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A demanda por servicos de urgéncia e emergéncia tem aumentado, dificultado a organizagdo do
trabalho. Com o objetivo de identificar e analisar caracteristicas dos atendimentos de clinica médica,
no servigo de urgéncia de hospital geral em Ribeirdo Preto, 2007, segundo variaveis organizacionais,
foi realizado estudo quantitativo, descritivo, utilizando dados documentais. A populagdo de estudo
foi representada por todos os atendimentos clinicos, registrados no Sistema de Informagdo Gestdo
Hospitalar. Os dados foram analisados segundo estatistica descritiva e discutidos considerando
o referencial tedrico de reorganizacdo do SUS. No periodo, ocorreram 5285 atendimentos, que
foram mais frequentes em pacientes procedentes do prdéprio municipio, no més de janeiro (10%),
as segundas-feiras (16%), horario das 12 as 24h (67,1%), principal motivo de alta da internagdo
hospitalar (63,8%) e o tempo de permanéncia na unidade, predominante, foi inferior a seis horas
(39,8%). Os resultados subsidiam gerenciamento de recursos humanos, materiais e equipamentos,

favorecendo reorganizagdo do microespaco de atengdo a urgéncia no hospital.

Descritores: Enfermagem; Servicos Médicos de Emergéncia; Organizacdao e Administracdo.
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Analysis of the Organizational Aspects of a Clinical Emergency
Department: A Study in a General Hospital in Ribeirao Preto, SP, Brazil

Demand for the Emergency Department (ED) has increased, making the organization of
work difficult. This quantitative, descriptive and documental study identifies and analyzes
the characteristics of clinical care in the ED of a General Hospital in Ribeirdo Preto, SP,
in 2007, according to organizational variables. The study population included all clinical
care consultations registered in the Hospital Management Information System. Data
were analyzed through descriptive statistics and discussed considering the theoretical
framework of the Single Health System (SUS). A total of 5,285 consultations were
registered in the period, which were more frequent in patients from the city itself, in
January (10%), on Mondays (16%), from 12pm to 12am (67.1%). The main reason
for discharge from the unit was hospitalization (63.8%) and the predominant length of
stay in the unit was less than six hours (39.8%). The results support the management
of human resources, materials and equipment, indicating the desirability of reorganizing
emergency care in the hospital.

Descriptors: Nursing; Emergency Medical Services; Organization and Administration.

Analisis de los aspectos de organizacion de un servicio de urgencias
clinicas: estudio realizado en un hospital general del municipio de
Ribeirao Preto, SP, Brasil

La demanda por servicios de urgencia y emergencia ha aumentado, dificultado la
organizacién del trabajo. Con el objetivo de identificar y analizar las caracteristicas de las
atenciones de clinica médica, en el Servicio de Urgencia del Hospital General en Ribeirao
Preto, 2007, segun las variables de organizacion fue realizado este estudio cuantitativo
y descriptivo, utilizando datos documentales. La poblacién de estudio fueron todas las
atenciones clinicas, registrados en el Sistema de Informacion de Gestion Hospitalaria.
Los datos fueron analizados segun la estadistica descriptiva y discutidos considerando el
referencial tedrico de reorganizacion del SUS. En el periodo ocurrieron 5.285 atenciones,
que fueron mas frecuentes en pacientes procedentes del propio municipio (63,8%), en el
mes de enero (10%), los dias lunes (16%), en el horario de la 12 a las 24h (67,1%), y el
tiempo predominante de permanencia en la unidad fue inferior a seis horas (39,8%). Los
resultados ofrecen subsidios para mejorar la gestion de recursos humanos, materiales y
equipamientos, favoreciendo la reorganizacién del micro espacio de atencion de urgencia
en el hospital.

Descriptores:  Enfermeria; Servicios Médicos de Urgencia; Organizaciéon vy
Administracion.

