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RESUMO - A deficiéncia dos servigos basicos de salide vem determinando
um aumento na demanda aos servi¢cos de atendimento terciario. Essa si-
tuagao sobrecarrega as unidades de emergéncia, mobiliza desnecessaria-
mente recursos humanos e materiais especializados, reforca a desvalori-
zacao da acao preventiva e soluciona paliativamente os problemas da popu-
lacdo. Este problema reflete-se na procura do Servico de Emergéncia do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, cujo nivel de assisténcia aos proble-
mas de salde da crianga procura-se medir. Para isto utilizou-se instrumento
préprio e entrevista que permitiram levantar os problemas de salide e os
motivos de procura ao servigo. Constata-se que a maioria dos atendimentos
necessita ser trabalhado no primeiro nivel de assisténcia e analisa-se a poli-
tica de satiide e 0 papel do enfermeiro neste contexto.

ABSTRACT - The absence of a health service has been determining an
increasing demand over the tertiary system. The emergency services are
overloaded, human and material resources are unnecessarily mobilized,
prevention action is devaluated and the population’s problems are only
partially solved in this situation. This problemis reflected in the search of
Hospital de Clinicas’ emergency unit whose assistence level to child health
problems is measured in this research. For that, an interview and an
instrument are utilized in order to obtain data about child health problems
and the motives for searching the service. It is verified that the most part of
attendances could be resolved at the 1st assistance level. Finally, health
politics and nurses’ role are analysed facing this context.

1 INTRODUCAO

A polftica de saidde atual parece estar de-
terminando um estrangulamento dos recursos
existentes. Constata-se, na prética, que nao h4
uma preocupacdo com oOs aspectos de pro-
mogdo, manutencdo e educagdo para a saude.
Observa-se, ainda, que a prioridade est4 voltada
para o aspecto curativo em detrimento do pre-
ventivo. Em fungéo disso, verifica-se que os re-
cursos financeiros estdo sendo alocados ao setor
tercidrio.

Atuando em uma unidade de emergéncia de
um hospital universitdrio, pdde-se constatar a
deficiéncia dos servigos de saidde através do
aumento constante e desenfreado de uma utili-
zagdo pelo publico, gerando uma superpopu-
lagdo a ser atendida.

Essa situagdao j4 comeca a ser identificada

no momento em que o enfermeiro realiza a tria-
gem, quando avalia os pacientes e determina as
propriedades no atendimento. Dessa forma, ob-
serva-se que o motivo que leva os pacientes a
procurarem o servico de emergéncia, ndo neces-
sitaria de um tratamento em um setor terciério,
mas poderia ser manejado em nfveis primdrio e
secundério. A especialidade € necessiria desde
que planejada e bem utilizada. O que deve ser
repensado € o atendimento em nfvel primirio de
assisténcia, ndo como um servigo simplista, mas
simplificado e que atenda as reais necessidades
da populacao nas suas articulagdes, com os nf-
veis secundério e terciério.

A escolha desse tema partiu de um questio-
namento sobre os fatores que estariam levando
os responsédveis pela populacao infantil & procu-
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ra direta de servigos de alta complexidade,
quando se sabe que a prioridade da polftica bra-
sileira de saide € a prestag@o da assisténcia ma-
terno-infantil e que esta deveria estar presente
em todos os nfveis de atendimento.

O trabalho diério junto a clientela que pro-
cura a unidade de emrgéncia, faz com que se
conhega empiricamente o perfil da demanda. E
intencdo das autoras registrar, nesse estudo da-
dos referentes a essa prética, para gerar subsf-
dios aos técnicos de saidde no conhecimento da
realidade com a qual trabalham, e servir,
também, de apoio técnico a implantagio do Sis-
tema Unico de Saide.

Objetivos

— Verificar os problemas de saide das
criangas que sao atendidas no Servigo de
Emergéncia.

— Identificar o nfvel de assisténcia necess4-
rio.

— Levantar os motivos que levam a popu-
lacdo a procurar diretamente um servigo tercia-
rio.

— Refletir sobre a polftica de sadde brasilei-
ra e o papel do profissional de saidde dentro do
sistema.

2 METODOLOGIA

O estudo foi realizado no Servigo de
Emergéncia do Hospital de Clfnicas de Porto
Alegre, tendo como amostra 347 criangas na
faixa etdria de zero a quatorze anos incomple-
tos, no perfodo de maio a junho do ano de
1989.

