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Usuarios frequentes de servico de emergéncia: fatores associados e
motivos de busca por atendimento?

Aline Marques Acosta?
Maria Alice Dias da Silva Lima®

Objetivo: identificar o perfil de usuarios frequentes de servico de emergéncia, verificar fatores
associados e analisar os motivos para utilizagdo frequente do servico. Método: adotou-se método
misto, do tipo sequencial explanatério. Os dados quantitativos foram coletados em registros
de prontuarios eletrénicos, com amostra de 385 usuarios, atendidos quatro vezes ou mais em
um servico de emergéncia, durante o ano de 2011. Os dados qualitativos foram obtidos por
meio de entrevistas semiestruturadas, com 18 usuarios, selecionados intencionalmente a partir
dos resultados da etapa quantitativa. Os dados quantitativos foram analisados com estatistica
descritiva e inferencial e os qualitativos com analise tematica. Resultados: identificou-se que
42,9% eram idosos, 84,9% tinham doencas crbnicas, 63,5% foram classificados como urgentes,
42,1% permaneceram mais de 24 horas no servigo e 46,5% tiveram alta. Os fatores associados
a utilizacdo frequente sdo retorno agendado, classificacdo de risco, tempo de permanéncia e
desfecho. Os motivos da busca pelo servico sdo relacionados, principalmente, a agudizacao de
doencas cronicas, maior facilidade de acesso, concentracdo de tecnologia, vinculo e retornos
agendados. Conclusdes: os resultados contribuem para compreensdo do uso repetido de
servicos de emergéncia e oferecem subsidios para planejamento de alternativas para reducdo

da utilizagao frequente.
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Introdugéao

Usuarios frequentes sdo individuos que procuram,

repetidamente, o0s servicos de emergéncia em
determinado periodo e podem demandar até 31% dos
atendimentos®. Tais usudrios geram impacto no fluxo
de entrada, evidenciando importante contribuicao
para sobrecarga, superlotagdo e custos do sistema de
saude®.

emergéncias

A procura por assisténcia nas

hospitalares ¢ influenciada por fatores sociais e

epidemioldgicas, além de aspectos relativos a

organizacdo do sistema de saude e insuficiente
estruturacdo dos servigos®*#. Para muitos usuarios,
esses servigos representam alternativa de atendimento
e constituem-se em porta de entrada ao sistema de
saude, com possibilidade de acesso a assisténcia de
maior tecnologia e resolutividade®®. Assim, a busca
frequente pelos servicos de emergéncia pode indicar
tanto obstaculos na utilizagdo da rede de atengdo a saude
quanto vulnerabilidade de pessoas que necessitam de
cuidados repetidamente.

Na percepgdo dos profissionais de saude, usuarios
frequentes apresentam queixas difusas e indevidas
ao servico, que deveriam ser resolvidas em outro
nivel assistencial. Esses usudarios sdo muitas vezes
estigmatizados, pois o atendimento é considerado
desperdicio de tempo, com utilizagdo inadequada de
recursos dos servigos de emergéncia-®).,

Entretanto, foi verificado que usuarios frequentes
tém pior estado de salde quando comparados aos
usuarios eventuais, além de apresentarem queixas
mais adequadas para atendimento nos servigos de
emergéncia, elevada prevaléncia de doencas cronicas
que os levam a maior utilizacdo, altas taxas de internacao
hospitalar e mortalidade®-19,

Esses individuos necessitam de atendimento em
diversos servigos de salde, ao passo que o uso isolado
das emergéncias hospitalares pode ser insuficiente para
resolucdo das necessidades de salde dos usuarios,
devido as caracteristicas de atendimento pontual e
fragmentado®-1?, Sem o adequado acompanhamento
continuo na rede de atengdo a saude, tornam-se mais
frequentes a exacerbagdo e a utilizagdo do servico de
emergéncia, num processo ciclico.

A utilizacdo frequente estd presente em servicos
de emergéncia de diversos paises, tais como Estados
Unidos®?), Canada®1® e Inglaterrat*®, apresentando
constante crescimento, tanto em relagdo a quantidade

de usuarios quanto em numero de reincidéncias®®.

