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SUPERLOTACAO DAS UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO - UM DESAFIO
DA ATENCAO BASICA: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA
OVERCROWDING OF EMERGENCY CARE UNITS - A CHALLENGE FOR PRIMARY
CARE: A BIBLIOGRAPHIC REVIEW

MARCELO, Talita Gomes'; DI JOAO, Juliano Garcia'; FERNANDES, Gisleide Carvalho
Goes?
'Académicos de Enfermagem — Universidade Sdo Francisco; 2Mestre, Enfermeira, Docente
Orientadora — Universidade Sao Francisco.
talitabgp@hotmail.com

RESUMO. Atualmente existe uma grande preocupaciao em nosso sistema de satde relacionado
a superlotagdo dos servicos de urgéncia, tal fato tem ocorrido pelo aumento da demanda de
pacientes com queixas leves, no qual se deve direcionar a atengdo bésica. Os objetivos desse
estudo sdo compreender através da revisdo bibliografica os reais motivos da superlotagdo nas
Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e identificar a demanda clinica do setor com os casos
de baixa gravidade segundo o protocolo de Manchester pelo quais poderiam ser resolvidos no
ambito de Atengdo Primaria a Saude (APS). Tratou-se de uma revisdo bibliografica, do tipo
exploratdrio-descritivo quantitativo. Na pesquisa foram coletados relatos de estudos
direcionados na compreensao da superlotagdo das UPA’s e o perfil de seus usudrios publicadas
nos ultimos 10 anos. Os resultados obtidos foram dezenove publicacdes divididas em trés
categorias: acessibilidade a aten¢do bésica; enfermagem frente ao acolhimento e classificagao
de risco; perfil dos usudrios do servico de saide. As publicagdes evidenciaram que a
superlotacdo de um pronto atendimento se dé pela busca do imediatismo do usuério e pelo
acolhimento recebido pelos profissionais da satude, causando essa dificuldade na atencdo basica,
por falta de infraestrutura, organizagao dos servicos, auséncia de reconhecimento de demandas
prioritarias, baixa resolutividade em acdes de saude. Conclui-se que ha falta de conhecimento
em educacdo em saude da populacdo usudria do sistema e também fragilidades da atengdo
priméria causando baixa confiabilidade dos usuarios o que leva a superlotacao das UPA’s.

Palavras-chave: superlotacdo; pronto atendimento; acolhimento; ateng@o primaria.

ABSTRACT. Currently there is a great concern in our health system related to overcrowding
in the emergency services, this fact has occurred due to the increased demand for patients in
mild complaints, in which primary care basic should be directed. The objectives of this study
are to understand through a literature review the real reasons for overcrowding in Emergency
Care Units (UPA) and to identify the clinical demand in the sector with cases of low severity
according to the Manchester protocol for which they could be resolved in Primary Health Care
(APS). This was an exploratory-descriptive quantitative literature review. The research
collected reports of studies aimed at understanding the overcrowding of UPA’s and the profile
of their users published in the last 10 years. The results obtained were nineteen publications
divided into three categories: accessibility to primary care; nursing in relation to welcoming
and risk classification; profile of health service users. The publications showed that the
overcrowding of an emergency room is due to the search for the user's immediacy and the
reception received by health professionals, causing this difficulty in primary care, due to lack
of infrastructure, organization of services, lack of recognition of priority demands, low
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resoluteness in health actions. It is concluded that there is a lack of knowledge in health
education of the population using the system and also weaknesses in primary care causing low
reliability of users, which leads to overcrowding of the UPA's.

Keywords: overcrowding; emergency care unit; reception; primary care.
INTRODUCAO

A organizagdo da prestacdo da assisténcia no SUS ¢ baseada em dois principios
fundamentais: a regionalizacdo e a hierarquizagdo, que segundo o Ministério da Saude sdo em
trés niveis hierarquicos na aten¢do em saude; atencdo basica (ateng¢do primaria), atencdo média
(atengdo secunddria) e aten¢do de alta complexidade (atencdo terciaria) (BRASIL, 2017,).

Todos estes niveis da rede assistencial devem respeitar os limites de sua complexidade
e a capacidade de resolucdo de cada um. Assim, entende-se que esta organizagdo tem como
objetivo equilibrar a demanda dos seus usudrios € quando ndo se respeita esta sistematizacao
podera acontecer um desequilibrio nas trés estruturas (OLIVEIRA et al., 2013).

