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RESUMO

Baseado no questionamento do porqué ocorre procura de pacientes niao urgentes a um Servico de
Emergéncia (SE) essa revisdo bibliogrifica demonstrou que o problema ndo € um privilégio
brasileiro e sim de contexto global. Enfatizando o fato de a triagem realizada nio estar baseada
somente em critérios clinicos sendo influenciada por questdes sociais, ou mesmo porque, para o
paciente, o seu problema necessita de tratamento imediato. A falta de acessibilidade a atencdo
especializada, a dispersdo geografica, a desconfianca devido a deterioragdo da relagdo médico-
paciente, a falta de educacdo em sauide entre a populacdo e a cultura do imediatismo sdo as
principais causas do aumento do comparecimento aos servicos de emergéncia hospitalar por
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iniciativa prépria. A definicdo de “'ndo urgente™ € varidvel e que geralmente ela estd associada a
condi¢do econdmica e social do individuo alegando também que a ida até a emergéncia se deve a
comodidade dele se encontrar perto do local de moradia e estar aberta 24h por dia. Essas consultas
(levantamento médio € de 2/3 dos pacientes ndo se enquadrarem como urgéncia) causam dano
tanto para a populagcdo que necessita de fato do SE quanto para os prestadores de cuidados a saude

z

pela superlotacdo do sistema. Sua resolucdo é complexa pois passa desde investimentos em
servicos de atendimento ambulatorial mais eficientes até conscientizacdao da sociedade do que
realmente € uma urgéncia.

Palavras-chave: Nao urgentes, Servigos de emergéncia.

1 INTRODUCAO

Com o objetivo de identificar o perfil da populacdo atendida em uma unidade de Pronto
Atendimento — UPA da cidade onde localiza-se nosso Campus, no periodo de 1 ano (2017/2018),
levantando-se 49.651 atendimentos, chegou-se a conclusdo que 73% da demanda poderia ter sido
atendida pela rede de Atencdo Primdria em Saiide, ou seja, niio eram urgéncias.!

Para atualizar o tema e verificar se a problemdtica seria somente regional idealizou-se
realizar coleta da literatura contemporanea que versasse sobre o tema e identificar causas e efeitos

desta procura dos Servicos de Emergéncia (SE) por pacientes ndo urgentes.

2 METODOLOGIA

A metodologia de escolha para realizacdo da pesquisa foi revisdo bibliogrifica de
abordagem exploratoria.

Para Marconi e Lakatos (2019), as revisdes bibliogréficas tém a finalidade de colocar o
pesquisador em contato direto com tudo o que foi escrito, dito ou filmado sobre o assunto. Nao
sendo mera repeticio do assunto, mas proporcionando andlise do tema sob outra visdo ou
abordagem, para chegar a novas conclusdes>.

Ap6s escolha do tema e pesquisa preliminar, realizou-se a pesquisa direcionada por meio
do levantamento bibliografico, utilizando as bases de dados: LILACS (Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Satde), MEDLINE (Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online), SCIELO (biblioteca virtual Scientific Electronic Library Online),
PUBMED (Literatura Internacional em Ciéncias da Saude). Definiu-se assim as caracteristicas da
pesquisa para entdo discutir, interpretar e apresentar os resultados alcancados.

As perguntas norteadoras foram:

e Quais sdo as causas da procura dos Servigos de Emergéncia por pacientes com problemas

nao agudos?
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¢ Quais as estatisticas desta procura?

e Como equacionar esse problema?

Para revisdo bibliogréfica do tema foram realizadas pesquisas em bibliografias impressas
e artigos digitalizados.

Os artigos foram coletados até abril de 2024 preferenciais com até 5 anos levantando-se
trabalhos especificamente relacionados ao tema proposto. Resultaram em 16 artigos de cinco

continentes excetuando-se Antdrtida (figura 1).

