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R E S U MO - A d eficiê n c ia d o s  se rviç o s  b á s icos de sa ú de v e m  d etermin a n do 
u m  a u me nto n a  d e ma n d a  a o s  se rviços d e  aten dime nto te rciá rio . E ssa si­
t u ação s o b reca r r e g a  a s  u n id a d e s  d e  e me rg ê n c ia ,  mo b i l iz a  d e s n ecessa ria­
me nte recu rsos h u ma n o s  e ma te ria is es pecia l iza dos,  refo rça a d esva l o ri­
zaçã o  d a  a ç ã o  p r eve ntiva e so l u cio n a  p a l iativame n t e  o s  p ro b l emas da p o p u ­
l a ção.  E ste p ro b l e ma ref l ete-se n a  p rocu ra d o  S e rviço d e  E me rg ê ncia do 
Hos p ita l d e  C l i n icas d e  Po rto A l e g re,  c u j o  n íve l d e  a ss istê n cia a o s  p r o b l e­
ma s d e  sa ú d e  d a  c r ia nç a  p rocu ra-se med i r .  Pa ra isto uti l iz o u -se inst r u me nto 
p ró p rio e e nt revista q u e  p e r mitiram l eva nta r o s  p ro b l emas d e  sa ú d e  e os 
motivos de p rocu ra a o  se rviço.  C o n stata-se q u e  a ma io ria dos ate n dime ntos 
necessita s e r  t r a b a l h a d o  no p r imeiro n ív e l  de a ssist ê n cia e a n a l isa-se a p o l í­
tica d e  s'a ú d e  e ó p a pe l  d o  e nfe rmeiro n este co ntexto . 

ABSTRACT - T h e  a bs e n ce of a h e a l t h  s e rvice h a s  been d ete rmining a n  
increasing d e ma n d  ove r t h e  te rtia ry syste m. T h e  e me r g e ncy se rvices a re 
ove r l o a d e d ,  h u ma n  a n d mate ria l resou rces a re u n n e cessa ri l y mo bil ized,  
p reventio n a ctio n is d eva l u at e d  and the p o p u l atio n ' s  p ro b l ems a re o n l y  
pa rtia l l y s o l ve d  in t h is situ atio n .  T h is p ro b l e m  i s  ref l ected i n  t h e  sea rch of 
Hos pita l de C rr nica s '  eme r g e ncy u n it whose a ssist e n c e  l evei to c h i l d  h e a l t h  
p ro b l e ms is mea s u red i n  t h is resea rch . Fo r t h at,  a n  inte rview a n d  a n  
inst r u me n t  a re u ti l iz e d  in  o r d e r  taobtain d a t a  a bo u t  c h i l d h e a l t h  p r o b l ems 
a n d  t h e  motives f o r  sea r c h in g  t h e  se rvice.  I t  is ve rified t h at  t h e  most pa rt of 
atte n d a n c e s  cou l d  be reso l ve d  a t  t h e  1 st a ssista n ce l eveI . Fin a l l y, h e a l t h  
po l itics a n d  n u rses'  ro l e  a re a n a l ysed fa cin g t h is co ntexto  

1 I NTRODUÇÃO 

A política de saúde atual parece estar de­
tenninando um estrangulamento dos recursos 
existentes. Constata-se, na prática, que não há 
uma preocupação com os aspectos de pro­
moção, manutenção e educação para a saúde. 
Observa-se, ainda, que a prioridade está voltada 
para o aspecto curativo em detrimento do pre­
ventivo. Em função disso, verifica-se que os re­
cursos fmanceiros estão sendo alocados ao setor 
terciário. 

Atuando em uma unidade de emergência de 
um hospital universitário, pôde-se constatar a 
deficiência do� serviços de saúde através do 
aumento constante e desenfreado de uma utili­
zação pelo público, gerando uma superpopu­
lação a ser atendida. 

