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Resumo: O objetivo desse trabalho €
descrever o perfil de atendimento aos
pacientes atendidos no pronto socorro do
Hospital Sagrado Coracdo de Jesus de
Anaurilandia, Mato Grosso do Sul,
Brasil. Para cumprir esse objetivo, foram
coletados os dados de 280 prontuéarios
médicos de atendimento realizados no
més de abril de 2015. Os dados foram
analisados por meio de estatistica
descritiva, aplicada as variaveis
sociodemogréficas e de atendimento.
Como principal resultado aponta-se que
0 pronto socorro estd sendo procurado
por pacientes que em sua maioria nao se
encontram em situacdo de risco ou

atendimento  imediato  (81%  dos
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pacientes), contrariando o significado de
urgéncia ou emergéncia caracteristico
de um pronto socorro. Conhecer o perfil
de atendimento dos pacientes que
procuram o pronto socorro pode auxiliar
0s gestores na elaboragéo de planos de
acao mais ajustados, tendo em vista que,
a maioria dos atendimentos poderia ser
resolvida em nivel basico de

atendimento a saude.
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Brazil. To meet this goal, were collected
data from 280 medical records of visits
in April 2015. The data was analyzed
using descriptive statistics applied to
sociodemographic and service care
variables. The main result is pointed out
that the emergency room is being sought
by patients who mostly are not in risk or
immediate care situation (81% of
patients), contrary to the meaning of
emergency and urgency characteristic of
an emergency room. Knowing the
patient care profile seeking emergency
services assists managers in developing
more adequate action plans, given that
most of the visits could be resolved at

basic level of health care.

Keywords: Ambulatory care. Health
services needs and demand. Emergency

service, hospital.

Resumen: El objetivo de este estudio es
describir el perfil de la atencion a los
pacientes atendidos en la atencion de
emergéncia del Hospital Sagrado
Corazon de Jesus en Anaurilandia, Mato
Grosso do Sul, Brasil. Para cumplir con
este objetivo, se recogieron datos de 280
historias clinicas de visitas en abril de
2015. Los datos fueron analizados
estadistica

utilizando descriptiva,

aplicadas a las variables

sociodemogréaficas y de atencion. El
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principal resultado se observa que la
primera ayuda esta siendo buscado por
los pacientes que en su mayoria no estan
en riesgo 0 situacion de la atencion
inmediata (81% de los pacientes), lo que
contradice el sentido de urgencia o de
emergencia caracteristico de una sala de
emergencias. Conocer el perfil de
servicio de los pacientes que buscan
servicios de urgencias pueden ayudar a
los administradores en la elaboracion de
planes de accibn mas adecuados,
teniendo en cuenta que la mayor parte de
las visitas podrian resolverse en un nivel

basico de atencién de la salud.

Descriptores: Atencion ambulatoria.
Necesidades y demandas de servicios de

salud. Servicio de urgencia en hospital.

Introducao

O padrdo de utilizacdo de
servigos de salde de um determinado
grupo populacional é principalmente
explicado por seu perfil de necessidades
em satde®. Pela forma com que esta
estruturado o atendimento em salde de
um pais, essas necessidades em salde
séo orientadas pela oferta de servicos das
unidades de atendimento (hospitais,
pronto socorros, unidades béasicas de
saude, etc.), bem como pelas
preferéncias e escolhas dos usuérios®.

Dependendo da necessidade de acesso

Rev. Gestdo & Saude (Brasilia) Vol. 08, n. 02, maio. 2017. p 198-211 199



Revista Eletronica Gestdo & Salde ISSN: 1982-4785

Bezerra RC, Padilha MLP, Perigo LHB et al

dos usuarios aos servigos de saude, estes
servigos podem ser prestados por meio
de consultas, exames, consumo de
medicamentos  ou procedimentos
realizados®®. Esta estruturacio no
atendimento, contudo, nem sempre
consegue atender a  demanda
manifestada em relagdo as questdes
socioecondmicas, mas também as
condigbes de vida relacionadas a
violéncia, soliddo, necessidade de
vinculo com um servico técnico
profissional que possa proporcionar
melhor qualidade de vida®.