Introducao

A oferta adequada de atengdo priméria a salude
é fator relevante para evitar atendimento hospitalar
por condicbes sensiveis a atencdo ambulatorial. Ha
necessidade de organizar a rede de cuidados de modo
a melhorar a articulacdo entre diferentes esferas de
atengdo®.

Faz-se presente o desafio para garantir o
atendimento a populagdo historicamente desassistida e,
ao mesmo tempo, implantar redes que possam atender

integralmente as necessidades de saude dos usuarios®.

Nesse sentido, no @mbito do sistema de salde, os
servigos de urgéncia e emergéncia possuem peculiaridades
e especificidades que tém sido objeto de estudo em todo
mundo, com enfoque especial para questles relativas
ao aumento da demanda e utilizagdo para esse nivel de
atengdo, tanto em servigos privados quanto publicos,
evidenciando problemas relacionados a infraestrutura e

a organizagdo de servicos, a qualidade da assisténcia,
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quantidade e especificidade dos atendimentos realizados
e suas principais consequéncias sociais®.

Ainda hoje, a politica de saude, fundamentada em
suas principais leis e portarias, ndo tem sido suficiente
para alterar a grande procura por esse tipo de servigo.
O agravamento da situacdo se da devido as alteracGes
demograficas, ao incremento de doengas crénicas ndo
transmissiveis, ao aumento da violéncia, a piora das
condicdes de vida, ao mau uso do dinheiro publico, ao
aumento do desemprego, culminando com a crescente
insatisfagdo dos usuarios e dos trabalhadores de servicos
de saude®.

O atendimento as urgéncias e emergéncias,
particularmente, deve ser planejado, programado e
operacionalizado para atender os principios do SUS.
Porém, em virtude de deficiéncias no sistema local de
saude, esses servigos acabam constituindo-se em porta
de entrada dos hospitais, representando, para o usuario,
possibilidade de acesso a atencdo de maior complexidade
e resolubilidade®.

Para a utilizacdo adequada dos diferentes niveis de
complexidadedosistemadesalide é necessario estabelecer
fluxo regionalizado, atendendo as necessidades dos
usuarios de maneira organizada. Fluxos inexistentes ou
inadequados, a duplicidade de servigos para o mesmo fim
e o acesso facilitado nos niveis de maior complexidade
geram distor¢des que comprometem a integralidade, a
universalidade, a equidade e racionalidade de gastos‘®.

A demanda ampliada para servigos de urgéncia e
emergéncia gera desorganizagdo da propria unidade,
baixa qualidade de atendimento, gastos desnecessarios,
resultando em uso pouco apropriado dos recursos
disponiveis. Também repercute na garantia dos direitos
de cidadania, particularmente, no acesso aos servigos
de saude. Com o propésito de solucionar o problema do
atendimento na area de urgéncia e emergéncia algumas
medidas governamentais vém sendo adotadas, ao longo
dos ultimos anos”.

No Brasil, destaca-se, como marco inicial, o
Programa de Enfrentamento as Urgéncias e Traumas,
criado pelo Ministério da Saude (MS), em 1990, com
o objetivo de reduzir a incidéncia, a morbidade e a
mortalidade por agravos externos, a época, considerados
a terceira causa de morte no pais. E possivel, ainda,
encontrar normatizagdes referentes aos diferentes tipos
de transporte, atendimento, segundo a complexidade do
caso, a organizagao do sistema de atendimento hospitalar
e pré-hospitalar e, também, a regulacdo médica de
urgéncias. Em 2002, o MS editou a Portaria n°2048
que dispde sobre o regulamento técnico dos sistemas

estaduais de urgéncias e emergéncias, estabelecendo
principios, diretrizes, critérios, normas de funcionamento
e cadastramento desses servigos. Essa Portaria ainda
prevé normas de atendimento e de regulacdo médica de
atendimento pré-hospitalar fixo e mdvel, atendimento
hospitalar, transporte inter-hospitalar e a criacdo de
centros de educagdo continuada®.

