a dificuldade do trabalho em rede, devido aos obstaculos
identificados para encaminhar esses usuarios aos servicos da rede de atencado a
saude: sistema de referéncia e contrarreferéncia limitado e deficitario, os usuarios
por vezes nao desejam se desvincular do HCPA e, ha de se considerar também, o
paternalismo produzido pela prépria instituicdo (GONCALVES, 2011).

Evidencia-se, assim, a necessidade do trabalho em rede, pois os usuarios
nao urgentes atuam como fator complicador no cenario de superlotagado do servigo
de emergéncia, e quando procuram atendimento em outro servigo de saude antes
de utilizar o servigo de emergéncia, € imprescindivel que sejam acolhidos, avaliados
e encaminhados ao servigo de saude de referéncia de acordo com a complexidade
da queixa e ndo encaminhados ao servigo de emergéncia do hospital onde realizam

acompanhamento ambulatorial.
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Os motivos de utilizagao do Servico de Emergéncia do HCPA referentes as
dificuldades de acesso aos demais servicos da rede de atencao foram referidos por
31,6% dos usuarios ndo urgentes, sendo que n&o possuir problemas em
extremidades foi a uUnica variavel independente que apresentou associagao
estatistica com esse grupo de motivagdes. Nao foi identificado na literatura registro
de associagcdo ou explanagao sobre os problemas em extremidades e acesso aos
servigcos de saude. Acredita-se que outras variaveis, as quais nao foram incluidas na
coleta de dados do presente estudo, provavelmente apresentem associagao
estatistica com os motivos de utilizagdo do servigo de emergéncia referentes ao
acesso. No entanto, novos modelos de analise devem ser elaborados para testar
essa hipotese. Outro elemento que pode ter contribuido para a n&o identificacdo dos
fatores associados aos motivos de utilizacdo referentes ao acesso se relaciona a
possibilidade da amostra estudada ter apresentado caracteristicas homogéneas no
que tange ao acesso aos servigos de saude.

As barreiras de acesso impostas aos usuarios do sistema de saude também
foram descritas por Sempere-Selva et al (2001), na Espanha, e por Oliveira, Mattos
e Souza (2009), no Brasil, como motivos dos usuarios para utilizar servigos de
emergéncia. As dificuldades de acesso aos servicos de saude evidenciam a
necessidade de ampliar as discussdes sobre a organizag&o das unidades locais de
saude e unidades de pronto atendimento para o atendimento aos usuarios (LAGO et
al, 2010), uma vez que é o sistema de saude que deve se adequar as necessidades
do usuario e nao o contrario (OLIVEIRA; MATTOS; SOUZA, 2009).

Para Oliveira, Mattos e Souza (2009) o usuario deseja acesso livre aos
servicos de saude para poder escolher onde procurar atendimento, independente da
gravidade de sua demanda, seja em unidades basicas de saude de qualquer
territério de abrangéncia, em unidades de pronto atendimento ou em servigos
hospitalares de emergéncia. Apesar dos usuarios terem ciéncia de que a unidade de
saude de referéncia do bairro onde residem deve ser a porta de entrada no sistema
de saude, muitas vezes essa definicdo é rejeitada, sendo utilizados outros
parametros mais significativos para eles.

Destaca-se que a variavel status ocupacional ndo apresentou associacio
significativa com os motivos de utilizacdo do servico de emergéncia referentes ao
acesso, indicando que os usuarios nao urgentes que trabalhavam acessavam outros

servigos de saude, no entanto, primeiramente eles tentavam resolver seu problema
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de saude por meio de cuidados caseiros e, diante da persisténcia dos sinais e
sintomas, decidiam utilizar o servigo de emergéncia por conta propria ou por
sugestédo de familiares e/ou conhecidos devido a preferéncia de ser atendido nesse
local. Para Oliveira, Mattos e Souza (2009) a procura espontanea pelos servigos de
emergéncia, além de representar um reflexo da preferéncia por esses servigos, € um
exercicio dos usuarios em busca de cidadania, uma vez que procuram o direito de
decidir em qual servigo de saude desejam ser atendidos.

Evidenciou-se que 16,3% dos participantes que relataram os motivos de
utilizacao referentes ao acesso citaram dificuldades de agendamento de consultas
em outros servigos de saude. Apesar disso, a maioria dos usuarios havia conseguido
consulta para o mesmo dia da solicitagao na ultima vez que utilizaram o servigo de
saude de referéncia. Dessa forma, considera-se que as dificuldades de
agendamento de consultas podem ocorrer em decorréncia do sistema de
agendamento adotado nos servigcos de menor complexidade tecnoldgica, como a
distribuicao de fichas diarias de atendimento no inicio da manha.

Outros agravantes para o agendamento de consultas nos servigos de saude
da atencdo primaria dizem respeito ao ndo atendimento sem agendamento prévio
(CARRET; FASSA; KAWACHI, 2007) e a falta de profissionais (OLIVEIRA;
MATTOS; SOUZA, 2009; PUCCINI; CORNETTA, 2008; SOUZA; FELIPPE; SILVA
2009). Para Oliveira, Mattos e Souza (2009) um dos atrativos dos servigos de
emergéncia é a nao existéncia de limitagdo no numero de vagas para consultas
médicas (OLIVEIRA; MATTOS; SOUZA, 2009). A forma de agendamento de
consultas exerce influéncia sobre a utilizagdo do servigo de emergéncia por usuarios
com demandas nao urgentes. Hudec, MacDougall e Rankin (2010) verificaram que
apos reorganizagao da forma de agendamento de consultas em servigos da atencao
primaria do Canada, houve diminuicdo de 28% da demanda de usuarios nao
urgentes no servico de emergéncia. A mudanga consistiu em reduzir a quantidade
de consultas previamente agendas para 35% do total, enquanto o restante das
consultas passou a ser ofertado para a demanda espontanea do dia (HUDEC;
MACDOUGALL; RANKIN, 2010).

O motivo referente a percepgao de urgéncia foi 0 menos citado pelos usuarios
nao urgentes. Os participantes que relataram temor exacerbado sobre a gravidade
dos sintomas e que pertenciam aos niveis econémicos D e E, bem como aqueles

que aguardaram de 31 a 120 dias para realizar os exames solicitados no servigo de
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saude de referéncia apresentaram maior razao de prevaléncia de percepcao de
urgéncia. Esses achados indicam que o0s usuarios menos favorecidos
financeiramente tendem a atribuir maior urgéncia ao seu estado de saude, conforme
ja descrito por Giglio-dJacquemot (2005). Nesse sentido, considera-se que a partir da
percepgao de que o problema é urgente, aguardar de 31 a 120 dias para realizar
exames nao é uma alternativa viavel, levando em consideragcao as restrigdes que a
condigdo percebida como urgente pode acarretar no cotidiano dessas pessoas.

Para Selasawati et al (2007) é aceitavel que os usuarios procurem
atendimento por achar que o problema é urgente, tendo em vista que ndo séo
habilitados para identificar sinais e sintomas de gravidade (SELASAWATI et al,
2007). Além disso, € dificil educar a populagdo para utilizar os servigcos de
emergéncia somente em casos de maior gravidade, quando s&o poucos 0S recursos
ofertados para resolugao de situagdes agudas que ocorrem no cotidiano (ABREU et
al, 2012). Nesse sentido, concordamos com Andrés et al (2006), ao afirmar que os
servicos de emergéncia nado foram planejados para responder ao padrdo de
consumo dos usuarios nao urgentes, assim, sao necessarias adaptagbes da rede
para oferecer atendimento as necessidades expressas pelos usuarios nao urgentes.

Os motivos para utilizar o servico de emergéncia refletiram as necessidades
de saude e anseios dos usuarios, que devem ser levados em consideracdo na
organizagdo da rede de atencdo. Verificou-se que os usuarios desejam ser
atendidos em local de sua preferéncia, que correspondem aos servigos que
disponibilizam tecnologias diagndosticas com rapidez, sem levar em consideragao a
hierarquizacao e regionalizagdo do sistema de saude. Os usuarios utilizam o servigo
de emergéncia ainda que tenham acesso aos demais servicos da rede e néao

atribuam carater de urgéncia ao seu problema de saude.
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7 CONCLUSOES

O presente estudo permitiu descrever o perfil dos usuarios ndo urgentes e
caracterizar a utilizagado do Servigo de Emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre por usuarios com demandas nao urgentes. Além disso, foi possivel identificar
os motivos referidos pelos usuarios para utilizar o servigco de emergéncia e os fatores
a eles relacionados.

A maioria dos usuarios nédo urgentes que participaram desta pesquisa era do
sexo feminino, a média de idade foi de 36,7 anos e a média de anos de estudo foi
igual a 8,6. Destacou-se que muitos participantes eram casados ou viviam
maritalmente, procediam do municipio de Porto Alegre e regido metropolitana,
pertenciam ao nivel econémico C e utilizaram transportes publicos como meio de
locomocgéao para chegar até o Servico de Emergéncia.

Identificou-se que houve maior procura de assisténcia no turno da manha e
durante os dias uteis da semana. Esse horario coincide com o funcionamento dos
servicos da atengao primaria a saude, no entanto, os motivos de utilizacdo do
Servico de Emergéncia do HCPA por usuarios nao urgentes referentes ao acesso
nao foram os mais citados.

Observou-se que os participantes se deslocaram de uma determinada regiao
geografica, a qual foi composta pelos municipios de Viamao, Alvorada e pelas
geréncias distritais de saude Partenon/Lomba do Pinheiro, Centro e Norte/Eixo
Baltazar para procurar atendimento no servico estudado, apesar disso, pertencer a
essa regido ndo se associou com nenhum grupo de motivagoes.

Os problemas de saude relatados com maior frequéncia pelos usuarios nao
urgentes foram: dor abdominal, nauseas e/ou vOmitos e mal estar em geral. A
maioria dos participantes foi classificada como pouco urgente (verde) pelas
enfermeiras que realizaram a classificacao de risco de acordo com o protocolo de
Manchester. As urgéncias de menor complexidade deveriam ser acolhidas na
atencdo primaria a saude, contudo, considerando as tipologias dos problemas de
saude referidos pelos usuarios, a estruturacdo dessas unidades para assisténcia
desses casos ainda € incipiente.

No que se refere a auséncia de informacdes das variaveis referentes a

classificagdo de risco, que foram coletadas nas evolugdes das enfermeiras no
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Aplicativo de Gestao Hospitalar, constatou-se a necessidade de aprimorar o registro
dessas informacgdes.

Apesar de poucos usuarios nao urgentes terem referido que utilizaram o
Servigo de Emergéncia do HCPA porque acreditavam que estavam com um agravo
urgente, quase metade da amostra considerou o seu estado de saude como ruim,
assim como, aproximadamente metade dos participantes referiu possuir doencgas
crénicas, com destaque para aquelas que acometem o aparelho circulatorio.

Evidenciou-se que muitos usuarios possuiam servico de saude de referéncia
que ofereciam atendimento somente em horario comercial e apenas um terco da
amostra referiu vinculo com unidades de atengcao primaria a saude, enquanto que
mais de 40% nunca consultaram no servigo de saude de referéncia ou tinham
consultado ha mais de um ano.