Utilizou-se um instrumento com a intengao
de verificar se, o problema de saidde dos pacien-
tes necessitaria ser trabalhado em nfvel de um
setor tercidrio. Os dados levantados no instru-
mento foram: a idade das criangas, o motivo da
consulta, a hipStese diagnéstica e o tratamento
respectivo. Esses nimeros foram coletados com
base nos boletins de atendimento das criangas
consultadas. Considerou-se as vinte e quatro
horas de dois dias de atendimento, divididos em
trés intervalos: das Oh as 7h; das 7h as 18h; das
18h as 24h. Foram escolhidas duas quintas-fei-
ras, em semanas alternadas, em fungdo de ser
um dia que retrata a média de atendimento na
Unidade de Emergéncia.

Sabe-se que no més de maio foram atendid-
das 5.231 criangas; semanalmente 1.308 crian-
cas e diariamente em torno de 169 criangas.
Porém, segunda-feira € um dia em que aumenta
consideralmente o nimero de consultas € no
fim-se-semana elas se reduzem sensivelmente.

E importante ressaltar que, de 400 pacientes
que procuraram a emergéncia nestes dois dias,
avaliaram-se 347 boletins de atendimento, pois
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52 foram perdidos ou houve desisténcia de con-
sultas.

Entrevistaram-se as maes dos pacientes
atendidos no segundo dia do levantamento, no
momento da triagem desses pacientes, quanto
ao motivo que as levou a recorrer a uma unida-
de de emergéncia como alternativa de atendi-
mento. Foram entrevistadas 146 maes das 178
consultas realizadas neste dia.

A partir dos dados obtidos, realizou-se ain-
da a classificacio do nfvel de atendimento
(primério, secunddrio ou tercidrio) que cada
crianga necessitaria, tendo por base o motivo da
consulta, a hipStese diagnéstica e o tratamento
necessério. Essa classificagao foi realizada com
base no modelo de atendimento apresentado a
seguir:

Em 1987 foi criado o Sistema Unico Des-
centralizado de Saidde com o objetivo de muni-
cipalizar e equalizar as agoes dessa 4rea, conti-
nuando o processo de unificacdo do sistema das
Agéoes Integradas de Saide. Com a promul-
gagdo da Constituicao em 1988, toma forma o
Sistema Unico de Saiude e, atualmente, discu-
te-se a definig@o da lei organica desse sistema.

O Instituto Nacional da Previdéncia e As-
sisténcia Social, em 1988, propds um modelo, a
partir desta polftica de sadde, com os servigos
localizados dentro de Distritos Sanitdrnios. O
Distrito Sanit4rio € considerado ‘‘uma base ter-
ritorial definida geografica e demograficamente
dispondo de rede de servigos de saide com per-
fil tecnol6gico adequado as caracterfsticas epi-
demioldgicas daquela populacdo’. Dentro do
Distrito Sanitdrio devem existir trés nfveis de
assisténcia: no 12 nfvel seriam realizadas agGes
de cuidado individual e coletivo, em relacao
permanente com a populagdo; no 22 nfvel have-
ria a prestagio de servigos de apoio diagnéstico
e terapéutico; o 32 nfvel prestaria atendimento
em situagOes emergenciais e internagées. O mo-
delo enfatiza a importincia do 1° nfvel como
porta de entrada da populagao.

Determinou também, as atividades a serem
desenvolvidas em cada nfvel:

— 12 nfvel de assisténcia: assisténcia cli-
nica geral a criangas e adultos, imunizagées, as-
sisténcia odontolégica, coleta de material para
exame diagnéstico, dispensa de medicamentos,
atividades em educagdo e nutrigao para a saide,
notificagdo compulséria das doengas ¢ vigilan-
cia epidemiolégica, atividades de documentagao
assistencial e visitagdo domiciliar;

— 22 nfvel de assisténcia: assisténcia clf-
nica especializada, realizagdo de exames
diagnésticos, realizagdo de procedimentos te-
rapéuticos especializados, dispensa de medica-
mentos, notificagdo compulséria de doengas,
atividade de documentacio assistencial e orien-
tagdo técnica das unidades de 12 nfvel;

— 32 nfvel de assisténcia: assisténcia clf-



nica a pacientes internados, atendimento ambu-
latorial especializado, atendimento de emergén-
cia nas 24h/dia, atendimento em regime hospi-
tal-dia, realizacdo de procedimentos diagndsti-
cos e terapéuticos, dispensa de medicamentos,
notificagdo compulséria de doengas.