Essa situação já começa 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 serviço de emergência, não neces­
sitaria de um tratamento em um setor terciário, 
mas poderia ser manejado em níveis primário e 
secundário. A especialidade é necessária desde 
que planejada e bem utilizada. O que deve ser 
repensado é o atendimento em nível primário de 
assistência, não como um serviço simplista, mas 
simplificado e que atenda às reais necessidades 
da população nas suas articulações, com os ní­
veis secundário e terciário. 

A escolha desse tema partiu de um questio­
namento sobre os fatores que estariam levando 
os responsáveis pela população infantil à procu-
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ra direta de serviços de alta complexidade, 
quando se sabe que a prioridade da política bra­
sileira de saúde é a prestação da assistência ma­
temo-infantil e que esta deveria estar presente 
em todos os níveis de atendimento. 

O trabalho diário junto à clientela que pro­
cura a unidade de ernrgência, faz com que se 
conheça empiricamente o perfil da demanda. É 
intenção das autoras registrar, nesse estudo da­
dos referentes a essa prática, para gerar subsí­
dios aos técnicos de saúde no conhecimento da 
realidade com a qual trabalham, e servir, 
també�, de apoio técnico à implantação do Sis­
tema Unico de Saúde. 

O bj e t i vo s  
- Verificar os problemas de saúde das 

crianças que são atendidas no Serviço de 
Emergência. 

- Identificar o nível de assistência necessá­
rio. 

- Levantar os motivos que levam a popu­
lação a procurar diretamente um serviço terciá­
rio. 

- Refletir sobre a política de saúde brasilei­
ra e o papel do profissional de saúde dentro do 
sistema. 

2 M E T O D O L O G I A 

O estudo foi realizado no Serviço de 
Emergência do Hospital de Clínicas de Porto 
Alegre, tendo como amostra 347 crianças na 
faixa etária de zero a quatorze anos incomple­
tos, no período de maio a junho do ano de 
1989. 

Utilizou-se um instrumento com a intenção 
de verificar se, o problema de saúde dos pacien­
tes necessitaria ser trabalhado em nível de um 
setor terciário. Os dados levantados no instru­
mento foram: a idade das crianças, o motivo da 
consulta, a hipótese diagn6stica e o tratamento 
respectivo. Esses números foram coletados com 
base nos boletins de atendimento das crianças 
consultadas. Considerou-se as vinte e quatro 
horas de dois dias de atendimento, divididos em 
três intervalos :  das Oh às 7h; das 7h às 1 8h; das 
18h às 24h. Foram escolhidas duas quintas-fei­
ras, em semanas alternadas, em função de ser 
um dia que retrata a média de atendimento na 
Unidade de Emergência. 

Sabe-se que no mês de maio foram atendid­
das 5 .23 1 crianças; semanah:nente 1 .308 crian­
ças e diariamente em tomo de 1 69 crianças. 
Porém, segunda-feira é um dia em que aumenta 
consideralmente o número de consultas e no 
fim-se-semana elas se reduzem sensivelmente. 

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

Entrevistaram-se as mães 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 emergência como alternativa de atendi­
mento. Foram entrevistadas 146 mães das 1 7 8  
consultas realizadas neste dia. 

A partir dos dados obtidos, realizou-se ain­
da a classificação do nível de atendimento 
(primário, secundário ou terciário) que cada 
criança necessitaria, tendo por base o motivo da 
consulta, a hipótese diagn6stica e o tratamento 
necessário. Essa classificação foi realizada com 
base no modelo de atendimento apresentado a 
seguir: 

Em 1 987 foi criado o S istema Ú nico Des­
centralizado de Saúde com o objetivo de muni­
cipalizar e equalizar as ações dessa área, conti­
nuando o processo de unificação do sistema das 
Ações Integradas de Saúde. Com a promul­
gação da Constituição em 1 988 ,  toma forma o 
Sistema Único de Saúde e ,  atualmente , discu­
te-se a defmição da lei orgânica desse sistema. 