Apesar do tempo decorrido e das iniciativas de
estruturacdo, ainda hoje é preciso reconhecer que
o sistema brasileiro de atendimento as urgéncias e
emergéncias estd em construgdo, e o eixo de partida
para a organizagdo é o diagndstico das necessidades da
populagdo, baseado em indicadores de salde e dados
de morbidade e mortalidade de uma determinada area
geografica®.

A analise da demanda por atendimento, com enfoque
nos aspectos organizacionais, referentes especificamente
ao ambito hospitalar, constitui-se em importante fonte
de informagdo que subsidia o processo de atendimento
as demandas, permitindo caracterizar o perfil dos casos
atendidos no servico, fornecendo subsidios para o
enfermeiro elaborar rotinas e estratégias para melhor
adequar recursos humanos e tecnoldgicos, para atender
as necessidades do usuario, além disso, pode ser utilizada
como instrumento de ordenagdo ao trabalho assistencial
e gerencial dos demais profissionais da equipe de saude,
tanto no ambito do hospital quanto do sistema local de
saude.

A atuagdo do enfermeiro em servicos de urgéncia
e emergéncia envolve especificidades e articulagdes,
indispensaveis a geréncia do cuidado a pacientes
com necessidades complexas, requer aprimoramento
cientifico, manejo tecnoldgico e humanizagdo extensiva
aos familiares, com representagdo expressiva no processo
de trabalho desse profissional, assumindo importéncia
ndo sé devido a complexidade e particularidades de
acbes no cuidar, mas, também, pelos recursos materiais
e humanos mobilizados, além da necessidade de interface
com outros setores do hospital e sistema local de saude.

A realizagdo de criterioso levantamento bibliografico
no banco de dados eletrénico da Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
e no Portal Brasileiro da Informacdo Cientifica da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (Capes), no periodo de 1988 a 2009, utilizando
o descritor servicos médicos de emergéncia, apresenta
como resultado 781 referéncias potenciais sobre a
tematica, das quais apenas uma se refere as urgéncias
clinicas, evidenciando a caréncia de investigacdo nessa

area.
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Acerca do atendimento em servigos de urgéncia
e emergéncia hospitalar e pré-hospitalar, cabe ainda
destacar estudos recentes”®%, porém, nenhum
relativo a caracterizacdo de demanda de atendimento
e aspectos organizacionais desses servigos. Acredita-
se que os resultados desse estudo possam fornecer
subsidios para o gerenciamento de recursos humanos,
materiais e equipamentos, favorecendo a reorganizagao
do microespaco de atengdo a urgéncia hospitalar e para
subsidiar o processo de ensino de enfermeiros.

Diante do exposto,

passou-se a questionar:

considerando-se as varidveis organizacionais de
procedéncia, unidade de origem, més, dia da semana,
horario de entrada, motivo de alta, tempo de permanéncia
na unidade e unidade de destino, no ano 2007, qual o
perfil dos atendimentos na especialidade clinica médica
do servigo de urgéncia de um hospital geral de ensino do
municipio de Ribeirdo Preto, SP?

Nessa perspectiva, foi desenvolvido este estudo com
o objetivo de identificar e analisar as caracteristicas dos
atendimentos na especialidade clinica médica, no servico
de urgéncia de um hospital geral de ensino do municipio
de Ribeirdo Preto, no ano 2007, segundo variaveis

organizacionais.
Material e método

Trata-se de pesquisa descritiva, com a utilizagao de
dados documentais. Foi desenvolvida no municipio de
Ribeirdo Preto, SP, que esta situado no nordeste do Estado
de Sdo Paulo, distante 313km da capital, municipio sede
da regido, polo de atragao das atividades comerciais e
de prestacdo de servicos, com destaque para a area da
saude.