Sendo assim, foco de interesse e preocupacao de
gestores da atengdo a saude(®. Todavia, as pesquisas
existentes limitam-se a descricdo das caracteristicas
sociodemograficas, sem levar em consideragdo a analise
dos motivos de busca por atendimento nas emergéncias,
repetidamente. No Brasil, ainda ndo existem pesquisas
que tratem da tematica, demonstrando lacuna no
conhecimento®b,

O estudo desse tema poderd contribuir para a
enfermagem, oferecendo subsidios para planejamento
de alternativas para redugdo da utilizacdo frequente.
O perfil desses individuos e os motivos da utilizagdo
frequente dos servigos de emergéncia no cenario
nacional fornecem informacgdes Uteis para identificacdo
de fatores preveniveis de retorno ao servico e elaboragéo
de planos de cuidados que atendam as necessidades dos
usuarios, qualificando a assisténcia de enfermagem.

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo
identificar o perfil de usuarios frequentes de servigo de
emergéncia, verificar fatores associados e analisar os
motivos para utilizagdo do servigo.

Metodologia

Adotou-se método misto de pesquisa, caracterizando-
se pelo desenho explanatério sequencial, mediante
o desenvolvimento de uma etapa com abordagem
quantitativa seguida por uma qualitativa®®. Inicialmente,
realizou-se um estudo epidemioldgico transversal para
identificar o perfil dos usuarios frequentes e os fatores
associados, seguido de etapa qualitativa, visando a
exploracao dos motivos para utilizacdo repetida do servigo.

O estudo foi conduzido em servico de emergéncia
de um hospital de grande porte do Sul do Brasil.
Considerou-se usuario frequente o individuo que usufruiu
de atendimento quatro vezes ou mais no periodo de
um ano, sendo esta a definicdo mais utilizada entre os
pesquisadores da tematica'V). Dessa forma, a populagdo
do estudo incluiu individuos maiores de 18 anos que
utilizaram o servigo quatro vezes ou mais, entre janeiro
e dezembro de 2011.

Definiu-se uma amostra aleatoéria simples de 385
usuarios frequentes (n=385), utilizando a férmula para
estimacdo de proporgdes, com margem de erro aceitavel
de 5%, nivel de confianca de 95% e uma taxa prevista
de perda amostral de 10%. A partir de um relatorio
(query) do sistema informatizado de gestdo hospitalar
foram identificados os usuarios frequentes. A selecéo da
amostra foi realizada a partir de um sorteio randomizado
dos usuarios incluidos no query, realizado pelo programa
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Statistical Package for the Social Science (SPSS),
versdo 18.0. Optou-se pela exclusdo de individuos que
receberam atendimento ginecoldgico e cirdrgico, devido
a suas especificidades e baixas prevaléncias no servigo.

Os dados da etapa quantitativa, referentes aos
registros de janeiro a dezembro de 2011, foram coletados
no prontuario eletrénico dos usuarios, entre abril e maio
de 2012. Foram estudadas varidveis demograficas (idade,
sexo), clinicas (niumero de reincidéncias e morbidades)
e utilizacdo do servico (dia e turno de atendimento,
procedéncia, nivel de classificacdo de risco conforme
o protocolo de Manchester utilizado no servigo, tempo
de permanéncia no servigo de emergéncia e desfecho
apo6s atendimento). Ressalta-se que, as varidveis de
utilizacdo do servico foram coletadas nos registros do
ultimo atendimento, recebido em 2011.

Os dados foram armazenados em planilha eletronica
no formato Microsoft Excel e transportados para o
programa SPSS, versdo 18.0. Foi utilizada estatistica
descritiva, com apresentagdo de dados de distribuicdo de
frequéncias e medidas de tendéncia central, e estatistica
inferencial, com realizacdo do teste exato de Fisher para
verificagdo da associacdo entre as varidveis qualitativas
e de correlacéo ndo paramétrico de Spearman,
entre varidveis quantitativas e ordinais, com nivel de
significancia de 5% (p<0,05) e residuo ajustado superior a
1,96. Foi definida como variavel dependente a quantidade
de vezes que o individuo procurou o servico, sendo que
para realizagdo do teste exato de Fisher, a variavel foi
categorizada em trés grupos: Grupo 1, usuarios pouco
frequentes (utilizaram o servico de quatro a seis vezes
no ano); Grupo 2, usuarios moderadamente frequentes
(sete a onze vezes no ano); e Grupo 3, usuarios altamente
frequentes (mais de doze vezes no ano).