O Instituto Nacional da Previdência e As­
sistência Social , em 1 988,  propôs um modelo , a 
partir desta política de saúde, com os serviços 
localizados dentro de Distritos Sanitários. O 
Distrito Sanitário é considerado "uma base ter­
ritorial definida geográfica e demo graficamente 
dispondo de rede de serviços de saúde com per­
fil tecnol6gico adequado às características epi­
demiol6gicas daquela população".  Dentro do 
Distrito Sanitário devem existir três níveis de 
assistência: no I � nível seriam realizadas ações 
de cuidado individual e coletivo , em relação 
permanente com a população; no 2� nível have­
ria a prestação de serviços de apoio diagn6stico 
e terapêutico ; o 3� nível prestaria atendimento 
em situações emergenciais e internações. O mo­
delo enfatiza a importância do 1 � nível como 
porta de entrada da população. 

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

- 1 �  nível de assistência: assistência c l í­
nica geral a crianças e adultos, imunizações , as­
sistêúcia odontol6gica, coleta de material para 
exame diagn6stico, dispensa de medicamentos, 
atividades em educação e nutrição para a saúde ,  
notificação compuls6ria das doenças e vigilân­
cia epidemiol6gica, atividades de documentação 
assistencial e visitação domiciliar; 

. - 2!? nível de assistência: assistência c!(­
nica especializada, realização de exames 
diagn6sticos, realização de procedimentos te­
rapêuticos especializados, dispensa de medica­
mentos, notificação compuls6ria de doenças , 
atividade de documentação assistencial e orien­
tação técnica das unidades de 1 � nível ;  

- 3� nível d e  assistência: assistência c!í-



nica a pacientes internados, atendimento ambu­
latorial especializado, atendimento de emergên­
cia nas 24h1dia, atendimento em regime hospi­
tal-dia, realização de procedimentos diagn6sti­
cos e terapêuticos, dispensa de medicamentos, 
notificação compuls6ria de doenças. 

3 APRESE N TAÇÃO E D i SCUSSÃO DOS 
R E S U LTADOS 

A média de idade da amostra em questão é 
de 3,689, variando de zero a quatorze anos in­
completos. 

Tabela 1 - D i st ribu iç ã o  d a  faix a  etá r ia d a  a most ra H os pita l d e  C l í n icas d e  P o rto A l e g re,  
ma io e j u n h o de 1 989 

Faixa Etária 19 dia 2'l dia f Ir (%) 
RN - l a  

l a  - 2a 
2a - 4a 
4a - 6a 
6a - 1 0a 

1 0  -
Total 
Fonte: Boletins de atendimento do Serviço de Emergência 

Observa-se que a faixa etária que procurou 
atendimento na untdade de emergência concen­
tra-se, principalmente, no período p6s-neonatal 
ao pré-escolar_ Essa faixa etária representa a 
prioridade do atendimento da população infantil 
brasileira, pois segundo o Ministério da Saúde, 
o objetivo mais amplo do governo, na assistên-

3 _______________ 13 16 4, 61 
40 35 75 2 1 , 62 
29 34 63 t 8, 1 6  
40 34 74 2 1 , 32 
21  20 41 1 1 ,81  
25 29 54 1 5, 56 
1 1  1 3  24 6,92 

1 69 1 78 347 1 00,00 

cia integral à saúde da criánça, é a redução da 
morbimortalidade na faixa do zero aos cinco 
anos de idade. 

Estes resultados vêm conímnar que os ser­
viços básicos de saltde não es�o abs0x:'endo 
justamente a demanda empreendida na fmxa de 
idade priorizada pelo governo. 

Tabela 2 - Dist ribu ição d a s  h ipóteses d ia g n ósticas e n co n t r a d a s  n a  a most ra 

H i p6tese d i agn6st i ca 
Prob lema resp i rat6 rio 
Otite méd i a  ag u d a  
Prob lemas gast ro i ntest i nai s  
Feb re 
Vi rose 
Impetigo  
Esto m at i te he rpét ica 
Prob lema d ermato l 6 g i co 
Prob lema n eu ro l 6 g i co  
Doenças i nfecto -contag iosas 
Prob lemas u ri n á ri os 
Recém-nasci dos sem alte rações 
Out ros 
Total 

Fo nte: Bo l et i n s  de aten d i m ento do Se rviço de Em erg ênc ia 

A partir dos dados obtjdos em relação aos 
problemas de saúde apresentados pelas crian­
ças, identifica-se altíssima freqüência dos .pro­
blemas do trato respirat6rio que se caractenzam 
em doenças típicas do Rio Grande do Sul. 