No municipio de Ribeirdo Preto, SP, o Servico de
Atencdo Médica de Urgéncia (SAMU) foi instalado em
1996. Posteriormente, em 1999, foi implantada a Central
Unica de Regulagdo Médica (CURM), com o objetivo de
organizar o fluxo de pacientes em situacdo de urgéncia e
emergéncia para os servicos de saude local.

O local de estudo foi o servico de urgéncia de um
hospital geral de ensino que compreende o atendimento
clinico (BOX), isolamento respiratério, sala de estabilizacdo
(SEC),
atendimento de ortopedia e atendimento de ginecologia.

clinica urgéncias traumaticas (politrauma),
Foi considerado campo de estudo desta pesquisa o setor
de atendimento clinico (BOX) que conta com 14 macas
para observacao clinica e trés consultoérios.

A populacdo de estudo foi constituida por todos

aqueles que passaram por atendimentos, realizados no

www.eerp.usp.br/rlae

setor de atendimento clinico (BOX) do servigo de urgéncia
(SU), no periodo de 1 de janeiro a 31 de dezembro de 2007,
registrados no sistema de informacgdo e gestdo hospitalar
(SIGH). Foram critérios de inclusdo: atendimentos a
pacientes adultos no setor de atendimento clinico (BOX),
no periodo de estudo, que permaneceram em observagao.
Os critérios de exclusdo foram os atendimentos clinicos
em pediatria, psiquiatria, ginecologia, ortopedia e as
consultas clinicas em pacientes adultos, sem necessidade
de permanéncia em observagdo. Para efeito deste estudo,
um atendimento clinico compreende o conjunto de
acoes assistencias desenvolvido com o paciente durante
sua permanéncia no SU, incluindo consulta médica,
procedimentos diagnosticos, terapéuticos e assisténcias.

A pesquisa documental utilizou dados secundarios
do SIGH,
Companhia de Processamento de Dados do Estado de Sao

provenientes programa elaborado pela
Paulo (PRODESP), para o gerenciamento de informagdes
hospitalares. Os dados foram obtidos da ficha de cadastro
individualizado do paciente, transformados em relatdrios
estatisticos, armazenados em um banco de dados da
instituicido em estudo. A partir desses relatdrios, foi
elaborada uma planilha eletronica, no formato Microsoft
Excel, com todos os atendimentos realizados no ano 2007.
As variaveis de interesse, neste estudo, foram: municipio
de procedéncia, unidade de saude de origem, CID-10 de
alta da sala de urgéncia, horario de entrada no servico dia
da semana e més do atendimento, tempo de permanéncia
na unidade, motivo de alta apds o atendimento e unidade
de destino. Entende-se que esse conjunto de variaveis
permite conhecer as caracteristicas dos usuarios
atendidos no servigo e 0os aspectos organizacionais intra-
hospitalares, relativos ao conhecimento as urgéncias
clinicas.

Os dados foram armazenados em planilha eletrénica
no formato Microsoft Excel e transportados para o
programa Epi-Info 3.5.1, sequencialmente foi realizada
a andlise estatistica dos dados descritivos, apresentados
na forma de frequéncia e percentual. A discussdo foi
desenvolvida a partir do referencial tedrico adotado,
qual seja a reorganizacdo, no ambito do sistema local de
saude, do atendimento as urgéncias/emergéncias clinicas
na perspectiva do SUS.

O trabalho foi desenvolvido de modo a garantir o
cumprimento dos preceitos da Resolugao 196/96(% sobre
pesquisa envolvendo seres humanos, submetido ao comité
de ética em pesquisa (CEP) do hospital estudado, através
da Unidade de Pesquisa Clinica, tendo sido aprovado
pelo Oficio n°® 3863/2008. Trata-se de CEP registrado na

Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).
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Resultados

Os resultados sdo apresentados em duas tabelas,
considerando-se as varidveis envolvidas e de forma
quantitativa descritiva.