Para a etapa qualitativa foi definida uma amostra
intencional de 18 sujeitos, selecionados com base nos
resultados obtidos na etapa quantitativa, considerando-
se a quantidade de reincidéncias no servico. Para
representacdo dos diferentes grupos de usuarios
frequentes foram incluidos sete usuarios do Grupo 1,
sete do Grupo 2 e quatro do Grupo 3.

Para coleta de dados qualitativos foi realizada
entrevista semiestruturada, por telefone, entre julho
e agosto de 2012. Foram abordadas questes sobre
os motivos de busca por atendimento no servigo de
emergéncia, vantagens e desvantagens da utilizagdo
do servico e de outros servigos de saude, inclusive os
de emergéncia. Para andlise dos dados dessa etapa
utilizou-se a técnica de analise de contelddo tematica”,
operacionalizada pelo software Atlasti.6.

O desenvolvimento do estudo atendeu a normas
nacionais e internacionais de ética em pesquisa

envolvendo seres humanos.

Resultados

No ano de 2011, 24.912 individuos procuraram
assisténcia no servico de emergéncia, sendo que 2.187
(8,8%) eram usuarios frequentes. Estes usuarios
demandaram 12.075 atendimentos, o que corresponde
a 24,5% do total. O nimero de reincidéncias variou de 4
a 58 vezes, sendo que a média foi 6,59 e desvio padrdo
de 4,19. Constatou-se que 251 (65,2%) eram usuarios
do Grupo 1 (pouco frequentes), 117 (30,4%) do Grupo
2 (moderamente frequentes) e 17 (4,4%) do Grupo 3
(altamente frequentes).

Houve predominancia do sexo feminino (54,8%),
idosos (42,9%) e portadores de doengas cronicas
(84,9%). A média de idade foi de 53,37 anos (desvio
padrdo=18,26). A maioria dos individuos procurou o
servigo por demanda espontédnea (85,4%), em dias Uteis
(81,3%) e no turno da manha (59,1%). Houve retorno
de 27% dos usuarios para reavaliagdo, por orientacdo
dos profissionais da emergéncia.
utilizada no

Conforme classificagdo de risco,

servico (Protocolo de Manchester), a maioria dos
usuarios (63,5%) foi classificada nas categorias mais
altas (emergéncia, muito urgente e urgente). No que
diz respeito ao tempo de permanéncia na emergéncia,
42,1% permaneceram mais de 24 horas no servigo.

46,5%
tiveram alta, 23% foram encaminhados para internagao

Quanto ao desfecho do atendimento,

hospitalar e 3,9% evoluiram ao dbito. Alguns individuos,
apos a triagem, foram encaminhados para o ambulatorio
do hospital ou para unidade de atencdo primaria (21,5%),
ndo permanecendo na emergéncia para atendimento.

As varidveis de retorno agendado, tempo de
permanéncia e desfecho demonstraram diferengas
significativas, conforme apresentado na Tabela 1. A
analise dos residuos ajustados permitiu verificar que
usuarios do Grupo 1 estavam associados aos retornos
agendados para o servigo, permanéncia de até uma
hora na unidade e encaminhamentos para atendimento
ambulatorial em outro local. Usuérios do Grupo 2
estavam associados a permanéncia de uma a 12
horas no servico e a alta. Os usuarios do Grupo 3 né&o
apresentaram diferenca significativa, porém identificou-
se tendéncia a permanéncia na emergéncia de 12 a 24
horas e ao ébito, com valores préximos a significancia
estatistica.
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Tabela 1 - Comparagdo entre grupo de usuarios frequentes, de acordo com as variaveis qualitativas. Porto Alegre,
RS, Brasil, 2012

Grupo de usuarios frequentes

Amostra* (N=385)