Aguardar pelo menos 24 horas do inicio dos sintomas para procurar
atendimento no Servigco de Emergéncia do HCPA foi uma caracteristica identificada
nos participantes, assim como decidir utilizar o servigo por conta prépria ou por
sugestdo de familiares e/ou conhecidos. A maioria dos usuarios ndo urgentes nao
imaginava um diagndstico médico diante dos sinais e sintomas percebidos, apesar
disso, consideravam que exames diagndsticos se faziam necessarios.

Os motivos de utilizagdo do Servigo de Emergéncia do HCPA revelaram que
0s usuarios nao urgentes, na sua maioria, preferiram ser atendidos nesse servigo. A
preferéncia dos usuarios foi elaborada a partir de experiéncias prévias positivas de
usuarios ou familiares atendidos no servigo, assim como se relacionaram com maior
confianga no Servigo de Emergéncia do HCPA do que em outros servigos de saude.
A preferéncia pelo servico se associou estatisticamente com estar trabalhando,
realizar cuidados caseiros antes de ir ao servigco de emergéncia e utilizar o servigo
por conta propria ou por sugestao de familiares e/ou conhecidos.

A disponibilidade de tecnologias foi o segundo grupo de motivagdes mais
relatado pelos usuarios n&do urgentes do Servico de Emergéncia do HCPA. Esses
usuarios utilizaram o servico porque apresentava melhores condigdes de resolver o
problema de saude e possibilitava a realizagdo rapida de exames diagnosticos,
medicagbes e procedimentos. Com isso, 0s usuarios consideravam o servigo de
emergéncia mais resolutivo do que os demais servigos de saude disponiveis em
outros niveis de atencdo. Associaram-se aos motivos relativos ao aparato

tecnolégico disponivel no Servico de Emergéncia do HCPA: estar trabalhando,
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possuir lesdes de pele e abscessos, aguardar de 31 a 120 dias pra realizar exames
solicitados em servigos de saude de menor complexidade tecnoldgica, acreditar que
exames de imagem eram necessarios e apresentar maior tempo de inicio dos
sintomas.

Existe uma parcela de usuarios ndo urgentes que utilizou o servico de
emergéncia por motivos referentes ao HCPA. Os usuarios em tratamento no
ambulatorio do HCPA que foram encaminhados ou receberam orientagdo de retornar
ao servico de emergéncia desse hospital caso ocorresse qualquer problema;
aqueles que foram encaminhados ou orientados verbalmente por profissional da
saude a buscar assisténcia especificamente no Servigo de Emergéncia do HCPA e
funcionarios da instituicho compuseram esse grupo, sendo que aqueles que
possuiam vinculo com o ambulatério constituiram a maioria. Nao possuir lesbes de
pele e abcessos, possuir duas ou mais morbidades crénicas, nao possuir habito de
consultar em servigos de emergéncia, realizar acompanhamento no Ambulatério do
HCPA, possuir vinculo e procurar atendimento por encaminhamento de profissional
da saude foram fatores associados aos motivos de utilizacao referentes ao HCPA.
Esses dados permitiram constatar caracteristicas do hospital que contribuem para a
utilizagao do servigco de emergéncia por usuarios com demandas nao urgentes.

Evidenciaram-se motivos de utilizagdo do Servico de Emergéncia do HCPA
referentes ao acesso, os quais sao frequentemente abordados na literatura, mas nao
foram os motivos mais expressivos referidos pelos usuarios ndo urgentes. Essas
motivacbes foram apresentadas por meio da dificuldade de agendamento de
consultas em outros servigos de saude, maior rapidez do atendimento no servigo de
emergéncia, facilidade para consultar com médico, superlotagdo de outros servigos
de emergéncia, para obter internagdes e longos periodos de espera para consulta
com especialista na atencao primaria.

O motivo referente a percepgado de urgéncia foi o menos referido pelos
usuarios, associaram-se a esse motivo aguardar de 31 a 120 dias para realizar
exames solicitados no servico de saude de referéncia e pertencer aos niveis
econdmicos menos favorecidos.

E importante considerar que a resolutividade para o usuario se relacionou a
assisténcia de alta densidade tecnoldgica, centrada em servigos hospitalares e
baseada em procedimentos curativos e imediatos. Com isso, evidenciou-se que o

acesso a diferentes tecnologias em saude permeia a decisdo sobre qual servigo sera



117

eleito para uso. Esses achados sao reflexos da valorizagdo que profissionais da
saude atribuem as tecnologias diagnosticas, sendo que esta concepcao biomédica &
transmitida aos usuarios nos atendimentos de saude. Enquanto nao ocorrer a
mudanca dessa concepg¢ao, pode-se inferir que dificilmente esses usuarios irdo
buscar espontaneamente a atencao primaria para resolugdo de seus problemas de
saude, assim como estratégias para encaminha-los para atendimento nesses
servicos poderiam falhar na tentativa de responder as necessidades dos usuarios.
Até mesmo porque as caracteristicas de oferta de atendimento da atenc&o primaria
e dos servigos de emergéncia sao divergentes, assim como as finalidades de cada
servico.

Entretanto, a assisténcia somente em nivel de atencdo em urgéncia néo é
apropriada, principalmente em situagdes pontuais, centradas na doenca e sem
proporcionar continuidade da assisténcia. Considera-se que o usuario deve ter as
suas necessidades de saude atendidas, ainda que sejam expressas por meio da
utilizagcado dos servicos de maior complexidade tecnoldgica por problemas de saude
ndo urgentes. Porém, o usuario deve utilizar os demais servicos de saude
disponiveis na rede, uma vez que se beneficiariam dessa assisténcia, tendo em vista
que muitos usuarios apresentaram morbidades cronicas que requerem tratamento
continuado.

Estratégias para o atendimento dos usuarios ndo urgentes precisam ser
elaboradas. Sugere-se a expansao dos servigcos ambulatoriais de nivel primario e
secundario, assim como disponibilizacdo de tecnologias diagnésticas de forma
rapida. Além disso, o sistema de agendamento dessas unidades deve ser adequado
as caracteristicas de demanda da populagao para a qual presta atendimento.

E importante considerar que ocorreu grande procura por atendimento de
usuarios nao urgentes menores de 18 anos no periodo da coleta de dados. Dessa
forma, estudos que foquem nesse grupo etario sdo necessarios para melhor
compreensao desse fendbmeno, tendo em vista que os fatores associados a
utilizagao do servigo de emergéncia do HCPA podem divergir conforme a idade.

Os estudos da utilizacdo dos servicos de saude, especialmente dos servigos
que atendem aos agravos urgentes, sao imprescindiveis para o planejamento de
politicas de saude e para o desenvolvimento de estratégias que possibilitem
melhorias no funcionamento dos servigos. Como desdobramento desta investigagao,

sugere-se a realizagcao de estudos que aprofundem a compreensao da utilizagdo do
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servico de emergéncia por usuarios de menor gravidade no municipio de Porto
Alegre. Investigacbes com abordagem qualitativa podem ser uteis, levando em
consideragao a diversidade existente de motivacbes para utilizar o servico de
emergéncia. Sugere-se, também, a realizacdo de estudos quantitativos cujo
desenho metodolégico contribua para o entendimento do problema por meio do
estabelecimento de fatores causais.

O quantitativo de atendimentos realizados no Servico de Emergéncia do
HCPA aos usuarios nédo urgentes poderia ser minimizado com a expansao da oferta
de atendimento nas unidades da atencao primaria a saude e dos servicos de média
complexidade tecnoldgica. Entretanto, somente a oferta de servicos nao seria
suficiente, é preciso que haja uma rede de atengdo a saude bem organizada, com
fluxos estruturados entre os servicos de saude. Com isto, a transi¢cao do cuidado
ocorreria de forma que as necessidades de saude dos usuarios fossem atendidas.

Dessa forma, levando em consideragdo que a equipe de enfermagem é
responsavel pela identificacdo e atendimento dos usuarios com demandas néao
urgentes, faz-se necessario que as enfermeiras que atuam na classificagdo de risco
estejam aptas a desenvolver atividades articuladas entre os servigos de saude a
partir dos problemas de saude relatados pelos usuarios e criar estratégias para
atendimento das necessidades de saude identificadas. E relevante destacar a baixa
prevaléncia de usuarios nao urgentes que referiu possuir vinculo com a enfermeira
da atencdo primaria a saude apesar de mais da metade da amostra possuir
morbidade cronica. Com isto, pode-se afirmar que estas enfermeiras precisam se
aproximar dos usuarios, a partir dessa atitude produziriam cuidados continuos e,

consequentemente, acdes mais resolutivas.



119

REFERENCIAS

ABREU; K.P; PELEGRINI, A.H.W.; MARQUES, G.Q. et al. Percepgdes de urgéncia
para usuarios e motivos de utilizagao do servigo de atendimento pré-hospitalar
movel. Revista Gaucha de Enfermagem, v.33, n.2, 2012.

ABREU, K.P. Situagoes de urgéncia: visdo dos usuarios do Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia de Porto Alegre. [Trabalho de Conclusao de
Curso]. Rio Grande do Sul: Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul; 2009.

AFILALO, J.; MARINOVICH, A.; AFILALO, M. et al. Nonurgent emergency
department patient characteristics and barriers to primary care. Academic
Emergency Medicine, v.11, n.12, p.1302-10, 2004.

ALMEIDA, P.J.S.; PIRES, D.E.P. O trabalho em emergéncia: entre o prazer e o
sofrimento. Revista Eletrénica de Enfermagem, v.9, n.3, p.617-29, 2007.

ANDRES, J.M.A.; NOGUERAS, R.M.; CASTRO, A.T.G. et al. s Por qué los pacientes
utilizan los servicios de urgencias hospitalarios por iniciativa propia? Gaceta
Sanitaria, Barcelona, v.20, n.4, 2006.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EMPRESAS DE PESQUISA. Critério de
classificagao econdémica do Brasil, 2012. Disponivel em
http://www.abep.org/novo/Content.aspx?ContentlID=301, acesso em 12/09/2012.

AUTOMEDICACAO. Revista da Associagdo Médica Brasileira, Sdo Paulo, v.47,
n.4, 2001.

BACKMAN, A.; BLOMQVIST, P.; LAGERLUND, M. et al. Characteristics of non-
urgent patients. Scandinavian Journal of Primary Health Care, v. 26, p.181-87,
2008.

BACKMAN, A.; BLOMQVIST, P.; SVENSSON T. et al. Health care utilization
following a non-urgent visit in emergency department and primary care. Internal and
Emergency Medicine, v. 5, p.539-46, 2010.

BARRIER, G. Les appels d’urgence au SAMU. Comptes rendus de I'Académie
des sciences. Série lll, Sciences de la vie, v.324, n.7, p.663-666, 2001.

BELAND, F.; LEMAY, A.; BOUCHER, M. Patterns of visits to hospital-based
emergency rooms. Social Science & Medicine, v.47, n.2, p.165-179, 1998.

BIANCO, A.; PILEGGI, C.; ANGELILLO, I.F. Non-urgent visits to a hospital
emergency department in Italy. Public Health, v.117, p.250-5, 2003.