A atengdo bésica tem como objetivo ser a principal porta de entrada do Sistema Unico
de Saude e resolver 80% dos problemas da populacdo através das Unidades Basicas de Satde
(UBS), Equipe de Saude da Familia (ESF) e Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF). As
Unidades Bésicas de Saude, s3o as principais estruturas fisicas da atencdo bdsica e sdo
instaladas proximas da vida dos usuarios, desempenhando um papel central na garantia de
acesso a uma saude de qualidade. As unidades oferecem uma diversidade de servigos realizados
pelo SUS, incluindo: acolhimento com classificagdo de risco, consultas de enfermagem,
médicas ¢ de saude bucal, distribuicdo e administracdo de medicamentos, vacinas, curativos,
visitas domiciliares, atividade em grupo nas escolas, educagdo em saude, entre outras (BRASIL,
2017y).

A Secretaria de Atencao a Saude (SAS), do Ministério da Satde (MS), define média e
alta complexidade em saude como: média complexidade ambulatorial é composta por agdes e
servigos que visam atender aos principais problemas e agravos de satde da populagdo, cuja
complexidade da assisténcia na pratica clinica demande a disponibilidade de profissionais
especializados e a utilizagdo de recursos tecnoldgicos, para o apoio diagndstico e tratamento. A
alta complexidade é um conjunto de procedimentos que, no contexto Sistema Unico de Satde
(SUS), envolve alta tecnologia e alto custo, como ¢ o caso dos procedimentos de dialise, da
quimioterapia, da radioterapia e da hemoterapia com o objetivo de promover a populagdo
acesso a servigos qualificados, integrando-os aos demais niveis de atencao a satide e de média
complexidade (BRASIL, 2017.).

Ainda dentro da média complexidade estao as Unidades de Pronto Atendimento (UPA
24h) que segundo as diretrizes do Ministério da Satde ¢ um dos Componentes da Rede de
Atencao as Urgéncias. A implantacdo deste programa ¢ uma das estratégias para reorganizar,
qualificar e fortalecer a rede de aten¢do as urgéncias e emergéncias no pais. As UPA’s devem
funcionar 24 horas por dia, realizando triagem classificatéria de risco, prestando atendimento
resolutivo aos pacientes acometidos por quadros agudos ou cronicos agudizados e casos de
baixa complexidade (BRASIL, 20174).

Diante deste cendrio, existem protocolos para atender usuarios que necessitam de uma
conduta imediata; assim € possivel organizar o servigo, garantindo atendimento a todos. O
acolhimento pode ser realizado por qualquer profissional de satide, mas cabe ao enfermeiro por
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meio da Consulta de Enfermagem realizar a Classificagdo de Risco, com base num protocolo
predefinido com cores que caracterizam a gravidade ou agravamento do paciente (vermelho:
emergéncia; amarelo: urgéncia; verde: pouco urgente; e azul: ndo urgente), o que designa a
ordem do atendimento (FEITOSA et al., 2017). Dentre os diferentes protocolos direcionadores
utilizados na classificagdo derisco destaca-se o protocolo de Manchester, que tem
sido amplamente utilizado nos servigos de urgéncia brasileiros. A triagem foi utilizada pelos
militares como método de apoio a guerra e o protocolo descrito foi desenvolvido pelo
Manchester Triage Group e comegou a ser utilizado nos servigos de emergéncia do Reino
Unido a partir de 1996 e no Brasil em 2008 pelo qual o estado de Minas Gerais foi o pioneiro
na utilizacdo do Sistema de Triagem de Manchester e adotado como politica publica a partir de
2008, principalmente pelo fato de ndo ser baseado em presungdo diagnostica, ser centrado na
queixa apresentada, pois nem sempre um diagndstico define a urgéncia do atendimento
(COUTINHO; CECILIO; MOTA, 2012).

A atengdo primaria sendo porta de entrada do Sistema Unico de Saude, de acordo com
as diretrizes do SUS deve atender os usudrios com necessidades de baixo risco, ou seja, 0s
pacientes de cores verde a azul no protocolo de Manchester devem ser direcionados a Unidade
Basica de Satide mais proxima de seu bairro (BORGES et al., 2018).