xa(';f)"el Grupo 1* (n=251) Grupo 2* (n=117) Grupo 3* (n=17) pt
N (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo 0,588
Feminino 211 (54,8) 135 (53,8) 68 (58,1) 8 (47,1)
Masculino 174 (45,2) 116 (46,2) 49 (41,9) 9 (52,9)
Idade em anos 0,080
18 - 40 101 (26,2) 68 (27,1) 31(26,5) 2(11,8)
41-59 119 (30,9) 84 (33,4) 31(26,5) 4 (23,5)
60 - 79 142 (36,9) 81(32,3) 50 (42,7) 11 (64,7)
>80 23 (6,0) 18 (7,2) 5(4,3) 0
Doengas cronicas 0,870
Sim 326 (84,9) 212 (84,5) 100 (86,2) 14 (82,4)
Néo 58 (15,1) 39 (15,5) 16 (13,8) 3(17,6)
Procedéncia 0,576
Demanda espontanea 328 (85,4) 213 (84,9) 100 (86,2) 15 (88,2)
Pré-hospitalar movel 9(2,4) 7(2,8) 2(1,7) 0
Atengao primaria 2(0.5) 1(0,4) 0 1(5,9)
Ambulatério 42 (10,9) 28 (11,2) 13 (11,2) 1(5,9)
Outro 3(0,8) 2(0,8) 1(0,9) 0
Retorno agendado 0,011
Sim 104 (27) 80 (31,9)* 22 (18,8) 2(11,8)
Nao 281 (73) 171 (68,1) 95 (81,2) 15 (88,2)
Dias da semana 0,206
Dias uteis 313(81,3) 207 (82,5) 95 (81,9) 11 (64,7)
Final de semana 71(18,7) 44 (17,5) 21(18,1) 6 (35,3)
Turno 0,407
Manha 225 (59,1) 155 (62,2) 60 (52,2) 10 (58,8)
Tarde 88 (23,1) 51 (20,5) 33 (28,7) 4 (23,5)
Noite 68 (17,8) 43 (17,3) 22 (19,1) 3(17,6)
Classificagéo de risco 0,470
Emergéncia 24 (6,9) 16 (7,0) 6 (5,5) 2(15,4)
Muito urgente 63 (18,0) 36 (15,8) 26 (23,9) 1(7,7)
Urgente 135 (38,6) 86 (37,7) 44 (40,4) 5(38,5)
Pouco urgente 121 (34,6) 85 (37,3) 31 (28,4) 5(38,5)
Nao urgente 7(2,0) 5(2,2) 2(1,8) 0
Tempo de permanéncia em 0,007
horas
<1 94 (24,4) 76 (30,3)* 15 (12,8) 3(17,6)
1-12 128 (33,3) 71(28,3) 51 (43,6)* 6 (35,3)
12-24 38(9,9) 22 (8,8) 13 (11,1) 3(17,6)
24 - 48 39 (10,1) 21(8,3) 16 (13,7) 2(11,8)
> 48 horas 86 (22,3) 61 (24,3) 22 (18,8) 3(17,6)
Desfecho 0,001
Domicilio 179 (46,5) 106 (42,4) 67 (57,8)* 6 (35,3)
Encaminhamento para 83 (21,5) 70 (28,0)* 10 (8,6) 3(17,6)
assisténcia ambulatorial
Internagdo hospitalar 88 (23) 54 (21,6) 29 (25,0) 5(29,4)
Obito 15 (3,9) 10 (4,0) 3(2,6) 2(11,8)
Evaséo 11 (3,4) 7(2,8) 4(3,4) 0
Outro 7(1,8) 3(1,2) 3(2,6) 1(5,9)
*Porcentuais calculados excluindo-se as varidveis sem resposta tUtilizado teste exato de Fisher

+Associagdo estatisticamente significante pelos testes de residuos ajustados
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Na Tabela 2, verifica-se que houve correlagdo
inversa fraca, mas significativa, entre as varidveis de
classificagdo de risco e reincidéncias do usuario no
servigo. Também constatou-se fraca correlacdo positiva
entre tempo de permanéncia e nimero de reincidéncias.
Os dados sugerem que, quanto mais vezes o individuo
busca atendimento, mais classifica-se nas categorias de
risco mais altas, consideradas urgentes, permanecendo
mais tempo no servigo de emergéncia.

Tabela 2 - Correlacdo entre nimero de reincidéncias no
servigo e varidveis quantitativas e ordinais. Porto Alegre,
RS, Brasil, 2012

Reincidéncias no servigo

Coeficiente de correlagao (r) p*
Idade +0,067 0,191
Classificagéo de risco -0,106 0,048
Tempo de permanéncia +0,107 0,035

* Utilizado teste de correlagdo de Spearman

Dentre os entrevistados, metade era do sexo
masculino, sete tinham idade entre 18 e 40 anos, seis
entre 41 e 60 anos, e cinco, mais de 61 anos. Conforme
os niveis de classificagdo do protocolo de Manchester,
dois foram classificados para atendimento imediato,
trés com risco alto, cinco com risco moderado, seis com
risco baixo, um como ndo urgente e um ndo possuia
o registro da classificacdo de risco no prontuario. O
material empirico obtido nas entrevistas foi agrupado
em quatro categorias tematicas, mostradas na Figura 1.