BOUSHY, D.; DUBISNKY, I. Primary care physician and patient factors that result in
patients seeking emergency care in a hospital setting: the patient’s perspective. The
Journal of Emergency Medicine, v.17,n.3, p.405-412, 1999.



120

BULLARD, M.J.; VILLA-ROEL C.; BOND, K et al. Tracking Emergency Department
Overcrowding in a Tertiary Care Academic Institution. Healthcare Quarterly, v.12,
n.3, p.99-106, 2009

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencado a Saude. Departamento de
Atencéo Especializada. Regulagdao médica das urgéncias / Ministério da Saude,
Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atengao Especializada. — Brasilia:
Editora do Ministério da Saude, 2006.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 1.600, de 7 de julho de 2011 Reformula a
Politica Nacional de Atencéo as Urgéncias e institui a Rede de Atencao as
Urgéncias no Sistema Unico de Saude (SUS). Brasilia: Ministério da Saude, 2011.

BRASIL. Resolugao n° 196, de 10 de outubro de 1996. Dispoe sobre as diretrizes
e normas de pesquisa envolvendo seres humanos. Conselho Nacional de saude.
Brasilia, DF, 10 out. 1996.

CALLEGARI-JACQUES, S.M. Bioestatistica: principios e aplicagédo, Porto Alegre:
Artmed, 2003.

CARRET, M.L.V. Demanda do servigo de saude de emergéncia: caracteristicas
e fatores de risco para o uso inadequado. Tese (Doutorado) — Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Pelotas, 2007, 231 f.

CARRET, M.L.V.; FASSA, A.C.G.; DOMINGUES, M.R. Inappropriate use of
emergency services: a systematic review of prevalence and associated factors.
Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v.25, n.1, Jan. 2009.

CARRET, M.L.V.; FASSA, A.G.; KAWACHI, I. Demand for emergency health service:
factors associated with inappropriate use. BioMed Central Health Services
Research, v.7, n.131, 2007.

CARRET, M.L.V.; FASSA, A.G.; PANIZ, V.M.V. et al. Caracteristicas da demanda do
servigo de saude de emergéncia no Sul do Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, v.16,
n. supl 1, p.1069-79, 2011.

CECILIO, L.C.O. As necessidades de satide como conceito estruturante na luta pela
integralidade e equidade na atengao a saude. In: Pinheiro R, Mattos RA,
organizadores Os sentidos da integralidade na aten¢ao e no cuidado a saude.
Rio de Janeiro: UERJ, IMS: ABRASCO; 2001, p.113-126.

CHMIEL, C.; HUBER, C.A.; ROSEMANN, T. et al. Walk-ins seeking treatment at an
emergency department or general practitioner out-of-hours service: a cross-sectional
comparison. BioMed Central Health Services Research, v.11, n.94, 2011.

COLEMAN, P.; IRONS, R.; NICHOLL, J. Will alternative immediate care services
reduce demands for non-urgent treatment at accident and emergency? Emergency
Medicine Journal, v.18, p.482-487, 2001.



121

COOKE, T.; WATT, D.; WERTZLER, W. et al. Patient expectations of emergency
department care: phase llI--a cross-sectional survey. Canadian Journal of
Emergency Medicine, v.8, n.3, p.148-57, 2006.

DAVIS, J.W.; BURNS, J.A.; FUJIMOTO, R.Y. et al. Identifying characteristics of
patients with low urgency emergency department visits in managed care setting.
Managed Care, p.38-44, 2010.

DURAND, A.C.; GENTILE, S.; DEVICTOR, B. et al. ED patients: how nonurgent are
they? Systematic review of the emergency medicine literature. The American
Journal of Emergency Medicine, v.29,n.3, p.333-45, 2010.

DURAND, A.C.; GENTILE, S., GERBEAUX. P. et al. Be careful with triage in
emergency departments: interobserver agreement on 1,578 patients in France.
BioMed Central Emergency Medicine, v.11, n.19, 2011.

FURTADO, B. M. A. S.; ARAUJO JR., J. L. C.; CAVALCANTI, P. O Perfil da
emergéncia do Hospital da Restauragdo: uma analise sobre os possiveis impactos
apos a municipalizacado dos servigos de saude. Revista Brasileira de
Epidemiologia, Rio de Janeiro, v.7, n.3, p. 279-289, set. 2004.

GANSEL, Y.; DANET, F.; RAUSCHER, C. Long-stay inpatients in short-term
emergency units in France: A case study. Social Science & Medicine, v.70, p. 501-
8, 2010.

GARLET, E.R. O processo de trabalho da equipe de saude de uma unidade
hospitalar de atendimento as urgéncias e emergéncias. Dissertagdo (Mestrado).
Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Porto
Alegre, 2008. 96 f.

GENTILE, S.; VIGNALLY, P.; DURAND, A. et al. Nonurgent patients in the
emergency department? A French formula to prevent misuse. BioMed Health
Services Research, v.10, n.66, 2010.

GIGLIO-JACQUEMOT, A. Urgéncias e emergéncias em saude: perspectivas de
profissionais e usuarios. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2005. 139 p.

GIL, A.C. Como elaborar projetos de pesquisa. S&o Paulo: Atlas, 2002. 175 p.

GOLDIM, J.R. Aspectos Eticos da Assisténcia em Situagées de Emergéncia e
Urgéncia, 2003. Disponivel em < http://www.bioetica.ufrgs.br/emergen.htm > Acesso
em 14 de set. 2012.

GOMEZ-JIMENEZ, J.; BECERRA, O.; BONEU, F. et al. Andlisis de la casuistica de
los pacientes derivables desde urgencias a atencion primaria. Gaceta Sanitaria,
v.20, n.1, p.40-6, 2006.

GOMIDE, M.F.S.; PINTO, I.C.; GOMIDE, D.M.P. et al. Perfil dos usuarios em um
servigco de pronto atendimento. Medicina (Ribeirdo Preto), v.45, n.1, p.31-8, 2012.



122

GONCALVES, A.V.F. Avaliagao do acolhimento a pessoa idosa no servi¢co de
emergéncia no Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Dissertagdo (Mestrado).
Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Porto
Alegre, 2011.

GUTIERREZ, J.; LIMA, N. Socorro a quem precisa: Minas avanga no atendimento de
urgéncia e emergéncia. Minas Saude, n.1,p.85-88, 2008. Disponivel em <
http://www.saude.mg.gov.br/publicacoes/comunicacao-e-educacao-em-
saude/revista-minas-saude-1/revista%20minas%20saude_n%201.pdf> Acesso em
28 de set. 2012.

HERMIDA, S.R.; GRAVALOS, G.J.D.; CASTINEIRAS, A.R. et al. Forma de acceso a
los Servicios de Urgencia hospitalarios y pertinencia de la consulta. Revista Clinica
de Medicina de Familia, v.4, n.3, p.205-210, 2011.

HOOT, N.R.; ARONKY, D. Systematic Review of emergency department crowding:
causes, effects, and solutions. Annals of Emergency Medicine, v.52, n.2, p.126-
136.e1, 2008.

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE. Balancgo Social, 2008. Disponivel
em: http://www.hcpa.ufrgs.br/content/view/12/96/ Acesso em 21 de dez de 2011.

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE. Indicadores Anuais do ano de 2010
e 2011. Porto Alegre, 2012a. Disponivel em:
<http://www.hcpa.ufrgs.br/content/view/441/661/>

Acessado em: 17 Out 2012.

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE. Servigo de Emergéncia. Porto
Alegre, 2012b. Disponivel em: <http://www.hcpa.ufrgs.br/content/view/453/684/>
Acessado em: 03 Margo 2012.

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE. Servico de Enfermagem em
Emergéncia. Porto Alegre, 2012c. Disponivel em:
<http://www.hcpa.ufrgs.br/content/view/441/661/> Acessado em 14 de Fev de 2013.

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE. Servigo de Ambulatério. Porto
Alegre, 2012d. Disponivel em: < http://www.hcpa.ufrgs.br/content/view/20/412/>
Acessado em 20 Jan 2013.

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE. Relatério de Informagdes
Gerenciais do Servigo de Emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
Porto Alegre, 2011.

HOWARD, M.; GOERTZEN, J. Emergency department and walk-in clinic use in
models of primary care practice with different after-hours accessibility in Ontario.
Healthcare Police, v.4, n.1, p.73-88, 2008.

HUDEC, J.C.; MACDOUGALL, S.; RANKIN, E. Advanced access appointments:
effects on family physician satisfaction, physicians” office income, and emergency
department use. Canadian Family Physician, v.56, p.e361-7, 2010.



123

HWANG, J.; CHANG, H. Understanding non-emergency patients admitted to
hospitals through the emergency department for efficient ED functions. Journal of
Emergency Nursing, v. 36, n.3, p.196-202, 2010

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios: um panorama da saude no Brasil. Rio de Janeiro:
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2010.

JACOBS; P.C.; MATOS, E.P. Estudo exploratério dos atendimentos em unidade de
emergéncia em Salvador - Bahia. Revista da Associagao Médica Brasileira, v.51,
n.6, p.348-53, 2005.

JUNIOR, W.C.; MAFRA, A.A. Prefacio. In: MACKWAY-JONES, K.; MARSDEN, J.;
WINDLE, J. Emergency Triage. Belo Horizonte: Grupo Brasileiro de Classificagédo
de Risco, 2010. p.11-12.

KALEMOGLU, M.; KESKIN, O.; DEMIRBAS, S. et al. Non-urgent patients in an
Emergency Medical Service. Revista Médica de Chile, v.132, n.9, p.1085-89, 2004.

KOZIOL-MCLAIN, J.; PRICE, D.W.; WEISS, B. et al. Seeking care for nonurgent
medical conditions in the emergency department: through the eyes of the patient.
Journal of Emergency Nursing, v.26, n.6, p.554-63, 2000.

LAGO, L.M.; MARTINS, J.J.; SCHNEIDER, D.G. et al. ltinerario terapéutico de los
usuarios de una urgencia hospitalar. Ciencia & Saude Coletiva, n.15, supl.1,
p.1283-91, 2010.

LAND, L.; MEREDITH, N. An evaluation of the reasons why patients attended a
hospital Emergency Department. International Emergency Nursing, 2012.

LANG, T.; DAVIDO, A.; DIAKITE, B. et al. Non-urgent care in the hospital medical
emergency department in France: how much and which health needs does it reflect?
Journal of Epidemiology and Community Health, n.50, p.456-462, 1996.

LEE, A.; LAU, F.; HAZLETT, C.B. et al. Factors associated with non-urgent utilization
of Accident and Emergency services: a case control study in Hong Kong. Social
Science & Medicine, n.51, p.1075-85, 2000.

LEGA, F.; MENGONI, A. Why non-urgent patients choose over primary care
services? Empirical evidence and managerial implications. Health Policy, v.88,
p.326-338, 2008.

LOKE, S.; LIAW, S.; TIONG, L.K. et al. Evaluation of Nurse-Physician Inter-Observer
Agreement on Triage Categorization in the Emergency Department of a Taiwan
Medical Center. Chang Gung Medical Journal, v.25, p.446-52, 2002.

LUDWIG, M.L.M.; BONILHA, A.L.L. O contexto de um servigo de emergéncia: com a
palavra o usuario. Revista Brasileira de Enfermagem. Brasilia, v.56, n.1, p.71-75,
2003.