Assim, com a vivéncia em campo de estagio durante a graduacdo, percebemos uma
grande concentracao de pacientes que buscam as unidades de pronto atendimento com sintomas
de baixo risco. Esta revisdo bibliografica teve como objetivo entender os reais motivos dos
usudrios em ndo buscarem a assisténcia da atencdo primadria, identificando o problema da
superlotacdo do setor de emergéncia das unidades de pronto atendimento e a razdo da alta
concentragdo de pacientes de baixa gravidade.

METODOLOGIA

As revisdes bibliograficas sdo caracterizadas pela andlise, busca e pela sintese da
informagao disponibilizada por todos os estudos relevantes publicados sobre um determinado
tema, de forma a resumir o corpo de conhecimento existente e levar a concluir sobre o assunto
de interesse (MANCINI; SAMPAIO, 2006).

O presente estudo consiste em uma revisao bibliografica, do tipo exploratério-descritivo
qualitativo, tendo como critérios de inclusdo referéncias em portugués, publicadas nos ultimos
10 anos. A coleta de dados se deu por busca nas bases de dados virtuais de dados MEDLINE,
LILACS, BDENF, Ministério da Satde, utilizando os seguintes descritores: Superlotagdo
Pronto Atendimento, Acolhimento e Aten¢do Basica.

Para as selegdes dos estudos foram realizadas as leituras dos titulos das publicacdes,
seguida das leituras dos resumos e por ultimo, as leituras integrais das publica¢des. Ao todo
foram encontradas 599 publicagdes, sendo 50 (8,3%) excluidas por serem em outros idiomas;
223 (37,2%) dados referente de outros paises; 80 (13,4%) com datas de publicagdo maior que
10 anos; 190 (31,7%) excluidas por ndo atingir o objetivo proposto; 34 (5,7%) excluidos depois
da leitura do resumo; 3 (0,5%) duplicados, sendo assim, 19 (3,2%) publica¢des foram utilizadas
para compor a revisao, de acordo com a figura 1.
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Palavras-Chave: Superlotacao;
pronto atendimento;
Acolhimento; Atencao Primaria;

7 iy

Referéncias Identificadas Referéncias Identificadas
através das bases de dados por busca manual em
eletronicas: BDENF; outras fontes.
LILACS; MedLine; (n=6)
(n=593)

Artigos excluidos: \

-Outro idioma (n=50)
-Assunto referente de
outro pais (n= 223)
-Data de publicaciao
antiga (n=80)
-Por Titulo (n=190)
-Pelo Resumo (n=34)

\ -Duplicados (n=3)

Artigos incluidos na
Revisao

(n=19)

Figura 1- Fluxograma da analise dos artigos (Fonte: Proprio autor).
RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontradas 19 publicagdes que abordavam a tematica da pesquisa. Do total, 9
(47,4%) foram publicados em revistas técnicas de enfermagem e 10 (52,6%) publicados em
outros veiculos cientificos. Dez (52,6%) foram publicadas entre 2010 a 2015; 9 (47,4%) entre
2016 a 2019.

Referente a metodologia, 2 (10,5%) das publicagdes utilizaram a revisdo de literatura.
Sobre os objetivos e resultados/discussdo, os mesmos foram divididos em categorias:
acessibilidade a atencdo basica foi abordada por 5 artigos (26,3%); enfermagem frente ao
acolhimento e classificagdo de risco evidenciado em 9 (47,4%); perfil dos usudarios do servigo
de satude resultou em 5 (26,3%).
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Quadro 1 — Identificagdo dos artigos inseridos na revisdo de literatura segundo titulo, ano de
ublica¢do, autor, periddico, métodos, objetivos e resultados/discussdo 2010-2019.

TITULO DO | PERIODICO/ OBJETIVO RESULTADOS/
ARTIGO/ METODO DISCUSSAO
AUTOR
Acessibilidade Cad. Saude Avaliar a implantacdo de | Nas unidades, os principais
aos servigos de Publica. Estudo | agdes voltadas para a obstaculos encontrados sdo
satde em um de Caso. melhoria da acessibilidade | respeito a problemas na

municipio do
Estado da Bahia,
Brasil, em gestdo
plena do sistema.
CUNHA; SILVA,
(2010)

a aten¢do basica, através
de um estudo de caso em
um municipio onde a
descentralizagdo da gestao
da atencdo a saude
encontrava-se em estagio
avancado de organizagdo.

estruturagdo do sistema de
marcagdo de consulta e de
referéncia aos servigos
especializados, auséncia de
acdes voltadas para o
acolhimento e a demanda
esponténea.