3 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS

A média de idade da amostra em questdo &
de 3,689, variando de zero a quatorze anos in-
completos. -

Tabela 1 — Distribuicdo da faixa etaria da amostra Hospital de Clinicas de Porto Alegre,

maio e junho de 1989

Faixa Etdria 19 dia 2¢ dia f fr (%)
RN - 1a 3 13 16 4,61
1a — 2a 40 35 75 21,62
_ 29 34 63 18,16
A, 40 34 74 21,32
fa — 108 21 20 41 11,81
25 29 54 15,56

10 - 11 13 24 6,92
Total 169 178 347 100,00

Fonte: Boletins de atendimento do Servico de Emergéncia

Observa-se que a faixa etdria que procurou
atendimento na unidade de emergéncia concen-
tra-se, principalmente, no perfodo pdés-neonatal
ao pré-escolar. Essa faixa etdria representa a
prioridade do atendimento da populacdo infantil
brasileira, pois segundo o Ministério da Saide,
0 objetivo mais amplo do governo, na assistén-

cia integral a saide da cridnga, € a redugao da
morbimortalidade na faixa do zero aos cinco
anos de idade.

Estes resultados vém confirmar que os ser-
vigos bédsicos de saiide ndo estio absorvendo
justamente a demanda empreendida na faixa de
idade priorizada pelo governo.

Tabela 2 - Distribui¢cdo das hipdteses diagndsticas encontradas na amostra

Hipétese diagnéstica D f fr (%)
Problema respiratério 198 50,50
Otite média aguda 65 16,58
Problemas gastrointestinais 43 10,92
Febre 18 4,59
Virose 13 3,34
Impetigo 8 2,06
Estomatite herpética 7 1,78
Problema dermatolégico 5 1,29
Problema neurolégico 5 1,27
Doengas infecto-contagiosas 4 1,04
Problemas urindrios 4 1,02
Recém-nascidos sem alterag6es 4 1,02
Qutros 18 4,59
Total 392 100,00

Fonte: Boletins de atendimento do Servico de Emergéncia

A partir dos dados obtidos em relagao aos
problemas de saide apresentados pelas crian-
cas, identifica-se altfssima freqili€éncia dos pro-
blemas do trato respiratério que se caracterizam
em doengas tfpicas do Rio Grande do Sul.

Conforme a Secretaria da Saide e a CIC-
DISETEC/CIS?, os principais agravos que
compéem o quadro de mortalidade infantil, no
Rio Grande do Sul, sdo as infecgGes respiraté-
rias agudas.

Seguindo-se aos problemas respiratérios
encontram-se as otites médias agudas e os pro-
blemas do trato gastro-intestinal (gastroenterite
aguda). Este ultimo com menor incidéncia, em
fungdo de a estag@o climética do ano favorecer
o aparecimento dos problemas respiratérios, em

detrimento da desidratagdo e da gastroenterite
aguda.

Dados que vém reforgar a necessidade do
desenvolvimento dos servigos béasicos de satide,
¢ o tratamento simplificado (orientagdo, trata-
mento sintomético e outros) aplicados a grande
parte dos problemas respiratérios e gastrointes-
tinais. A conduta de orientagao aos pais também
ocorre quando do diagnéstico de doengas infec-
to-contagiosas e do atendimento do recém-nas-
cido sem alteragGes.

O nidmero de hipéteses diagndsticas levan-
tadas foi maior do que o mimero total de aten-
dimentos, porque algumas criangas apresenta-
vam mais de um problema de saide concomi-
tantemente.

R. Bras. Enferm., Brasflia, 45 (1): 21-27, jan./mar. 1992 23



Gréfico 1 - Representagao dos niveis de atendimento
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Observag8o: Os valores apresentados no gréfico estdo arrendodados

Observa-se que na classificagdo dos nfveis
de atendimento a maior freqiiéncia se concentra
no nfvel prim4rio (64,27%), seguindo-se o nfvel
secundério (27,95%) e, em menor nimero, no
nfvel,terciério (7,78%).