124

MACIAK, I.; SANDRI, J.V.A.; SPIER, F.D. Humanizagao da assisténcia de
enfermagem em uma unidade de emergéncia: percepgao do usuario. Cogitare
Enfermagem, v.14, n.1, p.127-135, 20009.

MACKWAY-JONES, K.; MARSDEN, J.; WINDLE, J. Emergency Triage. Belo
Horizonte: Grupo Brasileiro de Classificacdo de Risco, 2010.

MARQUES, G.Q. Acesso e utilizagao do Servigo de Atendimento Moével de
Urgéncia de Porto Alegre por usuarios com demandas clinicas. Tese
(Doutorado) — Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, 2010, 190 f.

MARQUES, G.Q.; LIMA, M.A.D.S. Demandas de usuarios a um servigo de pronto-
atendimento e seu acolhimento ao sistema de saude. Revista Latino-Americana de
Enfermagem, Sao Paulo, v.15, n.1, p.13-19, 2007.

MARQUES, G.Q.; LIMA, M.A.D.S. Organizacao tecnolégica do trabalho em um
pronto atendimento e a autonomia do trabalhador de enfermagem. Revista da
Escola de Enfermagem da USP, v.42, n.1, p:41-7, 2008

MENDES, E.V. As redes de atencao a saude. Ciéncia & Saude Coletiva, v.15, n.5,
p. 2297-, 2305, 2010.

MENDOZA-SASSI, R.; BERIA, J.U. Utilizacion de los servicios de salud: uma
revision sistematica sobre los factores relacionados. Cadernos de Saude Publica,
v.17,n.4, p. 819-32, 2001.

MENDOZA-SASSI, R.; BERIA, J. U.; BARROS, A. J. D. Outpatient health service
utilization and associated factors: a population-based study. Revista de Saude
Publica, Sao Paulo, v. 37, n. 3, p. 372-378, 2003.

MULLER, U.; WINTERHALDER, R.; BUSINGER, A. et al. Why do walk-in patients
prefer a busy urban emergency department during office hours? Swiss Medical
Weekly, v.142, n.w13565, 2012.

OKTAY; C.; CETE, Y.; ERAY, O. et al. Appropriateness of Emergency Department
Visits in a Turkish university Hospital. Croatian Medical Journal, v.44, n.5, p.585-
591, 2003.

OLIVEIRA, L.H.; MATTOS, R.A.; SOUZA, A.l.S. Cidadaos peregrinos: os "usuarios"
do SUS e os significados de sua demanda a prontos-socorros e hospitais no
contexto de um processo de reorientacédo do modelo assistencial. Ciéncia & Saude
Coletiva, v.14, n.5, 2009.

OLIVEIRA, M.L.F.; SCOCHI, M.J. Determinantes da utilizacdo dos servigos de
urgéncia / emergéncia de Maringa (PR). Revista Ciéncia, Cuidado e Saude, v.1,
n.1, p. 123-8, 2002.



125

OLIVEIRA, G.N.; SILVA, M.F.N.; ARAUJO, |.E.M. et al. Perfil da populacao atendida
em uma unidade de emergéncia referenciada. Revista Latino-Americana de
Enfermagem, v.19, n.3, 2011.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. CID-10: classificacéo estatistica
internacional de doencgas e problemas relacionados a saude. 3a ed. rev. Sdo Paulo:
Edusp, 1996.

OTERINO, D.; PEIRO, S.; CALVO, R;. et al. Accident and emergency department
inappropriate utilization. An evaluation with explicit criteria. Gaceta Sanitaria, v.13,
n.5, p.361-370, 1999.

PASSARIN, M.I.; SANMAMED, M.J.F.; CALAFELL, J. et al. Razones para acudir a
los servicios de urgencias hospitalarios. La poblacién opina. Gaceta Sanitaria, v.20,
n.2, p.91-100, 2006.

PINTO, S.G.B. Regioes metropolitanas: obstaculos institucionais e fiscais a
cooperagao em politicas urbanas. Tese (doutorado) — P6s-Graduagao em
Planejamento Urbano e Regional da Universidade Federal do Rio de Janeiro, 2007,
391f.

POLIT, D.F.; BECK, C.T.; HUNGLER, B.P. Fundamentos de pesquisa em
enfermagem: métodos, avaliagao e utilizagdo. Porto Alegre: Artmed, 2004. 487p.

PORTO ALEGRE. Anuario estatistico de Porto Alegre: Indicadores
demograficos, 2010. Disponivel em
<http://lproweb.procempa.com.br/pmpa/prefpoa/anuario/usu_doc/dados_gerais_cida
de.pdf> Acesso em 13 de set. 2012.

PORTO ALEGRE, Secretaria Municipal de Saude. Locais de atendimento da
regiao centro. Disponivel em:
<http://www2.portoalegre.rs.gov.br/sms/default.php?p secao=834> Acessado em:
28 Jan 2012.

PUCCINI, P.T.; CORNETTA, V.K. Ocorréncias em pronto-socorro: eventos sentinela
para o monitoramento da atencao basica de saude. Cadernos de Saude Publica,
v.24,n.9, p.2032-42, 2008.

RASSIN, M.; NASIE, A.; BECHOR, Y. et al. The characteristics of self-referrals to ER
for non-urgent conditions and comparison of urgency evaluation between patients
and nurses. Accident and Emergency Nursing, v.14, p.20-26, 2006.

RIO GRANDE DO SUL. Lei Complementar n® 34/2010, de 05 de agosto de 2010.
Inclui o municipio de Rolante na Regiao Metropolitana de Porto Alegre.
Disponivel em:<http://proweb.procergs.com.br/consulta_proposicao.asp?
SiglaTipo=PLC&NroProposicao=34&AnoProposicao=2010> Acesso em 24 jul. 2012.

RIO GRANDE DO SUL. Secretaria de Planejamento, Gest&o e Participagdo Cidada.
Atlas Socioeconémico do Rio Grande do Sul. Porto Alegre, 2011. Secretaria de



126

Planejamento, Gestao e Participagao Cidada. Disponivel em
<http://www.scp.rs.gov.br/atlas/default.asp>. Acesso em 30 de set. de 2012.

ROCHA, A.F.S. Determinantes da procura de atendimento de urgéncia pelos
usuarios nas unidades de pronto atendimento da Secretaria Municipal de
Saude de Belo Horizonte. Dissertacdo (Mestrado) — Escola de Enfermagem da
Universidade Federal de Minas Gerais, 2005. 99 f.

ROUQUAYROL; M.Z.; ALMEIDA FILHO, N. Epidemiologia & Saude. Rio de
Janeiro: MEDSI, 2003. 708p.

ROS, J.M.; RECIO, A.O.; GIL, S.P. et al. Consulta de atencion primaria: ¢ todo es del
médico? Atencién Primaria, 2011.

RUST, G.; YE J.; BALTRUS, P.; DANIELS, E. et al. Practical Barriers to timely
primary care access: impact on adult use of emergency department services.
Archives of Internal Medicine, v. 168, n. 15, p. 1705-10, 2008.

SARVER, J.H.; CYDULKA, R.K.; BAKER, D.W. et al. Usual Source of Care and
Nonurgent Emergency Department Use. Academic Emergency Medicine. v.9, n.9,
2002.

SANTOS, D.L. Condigoes de vida, acesso e utilizagao dos servigos de saude no
municipio de Camaqua, RS : contribuicdes ao estudo dos determinantes
sociais de saude. Dissertagcao (mestrado) - Escola de Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, 2009.126f.

SCOTT, D.R.; BATAL, H.A.; MAJERES, S. et al. Access and care issues in urban
care clinic patients. BioMed Health Services Research, v.9, n.222, 2009.

SEMPERE-SELVA, T.; PEIRO, S.; SENDRA-PINA, P. et al. Inappropriate use of an
accident and emergency department: magnitude, associated factors, and reasons —
An approach with explicit criteria. Annals of Emergency Medicine, v.37, n.6, p.568-
79, 2001.

SCHIMITH, M.D.; LIMA, M.A.D.S. Acolhimento e vinculo em uma equipe do
Programa Saude da Familia. Cadernos de Saude Publica, v.20, n.6, p.1487-94,
2004.

SELASAWATI, H.G.; NAING, L.; AASIM, W.A.W. et al. Factors associated with
inappropriate utilization of emergency department services. Asia-Pacific Journal of
Public Health, v.19, n.2, p.29-36, 2007.

SERBIM, A.K. Redes e apoio social percebido por idosos usuarios de um
servico de emergéncia. Dissertacdo (Mestrado) — Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, 2012. 122f.

SHAH, N.M.; SHAH, M.A.; BEHBEHANI, J. Predictors of non-urgent utilization of
Hospital emergency service in Kwait. Social Science & Medicine, v.42,n.9,p.1313-
23, 1996.



127

SILVA, V.P.M.; SILVA, A.K.; HEINISCH, R.H. et al. Caracterizacao do Perfil da
Demanda da Emergéncia de Clinica Médica do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Santa Catarina. Arquivos Catarinenses de Medicina,
v.36, n. 4, p.18-27, 2007

SIMINSKI, P.M.; BEZZINA; A.J.; LAGO, L.P. et al. ‘Primary Care” presentations at
Emergency Departments — Rates and reasons by age and sex. Australian Health
Review, v.32, n.4, p.700-9, 2008.

SIMONS, D.A. Avaliacéo do perfil da demanda na unidade de emergéncia em
Alagoas a partir da municipalizagao da saude e do programa Saude da Familia.
(tese de doutorado). Fundag&o Osvaldo Cruz - Centro de Pesquisa Aggeu
Magalhaes, Recife (PE), 2008.161 f.

SISTEMA PESQUISA DE EMPREGO E DESEMPREGO. A inser¢ao da mulher no
mercado de trabalho de Porto Alegre nos anos 2000. Boletim especial: dia
internacional das mulheres. Melhora nos indicadores da presencga feminina no
mercado de trabalho ndo elimina desigualdades, 2010.

SOUZA, M.F.; FIGUEIREDO, L.A.; PINTO, I.C. Analise da utilizacdo do servico de
pronto-socorro na percepg¢ao do usuario. Ciéncia, Cuidado e Saude, v.9, n.1, p.13-
20, 2010.

SOUZA, B.C.; FELIPPE, E.B.A.; SILVA, R.M. Perfil da demanda do departamento de
emergéncia do hospital Nossa Senhora da Conceigao — Tubardo — SC. Arquivos
Catarinenses de Medicina, v.38, n.2, p.73-79, 2009.

STEIN, A.T.; HARZHEIM, E.; COSTA, M. et al. The relevance of continuity of care: a
solution for the chaos in the emergency services. Family Practice, v.19, n.2, p. 207-
210, 2002.

TRAVASSOS, C.; MARTINS, M. Uma revisao sobre os conceitos de acesso e
utilizacao de servicos de saude. Ciéncia & Saude Coletiva, v.20, supl 2, p.190-8,
2004.

TRAVASSOS, C.; VIACAVA, F.; FERNANDES, C. et al. Desigualdades geograficas
e sociais na utilizagao de servigos de saude no Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva,
v.5, n.1, p.133-149, 2000.