Acessibilidade
organizacional:
barreiras na
continuidade do
cuidado na
atencdo primaria a
saude.
SCHIMITH et.al.,
(2019)

Rev. Enferm.
UFSM. Pesquisa
qualitativa, na
modalidade de
estudo de caso.

Analisar a acessibilidade
organizacional de uma
Unidade de Saude da
Familia.

A comunicagao entre equipe
e usuarios foi elencada como
obstaculo a acessibilidade e o
desencontro de informagao
gerava devaneio ao usuario.

Acolhimento com
avaliacdo e
classificacdo de
risco:
concordancia
entre os
enfermeiros € o
protocolo
mstitucional.
OLIVEIRA et.al.,
(2013)

Rev. Latino-Am.
Enfermagem.
Estudo descritivo.

Verificar o grau de
concordancia entre os
niveis de prioridade
atribuidos no acolhimento
com avaliacdo e
classificacdo de risco,
realizado pelos
enfermeiros, em relacao
ao protocolo institucional
€ entre os pares.

O enfermeiro tem
competéncias para a
realizacdo do acolhimento
com avaliacdo e classificagdo
de risco, no entanto, faz-se
necessaria a sua capacitagdo
para essa atividade.

Continua na préxima pagina.
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TITULO DO | PERIODICO/ OBJETIVO RESULTADOS/
ARTIGO/ METODO DISCUSSAO
AUTOR
Acolhimento com | Arq. Ciénc. Identificar se a A avaliacdo das prioridades
avaliagdo e Saude. classificagdo de risco determinadas pelas
classificacdo de Estudo realizada no acolhimento | classificagdes de risco

risco em um
pronto socorro:

quantitativo, de
modelo ndo

estudo experimental,
comparativo. retrospectivo,
DEUS et.al., documental,
(2018) descritivo e de

corte transversal.

com avaliagdo e
classificagdo de risco do
pronto socorro esta de
acordo com o protocolo
institucional.

realizadas demonstra que 174
(47,1%) foram classificados
em verde e 170 (42%) em
amarelo. As classificagoes se
enquadraram dentro de verde
e amarelo, levando a crer que
em diversos atendimentos, o
nivel de emergéncia € baixo
e com um atendimento
menos critico, que
possivelmente poderia ser
resolvido em uma atengao
primaria com um cuidado
continuo.

Acolhimento com
classificacao de
risco na estratégia
saude da familia:
percepcao da
equipe de
enfermagem.
ROSSATO et.al.,
(2018)

Rev. Enferm.
UFSM

Estudo descritivo
com abordagem
qualitativa.

Conhecer a percepgao da
equipe de enfermagem
acerca do Acolhimento
com Classificagdo de
Risco na ESF

O uso de um protocolo
estruturado oferece respaldo
legal para a equipe de
enfermagem que atua na
avaliagdo e classificacdo de
risco, favorecendo a tomada
de decisdo.

Continua na préxima pagina.
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TITULO DO
ARTIGO/
AUTOR

PER,I(')DICO/
METODO

OBJETIVO

RESULTADOS/
DISCUSSAO

Acolhimento com
classificagao de
risco na unidade
de pronto
atendimento: um
relato de
experiéncia.
FEITOSA et.al.,
(2017)

Rev. Enferm.
UFSM

Estudo descritivo,
do tipo relato de
experiéncia.

Relatar a experiéncia de
uma atividade pratica de
estudantes de enfermagem
no processo de
acolhimento com
classificagao de risco em
uma UPA.

Observaram-se dificuldades
quanto a operacionalizacao
da classificagdo de risco, tais
como: superlotacdo da UPA
decorrente da atencdo basica
ndo atender as demandas
necessarias, estrutura fisica
deficiente, a falta de recursos
de materiais, incompreensao
por parte da populacao sobre
o proposito da UPA e o
tempo longo de espera para
0s casos onde nao existia
gravidade.

Acolhimento em

Rev. Enferm.