Tabela 1 - Distribuigdo dosatendimentos, daespecialidade
clinica médica, no SU de um hospital de ensino, segundo
procedéncia, unidade de origem, més, dia da semana e
horario de entrada, no ano 2007, Ribeirdo Preto, SP

Variaveis N %
Procedéncia
Ribeirao Preto 3367 63,7
DRS XIlI (exceto Ribeirdo Preto) 1390 26,3
Outros municipios de Sao Paulo 153 2,9
Municipios de outros Estados 45 0,8
Sem informagéo 330 6,2
Total 5285 100
Unidade de origem
HC Campus 274 52
UBS Ribeiréo Preto 1888 35,7
Outras unidades 944 17,9
Sem informagéo 2179 41,2
Total 5285 100
Més
Janeiro 529 10
Fevereiro 434 8,2
Marco 438 8,3
Abril 436 8,2
Maio 417 7,9
Junho 396 7,5
Julho 468 8,9
Agosto 404 7,6
Setembro 425 8
Outubro 443 8,4
Novembro 404 7,6
Dezembro 491 9,3
Total 5285 100
Dia da semana
Domingo 669 12,7
Segunda-feira 844 16
Terca-feira 742 14
Quarta-feira 817 15,5
Quinta-feira 739 14
Sexta-feira 776 14,7
Sabado 697 13,2
Sem informagao 1 0,02
Total 5285 100
Horario de entrada
00} 6h 581 1
06 |- 12h 1161 22
12} 18h 1922 36,4
18} 24h 1621 30,7
Total 5285 100

Os resultados mostram que 63,7% dos atendimentos
sdo de pacientes procedentes do municipio de Ribeirdo Preto
e 26,3% de outros municipios da DRS XIII, evidenciando
que aspectos relativos a regionalizagdo parecem estar
adequados quanto ao encaminhamento para o SU. O
nivel de complexidade do hospital pode explicar os 3,7%
dos atendimentos procedentes de outros municipios do
Estado e de outros Estados, uma vez que a magnitude
dos recursos materiais e humanos disponiveis no SU de
estudo pode servir de referéncia para casos de maior
complexidade, para pacientes de areas que extrapolem os
limites de referéncia do municipio.

Ndo sé o municipio de procedéncia, mas,
também, a unidade de origem sdo dados importantes
para caracterizar o fluxo de pacientes no sistema. Os
resultados deste estudo evidenciam fragilidade dos
dados inseridos no SIHG, pois mostram que, em 41,2%
dos atendimentos, ndao consta a unidade de origem,
35,7% sao provenientes de unidades basicas de saude de
Ribeirdao Preto. Cabe destacar que os pacientes atendidos
nesse servigo necessariamente sdao referenciados por
outras unidades de saude.

O més do ano no qual foi realizado o atendimento
apresentou pequena variabilidade, sendo que janeiro
foi aquele de maior frequéncia (10%) e dezembro o
de menor (9,3%). Tal dado permite considerar que,
no servico estudado, ndo ha expressiva variacdo nos
atendimentos em decorréncia de fatores sazonais.

Quanto ao dia da semana dos atendimentos,
também houve pequena variabilidade com maior
concentracdo as segundas e quartas-feiras, 16 e 15,5%,
respectivamente, e menor quantidade de atendimentos
aos domingos, 12,7%. Entende-se que esse resultado
norteia agdes gerenciais no microespago da unidade
como, por exemplo, a elaboracdo de escala de recursos
humanos e provisdo de materiais adequados ao
atendimento da demanda.

O periodo do dia com maior numero de
atendimentos foi das 12 as 18 horas (36,4%) e das
18 as 24 horas (30,7%). Esses periodos apresentaram
diferenca em numero de atendimentos se comparado
aos demais periodos apresentados na Tabela 1. Esse é
um dado importante para a organizacdo da escala diaria
de trabalho da unidade, que deve direcionar maior
numero de profissionais para esses horarios, nos quais
a demanda é mais elevada.