THAW, P.; AWANG, Z.; GHANI, S. et al. Why do patients come to the accident and
emergency department, RIPAS Hospital? Brunei International Medical Journal,
v.7,n.1, p.15-21, 2011.

TSAI, J.C.; LIANG, Y; PEARSON, W.S. Utilization of emergency department in
patients with non-urgent medical problems: patience preference and emergency
department convenience. Journal of the Formosan Medical Association, n.109,
v.7, p.533-542, 2010

VALENTIM, M.R.S.; SANTOS, M.L.S.C. Politicas de saude em emergéncia e a
enfermagem. Revista Enfermagem UERJ, v.17, n.2, p.285-9, 2009.



128

VOS, P.D.; VANLERBERGHE, V.; RODRIGUEZ, A. et al. Uses of first emergency
services in Cuba. Health Policy, n.85, p.94-104, 2008.



129

APENDICE A

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

Questionario para coleta de dados com usuarios nao urgentes
do Servigo de Emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre

QUESTIONARIO PARA COLETA DE DADOS: O Usuario O Cuidador / Acompanhante

Questionario n°. Nome do entrevistador:
Data: /12012 Turno: O manha O tarde O noite

Dia da semana:
O segunda-feira O ter¢a-feira O quarta-feira
O quinta-feira O sexta-feira O sabado O domingo

VARIAVEIS DEMOGRAFICAS

1) Qual é a sua data de nascimento? _/ /19

2) Sexo:. O masculino O feminino

3) Status conjugal: O solteiro O casado O divorciado O unido estavel O viuvo

4) Em qual municipio o senhor (a) mora?
O Porto Alegre O Outro — Qual?

5) Em qual bairro o senhor mora? Nome do bairro:

6) Qual é o distrito de saude no qual o usuario reside?

Esta questdo NAO deve ser perguntada para o usuario. A partir do bairro relatado pelo
usuario, identificar o distrito de saude no qual o usuario reside, conforme dados da
Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre (2010).

O Centro O Gléria/Cruzeiro/Cristal O Leste/Nordeste

O Noroeste/Humaita/Navegantes/llhas O Norte/Eixo Baltazar O Partenon/Lomba do Pinheiro
O Restinga/Extremo sul O Sul/Centro-sul O Usuario reside em outro municipio

VARIAVEIS SOCIOECONOMICAS:
“Agora farei algumas perguntas sobre a posse de alguns bens. Gostaria de saber, dos itens que
vou dizer, se o senhor (a) tem ou ndo. No caso do senhor (a) possui-los, gostaria de saber
quantos possui. Os dados deste estudo servirdo apenas para essa pesquisa, portanto o (a)
Senhor (a) pode ficar tranquilo (a) para informar o que for perguntado.”

7.1) O senhor (a) possui televisao em cores na sua casa?
0 sim 0né&o

| » Quantas?
7.2) O senhor (a) possui radio na sua casa?

O sim Onao

»Quantos?__
7.3) O senhor (a) possui banheiro na sua casa?
0 sim 0Oné&o
| »Quantos?

7.4) O senhor (a) ou alguém da sua familia possui automével que ndo seja utilizado em
atividades de trabalho?

O sim Onao
| » Quantos?
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7.5) O senhor (a) possui empregado mensalista em casa?
O sim Onao
| » Quantos?

7.6) O senhor (a) possui maquina de lavar roupas em casa?

ID sim 0Onao

» Quantas?

7.7) O senhor (a) possui videocassete e/ou DVD em casa?

0 sim 0Oné&o

» Quantos?

7.8) O senhor (a) possui geladeira em casa?
O sim Onao

| » Quantas?

7.9) O senhor (a) possui freezer em casa?

O sim 0Onao

» Quantos?

8) Qual é o grau de instru¢do do chefe da sua familia?

O Analfabeto/ Até 32 série Fundamental/ Até 32 série 1°. Grau
O Até 42 série Fundamental / Até 42 série 1°. Grau

O Fundamental completo/ 1°. Grau completo

0O Médio completo/ 2°. Grau completo

O Superior completo

9) Até que série o0 senhor (a) estudou? anos completos de estudo

10) O senhor (a) esta trabalhando atualmente? O sim O ndo

Qual é o seu trabalho
ou ocupagao?

11) Qual é o meio transporte que o senhor (a) utilizou para vir até o Servico de Emergéncia
do HCPA?

O Onibus O veiculo préprio O taxi O a pé O outro Qual?

VARIAVEIS RELATIVAS AO ESTADO DE SAUDE

12) Como o senhor (a) percebe o seu estado de saude?
O excelente O bom O regular O ruim

13) O senhor (a) possui algum problema de saude pelo qual faz tratamento ha mais de seis
meses, como por exemplo, aglcar no sangue, pressao alta, problemas respiratorios ou
cardiacos, depressao ou cancer?

O sim Onéo 0O diabetes/agucar no sangue

| O hipertensdo arterial sistémica/pressao alta
O problema respiratorio

O problema cardiaco

O depressao

O cancer

O outras
Quais?
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VARIAVEIS RELATIVAS A UTILIZACAO DE SERVICOS DE SAUDE

14) Geralmente, quando o senhor (a) fica doente, procura atendimento em outros locais
antes de vir ao servico de emergéncia?

0O sim O nao
O senhor (a) possui algum servico O Unidade/servigo ou Centro de Saude

de saude onde costuma consultar? L» Qual ¢ o nome da unidade/servigo ou
Centro de Saude?

O Clinica privada

O N&o possui

O Servigo de emergéncia
O Ambulatério do HCPA
O Outro. Qual?

15) Pelo problema que o senhor (a) veio aqui na emergéncia hoje, o senhor (a) tomou
alguma atitude antes de vir ao servigo de emergéncia?

0 sim O ndo

O Unidade/servico ou Centro de

— O Procurou servigco de sautde —— | Saude

L O Clinica privada

— O Automedicagao . o
O Servigo de emergéncia

— O Cuidados caseiros 0O Ambulatorio do HCPA

O Outro. Qual?

L » O Ajuda religiosa/espiritual

16) Qual é o horario que a unidade/servico de saude perto da sua casa oferece
atendimento?

O manha O tarde O noite

17) Quanto tempo faz que o senhor (a) consultou pela ultima vez na unidade/servico de
saude? Faz dias Omais de um ano

Onunca consultou (pule para a questao 21) O ndo lembra

18) Quanto tempo passou do momento que o senhor (a) solicitou consulta na
unidade/servigo de saude até a consulta propriamente dita na ultima vez que consultou?

dias O ndo lembra

19) O senhor precisou fazer algum exame que foi solicitado na unidade/servigo de saude?
||:| sim O nao

> O Particular ou convénio O SUS
Realizou ou realizara: ~ —~— —

Quantos dias demorou entre a solicitagao
do exame e a sua realizacdo? __ dias

O Aguarda realizagdo do exame

20) Quando o senhor (a) tem algum problema de saude e decide procurar algum
profissional de saude, possui algum que costuma procurar na maioria das vezes?
O sim O n&o

| >
»

Qual profissional?

21) O senhor (a) possui algum plano de saude?

O sim O ndo
Quais sao os servigos de saude em que o seu plano de saude oferece
atendimento?
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VARIAVEIS RELATIVAS A UTILIZACAO DO SERVIGO DE EMERGENCIA

22) Qual é o problema de saude pelo qual o senhor veio aqui hoje?

23) Ha quanto tempo o senhor (a) esta sentindo isso?
Inicio dos sintomas: dias ou horas

24) Quem tomou a decisao de procurar atendimento no servico de emergéncia?
O profissional da saude O por conta prépria O outra pessoa — Quem?

25) O senhor (a) faz alguma idéia de qual sera o seu diagnostico médico?
O sim 0O nao
| » Qual diagnéstico o senhor (a) acha que vai ter?

26) O senhor (a) acha que vai precisar fazer exames hoje?

Osim 0Onao
| » Quais exames o0 senhor (a) acha que vai precisar fazer?

27) Quais sao os principais motivos pelos quais o senhor optou por consultar aqui no
Servico de Emergéncia do Hospital de Clinicas?

O Porque o seu estado de saude é uma urgéncia, entao deve ser atendido aqui
O Dificuldade de agendamento de consultas na unidade/servigco de saude

O Facilidade para consultar com médico

0O Para ser medicado e obter alivio de sinais e sintomas

O Porque o atendimento € mais rapido

O Para realizar procedimentos de enfermagem

O Porque é préximo de casa

O O servico de emergéncia tem melhores condicdes de resolver o problema de saude do
que os outros servigos de saude

0O Para realizar exames diagnosticos com resultados no mesmo dia

O Para obter internagbes

O Porque confio mais nesse servigo do que em outros

O Horario de funcionamento mais conveniente

O Porque esta aguardando consulta com especialista, mas esta demorando muito
O Porque faz acompanhamento no ambulatério do HCPA

O Porque veio encaminhado do ambulatério do HCPA.

O Outro Qual?

VARIAVEIS DE CLASSIFICACAO DE RISCO

Queixa principal do usuario:
Fluxograma:
Discriminador:

Prioridade (cor): O verde O azul
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APENDICE B - Manual de instrugdes para preenchimento do questionario para
coleta de dados com usuarios nao urgentes do Servigo de emergéncia do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Caro entrevistador, caso vocé tenha alguma duvida, problema, precise de
material ou no caso de imprevistos durante a coleta de dados, ligue para a
enfermeira  Kelly Piacheski de Abreu (51) 82185342 - e-mail:
kelly.piacheski@gmail.com.

Esse manual de instrucbes deve ser utilizado para esclarecer duvidas.
Lembre-se de leva-lo sempre com vocé quando estiver no Servigo de emergéncia do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre coletando dados e releia-o antes de iniciar a

tarefa.

ATENGAO!
Nao se esqueca de levar sempre:
e O cracha de identificacao do Hospital de Clinicas de Porto Alegre;
e Carta de apresentagdo do Programa de Pds-graduagédo em Enfermagem da
UFRGS;
e Copia da Carta de Aprovacdo do projeto no Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre;
¢ Manual de instrucoes;
e Questionarios, Termos de Consentimento Livre e Esclarecido e folha de
listagem;
e Lapis, borracha, apontador e sacos plasticos.
e Lembre-se sempre de levar o material para o trabalho de campo em numero
maior que o calculado para uso.

e NAO se atrase!
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1. Quem sao as pessoas que devem ser entrevistadas, ou seja, preenchem os
critérios de inclusdao no estudo?

Usuarios que tenham de 18 completos a 59 anos e 11 meses, classificados
como pouco urgentes (VERDES) e n&o urgentes (AZUIS) pela classificagéo de risco
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Caso o usuario ndo seja capaz de se comunicar, entreviste o cuidador /

acompanhante.

2. Quem sio as pessoas que NAO devem ser entrevistadas?

Usuarios de qualquer idade que tenham sido classificados como emergéncia
(VERMELHOS), muito urgentes (LARANJAS), urgentes (AMARELOS) e os usuarios
ndo compativeis com o servigo de emergéncia (BRANCOS).

Nao devem ser entrevistados os usuarios classificados como pouco urgentes
(VERDES), nao urgentes (AZUIS) menores de 18 anos e maiores de 60 anos.