Conforme a Secretaria da Saúde e a CIC­
DISETEC/CIS', os principais agravos que 
compõem o quadro de mo�idad� infan�l, no 
Rio Grande do Sul, são as lnfecÇoeS resprrat6-
rias agudas. . . 

Seguindo-se aos problemas resprrat6nos 
encontram-se as otites médias agudas e os pro­
blemas do trato gastro-intestinal (gastroenterite 
aguda). Este último com menor incidência, em 
função de a estação climática do ano favorecer 
o aparecimento dos problemas respirat6rios, em 

1 98 
65 
43 
1 8  
1 3  

8 
7 
5 
5 
4 
4 
4 

1 8  
392 

fr (%) 
50, 50 
1 6, 58 
1 0,92 

4, 59 
3,34 
2,06 
1 , 78 
1 , 29 
1 ,27 
1 , 04 
1 , 02 
1 , 02 
4,59 

1 00,00 

detrimento da desidratação e da gastroenterite 
aguda. 

Dados que vêm reforçar a necessidade do 
desenvolvimento dos serviços básicos de saúde, 
ê o trata1rento s\mpllikado (orientação, trata­
mento sintomático e outros) aplicados a grande 
parte dos problemas respirat6rios e gastrointes­
tinais. A conduta de orientação aos pais também 
ocorre quando do diagn6stico de doenças infec­
to-contagiosas e do atendimento do recém-nas­
cido sem alterações. 

O número de hip6teses diagn6sticas levan­
tadas foi maior do que o número total de aten­
dimentos, porque algumas crianças apresenta­
vam mais de um problema de saúde concomi­
tantemente� 
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G ráfico 1 - R e p resentação dos n fve is  de ate n d i mA nto 

111 Primário 

ti Secundário 

m Terciário 

Observação: Os valores apresentados no gráfico estão arrendodados 

Observa-se que na classificação dos níveis 
de atendimento a maior freqüência se concentra 
no nível primário (64,27%), seguindo-se o nível 
secundário (27,95%) e, em menor número, no 
nível terciário (7,78%). 

É importante registrar que de um total de 
347 atendimentos, 82 (23 ,63%) foram no perío­
do das O (zero) às 7h e das 1 8  às 24h. Nesse 
horário, normalmente os serviços de atendimen-

to em níveis primário e secundário estão fecha­
dos; porém, verifica-se que a maioria dos moti­
vos das consultas não necessitariam recorrer a 
uma unidade de emergência nesse horário. Do 
número total, somente quatro (4,88%) pacientes 
precisariam de atendimento de emergência. 

Classificaram-se, também, os níveis de 
atendimento, em relação aos problemas respi­
rat6rios encontrados na população-alvo: 

G ráfico 2 - P ro b l ema s  res p i rató r ios  a p rese ntados p e l a  a mostra segu ndo os n fve is  de 
ate n d i mento 

&mll (4%) 

(39%) 

Observaçllo: Os valores apresentados no gráfico estão arrendodados 

o Primário 

• Secundário 

• • • • T 'á ' f;!::: arei no 

Verifica-se que, de um total de 1 98 proble­
mas respirat6rios, a maior freqüência do nível 
primário permanece (57,06%), logo ap6s, em 

nível secundário (38,89%) e, em menor concen­
traça0, em nível terciário (4,04%). 
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- Dema nda dos se rvi ços espec i a l i d a dos 

Surge o questionamento sobre o porquê da 
elevada demanda aos serviços especializados. 