No que se refere as caracteristicas dos
atendimentos, da especialidade clinica médica no servigo
em questdo, foram estudados: motivo de saida, tempo

de permanéncia na unidade e unidade de destino.
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Tabela 2 -
especialidade clinica médica, no SU de um hospital

Caracteristicas dos atendimentos, da

de ensino, de acordo com o motivo de alta, tempo de
permanéncia na unidade e unidade de destino, no ano
2007, Ribeirdo Preto, SP

Variaveis N %
Motivo de alta
Internacao 3374 63,8
Alta médica 1683 31,8
Obito <24h 70 1,3
Encaminhado para ambulatério 46 0,9
Folha ndo retornou ao SAME 25 0,5
Encaminhado para a UBS 28 0,5
Abandono, evasédo 35 0,7
Alta a pedido 7 0,1
Encaminhado para outros hospitais 17 0,3
Total 5285 100
Tempo de permanéncia (horas)
<06 2105 39,8
06 |12 871 16,5
12 |18 466 8,8
18 |24 352 6,7
224 1448 27,4
Nao especificado 43 0,8
Total 5285 100
Unidade de destino
HC-EU 2348 44,4
HC Campus 201 3,8
Sem informagao 2736 51,8
Total 5285 100

O motivo de alta mais frequente foi a internagao
(63,8%), sendo que seu grande numero de internacdes
é um dado esperado, considerando as caracteristicas
do servigo. O atendimento a pacientes mais graves
requer a existéncia de leitos hospitalares disponiveis
para internacdo, para dar seguimento ao cuidado
prestado, ou seja, o paciente que entra no servigo de
urgéncia e emergéncia é estabilizado nas primeiras
horas e depois é encaminhado para outro setor para
continuidade do tratamento. Entretanto, 31,8% dos
atendimentos resultam em alta médica, levando ao
questionamento da adequacdo dos encaminhamentos
feitos para o servigo.

A varidvel tempo de permanéncia pode ser
indicativa da complexidade dos casos, da adequacgao
dos encaminhamentos feitos ao servico de urgéncia
e emergéncia, da resolubilidade do proprio servigo.
Neste estudo, 39,8% dos atendimentos tiveram tempo
de permanéncia menor que seis horas e 27,4% com
permanéncia entre 24 e 30 horas no servigo. Cabe

destacar que as instalacOes fisicas, embora tenham

condigbes sanitarias adequadas, ndao se destinam a
permanéncia prolongada do paciente, pois ndo permitem
condigbes satisfatérias de conforto e hotelaria.

Em 51,8% dos casos, ndo foram encontrados
registros nos documentos sobre a unidade de destino
do paciente, indicando outro aspecto que ndo é
devidamente informado no banco de dados no SIGH. Em
44,4% dos atendimentos, os pacientes sdo internados
no proprio hospital onde foi realizado o atendimento no
SU. A falta de registro dos dados, relativos a alta do
paciente, pode decorrer do despreparo da equipe local
para reconhecer a importancia desse tipo de registro,
fato que impossibilita analisar o fluxo do paciente pds-
atendimento, em servicos de urgéncia e emergéncia,
comprometendo a andlise aprofundada do desfecho
dos atendimentos de urgéncia em clinica médica no

sistema local de salde.
Discussao

A necessidade de uso racional e adequado de
recursos humanos, materiais e financeiros, em cada
nivel de atengdo, tem estimulado a discussdo sobre a
participacdo do hospital no sistema de saide. O aumento
da demanda por atendimento nos servigos de saude,
especialmente em urgéncia e emergéncia hospitalar,
requer a adocdao de estratégias governamentais,
institucionais e profissionais para adequar o sistema
local de saude na perspectiva das diretrizes da Politica
Nacional de Atencdo as Urgéncias e do SUS.

As causas que levam ao aumento da demanda
nos servicos de urgéncia e emergéncia sdo diversas,
refletem questdes sociais, epidemioldgicas, culturais,
além de aspectos relativos a organizacdo do sistema
de saude.