Caso os usuarios pertengam ao grupo etario de inclusdo (18 a 59 anos e 11
meses), mas que sejam incapazes de se comunicar e estejam desacompanhados de
cuidador / acompanhante também nao serdo entrevistados, assim como aqueles
cujos cuidadores nao saber prestar as informagdes solicitadas. Ou ainda, aqueles
que apods serem classificados como pouco urgentes (VERDES) e ndo urgentes
(AZUIS) optem por nao aguardar por atendimento. Os usuarios que nao
responderem ao chamado por duas vezes serao excluidos da amostra, sendo que o
segundo chamado ocorrera apds 10 minutos do primeiro chamado.

Os usuarios nao urgentes que procurarem o servigo das 24:00 as 6:59 horas
nao serao entrevistados.

Os usuarios que nao aceitarem participar da pesquisa também nao serao

entrevistados.

3. ETAPAS DO TRABALHO DE CAMPO

3.1 Ao entrar no Servigo de Emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre se
apresente ao enfermeiro que estiver realizando a classificacdo de risco, mostre a
carta de apresentacdo e a carta de aprovacéo do projeto no Comité de Etica em
Pesquisa e explique que ira coletar dados com os usuarios nao urgentes.

3.2. Fique aguardando a chegada de usuarios ndo urgentes.



135

3.3. Todos os usuarios nao urgentes que preencham os critérios de inclusdo devem

constar na folha de listagens, conforme o exemplo a seguir:

Exemplo de Folha de Listagem dos usuarios:
Data: _ / /2012 Turno:

N° de chegada | N° do questionario | Nome do usuario
do usuario

01 Maria da Silva
02 José Pereira

03 Joemir Pinto

e A cada dia devera ser preenchida uma nova FOLHA DE LISTAGEM.

e O turno se refere ao periodo do dia em que o usuario procurou atendimento

no servico de emergéncia, ou seja, manha, tarde e noite.

e O numero de chegada do usuario corresponde a numeracao dos usuarios nao

urgentes que chegaram ao servigo de emergéncia a partir do inicio do turno

de atendimento.

¢ O numero do questionario corresponde a numeragao total dos instrumentos ja

preenchidos anteriormente, esse numero sera preenchido pela pesquisadora

no final de cada turno de coleta no momento da entrega dos questionarios.

e O nome do usuario devera ser preenchido corretamente de forma que

possibilite a sua identificacdo no Aplicativo de Gestao Hospitalar;

3.4 Quando chegar um usuario que possa ser incluido na pesquisa, convide-o para

participar da pesquisa. Caso o usuario apresente dificuldade de comunicagao e

esteja acompanhado pelo cuidador, convide-o para participar do estudo, explique de

uma forma geral, quais s&o as informagdes que sao necessarias para responder ao

questionario. Apresente os objetivos da pesquisa, informe-os de que a néo

participacdo na pesquisa nao acarreta prejuizo no atendimento e que o anonimato e

confidencialidade das informagdes sao garantidos.

Apresente-se de forma simples, seja gentil e educado para obter o minimo de

negativas de participagdo. Lembre-se sempre de que as pessoas estdo com o seu

estado de saude alterado e de que elas ndo tém a obrigacdo de participar da

pesquisa.
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Converse com o usuario ressaltando a importancia da sua participagdo no
trabalho, pois, por meio dele sera possivel identificar problemas e propor solugdes
sobre a saude da populagao.

3.4.1 Caso o usuario ACEITE responder ao questionario:

e Procure um local menos tumultuado para poder conduzir a entrevista
com maior tranquilidade;

e Apds a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
solicite ao participante que assine duas vias, sendo que uma ficara
com o usuario e a outra deve ficar com o entrevistador.

e Preencha a folha de listagem com os dados do usuario

3.5 Os questionarios devem ser preenchidos a lapis com letra legivel, os dados séo
de extrema importancia, portanto, ndo devem deixar duvidas. Caso tenha errado o
preenchimento de algum item, apague com a borracha e efetue a corregao.

3.6. As perguntas devem ser feitas exatamente como estédo escritas, caso o usuario
nao entenda a pergunta, repita uma segunda vez exatamente como esta escrita,
muito cuidado para nio induzir a respostal

3.7. NAO devem ser deixadas respostas em branco.

3.8. Quando ocorrer duvida sobre a resposta do participante, esclareca com ele a
sua duvida, e se necessario, anote a resposta por extenso e apresente o problema
as pesquisadoras.

3.8. Caso a resposta nao se enquadre em nenhum campo pré-determinado, utilize o

espaco destinado a “OUTRO” e escreva segundo as palavras do participante.

4. ORIENTACOES ESPECIFICAS

Anote, ao lado do titulo “QUESTIONARIO PARA COLETA DE DADOS” se o
questionario foi aplicado a um usuario ndo urgente ou a um cuidador /

acompanhante.

Deixe o campo referente ao numero do questionario em branco, pois sera

preenchido posteriormente pela pesquisadora.
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Preencha o espaco destinado ao numero de chegada do usuario com 0 mesmo
nuamero que for preenchida a folha de listagem para o usuario que esta sendo

entrevistado.

A data que deve constar no questionario € a em que a entrevista esta sendo

realizada, especificando dia e més.

Nome do entrevistador € o nome de quem aplicou o questionario.

Turno em que o usuario buscou atendimento: manha, tarde ou noite

Dia da semana em que o usuario buscou atendimento: segunda-feira, terga-feira,

quarta-feira, quinta-feira, sexta-feira, sabado ou domingo

As perguntas abaixo relacionadas contemplam, primeiramente, a maneira como
deve ser perguntado para o usuario e posteriormente, a forma como deve ser

indagado para o cuidador / acompanhante, quando for o caso.

1) Qual é a sua data de nascimento?
ou
Qual é a data de nascimento do senhor (a) (fale o nome do usuario)?

Anote a data no formato dia/més/ano.

2) Sexo: apenas observe e anote no questionario.

3) Sobre o status conjugal, pergunte:

Qual é o seu estado civil?

ou

Qual é o estado civil do senhor (a) (fale o nome do usuario)?

Marque solteiro, casado, divorciado, unido estavel ou viuvo.

4) Em qual municipio o senhor (a) mora?
ou

Qual é o municipio que o senhor (a) (fale o nome do usuario) mora?
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Marque a opgao Porto Alegre caso seja esse o municipio, no entanto, se o usuario

residir em outro municipio marque a opgao Outro e anote o nome do municipio de

procedéncia do usuario.

5) Em qual bairro o senhor (a) mora?

ou

Qual é o bairro que o senhor (a) (fale o nome do usuario) mora?

Anote 0 nome do bairro que o participante relatar.

6) Qual é o distrito de saude no qual o usuario reside?

Esta questdo NAO deve ser perguntada para o usuario!

Apos o término da entrevista com o usuario, retorne a essa questido para

preenchimento.

Relacione o bairro de residéncia do usuario com o distrito de saude ao qual o bairro

pertence, de acordo com o Quadro 1.

Marque a alternativa que corresponda ao distrito de saude no qual o usuario reside.

No caso de duvida deixe essa questdo em branco.

Quadro 1. Distritos de saude e seus respectivos bairros de abrangéncia.

Distritos de Saude

Bairros atendidos

Centro

Auxiliadora, Azenha, Bela Vista, Bom Fim, Centro, Cidade
Baixa, Farroupilha, Floresta, Independéncia, Jardim Boténico,
Menino Deus, Moinhos de Vento, Mont'Serrat, Petrépolis,
Praia de Belas, Rio Branco, Santa Cecilia e Santana.

Gléria/Cruzeiro/Cristal

Belém Velho, Cascata, Gléria, Santa Tereza, Medianeira e
Cristal.

Leste/Nordeste

Bom Jesus, Chacara das Pedras, Jardim Carvalho, Jardim do
Salso, Jardim Sabara, Morro Santana, Trés Figueiras, Vila
Jardim e Mario Quintana

Noroeste/Humaita/
Navegantes/lihas

Boa Vista, Cristo Redentor, Higienodpolis, Jardim Floresta,
Jardim Itu, Jardim Linddia, Jardim S&o Pedro, Passo D’Areia,
Santa Maria Goretti, Sdo Jodo, Sao Sebastido, Vila Ipiranga,
Anchieta, Arquipélago, Farrapos, Humaita, Navegantes e Sao
Geraldo.

Norte/ Eixo Baltazar

Passo das Pedras, Rubem Berta e Sarandi.

Partenon/Lomba do Pinheiro

Partenon, S&o José, Lomba do Pinheiro, Agronomia, Aparicio
Borges, Sao Judas Tadeu e Santo Antbnio.

Restinga/Extremo Sul

Belém Novo, Chapéu do Sol, Lageado, Lami, Ponta Grossa e
Restinga.

Sul/Centro Sul

Espirito Santo, Guaruja, Hipica, Ipanema, Pedra Redonda,
Serraria, Tristeza, Vila Assungéo e Vila Conceigao.

Fonte: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO ALEGRE. Plano municipal de satde 2010-

2013, 2010.
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7) Leia o trecho presente no instrumento de coleta de dados:

“Agora farei algumas perguntas sobre a posse de alguns bens. Gostaria de
saber dos itens que vou dizer se o senhor (a) tem ou ndo. No caso do senhor
(a) possui-los, gostaria de saber quantos possui. Os dados deste estudo
servirao apenas para essa pesquisa, portanto o(a) Sr.(a) pode ficar tranquiilo(a)

para informar o que for perguntado.”

Entrevistador:

Considerar na contagem dos itens os seguintes casos:
e Bem alugado em carater permanente
e Bem emprestado de outro domicilio ha mais de 6 meses

e Bem quebrado ha menos de 6 meses

N&o considerar os seguintes itens na contagem:
e Bem emprestado para outro domicilio ha mais de 6 meses
e Bem quebrado ha mais de 6 meses
e Bem alugado em carater eventual

e Bem de propriedade de empregados ou pensionistas

Para a resposta dos itens da questio seis, anote o numero referente a quantidade

dos bens, no caso de resposta negativa, anote o0 niumero zero.

7.1) O senhor (a) possui televisao em cores na sua casa?

ou

O senhor (a) (fale 0 nome do usuario) possui televisdao em cores na casa
onde mora?

Considerar apenas os televisores em cores. Caso o usuario cite que ha televisores
na casa de uso de empregados domésticos s6 devem ser considerados caso

tenha(m) sido adquirido(s) pela familia empregadora.

7.2) O senhor (a) possui radio na sua casa?
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ou

O senhor (a) (fale o nome do usuario) possui radio na casa onde mora?
Considerar qualquer tipo de radio no domicilio, mesmo que esteja incorporado a
outro equipamento. Radios tipo walkman, microsystems devem ser considerados,

desde que possam sintonizar as emissoras de radio convencionais. Nado pode ser

considerado o radio de automovel.

7.3) O senhor (a) possui banheiro na sua casa?

ou

O senhor (a) (fale o nome do usuario) possui banheiro na casa onde
mora?

Considerar todos os banheiros e lavabos com vaso sanitario, incluindo os de

empregada, os localizados fora de casa e os da(s) suite(s). Para ser considerado, o
banheiro tem que ser privativo do domicilio. Banheiros que servem a mais de uma

habitagcdo ndo devem ser considerados.