Figura 1 — Paises que os artigos foram coletados

Nos artigos pesquisados, percebeu-se um padrdo na problemdtica abordada, ou seja, os
autores também tinham a mesma duvida do presente trabalho com objeto da pesquisa.
Compreender esse assunto € de grande importancia para médicos e profissionais que trabalham na

area da urgéncia e organizacdo do Servigos publicos de saude.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 QUAIS SAO AS CAUSAS DA PROCURA DOS SERVICOS DE EMERGENCIA POR
PACIENTES COM PROBLEMAS NAO AGUDOS?
Nosso levantamento listou os motivos que levam os pacientes a procurarem

voluntariamente os servigos de emergéncia (SE).

e Procura por urgéncias unanime em todos os artigos mesmo porque obvio

e Facilidade de acesso, proximidade geografica, atendimento 24 h.1-10

e Economia de tempo4,6,7,8,10,11,12

e Eficécia do servi¢o3,6,7,10,11,12
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e A falta de acessibilidade a atencao especializada3-6

e Dificuldade na marcacdo de consultas e/ou superlotagio em consultérios e
ambulatoérios4,5,8,14

e Menos dispendiosos7,9,10,12

e Facilidade em se fazerem exames5,7,10

e Confianca no SE4,7,8,10

e Desconhecimento de oferta de servicos médicos4,8

¢ Influéncia de familiares, vizinhos ou colegas do trabalho14

e Encaminhamento de profissional médicol1

e (Qutros motivos.3,15

O motivo mais comum pelo qual os pacientes se autorreferenciam ao SE foi a crenca, para
o paciente ou familiar, em “ser urgente” (61%).>>1

Os jovens adultos fazem uso por vezes “desnecessario” dos cuidados de urgéncia e
emergéncia por mais do que conveniéncia. As suas decisdes precisam ser compreendidas em
relagdo a complexidade da sua experiéncia, incluindo a falta de confianca na tomada de decisdes
relacionadas com a satide. '

SEs, por serem mais rapidos e estarem abertos 24h por dia em comparacdo as clinicas'®e
a efic4cia do atendimento, evitam muito tempo de espera.’

O principal fator a falta de conhecimento da populagdo e a facilidade de acesso ao SE em
comparagio a outras clinicas causam sua superlotacdo e o desgaste da equipe.®

Pela qualidade dos servigcos prestados e conveniéncia a maioria dos pacientes passam por

experiéncias positivas.’

3.2 QUAIS AS ESTATISTICAS DESTA PROCURA?

A maioria dos casos sdo adultos (97,3%) e metade deles mulheres (54,8%). As visitas ndo
urgentes representaram 78,5% entre os casos sem risco de vida. Um terco dos pacientes (33,8%)
teve trés visitas ou mais ao pronto-socorro durante o dltimo ano.’

A maioria das consultas (73,4%) ocorre durante a semana e resulta em prescricdo de
medicamentos (94,2%), exames laboratoriais (62,8%), licencas médicas (4,7%), exames
radiolégicos (3,6%) e somente 3,6% de consulta em unidades bésicas de saide (medicina familiar)

dentro de uma semana apés a consulta de emergéncia.'®
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A média de idade foi de 34,5 anos e 54,2% eram mulheres. 8% dos pacientes foram
considerados “urgentes” pelo médico.’

A clara maioria dos participantes eram homens, que representavam 79,4% com uma idade
média de 38 anos, trabalhadores e que moravam perto do SE onde principal fator que levou os
pacientes a consultarem um servigo de urgéncia foi obter cuidados hospitalares, incluindo maior
acesso a exames laboratoriais e de imagem ou a posterior hospitalizacdo onde apenas 2,1% dos
pacientes foram efetivamente hospitalizados.’

Pelos critérios profissionais a procura pelo SE foi considerada acertada em 33,5%,
aumentando para 63,1% quando os critérios do paciente.!’

64,6% pacientes foram triados como ndo urgentes, 35,4% foram casos de consultas
urgentes e semiurgentes. !>

Consultas ndo urgentes aumentaram em pacientes mais jovens, durante fins de semana e
turnos noturnos, € em pacientes que sofrem de sintomas recorrentes com durag@o de 1 semana ou
menos.'?

Pacientes entre 40 e 50 anos tiveram maior probabilidade de receber consultas ndo urgentes
(OR = 3,21, IC 95% 1,15 a 8,98).> Consultas ndo urgentes foi significativamente menor entre
pacientes com cancer (OR = 0,37, IC 95% 0,19 a 0,72) e doengas cardiovasculares (OR = 0,43, IC
95% 0,23 a 0,83) e aqueles que moram perto do hospital com acesso a ambulatorios (OR=0,49, IC
95% 0,28 a 0,88).°

A maioria (61,4%) foram menos urgentes ou ndo urgentes.'®

Os motivos mais comuns para consultas ndo urgentes foram exames e investigacoes de
rotina (40,9%), reposi¢ao de medicamentos (14,6%) e infec¢do com sintomas do trato respiratorio
superior (9,9%).1°

Os pacientes de ndo urgéncia sdo heterogéneos e muitos fatores influenciam sua tomada
de decisdo. Considerando a complexidade com que vivem os pacientes, tratd-los como uma

entidade tnica pode ser problemitico.