O atendimento de urgéncia e emergéncia visa
restabelecer pardmetros vitais do individuo, e, por
isso, requer profissionais adequadamente capacitados,
materiais e equipamentos disponibilizados rapidamente,
para antecipar o atendimento, tem especificidades
que diferenciam na organizagdo dos demais servigos
de saude, na medida em que recebe pacientes de
diversas unidades de saude, com quadros clinicos de
complexidade variada, em diferentes especialidades.
Além dos aspectos relativos a atencdo a saude, muitas
vezes, dada a condicdo de atendimento ininterrupto e
por falhas na organizacdo do sistema local de saude,
torna-se o servigco de saude cujo acesso € facilitado ao

usuario; desse modo, recebe demanda que poderia ter
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tido seus problemas de salide resolvidos em outro nivel
de complexidade.

O enfermeiro, em particular, deve buscar novos
instrumentos para organizagao do trabalho, de modo
a promover a melhoria da assisténcia de enfermagem,
além de favorecer a utilizagdo adequada de recursos
humanos e materiais para atender as necessidades
apresentadas pelos usuarios. Nesse sentido, torna-
se importante conhecer o perfil sociodemogréfico e
epidemioldgico dos usuarios da area de abrangéncia,
na qual o servico de salde estd inserido, e como
esse se articula com as demais instancias de atencdo
a saude, dentro do SUS, no municipio. Nos servigos
de urgéncia e emergéncia, o enfermeiro, além da
participagdo direta na assisténcia, tem a atribuigdo de
prover adequadamente a sua unidade, disponibilizar
recursos materiais e humanos, propiciando
organizacdo de servico que equilibre demanda e
recursos necessarios.

Identificar o municipio de procedéncia e a
unidade de origem dos pacientes atendidos permite
caracterizar o fluxo dos usuarios no sistema de saude,
favorece o diagnédstico de possiveis distorcdes, bem
como pode permitir a avaliagdo da pertinéncia dos
encaminhamentos para um servigo hospitalar de alta
complexidade. Desse modo, é possivel programar
melhorias e a capacitacdao das equipes nas unidades
e municipios de origem para melhorar a resolubilidade
dentro do proprio sistema de saude.

Quanto a procedéncia, os resultados deste estudo
evidenciaram que a maioria dos atendimentos ocorreu
em pacientes oriundos do municipio de Ribeirdo Preto.
Interessante destacar que outros estudos também
constataram que a maioria dos atendimentos do
setor de urgéncia/emergéncia hospitalar se referem a
pacientes do proprio municipio, no qual se localiza o
hospital estudado(*16-18),

A hierarquizacdo e a regionalizagdo, principios
organizativos do SUS, visam a reorganizacao do
sistema com a finalidade de conhecer detalhadamente
as necessidades e demandas de salde, além de
prever recursos necessarios para determinada area
de abrangéncia, na perspectiva de favorecer o acesso
e alocar, de forma mais homogénea, 0s recursos.
E desejavel que o usuario procure atendimento na
unidade de saude que é referéncia em sua area de
abrangéncia, ou seja, proxima ao local onde reside, de

modo a favorecer seu acesso em condicbes de maior

conforto e ndo sobrecarregar as unidades de maior
complexidade?. Faz-se necessario que a demanda por
servicos de urgéncia e emergéncia seja referenciada
para favorecer a organizagao do servigo e adequar o
atendimento prestado.

Quanto a distribuicdo dos atendimentos, segundo
meses do ano, verifica-se que o més de maior procura
ao SU foi janeiro e o de menor procura foi o més de
10 e 7,3% dos

atendimentos no periodo estudado. Os resultados de

novembro, com, respectivamente,

outros estudos evidenciam variagdo nos meses do ano,
supde-se que tal situagao decorre de variagdes regionais
e sazonais que interferem no padrao de adoecimento e
respectivo atendimento da populagao®6-1®),

Na variavel referente ao dia da semana, foi
encontrada demanda maior na segunda-feira (16%), o
que condiz com outros estudos que apresentam esse dia
da semana com maior procura®’-'®), Para esses autores,
é provavel que a maior demanda por atendimento as
segundas-feiras € uma provavel consequéncia do
acumulo de atendimentos gerados durante os finais
de semana, nos quais ocorre diminuicao na oferta dos
servicos de saude, fazendo com que os usuarios do SUS
procurem os servicos de urgéncia e emergéncia para
resolugdo dos seus problemas de saude, bem como ha
alteracdo na rotina de vida dos individuos.