Identificou-se que a maioria dos entrevistados
procurou assisténcia no servico de emergéncia devido a
doengas cronicas, como crises hipertensiva, asmatica e
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hipoglicémica. Foram também referidos agravos agudos
recorrentes ou que exigiam tratamento prolongado.
Para os individuos, suas situacGes eram urgentes e
precisavam de assisténcia imediata.

Os motivos relacionados a organizacdao da
atencdo a saude do pais interferiram na escolha do
servico a ser utilizado. A facilidade de acesso as
unidades de emergéncia, quando comparada aos
demais servicos de saude (principalmente a atencdo
primaria), valorizacdo da tecnologia reunida em um
Unico lugar, percepgdo de resolutividade de problemas
de saude em experiéncias prévias, vinculo com os
profissionais e com o hospital sdo alguns dos aspectos
gue motivaram os usuarios na busca por emergéncia
hospitalar.

Outro motivo que contribuiu para utilizagao
frequente foi o retorno solicitado pela equipe de saude.
Quando os usuarios recebiam alta da emergéncia
avaliavam a necessidade de

e o0s profissionais

acompanhamento do tratamento, eram orientados
a retornar ao servigo para reavaliacdo da condigao
de saulde, ocasionando demandas ndo urgentes por
situagdes de salde estabilizadas.

Foi identificado que os usuarios utilizavam
continuamente as unidades de atencdo primaria
e o ambulatério do hospital, por meio das acdes
programadas. Alguns individuos destacaram a procura
por atendimento nas unidades de referéncia para
situagdes de pouca gravidade e urgéncia, optando
pela emergéncia hospitalar em situagGes que exigiam

assisténcia imediata.

Categoria Tematica Principais depoimentos

Eu tenho anemia falciforme... E s6 quando eu estou em crise mesmo que eu vou [no servigo]. Qualquer outra
coisa eu nem aparego la (Sujeito 10).

E pelo problema respiratério que eu tenho, insuficiéncia respiratéria. Quando eu fico atacada, muita falta de
ar, eu vou na emergéncia diretamente (Sujeito 15).

Eu prefiro esperar trés ou quatro horas para ser atendida no dia e ja eliminar o problema logo, do que levar
um més no posto de satde (...) O ruim de ir no posto é que tu tem que madrugar e as vezes ndo consegue
ficha (Sujeito 5).

Todos os exames que tiver que fazer tu faz I4. Nao tem que ficar pulando pra 14 e pra c& (Sujeito 9).

Motivos relacionados as condi¢cdes
clinicas

Motivos relacionados a organizagéo
da atencéo a saude

Por isso que eu fui 8 vezes. Na primeira vez fui atendido e medicado, ai vim embora, mas ja deixaram
marcado para eu voltar. Eu voltava e era atendido (...) Eles mandavam fazer um exame, alguma coisa, e eu
voltava (Sujeito 12).

Eu praticamente vivo neles [consultorios médicos]. Eu vou bastante. Até inclusive agora eu preciso de um
cardiologista (Sujeito 5).

Utilizag&o de servicos de saude —— - - - — -
Quando néo é tdo grave assim eu procuro o postinho de saude. Tem uma clinica aqui que atende a gente,

muito boa também (Sujeito 14).

A desvantagem é que a demora é grande, que tem muito atendimento, muita gente. Mas tu tem que
aguentar, ndo adianta (Sujeito 9).

O Unico problema que eu tjve é que a emergéncia estava lotada e eu fiquei uma semana sentado na cadeira.
Mas eu sai completo (...) As vezes o pessoal reclama, mas ndo da para reclamar (Sujeito 12)

Desvantagens da utilizagéo do
servigo de emergéncia

Figura 1 - Quadro com descricao das categorias tematicas sobre os motivos da utilizagdo frequente de servico de
urgéncia. Porto Alegre, RS, Brasil, 2012

www.eerp.usp.br/rlae
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Apesar do servico de emergéncia apresentar
diversas vantagens, sdo referidos pelos individuos
alguns pontos negativos, que incluem superlotagao,
alta demanda, demora no atendimento e acomodacdes
inadequadas. Todavia, citaram que as vantagens
se sobressaem, pois 0s usuarios se submetem ao

desconforto para conseguir atendimento.