Nesse sentido, o problema de
pesquisa desse trabalho é: Qual o perfil
de atendimento do pronto socorro do
Hospital Sagrado Coracdo de Jesus em
Anaurilandia — MS? Assim sendo, o
estudo tem como objetivo descrever o
perfil de atendimento do pronto socorro
do Hospital Sagrado Coracdo de Jesus
em Anaurilandia — MS.

A escolha do tema justifica-se,
pois, descrever o perfil do atendimento
aos pacientes do hospital permitira
adequar as caracteristicas e as
necessidades da populacdo  que
procuram o pronto socorro a elaboragdo
de politicas puablicas de saude que
proporcionem uma qualificacdo do
atendimento de urgéncia e emergéncia e
um aumento do poder de resolugdo da

atencdo bésica. Possibilitard ainda,
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comparar se 0s critérios de equidade na
distribuicdo dos recursos repassados
pelos Governos Municipal e Federal para
a realizacdo dos  procedimentos
condizem com a demanda do hospital .
Justifica-se essa preocupacdo com a
distribuicdo de recursos, pois o pronto
socorro € 0 setor que mais onera a
prestacdo de servicos de sadde®.

Na proxima secdo é discutida a
literatura referente ao tema proposto.
Inicialmente é realizada uma revisdo
sobre o0s conceitos dos diferentes tipos de
atendimentos, e em seguida, € abordada
a finalidade e estrutura dos servicos de
emergéncia, entre outros conceitos

pertinentes ao estudo.

Atendimento em Prontos Socorros

Em 1859, apds a Batalha de
Solferino entre  Austria/ltalia, Jean
Henry Dumant, ao presenciar 0
sofrimento na frente de combate,
constatou que a assisténcia dos servi¢cos
médicos dada aos guerreiros ndo supria
as necessidades. Percebeu que o nimero
de feridos que chegava as unidades
aumentava cada vez mais, e assim, era
necessario estabelecer um
escalonamento de acordo com as
prioridades de atendimento®. Ja no
Brasil, em 1904 se iniciam as tentativas
de organizar uma assisténcia de urgéncia

em saude, adquirindo recursos e
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instalando os primeiros postos de pronto
socorro®),

A organizagdo no servico de
emergéncia € essencial na assisténcia ao
paciente com risco iminente de vida. A
assisténcia deve ser eficaz, pois muitas
vezes ndao ha tempo ou condi¢des para
sequer perguntar ao paciente seu nome
ou se ele aceita determinado tratamento,
tornando-se indispensaveis decisbes e
acOes imediatas®. O autor indica que a
oferta de cuidados de emergéncia deve
ser continua e permanente (24 horas por
dia, sete dias por semana).

O servico de emergéncia deve
tratar de pacientes graves, com risco de
vida ou agravo da doenca na relagédo
tempo-dependente. No entanto, o que se
vivencia, rotineiramente, € a procura
ansiosa de pacientes a esses Servicos,
com as mais variadas queixas e
sintomatologias, na maioria ndo graves,
0 que tem sugerido a necessidade de
avaliarmos cuidadosamente os multiplos
conceitos de Servico de Emergéncia®.

O Pronto Socorro é um
estabelecimento de salde que presta
assisténcia a doentes, com ou sem risco
de vida, cujos agravos a saude
necessitam de atendimento de urgéncia e
emergéncia®. Urgéncia significa pressa,
rapidez, brevidade ou necessidade
imediata  de  atendimento®. O

atendimento de urgéncia sdo acles
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destinadas a recuperacdo dos pacientes
em condigdes agudas, mas ndo ha perigo
iminente de faléncia de qualquer de suas
funcdes vitais“'?. As condigbes urgentes
sdo graves, mas geralmente nao
perigosas se 0 suporte médico e o
tratamento tiverem uma pequena
demora®?),

Ja a Emergéncia €& uma
propriedade que uma dada situacéo
assume quando um conjunto de
circunstancias a modifica. A assisténcia
em situacdes de emergéncia e urgéncia
se caracteriza pela necessidade de um
paciente ser atendido em um curtissimo
espaco de tempo. Uma forma de resolver
0 problema do pronto socorro seria
garantir a populacdo um acesso total aos
niveis de atencdo a salde de acordo com
cada complexidade?. O modelo ideal
de assisténcia a saude seria como uma
piramide: na base estariam localizadas as
unidades bésicas de saude responsaveis
pela atencdo primaria, na parte
intermediaria  encontrar-se-iam  0sS
servigos ambulatoriais que atendem em
nivel secundério e, no topo, estariam 0s
servicos  hospitalares  de  maior
complexidade atendendo o nivel
terciario®,