3.3 COMO EQUACIONAR ESSE PROBLEMA?

Os resultados do estudo podem ajudar a informar o cuidado centrado no paciente e futuras
iniciativas politicas que abordarao as praticas e barreiras que contribuem para visitas ndo urgentes
ao pronto-socorro.!!

A falta de acessibilidade a aten¢ao especializada, a dispersdao geogréafica, a desconfianca

devido a deterioracdo da relacdo médico-paciente, a falta de educacio em satide entre a populacao

International Seven Journal of Health, Sdo José dos Pinhais, v.3, n.2, Mar./Abr., 2024

629



INTERNATIONAL SEVEN JOURNAL
OF

ISSN: 2764-9415

e a cultura do imediatismo sd@o as principais causas do aumento do comparecimento aos servicos
de emergéncia hospitalar por iniciativa prépria identificado nessa populacdo.*

A solu¢@o mais valiosa € a construcdo de clinicas especializadas para a prestacdo de
servicos de saide aos pacientes ndo urgentes durante os fins de semana e nos turnos movimentados
€ noturnos.

Receber honorérios mais elevados destes pacientes poderia ser adotado com cautela.

A promocao da sensibilizacdo e do conhecimento dos prestadores de cuidados de saide e
dos pacientes sobre o papel principal dos SE contribuird para melhorar o seu desempenho. Como
solucdo de longo prazo, recomenda-se a ado¢do do programa de médico de familia e a melhoria
do sistema de referéncia.'?

A melhoria dos servicos de cuidados primérios, de acordo com a consciencializacdo da
comunidade, ¢ um componente importante para reduzir a carga devido a utilizacdo ndo urgente do
SE.?

O acesso diferenciado aos cuidados primdrios pode estar subjacente as diferencas
demogrificas observadas na utilizacdo ndo urgente do SE principalmente os pedidtricos.!

Limitar o excesso de visitas ndo urgentes provavelmente requer uma abordagem
multifacetada. Para muitos pacientes dos SE, eles t€ém um problema muito claro que precisa ser
resolvido.®

Baixa porcentagem € hospitalizada posteriormente com eles podendo ser reorientados
através de atendimentos realizados por médicos designados para esses casos para ndo atrapalhar
casos mais graves.’

As consultas ndo urgentes causam mais dano do que beneficios tanto para a populagcdo
quanto para os prestadores de cuidados 2 satide.®

Necessdrios planos de conscientiza¢do € uma nova estrutura organizacional para otimizar
o atendimento sem negligenciar a populacdo e também conscientizd-la sobre a escolha pelo SE.?

Outros servicos ndo estarem disponiveis para a populagdo tanto por ndo existirem ou serem
ineficientes quanto na questdo financeira com o fato da populag¢do nao saber o real motivo para o

uso da emergéncia.’

4 CONCLUSAO
A revisdo bibliogréfica do presente estudo demonstrou que o problema das consultas “ndo

urgente” nos SEs ndo ¢ um privilégio brasileiro e sim global.
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A falta de acessibilidade a aten¢do especializada, a dispersdo geografica, a desconfianca
devido a deterioragao da relacdo médico-paciente, a falta de educac¢io em satide entre a populagao
e a cultura do imediatismo sd@o as principais causas do aumento do comparecimento aos Servigos
de emergéncia hospitalar por iniciativa prépria.

A definicdo de “"'ndo urgente™" € varidvel e geralmente estd associada a condi¢cdo econdmica
e social do individuo alegando também que a ida até a emergéncia se deve a comodidade dele se
encontrar perto do local de moradia e estar aberta 24h por dia. Enfatizando o fato da triagem
realizada nos pacientes ser altamente influenciada por questdes sociais em vez de estar baseada
em critérios clinicos mesmo porque, para o paciente, o seu problema necessita de tratamento
imediato.

As consultas “ndo urgentes” (levantamento médio é de 2/3 dos pacientes ndo se
enquadrarem como urgéncia) causam danos tanto para a popula¢do quanto para os prestadores de
cuidados a saude pela superlotacdo do sistema.

Sua resolucdo é complexa, pois passa desde investimentos em servicos de atendimento

ambulatorial mais eficientes até conscientizacdo da sociedade do que realmente € uma urgéncia.
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