O estudo identificou que, no periodo das 12 as
24h, ocorreram 67,1% dos atendimentos. Resultado
semelhante foi encontrado em outros estudos®618),

O principal motivo de alta do servigo estudado foi
a internacao hospitalar. Tal resultado permite supor
que a maioria dos atendimentos precisava ter sido
encaminhada para a atencao hospitalar, uma vez que,
além do atendimento de urgéncia e emergéncia, houve
necessidade de continuidade de tratamento em nivel
hospitalar.

Em contrapartida, 31,8% dos atendimentos
geraram alta médica logo em seguida, o que leva
ao questionamento acerca do motivo de procura
da unidade, uma vez que ndo é esperado que um
atendimento de urgéncia e emergéncia em um hospital
de alta complexidade seja finalizado com a liberagdo
do paciente, sem continuidade de tratamento. Tal
resultado, permite inferir que novas investigacbes
devam ser feitas a fim de esclarecer esses fatos.

Cabe destacar que ha relatos de servicos de
65% dos

atendidos ndo constituem emergéncia verdadeira®.

urgéncia/emergéncia nos quais casos
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Acredita-se que o tempo de permanéncia do
paciente nos servigos de urgéncia/emergéncia deva ser
mais bem estudado, visto que houve dificuldade para
encontrar trabalhos com esse enfoque na literatura.

A unidade de destino do paciente atendido permite
analisar a maneira como estd ordenado o sistema
local de salde. No caso deste estudo, o destino mais
frequente foi a internagdo no hospital onde esta situado
o servigo. Importante planejar recursos que sirvam de
suporte para o atendimento de urgéncia, tanto para os
casos que necessitem internagao quanto para aqueles
que requerem atendimento ambulatorial, ou seja,
o paciente atendido no servico de urgéncia requer
continuidade de seu tratamento em outra esfera do

sistema de saude.
Consideragoes finais

A anadlise dos dados, obtidos neste estudo,
permitiu caracterizar o perfil dos atendimentos clinicos
no servico de urgéncia e emergéncia do hospital
identificando unidade de

estudado, municipio e

procedéncia do paciente, o dia, més e o periodo do dia

de maior procura pelo servigo, o tempo de permanéncia
na unidade, motivo de alta e unidade de destino,
dados que possibilitam a identificacdo de problemas
organizacionais e gerencias, auxiliando na elaboragdo
de estratégias para resolucdo desses problemas, com
base na realidade identificada.

Acredita-se que os resultados deste estudo possam
fornecer subsidios para a reorganizacdo e geréncia dos
servigos de enfermagem nosaspectosdedimensionamento
de recursos humanos, previsdo e provisdao de recursos
materiais e equipamentos, uma vez que o conhecimento
das caracteristicas dos atendimentos mais frequentes na
unidade permite elaborar e implementar medidas que
atendam adequadamente as necessidades especificas.

Considerando que a imprevisibilidade é inerente a
esse tipo de servigo, pode-se utilizar essas informagdes
como ferramenta para auxiliar na organizacdo e
gerenciamento, facilitando a elaboragdo de escala de
trabalho,

favorecendo a troca de informagdo com os demais servigos

solicitacgdo de equipamentos e materiais,

de salde no municipio, a reorganizagdo do microespaco

de atencdo a urgéncia no hospital, além de fornecer

subsidios para a gestdo do sistema local de saude.
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