Devido as dificuldades de
atencdo béasica ao padrao de prestagéo de
servicos de saude, a populagdo

acostumou-se a procurar 0S prontos
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socorros para a resolucdo dos mais
variados problemas, tornando-o a
principal porta de entrada da demanda
reprimida ao SUS"®, Esses usuarios nio
conseguem atendimento seja por falta de
infraestrutura das Unidades Basicas de
Saude (UBS) ou por outros motivos
como: agilidade no atendimento,
acessibilidade, grau de resolucdo de seus
problemas, acolhimento e a qualidade na
prestacdo de servigos entre outros@®4),

Quando a populacéo utiliza um
pronto socorro como porta de entrada em
um sistema de salde, obtém um
atendimento geralmente restrito a queixa
e sem enfoque para integralidade da
assisténcia, além do que, a grande
procura por um servico de urgéncia sem
encaminhamentos pode prejudicar o
atendimento dos casos considerados
adequados ou de urgéncia ja que, o
aumento da demanda gera acimulo de
tarefas, sobrecarga profissional e
aumento dos gastos hospitalares™®.

Na proxima secdo  sao
realizados 0S apontamentos
metodolégicos necessarios ao

cumprimento do objetivo proposto.

Métodos

Para cumprir o objetivo geral da
pesquisa de descrever o perfil de
atendimento dos pacientes que procuram

o Pronto Socorro do HSCJ em

Perfil de Servico em emergéncias...

Anaurilandia — MS utilizou-se de dados
quantitativos obtidos por meio de
formulérios preenchidos pelos
profissionais de salde no momento do
atendimento a esses pacientes.

A determinagéo do tamanho da
amostra de formularios obedeceu a
critérios estatisticos de
representatividade.  Esses  critérios
estatisticos de representatividade fazem
referéncia a uma amostra probabilistica,
que permite a utilizacdo de tratamento
estatistico, possibilitando compensar
erros amostrais e outros aspectos
relevantes para a representatividade e
significancia da amostra. Para o célculo
do tamanho da amostra utilizou-se a

férmula bésica para populagdes finitas:

B o%p.q.N
e2(N—-1)+o?p.q

n

onde: n = Tamanho da amostra

a2 = Nivel de confianca escolhido,
expresso em numero de desvios-padrao

p = Percentagem com a qual o
fendmeno se verifica

q = Percentagem complementar

N = Tamanho da populagéo

e? = Erro maximo permitido

Baseada no célculo que foi

definido, adotando um nivel de
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confianca de 95%, erro maximo
permitido (e?) de 5%, percentagem com
a qual o fendmeno se verifica (p) de 50%
e 0 tamanho da populacdo (N) de 811 se
obteve um tamanho de amostra (n) de
280 formularios. O tamanho da
populacdo (N) se refere ao numero total
de formularios preenchidos no més de
abril de 2015, correspondente ao nimero
de pacientes atendidos no pronto socorro
do HSCJ em Anaurilandia — MS.

Para analisar a amostra obtida
foi criado um banco de dados numa
planilha eletronica no programa Excel,
onde foram distribuidas as variaveis
sociodemograficas e relacionadas ao
atendimento (contidas nos formulérios).
As variaveis sociodemogréficas sdo:
faixa etaria, género e localidade de
origem. Ja as variaveis relacionadas ao
atendimento sdo: turno do atendimento,
diagnostico médico, conduta médica,
classificacdo do atendimento e destino
dado ao paciente.

Os dados foram analisados

através de estatistica descritiva, que

Perfil de Servico em emergéncias...

permite a coleta, a organizacdo, a
descricdo e apresentacdo dos dados. De
acordo com o0s autores, a estatistica
descritiva indica a utilizacdo de
distribuicdes de frequéncia para a
apresentacdo dos dados, relacionando as
variaveis ao nimero de vezes em que
ocorreram.

Na proxima secdo  sao
apresentados e discutidos os dados
obtidos através dos formularios de

pesquisa.