E importante registrar que de um total de
347 atendimentos, 82 (23,63%) foram no perfo-
do das O (zero) as 7h e das 18 as 24h. Nesse
horério, normalmente os servigos de atendimen-

to em nfveis primdrio e secund4rio estio fecha-
dos; porém, verifica-se que a maioria dos moti-
vos das consultas ndo necessitariam recorrer a
uma unidade de emergéncia nesse horario. Do
nimero total, somente quatro (4,88%) pacientes
precisariam de atendimento de emergéncia.
Classificaram-se, também, os nfveis de
atendimento, em relacdo aos problemas respi-
ratdrios encontrados na populagao-alvo:

Grafico 2 — Problemas respiratdrios apresentados pela amostra segundo os niveis de

atendimento

(57%)

Verifica-se que, de um total de 198 proble-
mas respiratérios, a maior freqiiéncia do nfvel
primdrio permanece (57,06%), logo apSs, em
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(39%)
Observagéo: Os valores apresentados no grafico estdo arendodados

nfvel secunddrio (38,89%) e, em menor concen-
trag@o, em nfvel tercidrio (4,04%).



- Demanda dos servigos especialidados

Surge o questionamento sobre o porqué da
elevada demanda aos servicos especializados.
Em entrevista realizada com as maes dos

pacientes que procuraram o servigo de
emergéncia obtiveram-se as seguintes respostas:

Tabela 3 — Motivos que levaram a amostra estudada a procurar o Servico de Emergéncia

do HCPA

Motivos f fr(%)
Sempre consulta na emergéncia 21 13,29
Problema de atendimento no posto de saude * 18 11,39
Preferéncia pelo atendimento no HCPA 16 10,13
Acha que é o local mais préximo 16 10,13
Encaminhado 14 8,86
Rapidez no atendimento 13 8,23
Porque acha que é uma emergéncia 12 7,59
Consultou em outros locais mas a criangdo né&o

obteve melhora 10 6,33
Paciente do ambulatério do HCPA 10 6,33
Nasceu no HCPA 8 5,07
Os pais sdo funciondrios do HCPA 5 3,17
Desconhece outros locais de atendimento 3 1,89
Pediatra ndo estava atendendo 2 1,26
Greve nos hospitais do INAMPS 2 1,26
Qutros 8 5,07
Total

*

158 100,00

Os motivos de problemas de atendimento no posto de satde foram: posto em greve; as fichas de atendimento j&

haviam terminado; n&o havia pediatra do posto; n&o havia otoscépio.

O nimero de motivos de consulta € maior
do que o mimero total de maes entrevistadas,
porque algumas colocavam mais de um motivo
concomitantemente.

Os dados demonstraram que, com grande
freqii€éncia, a populagdo utiliza o servigo de
emergéncia como o ambulatdrio, um servigo de
pronto atendimento. As respostas que reforcam
essa afirmacdo s3o: ‘‘sempre consulta na
emergéncia, o atendimento € mais rdpido,
ndo € necessirio marcar hora, pais fun-
ciondrios do hospital, pediatria ndo estava
atendendo’’. Dentro desse aspecto, verifica-se
ainda que a emergéncia funciona como ‘‘v4lvula
de escape’’, pois assume o excesso da demanda
e a falta de estrutura dos servigos bédsicos de
saide, levando os pacientes a procurarem dire-
tamente um servigo especializado.

Outro fator a destacar € que, os préprios
profissionais de saide, sabendo da problem4ti-
ca, encaminham seus clientes que, a rigor, ndo
careceriam de um atendimento em nfvel terci4-
rio, para as emergéncias.

As respostas de preferéncia pelo atendimen-
to na instituicdo e, a procura da mesma como
alternativa de solucdo de problemas ndo resol-
vidos em outros locais, sugerem que a confian-
¢a da populacdo nos servicos de saide & dire-
tamente proporcional & complexidade dos mes-
mos.

Essas situagdes ratificam o desconhecimen-
to da populagdo em relag@o a dindmica do aten-
dimento de saiide e aumentam a sobrecarga dos
servigos de alta complexidade.

Entretanto, € compreensfvel esse desconhe-
cimento quando analisa-se a histdria da polftica

de saidde brasileira. J4 em 1980, MAGA-

LHAESS®, em sua reflexdo sobre essa polftica,
afirma que nos iltimos 50 anos houve mais um
esforco em estabelecé-la, depois uma luta para
substitui-la por outra, que nunca pode ser reali-
zada. Verifica-se que a histéria se repete na dé-
cada de 80, pois existiu a tentativa de implan-
tagdo de planos como as Agles Integradas de
Sadde, o Sistema Unico Descentralizado de
Sadde e o Sistema Unico de Saide, sem uma
real concretizagdo e implementagdo de uma
polftica de salide definida.