Em entrevista realizada com as mães dos 

pacientes que procuraram o serviço de 
emergência obtiveram-se as seguintes respostas: 

Ta bel a 3 - Moti vos q u e l eva ra m a a mostra est u d a d a  a p rocu ra r o S e rv i ço de E me rg ê n c i a  
do H C PA 

Moti vos 
Sem p re co nsulta na eme rgência 
Problema de aten d i m ento no posto de saúd e · 
Preferênci a pelo aten d i m ento no HCPA 
Acha q u e  é o local mais p ró xi m o  
Encam i n h ado 
Rap idez no  atend i mento 
Po rque acha  q u e  é u m a  emerg ênci a  
Co nsu ltou em ou t ros locais m as a cr ianção n ão 

21 
1 8  
1 6  
1 6  
1 4  
1 3  
1 2  

f r  (%) 
1 3,29 
1 1 , 39 
1 0, 1 3  
1 0, 1 3  

8,86 
8, 23 
7,59 

obteve mel h o ra 1 0  6,33 
Paci ente do ambu l ató ri o do H CPA 1 0  6,33 
Nasceu no HCPA 8 5,07 
Os pais são fu ncioná ri os  do H CPA 5 3, 1 7  
Desco nhece ou t ros locai$ d e  aten d i m ento 3 1 , 89 
Ped iat ra n ão estava aten d endo  2 1 ,26 
Greve nos hospitais do I N A M P S  2 1 ,26 
Outros 8 5,07 
Total 1 58 1 00,00 
• Os moti vos de p ro b l e m as de atend i m ento no posto de saú d e  fo ram:  posto em g reve; as f ich as d e  atend i mento já  

haviam term i n ado ;  n ão havi a  ped i at ra do  posto;  n ão h avi a otosc6p io .  

o número de motivos de consulta é maior 
do que o número total de mães entrevistadas, 
porque algumas colocavam mais de um motivo 
concomitantemente. 

Os dados demonstraram que, com grande 
freqüência, a população utiliza o serviço de 
emergência como o ambulat6rio, um serviço de 
pronto atendimento. As respostas que reforçam 
essa afIrmação são: "sempre consulta na 
emergência, o atendimento é mais rápido, 
não é necessário marcar hora, pais fun­
cionários do hospital, pediatria não estava 
atendendo ". Dentro desse aspecto, verifIca-se 
ainda que a emergência funciona como "válvula 
de escape",  pois assume o excesso da demanda 
e a falta de estrutura dos serviços básicos de 
saúde, levando os pacientes a procurarem dire­
tamente um serviço especializado. 

Outro fator a destacar é que, os pr6prios 
profIssionais de saúde, sabendo da problemáti­
ca, encaminham seus clientes que, a rigor, não 
careceriam de um atendimento em nível terciá­
rio, para as emergências. 

As respostas de preferência pelo atendimen­
to na instituição e,  a procura da mesma como 
alternativa de solução de problemas não resol­
vidos em o'!tros locais, sugerem que a confIan­
ça da população nos serviços de saúde é dire­
tamente proporcional à complexidade dos mes­
mos. 

Essas situações ratifIcam o desconhecimen­
to da população em relação à dinâmica do aten­
dimento de saúde e aumentam a sobrecarga dos 
serviços de alta complexidade. 

Entretanto, é compreensível esse desconhe­
cimento quando analisa-se a hist6ria da política 
de saúde brasileira. Já em 1980, MAGA­

. LHÃES5, em sua reflexão sobre essa política, 
afirma que nos últimos 50 anos houve mais um 
esforço em estabelecê-la, depois uma luta para 
substitui-la por outra, que nunca pode ser reali­
zada. VerifIca-se que a hist6ria se repete na dé­
cada de 80, pois existiu a tentativa de implan­
tação de planos com9 as Ações Integradas de 
Saúde, o Sistema Unico Descentralizado de 
Saúde e o Sistema Único de Saúde, sem uma 
real concretização e implementação de uma 
política de saúde definida. 