Anélise e discussao dos dados

Por meio da coleta de dados
realizada nos 280 prontuérios médicos
conseguiu-se descrever o perfil de
atendimento dos pacientes atendidos no
Pronto Socorro do Hospital Sagrado
Coracdo de Jesus (HSCJ) de
Anaurilandia — MS. Dentre as variaveis
analisadas, duas dessas eram faixa etaria
e género dos pacientes que procuraram o
pronto socorro, conforme demonstra

Figura 1.

Figura 1 — Faixa etaria e género dos participantes. Fonte: Elaborado pelos autores (2015).
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A Figura 1 apresenta os dados
relacionados a faixa etéria e género dos
pacientes que procuraram 0 Pronto
Socorro no més de abril de 2015.
Observou-se que 55% dos pacientes
atendidos foram do sexo masculino,
enquanto que do sexo feminino foram
45% da amostra pesquisada. Da mesma
forma, observa-se que 0s pacientes que
mais procuraram o PS possuiam idade
entre 13 e 60 anos, 0 que corresponde a
53% do total da amostra pesquisada. Em
seguida aparecem 0s usuarios com idade
entre 0 e 12 anos, correspondendo a
35%. E com menor incidéncia, estdo 0s
pacientes com idade igual ou superior a
61 anos, que corresponderam a 12% dos
USUArios.

Os critérios para divisdo dos
participantes segundo a faixa etéria
seguem as orientacdes de Brasil®617),

Segundo o Ministério da Saude™® em

Perfil de Servico em emergéncias...

seu artigo 2°, no capitulo Il da Crianca e
Adolescente na Lei n° 8.069, de 13 de
julho de 1990 considera-se crianca, para
os efeitos desta Lei, a pessoa até doze
anos de idade incompletos e, adolescente
entre doze e dezoito anos de idade. E o
artigo 2° no capitulo V do Idoso na Lei
n° 8.842, de 4 de janeiro de 1994
considera-se idoso, para os efeitos desta
lei, a pessoa maior de sessenta anos de
idade®”). Observa-se que 0s pacientes
gque mais procuraram 0 PS sdo
adolescentes (com idade entre 13 e 18
anos) e adultos (com idade entre 19 e 59
anos).

Outra variavel sociodemografica
levantada, visando descrever o perfil dos
usuarios, é a localidade de origem dos
mesmos. Isto é, de onde migram o0s
pacientes que procuram o PS do hospital,

como mostra a Figura 2.

Figura 2 — Localidade de origem do paciente. Fonte: Elaborado pelos
autores (2015).
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A Figura 2 mostra que a maior
parte dos pacientes atendidos no pronto
socorro do HSCJ reside na area urbana
do municipio, que abrange centro e
bairros (Jardim Agua Amarela, Jardim
dos Estados, Jardim Esperanca, Jardim
das Nacbes e Vila Januario),
correspondendo a 61% dos atendimentos
no periodo estudado. Em seguida, com
33% aparecem 0s pacientes moradores
da area rural (assentamentos, chéacaras,
sitios, estancias e fazendas). Os
pacientes do distrito de Vila Quebracho
por sua vez utilizam do PS com menos

frequéncia, evidenciando a capacidade
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da UBS do distrito em atender boa parte
das necessidades desses pacientes.

Além das variaveis
sociodemogréaficas ja citadas (faixa
etaria, género e localidade de origem), se
mostra necessario apontar as variaveis
relacionadas ao atendimento hospitalar
(turno de atendimento, classificacdo do
atendimento, &rea de diagnostico
médico, conduta de atendimento e
encaminhamento pds-atendimento). A
Figura 3 demonstra o turno de
atendimento ao qual os pacientes deram

entrada no pronto socorro.

Figura 3 — Turno de atendimento aos pacientes. Fonte: Elaborado pelos autores

(2015).

Turno de atendimento

o Plantdo A (06:00 as 18:00) @ Plantdo B (18:01 as 05:59)

Com a analise da Figura 3,
percebe-se que a maior quantidade de
atendimentos no pronto socorro do HSCJ
ocorreu no plantdo A (entre 6:00 e 18:00
horas), totalizando 72% do periodo.

Enquanto que no plantdo B (entre 18:00
e 6:00 horas), o

correspondeu a apenas 28% da amostra

atendimento

pesquisada. Outra variavel analisada foi
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classificacdo do atendimento,

demonstrada na Figura 4.