7.4) O senhor (a) ou alguém da sua familia possui automoével?

ou

O senhor (a) (fale o nome do usuario) ou alguém da familia dele(a) possui
automéoével?

Caso a resposta seja afirmativa, pergunte: O senhor (a) ou alguém da sua familia
utiliza esse veiculo para trabalhar?

Caso o carro seja utilizado para atividades laborais ndo deve ser considerado.

7.5) O senhor (a) possui empregado mensalista em casa?

ou

O senhor (a) (fale o nome do usuario) possui empregado mensalista na
casa onde mora?

Empregados mensalistas s&o aqueles que trabalham no domicilio de forma

permanente e/ou continua, pelo menos 5 dias por semana.

7.6) O senhor (a) possui maquina de lavar roupas em casa?

ou



141

O senhor (a) (fale o nome do usuario) possui maquina de lavar roupas na
casa onde mora?
Considerar maquina de lavar roupa, somente as maquinas automaticas ou semi-

automatica. O tanquinho NAO deve ser considerado.

7.7) O senhor (a) possui videocassete e/ou DVD em casa?

ou

O senhor (a) (fale o nome do usuario) possui videocassete e/ou DVD na
casa onde mora?

Qualquer tipo de video cassete ou aparelho de DVD.

7.8) O senhor (a) possui geladeira em casa?

ou

O senhor (a) (fale o nome do usuario) possui geladeira na casa onde
mora?

Assinalar a posse de geladeira.

7.9) O senhor (a) possui freezer em casa?
ou
O senhor (a) (fale o nome do usuario) possui freezer na casa onde mora?

Assinalar a posse de freezer. Contabilizar o freezer incorporado a geladeira.

8) Qual é o grau de instrug¢ao do chefe da sua familia?

ou

Qual é o grau de instrugao do chefe da familia do senhor(a) (fale o nome
do usuario)?

Marcar conforme os agrupamentos das opgdes ofertadas.

Ou seja, se o chefe da familia estudou até a 22 série do fundamental, assinale a
alternativa correspondente: Analfabeto/ Até 32 série Fundamental/ Até 32 série 1°.

Grau

9) Até que série o senhor (a) estudou?
ou

Até que série 0 senhor(a) (fale o nome do usuario) estudou?
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Anote a quantidade de anos completos de estudo.

10) O senhor esta trabalhando atualmente?

ou

O senhor(a) (fale o nome do usuario) esta trabalhando atualmente?
Marque sim ou nao, se a resposta for positiva, pergunte: “Qual é o seu trabalho ou
ocupacado?” ou “Qual é o trabalho ou ocupacéo do senhor(a) (fale o nome

do usuario)?”

11) Qual € o meio de transporte que o senhor (a) utilizou para vir até aqui?

ou

Qual € o meio de transporte que o senhor (a) (fale o nome do usuario)
utilizou para vir até aqui?

Marque se veio de 6nibus, se veio com veiculo préprio, taxi ou se veio a pé. Caso o
usuario nao tenha utilizado nenhum desses meios de transporte marque a op¢ao

“outro” e anote o meio de transporte nas palavras do usuario.

12) Como o senhor (a) percebe o seu estado de saude?

ou

Como o senhor (a) percebe o estado de saude do senhor (a) (fale o nome
do usuario)?

Leia as alternativas para o usuario e assinale a opgao relatada.

13) O senhor (a) possui algum problema de saude pelo qual faz tratamento ha mais
de seis meses, como por exemplo agucar no sangue, pressao alta, problemas
respiratorios ou cardiacos, depressao ou cancer?

ou

O senhor (a) (fale o nome do usuario) possui algum problema de saude
pelo qual faz tratamento ha mais de seis meses, como por exemplo agucar no
sangue, pressao alta, problemas respiratorios ou cardiacos, depressao ou cancer?
Se sim marque as opgoes relatadas, caso o usuario relate algum outro problema de

saude marque em “outras” e especifique conforme as palavras do usuario.
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14) Geralmente, quando o senhor (a) fica doente, procura atendimento em outros
locais antes de vir ao servigo de emergéncia?

ou

Geralmente, quando o senhor (a) (fale o nome do usuario) fica doente,
ele(a) procura atendimento em outros locais antes de vir ao servico de
emergéncia?

Assinalar sim ou ndo. Se sim, pergunte “O senhor (a) possui algum servigo de saude
onde costuma consultar?” ou “O senhor (a) (fale o nome do usuario)
possui algum servigo de saude onde costuma consultar?” e assinale entre as opgoes
citadas ou marque em “outro” e anote de acordo com as palavras do usuario o local
onde procurou atendimento. Caso o usuario ndo urgente costume consultar em uma
unidade/servico ou centro de saude, anote o nome a unidade/servico de saude ou

centro de saude conforme o usuario relatar.

15) Pelo problema que o senhor (a) veio aqui na emergéncia hoje, o senhor (a)
tomou alguma atitude antes de vir ao servigco de emergéncia?

ou

Pelo problema que o senhor (a) (fale o nome do usuario) veio aqui na
emergéncia hoje, ja havia sido tomada alguma atitude antes de vir ao servigo de
emergéncia?

Assinale sim ou ndo. Se sim, anote de acordo com a resposta do respondente. Caso
procurou outro servico de saude assinale entre as opg¢des citadas ou marque em
‘outro” e anote de acordo com as palavras do usuario o local onde procurou

atendimento.

16) Qual é o horario que a unidade/servigo de saude perto da sua casa oferece

atendimento?

ou

Qual é o horério que a unidade/servigo de saude perto da casa do senhor (a)
(fale o nome do usuario) oferece atendimento?

Assinale manha, tarde ou noite. Caso a unidade/servico de saude ofereca

atendimento de manha e de tarde, assinale as duas opgdes.



144

17) Quanto tempo faz que o senhor (a) consultou pela ultima vez na
unidade/servigo de saude?

ou

Quanto tempo faz que o senhor (a) (fale o nome do usuario) consultou
pela ultima vez na unidade/servigo de saude?

Anote o tempo em dias. Caso faga mais de um ano, nunca consultou ou o usuario
nao se lembre, marque essas alternativas. Caso o usuario nunca tenha consultado,

pule para a questao 21.

18) Quanto tempo passou do momento que o senhor (a) solicitou consulta na
unidade/servico de saude até a consulta propriamente dita na ultima vez que
consultou?

ou

Quanto tempo passou do momento da solicitagdo de consulta na unidade/servigo
de saude até a consulta propriamente dita do senhor (a) (fale o nome do
usuario) na ultima vez que consultou?

Anote o tempo em dias. Caso o usuario nao se lembre, marque essa alternativa.

19) O senhor (a) precisou fazer algum exame que foi solicitado na
unidade/servigo de saude?

ou

O senhor (a) (fale o nome do usuario) precisou fazer algum exame que foi
solicitado na unidade/servigo de saude?

Assinale sim ou n&o, caso afirmativo, pergunte se realizou ou realizara o exame pelo
SUS ou fara particular ou por convénio, assinalando a alternativa correspondente.
Depois, pergunte quantos dias demorou entre a solicitagdo do ultimo exame na
unidade/servigo de saude e a sua realizagao, anote o numero de dias ou assinale se

ainda aguarda a realizagdo do exame.

20) Quando o senhor (a) tem algum problema de saude e decide procurar algum
profissional de saude, possui algum que costuma procurar na maioria das vezes?

ou
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Quando o senhor (a) (fale 0 nome do usuario) tem algum problema de
saude e decide procurar algum profissional de saude, possui algum que costuma
procurar na maioria das vezes?

Assinale sim ou ndo, no caso afirmativo, especifique qual profissional.

21) O senhor (a) possui plano de saude?

ou

O senhor (a) (fale o nome do usuario) possui plano de saude?

Assinale sim ou n&do. Caso o usuario tenha plano de saude, pergunte “Quais séo os
servigos de saude nos quais o plano de saude oferece atendimento?” Anote o que

usuario relatar.

22) Qual é o problema de saude pelo qual o senhor veio aqui hoje?

ou

Qual € o problema de saude pelo qual o senhor (a) (fale o nome do
usuario) veio aqui hoje?

Anotar a resposta conforme as palavras do usuario.

23) Ha quanto tempo o senhor (a) esta sentindo isso?
ou
Ha quanto tempo o senhor (a) (fale o nome do usuario) esta sentindo isso?

Anotar o tempo de inicio dos sintomas em dias ou horas.

24) Quem tomou a decisao de procurar atendimento no servigo de emergéncia?
Assinalar se foi profissional da saude, se veio por conta propria ou outra pessoa
decidiu procurar o servico de emergéncia. Caso tenha sido outra pessoa, especifique

quem.

25) O senhor (a) faz alguma idéia de qual sera o seu diagnéstico médico?

ou

O senhor (a) faz alguma idéia de qual sera o diagnéstico médico do senhor (a)
(fale 0 nome do usuario)?

Assinale sim ou nao, caso afirmativo, pergunte: “Qual diagndstico o senhor (a) acha

que vai ter?” ou “Qual diagndstico o senhor (a) acha que o senhor (a) (fale
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o nome do usuario) vai ter?” e anote a resposta de acordo com as palavras do

usuario.

26) O senhor (a) acha que vai precisar fazer exames hoje?

ou

O senhor (a) acha que o senhor (a) (fale o nome do usuario) vai precisar
fazer exames hoje?

Assinale sim ou ndo. Caso o participante responda sim, pergunte: “Quais exames o
senhor (a) acha que vai precisar fazer?” ou “Quais exames o senhor (a) acha que o
senhor (a) (fale o nome do usuario) vai precisar fazer?” e anote a resposta

de acordo com a resposta do participante.

27) Quais sao os principais motivos pelos quais o0 senhor optou por consultar aqui
no Servico de Emergéncia do Hospital de Clinicas?

ou

Quais sdo os principais motivos pelos quais o senhor (fale o nome do
usuario) optou por consultar aqui no Servigo de Emergéncia do Hospital de Clinicas?
Deixe o usuario falar livremente, e anote de acordo com as op¢des do questionario..
Caso o usuario tenha mais de um motivo, marque todos que o usuario referir. Se
nenhuma opc¢ao contemplar a resposta do usuario, marque “outro” e especifique

conforme a resposta fornecida.

AGRADECA a participagédo do usuario na pesquisa.

Os dados referentes a Classificagdo de Risco devem ser coletados no
Aplicativo de Gestdo para Hospitais por meio de busca nas evolugbes das
enfermeiras.

A partir do nome registrado na folha de listagem entre no aplicativo e procure
a evolugéao referente a classificacdo de risco e proceda ao registro das informagdes
no instrumento de coleta de dados. A queixa principal do usuario deve ser redigida
da mesma forma que estiver registrada no aplicativo, assim como o fluxograma, o

discriminador e a prioridade definida.



APENDICE C - Folha de listagem dos usuarios que compdem a amostra

Data: / /2012

Turno:
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N° de chegada do usuario

N° do questionario

Nome do usuario
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para usuarios

Pesquisa: Caracteristicas de utilizagdao do Servico de emergéncia do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre por usuarios nao urgentes

Pesquisadoras: Dra. Maria Alice Dias da Silva Lima e Kelly Piacheski de Abreu

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa, cujo objetivo &€ conhecer
melhor a utilizagdo do Servico de Emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre por
usuarios de menor gravidade. Sera realizada entrevista com usuarios, enquanto aguardam por
atendimento, com duragéo aproximada de 20 minutos.