Discussao

Os usuarios frequentes representaram pequeno
percentual do total de usudrios do servigo, porém
foram responsaveis por consideravel demanda de
atendimentos. Estudo recente apresenta prevaléncia de
usuarios frequentes similar ao encontrado®, enquanto
demonstram  valores

que outros superiores13),

constatando impacto pela utilizacgdo repetida das
emergéncias.

A predominancia do sexo feminino, idade mais
elevada e portadores de doengas crbnicas no perfil
dos usuarios frequentes é semelhante ao descrito em
estudos no contexto internacional®!21®, Cabe ressaltar,
entretanto, que tanto a média de idade quanto a
prevaléncia de doencas crbnicas foi superior neste
estudo, em comparagao a outros(1012:19),

As elevadas prevaléncias de idosos e de pessoas
portadoras de doencas crbnicas podem indicar a
possivel vulnerabilidade desses individuos na demanda
da assisténcia de saude, de forma que, em muitas
circunstancias, o uso do servico de emergéncia é
indispensavel e apropriado, enquanto que em outras
é resultado de necessidades de salude ndo resolvidas,
que culminam em agudizagdes®??. Embora esta pesquisa
ndao tenha encontrado diferencas significativas entre
os grupos de usuarios frequentes, autores afirmam
que idade e presenca de doencas crbnicas sdo fatores
associados a utilizacdo repetida de servicos de
emergénciat?19),

Os achados de associacdo e correlagdo da
classificagdo de risco e do tempo de permanéncia, com
o aumento da utilizagdo frequente, sdo consistentes
com resultados de pesquisas que identificaram que a
proporcao de casos urgentes crescia com o aumento de
reincidéncias no servigo*® e que usuarios frequentes
permaneciam mais tempo no servico do que os nao
frequentest®,

Neste estudo ndo foram identificadas associagées do
desfecho de internagdo ou 6bito com usuarios frequentes,
contudo foi evidenciado que a taxa de internacao foi de

23%, valor superior ao de 8,8%, encontrado em pesquisa

sobre utilizacdo geral de servico de emergéncia, no
Sul do Brasil®Y. No entanto, a literatura destaca que
usuarios frequentes tém mais chances de internacdo
hospitalar ou dbito, apds o atendimento em emergéncia,
do que os ndo frequentes®-19),

Os resultados corroboram que o0s usuarios
frequentes sao mais doentes que o restante da populacdo
dos servigos de emergéncias, devido as caracteristicas
de altos indices de doengas crénicas, classificacdo de
risco como urgente, mortalidade, internagdo hopitalar e
maior tempo de permanéncia no servigo:18),

Porém, os motivos de uso frequente indicam
que as emergéncias tornaram-se alternativas para
atendimento. Aspectos relacionados a facilidade de
acesso, percepcao de maior resolutividade, tecnologia,
formacgdo de vinculo e retornos agendados sdo alguns
dos motivos que correspondem aos fatores extrinsecos
aos individuos que contribuem para utilizagdo frequente.
Tais fatores ja foram assinalados em publicagdes(>®
que, embora ndo tratem exclusivamente de usuarios
frequentes, demonstram a relevancia da discussdo
sobre fragilidades na organizacdo da rede assistencial,
como tentativa a diminuicdo da busca por atendimento
em servigos de emergéncia.

Cabe ressaltar que, ao contrario do encontrado em
estudos sobre utilizacdo geral de emergéncias®'??, a
restricdo de horario de servigos ambulatoriais ndo parece
ser uma causa importante a procura frequente. Os dias
e horarios em que outros servigos estdo abertos foram
os mais demandados pelos usuarios frequentes, sendo
que nenhum sujeito relatou ter problemas de acesso aos
servigos de salde, devido ao horario de funcionamento.

Os achados relacionados aos retornos agendados
ilustram a preocupacdo de profissionais com a
continuidade do atendimento iniciado na emergéncia,
bem como a falta de articulagdo da emergéncia com os
demais servigos da rede de atencdo a saude. Acredita-se
que haja dificuldades de contrarreferéncia dos usuarios
a atencgdo primaria e especializada, fazendo com que os
profissionais da emergéncia prefiram manter o vinculo a
instituicdo, do que deixa-los peregrinar por assisténcia.
Isso, no entanto, aponta distorcdo do propédsito do
servigo®, O reconhecimento pelo servico de emergéncia
do impacto dessa medida é importante para reflexdo e
mudanga de praticas.