A partir disso, verifica-se que o atendimen-
to em nfvel preventivo continua sendo desvalo-
rizado e que muitas vezes os problemas sido
trabalhados em um servico de alta complexi-
dade, inadequadamente. Dessa maneira, tém-se
gastos mais elevados, mobilizagdo desnecessa-
ria de recursos humanos e materiais e, solugdo
paliativa dos problemas, sem considerar a pre-
vengao e a continuidade no atendimento.

LANDMAN?*, comparando pafses desen-
volvidos e subdesenvolvidos, mostra que o au-
mento dos gastos em medicina curativa reduzem
a mortalidade infantil em fndices bem inferio-
res aos gastos equivalentes em saide piblica.

MANCIAUX®, em sua andlise sobre o
atendimento 2 saidde da crianga, representa,
através de um gréifico, a inter-relagcdo entre a
necessidade, o pedido e o servico e, afirma ser
esta congruéncia fraca. A necessidade traduz a
exigéncia de um servico de atendimento em nf-
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vel tercidrio, a solicitagdo significa o pedido
expresso pela populagdo de servigos primérios e
secundérios e, o servico simboliza o preparo

técnico e material da instituicdo para atender s
necessidades constatadas.

— Inter-relacdo entre a necessidade, a solicitag@o e o servigo.

Necessidade

Solicitagao

Servico

O autor reforca, ainda, que as acbes que
devem ser desenvolvidas para aumentar esta
congruéncia, seriam um melhor conhecimento
da situagdo, a educagdo em saiide e o desenvol-
vimento dos servigos bésicos de saide.

A partir da constatagdo da inexisténcia de
uma polftica de saiide definida, da falta de as-
sisténcia integral e contfnua a crianga, da desin-
formag@o da populagdo na utilizagdo dos servi-
cos de saide, € necessdrio que se reflita sobre o
papel do profissional de saiide dentro deste con-
texto.

O primeiro passo € o conhecimento da rea-
lidade com a qual se trabalha.

Segundo REZENDE’ a postura alienada
dos profissionais de saide, face as realidades
regionais, pode conduzir a difusdo de medidas
inadequadas a regionalidade dos Clientes, ge-
rando um confrontamento de valores.

FREIRE?® coloca em sua andlise sobre o
compromisso do profissional que procura a mu-
danca da realidade que estd ‘‘molhado e enso-
pado” da situagdo concreta, terd condicoes de
se enganjar no mundo em que vive e, dessa
maneira, comprometer-se com a sociedade. Re-
forga, ainda, que no processo de mudanga niao
h4 saber e ignoréncia absoluta e ndo pode haver
passividade e imitagao.

4 CONCLUSAO

Nesse estudo pode-se constatar que estd
ocorrendo uma inversao no sistema de atendi-
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mento a populagdo. Na proposta governamental
a ‘‘porta-de-entrada’’ da procura aos servigos
deve ser em nfvel primdrio porém, o processo
estd ocorrendo de maneira oposta. Os dados le-
vantados indicam que o estrangulamento do
servigo de emergéncia se deve 2 desestruturagao
dos servigos bésicos de saide. A populagao,
entdo fica sem alternativa para a solugio de
seus problemas. Procura diretamente os servigos
especializados, porque os de atendimento em
nfveis prim4rio e secund4rio ndo sdo valoriza-
dos, pois ndo possuem recursos adequados que
atinjam um grau de resolutividade.

A polftica de saiide se retrata historicamen-
te pela supervalorizagdo do enfoque curativo.
Tem havido uma seqii€ncia de propostas que vi-
sam a qualificagdo do nfvel de prevencdo; en-
tretanto, a viabilizagdo destas ndo est4 na modi-
ficagdo constante do modelo, mas depende da
redefinicdo de valores e interesses do grupo que
as determina.

E motivo de preocupagéo o fato de a clien-
tela ser assistida somente na fase agura do pro-
cesso de doenga, sem uma investigagdo, acom-
panhamento evolutivo e muitas vezes como so-
lucdo momentinea.

A abordagem desse tema tornou oportuna a
confimagdo do conhecimento empfrico da rea-
lidade. A partir disso, a proposta € divulgar as
constatagoes, proporcionando aos técnicos de
saide, compartilharem dessa experi€ncia, num
processo de reflex@o e conscientizagdo, que fa-
vorega a integragao do sistema de saide.
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