Esta pesquisa contribuira para um melhor entendimento da utilizacdo do Servico de
Emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre por usuarios de menor gravidade e ajudara
a melhorar o atendimento. O anonimato dos participantes e o carater confidencial das
informagdes serdo garantidos. Como pesquisadoras, somos responsaveis pela protecdo das
informacgdes e pela manutencgéo de todos os dados referentes ao projeto.

Por meio da assinatura deste documento, vocé autoriza a sua participagdo neste estudo.
A assinatura sera em duas vias, ficando uma com a Sr.(a) e outra com a pesquisadora
responsavel. As informagodes coletadas no decorrer da presente pesquisa servirdo para compor o
relatério da pesquisa e serdo divulgadas em trabalhos cientificos. Em nenhum momento seu
nome aparecera nos resultados apresentados. Sua participagdo € voluntaria, sem custo
financeiro e lhe sera garantido o direito de desistir a qualquer momento em que assim o desejar.
Sua desisténcia nao ira acarretar qualquer prejuizo no atendimento no Hospital de Clinicas de
Porto Alegre. Sua participagao ao responder o questionario nao oferece riscos para a sua saude,
mas pode causar desconforto por ter que prestar informagdes enquanto aguarda consulta.

As pesquisadoras estdo disponiveis para vocé esclarecer suas duvidas a qualquer
momento. Os telefones para contato s&o: pesquisadora Kelly: (51) 8218-5342; pesquisadora
responsavel: Proff. Maria Alice: (51) 9678-2818, Departamento de Assisténcia e Orientagao
Profissional, Rua S&o Manoel, 963, sala 208, bairro Rio Branco, Porto Alegre. Duvidas também

podem ser esclarecidas com o Comité de Etica em Pesquisa do HCPA: (51) 3359-7640.

Nome do usuario: Data / /2012.

Assinatura do usuario:

Nome do pesquisador:

Assinatura do pesquisador:
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APENDICE E - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para cuidadores /

acompanhantes de usuarios com dificuldades de comunicagao

Pesquisa: Caracteristicas de utilizagdao do Servico de emergéncia do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre por usuarios nao urgentes

Pesquisadoras: Dra. Maria Alice Dias da Silva Lima e Kelly Piacheski de Abreu

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa, cujo objetivo € conhecer melhor a
utilizagdo do Servigo de Emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre por usuarios de menor
gravidade. Sera realizada entrevista com usuarios, enquanto aguardam por atendimento, com
duragao aproximada de 20 minutos.

Caso o usuario nao tiver condigbes de responder a entrevista, a mesma sera realizada com o
cuidador / acompanhante, que participara da pesquisa. Pedimos que vocé tente se colocar no lugar
do usuario que esta acompanhando e responda as perguntas como se fosse ele.

Essa pesquisa contribuira para um melhor entendimento da utilizagdo do Servigo de
Emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre por usuarios de menor gravidade e ajudara a
melhorar o atendimento. O anonimato dos participantes e o carater confidencial das informacgtes
serdo garantidos. Como pesquisadoras, somos responsaveis pela protecdo das informagdes e pela
manutencgao de todos os dados referentes ao projeto.

Por meio da assinatura deste documento, vocé autoriza a sua participagdo neste estudo. A
assinatura sera em duas vias, ficando uma com a Sr.(a) e outra com a pesquisadora responsavel. As
informacgdes coletadas no decorrer da presente pesquisa servirdo para compor o relatério da pesquisa
e serdo divulgadas em trabalhos cientificos. Em nenhum momento seu nhome ou do usuario que vocé
acompanha aparecera nos resultados apresentados. Sua participacdo é voluntaria, sem custo
financeiro para vocé ou para o usuario que vocé esta cuidando / acompanhando. Vocé tem o direito
garantido de desistir a qualquer momento em que assim o desejar, sendo que a sua desisténcia ndo
ira acarretar qualquer prejuizo no atendimento no Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Sua
participagdo ao responder o questionario ndo oferece riscos para a sua saude, mas pode causar
desconforto, por ter que prestar informagdes enquanto acompanha uma pessoa com estado de saude
alterado.

As pesquisadoras estdo disponiveis para vocé esclarecer suas duvidas a qualquer momento.
Os telefones para contato sao: pesquisadora Kelly: (51) 8218-5342; pesquisadora responsavel: Prof?.
Maria Alice: (51) 9678-2818, Departamento de Assisténcia e Orientagdo Profissional, Rua Sé&o
Manoel, 963, sala 208, bairro Rio Branco, Porto Alegre. Duvidas também podem ser esclarecidas com
o Comité de Etica em Pesquisa do HCPA: (51) 3359-7640.

Nome do usuario: Data / /2012.

Nome do cuidador / acompanhante:

Assinatura do cuidador / acompanhante:

Nome do pesquisador:

Assinatura do pesquisador:




APENDICE F — Termo de Compromisso para Utilizagdo de Dados de Prontuario

JL

ac Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Grupo de Pesquisa e Pés-Graduagao

Termo de Compromisso para Utilizagao de Dados Institucionais

Titulo do Projeto

Cadastro no GPPG
Utilizagao do Servico de Emergéncia do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre por usuarios com demandas néo urgentes

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar as
informacoes institucionais que serdo coletadas em bases de dados do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre. Concordam, igualmente, que estas informagdes serdo
utilizadas Unica e exclusivamente para execugdo do presente projeto. As
informacdes somente poderdao ser divulgadas em atividades académicas e
cientificas, no contexto do projeto de pesquisa aprovado.

Porto Alegre, 28 de margo de 2012.

Nome dos Pesquisadores Assinatura

Maria Alice Dias da Silva Lima = ﬁ
) @LL@Q WG

Kelly Piacheski de Abreu f{ziéq "ﬁr!am{ ot /4@0-‘«
-
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ANEXO A - Lista de sinais e sintomas que conduzem aos fluxogramas

utilizados pelo Sistema Manchester de Classificagdo de Risco ’

Agressao

Alergia

Alteracdo do comportamento
Asma, historia de
Autoagressao

Bebé chorando

Cefaléia

Convulsoes

. Corpo estranho

10.Crianca irritadica

11.Crianga mancando
12.Desmaio no adulto
13.Diabetes, historia de
14.Diarréia e/ou vémitos
15.Dispnéia em adulto
16.Dispnéia em crianca
17.Doenga mental

18.Doencga sexualmente transmissivel
19.Dor abdominal em adulto
20.Dor abdominal em crianca
21.Dor cervical

22.Dor de garganta

23.Dor lombar

24.Dor testicular

25.Dor toracica

26.Embriaguez aparente
27.Erupcgao cutanea
28.Exposigcao a agentes quimicos
29.Feridas

30. Gravidez

31.Hemorragia digestiva
32.Infecgbes locais e abscessos
33.Mal estar em adulto

34.Mal estar em crianca
35.Mordeduras e picadas
36.0Overdose e envenenamento
37.Pais preocupados

38. Palpitagdes

39.Problemas dentarios
40.Problemas em extremidades
41.Problemas em face
42.Problema em olhos
43.Problema em ouvidos

N> hWN =

” Lista extraida do Sistema Manchester de Classificagdo de Risco (MACKWAY-JONES; MARSDEN;
WINDLE, 2010)
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44 . Problemas urinarios

45.Quedas

46.Queimaduras

47.Sangramento vaginal

48. Trauma cranioencefalico

49. Trauma maior

50. Trauma toracoabdominal

51.Situagédo de multiplas vitimas — avaliagao primaria
52.Situacao de multiplas vitimas — avaliacdo secundaria



ANEXO B - Exemplo de Fluxograma do Sistema Manchester de Classificagao

de Risco®

MAL ESTAR EM ADULTO

Obstrugéo de vias aéreas
Respiracdo inadequada
Choque
Hipoglicemia
Convulsionando

Alteracdo subita de consciéncia
Hemoptise
Pulso anormal
Sinais de meningismo
Déficit neurolégico agudo
Risco especial de infeccdo
Erupgéo cutanea fixa
Purpura
Adulto muito quente
Hipotermia
Dor intensa

Inicio subito
Histéria de hemoptise
Histéria de viagem recente
Déficit neuroldgico novo
Imunossupresséo conhecida
Disturbio de coagulagédo
Erupgéo ou vesiculas disseminadas
Adulto quente
Dor moderada

NAO
Febril
Dor leve recente
vento recente
NAO

AZUL

8 Figura extraida do Sistema Manchester de Classificagdo de Risco (MACKWAY-JONES; MARSDEN;

WINDLE, 2010)

SIM
SIM
LARANJA |
SIM
| AMARELO
SIM
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ANEXO C - Declaragao de aprovacao Comissao de Pesquisa da Escola de
Enfermagem da UFRGS - COMPESQ

ESCOLA DE ‘

UFRGS ENFERMAGEM

T c'l' L

COMISSAO DE PESQUISA DA ESCOLA DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

DECLARACAO
Projeto: PG Mestre 11/ 2012

Pesquisadores: Kelly Piacheski de Abreu e Profa. Maria Alice Dias da Silva Lima

Titulo: UTILIZAGCAO DO SERVICO DE EM;ERGENCIA DO HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE POR USUARIOS COM DEMANDAS NAO
URGENTES

A Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (COMPESQ), no uso de suas atribui¢des, declara que CERTIFICA o
projeto em tela, ja submetido e aprovado pelo Programa de Pds-Graduagio da Escola
de Enfermagem. Toda e qualquer alteragfio devera ser comunicadas & Comissdo.

Porto Alegre, 13 de abril de 2012.

a2 , : b P 4
Prof® Dra Eliane Pinheiro de Morais
Coordenadora da COMPESQ

Eliane Pinheiro de Morais
Coordenadora Compesqg
EEnf- UFRGS
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ANEXO D - Carta de aprovacao da Comissao Cientifica do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre

HCPA - HOSPITAL DE CLiNICA&‘! DE PORTO ALEGRE
GRUPO DE PESQUISA E POS-GRADUACAO

COMISSAO CIENTIFICA

A Comisséo Cientifica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre analisou o projeto:

Projeto: 120118
Data da Versao do Projeto:

Pesquisadores:
MARIA ALICE DIAS DA S LIMA

KELLY PIACHESKI DE ABREU

Titulo:  Utilizagao do Servigo de Emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre por
usuarios com demandas nao urgentes

Este projeto foi APROVADO em seus aspectos éticos, metodologicos, logisticos e financeiros para
ser realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Esta aprovagéo estd baseada nos pareceres dos respectivos Comités de Etica e do Servigo de Gestao
em Pesquisa. -

- Os pesquisadores vinculados ao projeto ndo participaram de qualquer etapa do processo de avaligao
de seus projetos.

- O pesquisador devera apresentar relatérios semestrais de acompanhamento e relatdrio final ao Grupo
de Pesquisa e Pés-Graduagao (GPPG)

Porto Alegre, 07 de maio de 2012.

Coorderadora GPPG