Contrariando a percepgéo de profissionais da salde,
de que os servigos de emergéncia sdo a Unica fonte
de cuidado dos usuarios frequentes, identificou-se a
utilizacdo complementar de servigos da atengdo primaria
e especializada, sendo condizente com resultados de
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estudos do Canada® e Estados Unidos:!%, No entanto,
evidenciou-se que usuarios procuram a emergéncia
hospitalar para atendimento rapido, o que nem sempre
é obtido na atencdo primaria e especializada, que
organizam seu atendimento com agenda programada
e em espaco restrito a demada espontanea, trazendo
insatisfacdo aos usuarios®3,

Assim, embora sejam atribuidos pontos negativos
ao uso das emergéncias, como muito tempo de espera
por atendimento e acomodacdes inadequadas, aimagem
desses servicos é mais favoravel que a de outros®4, pela
garantia de atendimento.

Apesar da relevancia dos resultados encontrados,
devem ser consideradas limitagdes devido a complexidade
do fendbmeno e delineamento metodoldgico. O uso de
apenas um servigo de emergéncia hospitalar restringe
a andlise dos dados e a generalizagdo dos resultados,
visto que os usuarios frequentes podem utilizar mais de
um servico de emergéncia. O uso, ainda que cauteloso
e controlado, de dados coletados em prontudrio
eletronico pode ser uma limitagcdo, pois sdo informacoes
fornecidas pelos profissionais durante o atendimento,
com possibilidade de registros incompletos.

N3o obstante essas limitagdes, os principais
achados desta investigacdo proporcionam contribuicoes
relevantes para compreensao do uso repetido de servigos
de emergéncia, oferecendo subsidios para planejamento
de intervencGes com usuarios frequentes. Esforcos sdo
necessarios para identificagdo de individuos que podem
se tornar usuarios frequentes, a fim de realizar agdes
preventivas de reincidéncias. O gerenciamento de caso e
a elaboragdo de planos de cuidados sdo estratégias que
garantem o encaminhamento e a transicdo adequada
dos usuarios e dos cuidados entre os servigos do sistema
de saude, proporcionando continuidade ao tratamento
dos usudrios frequentes na rede assistencial. Tais
intervencGes mostram-se Uteis para diminuigdo da busca
repetida por atendimento em servicos de emergéncia,
reducdo de custos e melhoria das condicGes clinicas e
sociais dos individuos®®. Nesse aspecto, a efetivacdo da
contrarreferéncia em servigos de emergéncia e a atuacao
da equipe de enfermagem no processo de transicao do
cuidado tornam-se essenciais para organizacao dos
fluxos de utilizagdo de servigos de saude e diminuigdo
da procura frequente por emergéncias hospitalares.

Conclusao

O perfil
de emergéncia

dos usuarios frequentes no servigo

apresenta algumas caracteristicas

predominantes, como sexo feminino, idosos, portadores
de condigdo cronica, procura por demanda espontanea
em dias Uteis e no periodo diurno, classificacdo de
risco urgente, alto tempo de permanéncia no servico e
elevada taxa de internagdo.

Usuarios pouco frequentes estdo associados aos
retornos agendados ao servigo, menor permanéncia
na unidade e encaminhamentos para atendimento
ambulatorial em outro local. Usudrios moderadamente
frequentes estdo associados a permanéncia de até 12
horas no servigo e a alta. Por sua vez, usuarios altamente
frequentes mostram tendéncia a maior permanéncia
na emergéncia e ao dbito. A classificagdo de risco e o
tempo de permanéncia sdo correlacionados ao niumero
de reincidéncias do usuario no servigo.
clinicos de busca

Evidenciaram-se motivos

por atendimento na emergéncia, predominando a
exacerbacdo de doencas cronicas, motivos relacionados
a organizacdo do sistema de saude, como facilidade de
acesso, percepcdo de maior resolutividade, oferta de
tecnologia, formacdo de vinculo e retornos agendados.
Os usuarios utilizam a atengdo primaria e especializada
de forma continua, mas a emergéncia hospitalar
é considerada uma alternativa para obtengdo de
assisténcia rapida.

A utilizagdo frequente dos servigos de emergéncia
deve inserir-se na agenda de pesquisas em saude
publica, devido a sua relevancia no ambito nacional e

internacional.
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