Perfil de Servico em emergéncias...

Figura 4 — Classificacdo do atendimento aos pacientes. Fonte: Elaborado pelos
autores (2015).

Urgéncia
18%

Classificacao do Atendimento

Emergéncia
1%

Consulta
81%

Na Figura 4 é indicado que 81%
dos atendimentos da amostra pesquisada
foram de pacientes que procuraram o
pronto socorro do HSCJ para se
consultarem ou apenas para receberem
uma orientagdo médica. Além disso,
18%  dos

considerados de urgéncia, que significa

atendimentos foram

atendimento a que deve ser dado
agilidade para a recuperacdo de
pacientes em condigdes agudas, mas que
ndo ha perigo iminente de faléncia de
qualquer de suas funcgbes vitais
(GOMES, 1994). Apenas 1% dos

atendimentos foi  considerado de
emergéncia, que é quando o paciente
deve receber atendimento e tratamento
imediato, em que este corre risco de vida
ou agravo de alguma doenca ja
existente(®).

Outra variavel analisada quanto
ao perfil de atendimento foi a area de
diagndstico médico ao qual foram
direcionados o0s atendimentos, como

demonstra a Figura 5.
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Figura 5 — Area de diagndstico médico dos atendimentos. Fonte: Elaborado pelos
autores (2015).
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Na Figura 5 percebe-se que
dentre o0s grupos de diagnosticos
médicos  classificados  durante a
pesquisa, 0 que obteve maior percentual
de ocorréncia foi o de Distarbios
Respiratorios. Esse tipo de patologia
representou  30% dos atendimentos
realizados no PS, que é ocasionada pelas
mais diversas causas como: Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica,
Bronquite, Enfisema Pulmonar, Asma,
Infeccdo de Vias Aéreas Superiores
(IVAS) e Rinite.

O segundo grupo de diagndsticos
médicos com  maior  ocorréncia,
responsavel por 26% dos atendimentos
foi a de Ferimentos e Outras causas
externas, que contemplam: pacientes
com ferimento corto-contusas,

mordedura de cdo, intoxicagdes

alimentares, seguidas de causas externas

como: lombalgia, abcesso, Virose,
alergias e corpo estranho®®. O terceiro
grupo de diagnostico foi o de Disturbios
Gastrintestinais  (Dor  Epigastrica,
Diarreia) com 15% dos atendimentos.
Disturbios gastrointestinais sdo: nauseas,
dor epigastrica, sangue oculto nas fezes,
hematémese e melena.

Em quarto lugar, com 11% da
amostra pesquisada, esta o grupo de
Traumatismo, que € considerada “a
quebra ou ruptura dos 0ssos, causada por
um impacto de intensidade variavel”,
decorrente de acidentes ou de queda de
propria altura. Logo apds veio o item
Lesdes, que decorre das mais diversas
causas (escoriacdo, queda, agressdo). E
finalizando a anélise dessa variavel, com

um indice menor de 6% aparecem
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respectivamente, 0S Distarbios
Neuroldgicos,  Disturbios  Renais,
Disturbios Cardiovasculares e Disturbios
Enddcrinos.

Ap0s a avaliacdo do diagndstico
médico em cada &rea ja citada, a conduta

de atendimento médico é uma variavel

Perfil de Servico em emergéncias...

que aponta as providéncias que foram
tomadas durante esse atendimento. A
Tabela 1 indica os dados registrados nos
formularios quanto a conduta de

atendimento médico.

Tabela 1 — Condutas de atendimento aos pacientes que procuraram atendimentos no PS.

Fonte: Elaborado pelos autores (2015).

Conduta de atendimento N %
Medicagéo 130 46%
Orientacéo 129 46%
RX 15 5%
Exames laboratoriais 2 1%
Ultrassom 2 1%
Eletrocardiograma 1 0%
Inalacdo 1 0%
Totais 280 100%

De acordo com a Tabela 1, ao
darem entrada na unidade hospitalar,
46% dos pacientes da amostra
pesquisada, apos serem avaliados pelo
corpo clinico, foram apenas orientados.
Quando ocorrem essas situag0es no
atendimento, o médico plantonista
orienta 0 paciente a procurar sua UBS

para acompanhamento. Em outros 46%

dos pacientes atendidos, foram
administradas medicacgdes para amenizar
a queixa de dor que o0s pacientes
justificaram ao procurarem o PS.