A partir disso, verifIca-se que o atendimen­
to em nível preventivo continua sendo desvalo­
rizado e que muitas vezes os problemas são 
trabalhados em um serviço de alta complexi­
dade, inadequadamente. Dessa maneira, têm-se 
gastos mais elevados, mobilização desnecessá­
ria de recursos humanos e materiais e, solução 
paliativa dos problemas, sem considerar a pre­
venção e a continuidade no atendimento. 

LANDMAN' , comparando países desen­
volvidos e subdesenvolvidos, mostra que o au­
mento dos gastos em medicina curativa reduzem 
a mortalidade infantil em índices bem inferio­
res aos gastos equivalentes em saúde pública. 

MANCIAUX6 , em sua análise sobre o 
atendimento à saúde da criança, representa, 
através de um gráfIco, a inter-relação entre a 
necessidade, o pedido e o serviço e, afirma ser 
esta congruência fraca. A necessidade traduz a 
exigência de um serviço de atendimento em ní-
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vel terciário, a solicitação significa o pedido 
expresso pela população de serviços primários e 
secundários e, o serviço simboliza o preparo 

técnico e material da instituição para atender às 
necessidades constatadas. 

- Inter-relação entre a necessidade, a solicitação e o serviço. 

Serviço 

o autor reforça, ainda, que as ações que 
devem ser desenvolvidas para aumentar esta 
congruência, seriam um melhor conhecimento 
da situação, a educação em saúde e o desenvol­
vimento dos serviços básicos de saúde. 

A partir da constatação da inexistência de 
uma política de saúde definida, da falta de as­
sistência integral e contínua à criança, da desin­
formação da população na utilização dos servi­
ços de saúde, é necessário que se reflita sobre o 
papel do profissional de saúde dentro deste con­
texto. 

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

Segundo REZENDE7 a postura alienada 
dos profissionais de saúde, face às realidades 
regionais, pode- conduzir a difusão de medidas 
inadequadas à regionalidade dos Clientes ,  ge­
rando um confrontamento de valores. 

FREIRE" coloca em sua análise sobre o 
compromisso do profissional que procura a mu­
dança da realidade que está "molhado e enso­
pado" da situação concreta, terá condições de 
se enganjar no mundo em que vive e, dessa 
maneira, comprometer-se com a sociedade. Re­
força, ainda, que no processo de mudança não 
há saber e ignorância absoluta e não pode haver 
passividade e imitação. 

4 CON C L USÃO 

Nesse estudo pode-se constatar que está 
ocorrendo uma inversão no sistema de atendi-
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mento à população. Na proposta governamental 
a "porta-de-entrada" da procura aos serviços 
deve ser em nível primário porém, o processo 
está ocorrendo de maneira oposta. Os dados le­
vantados indicam que o estrangulamento do 
serviço de emergência se deve à desestruturação 
dos serviços básicos de saúde. A população, 
então fica sem alternativa para a solução de 
seus problemas. Procura diretamente os serviços 
especializados,  porque os de atendimento em 
níveis primário e secundário não são valoriza­
dos, pois não possuem recursos adequados que 
atinjam um grau de resolutividade. 

A política de saúde se retrata historicamen­
te pela supervalorização do enfoque curativo. 
Tem havido uma seqüência de propostas que vi­
sam a qualificação do nível de prevenção ; en­
tretanto, a viabilização destas não está na modi­
ficação constante do modelo, mas depende da 
redef"mição de valores e interesses do grupo que 
as determina. 

É motivo de preocupação o fato -de a clien­
tela ser assistida somente na fase agura do pro­
cesso de doença, sem uma investigação, acom­
panhamento evolutivo e muitas vezes como so­
lução momentânea. 

A abordagem desse tema tomou oportuna a 
confirmação do conhecimento empírico da rea­
lidade. A partir disso, a proposta é divulgar as 
constatações, proporcionando aos técnicos de 
saúde, compartilharem dessa experiência, num 
processo de reflexão e conscientização, que fa­
voreça a integração do sistema de saúde. 
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