A (ltima variavel do perfil de
atendimento é encaminhamento pds-

atendimento, demonstrada na Figura 6.
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Figura 6 — Encaminhamento pos-atendimento dos pacientes. Fonte:

Elaborado pelos autores (2015).
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Por fim, a Figura 6 demonstra
que 79% dos pacientes apds a consulta
médica receberam alta. Alta é o ato
médico que determina o encerramento de
modalidade de assisténcia que vinha
sendo prestada ao doente até o momento,
por cura, melhora, a pedido ou
transferéncia®. O resultado demonstra
gue a grande demanda do PS ndo é de
atendimento caracterizado como
urgéncia ou emergéncia, tal qual era
esperado de um Pronto Socorro®.

Em 16% dos atendimentos, 0s
usuarios precisaram ficar em observacao
na unidade hospitalar no periodo de até
24 horas, 4% foram encaminhados para
tratamento em hospitais de referéncia
(Hospital Regional [HR] de Nova
Andradina — MS, Hospital Regional
[HR] de Dourados - MS e Hospital da
Vida em Dourados — MS) e 1% dos

pacientes atendidos ficaram internados
no HSCJ. Encaminhamento para hospital
de referéncia é o ato formal de
transferéncia de um paciente atendido
em um determinado estabelecimento de
salde para outro de maior complexidade.
A referéncia devera sempre ser feita apos
a constatacdo de insuficiéncia de
capacidade resolutiva e segundo normas

e mecanismos preestabelecidos®.

Considerac6es Finais

Esse trabalho teve o objetivo de
descrever o perfil de atendimento aos
pacientes que procuraram o Pronto
Socorro (PS) do Hospital Sagrado
Coragdo de Jesus (HSCJ) em
Anaurilandia — MS. Apds a anélise dos
dados presentes nos formularios médicos
obtidos na unidade hospitalar, pode-se

concluir que o perfil sociodemogréafico
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dos pacientes € composto da seguinte
forma: (i) género, 55% sexo masculino e
45% do sexo feminino; (ii) faixa etaria,
35% de 0a 12 anos, 53% de 13 & 60 anos,
e 12% de 61 anos ou superior; e (iii)
localidade de origem, 61% é&rea urbana
do municipio, 33% area rural do
municipio, e 6% localidades restantes.
Com relacdo ao perfil de
atendimento médico do pronto socorro,
0os dados apontam: (i) turno de
atendimento, 72% das 6 as 18 horas e
28% das 18 as 6 horas; (ii) classificacdo
do atendimento, 81% consultas médicas,
18% urgéncias e 1% emergéncia; (iii)
area de diagnostico médico, 30%
distdrbios respiratorios, 26% ferimentos
e outras causas externas, 15% distdrbios
gastrointestinais, 11% traumatismo, e
com menor indice outras &reas
(distarbios  neuroldgicos,  disturbios
renais, disturbios cardiovasculares e
disturbios enddcrinos); (iv) conduta de
atendimento, 46% administrada
medicacdo, 46% orientacdes médicas,
5% exames RX e 3% outras condutas; e
(v) encaminhamento pdés-atendimento,
79% receberam alta, 16% ficaram em
observacgdo, 4% foram encaminhados a
hospital de referéncia e 1% ficaram
internados no proprio hospital.
Conclui-se que o perfil de
atendimento do pronto socorro né&o

condiz com o esperado para esse tipo de

Perfil de Servico em emergéncias...

unidade de saude, em que prevaleceram
atendimentos de baixa complexidade
(consultas). Conhecer o perfil de
atendimento aos pacientes que procuram
0 pronto socorro ajuda na elaboragéo de
planos de acdes, tendo em vista que, a
maioria dos atendimentos poderia ser
resolvida em nivel basico de
atendimento a salde. Sugere-se que
pesquisas futuras (1) verifiquem se estas
dificuldades também estdo presentes em
outras unidades de atendimento de
pronto socorro, e ainda, (2) como as
instituicdes de saude estdo lidando com
essa distorcdo nos  servicos de

atendimento de urgéncia e emergéncia.
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