Compreender o

Observou-se neste estudo

um servico da Cent. O. Min. significado do que o conceito de

atencdo basica a Estudo de caso, acolhimento para o acolhimento ¢ dindmico, uma

saude de Minas abordagem usuario do servico de vez que as experiéncias

Gerais. qualitativa. saude da atencdo vivenciadas pelos usuarios

SANTANA et.al,, primaria. influenciam na forma como

(2012) ele percebe e entende esse
processo.

Acolhimento Rev. APS Contribuir para a reflexdo | No estudo, os usuarios nao

humanizado em O estudo ¢ uma dos profissionais do Posto | compreendem as verdadeiras

um posto de pesquisa de Satde Urbano 01 do atribuicdes de uma unidade

saude urbano do descritivo- Riacho Fundo I1 / DF basica de satude,

Distrito Federal, exploratoria, de (PSUO1), acerca do confundindo-as com o

Brasil. carater acolhimento humanizado, | servi¢o de pronto

BAIAO et.al., observacional e de acordo com as atendimento, o que dificulta

(2014) transversal, com | diretrizes da PNH; a relacdo entre os

abordagem
qualitativa.

profissionais € 0s usuarios.

Continua na proéxima pagina.
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TITULO DO | PERIODICO/ OBJETIVO RESULTADOS/
ARTIGO/ METODO DISCUSSAO
AUTOR
Avaliacdo da Satude Debate. Apresentar como o0s Os usuarios descrevem o
qualidade do Pesquisa usuarios de Unidades acesso ao servigo como algo
acesso na atencdo | avaliativa. Basicas de Saude (UBS), | burocratico e demorado,
priméria de uma avaliam o acesso a esses como também o proprio
grande cidade Servigos e quais suas processo de atendimento no
brasileira na percepcdes a respeito da servigo (agendado ou ndo).
perspectiva dos qualidade da assisténcia Atribuem essas dificuldades
usuarios. prestada pelas equipes de | a falta de profissionais
CAMPOS et.al., saude que consideramos meédicos e a alta rotatividade
(2014) elemento fundamental dos mesmos nas UBS,
para legitimacdo, ou ndo, | contribuindo para o excesso
da APS como porta de de demanda dos prontos-
entrada do sistema de SOCOTTOS.
saude brasileiro.
Caracterizagdo da | Rev. Saber Reforgar a necessidade da | Constatou-se que a maioria
Demanda do Digital. melhoria no acesso da dos usuarios que procuram os
Pronto Socorro Estudo Unidade Basica de Satde | servigos do Pronto Socorro
Adulto do transversal, como primeira opgao para | ndo reconhece, de fato, uma
Hospital Escola descritivo e entrada no sistema, situagdo que incorra risco a
Luiz Gioseffi retrospectivo. evitando assim a vida, 87,5%, preferiu buscar
Jannuzzi. superlotag@o no pronto auxilio diretamente no
MATOSZKO SOCOorTO. Pronto Socorro em
et.al., (2019) detrimento dos servigos em
unidades basicas de saude, e
dentre estes 64,5%, ndo eram
de carater urgente, sendo
classificados como
intercorréncia ambulatorial e
conclui que hé necessidade
da melhoria no acesso da
UBS como primeira opcao
para entrada no sistema,
evitando assim a
superlotagdo no pronto
SOCOITO.

Continua na préxima pagina.
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TITULO DO
ARTIGO/
AUTOR

PER,I(')DICO/
METODO

OBJETIVO

RESULTADOS/
DISCUSSAO

Classificagdo de

Rev. Med. Minas

Tem como objetivo

Foi possivel identificar que

Risco em Gerais. apresentar os principais todos os estudos
Servigos de Revisdo protocolos de apresentaram como
Emergéncia: uma | Literatura. classificagdo de risco e, dificuldade ou limitagdo a
discussdo da de maneira inexisténcia de padrdo-ouro
literatura sobre o particularizada, a revisdo | de comparacao (urgéncia
Sistema de da literatura sobre o verdadeira). A Classificagdo
Triagem de Sistema de Triagem de de risco superestimada,
Manchester. Manchester. apesar de ser falha para o
COUTINHO lado de mais seguranca,
et.al., (2012) acarreta aumento de
pacientes ndo urgentes ou
poucos urgentes admitidos
no servico de urgéncia como
muito urgentes.
Estudo dos Arquivos Avaliar as caracteristicas | Na percepcao dos pacientes,
Critérios Catarinenses de da demanda e os estes estdo buscando o local
Determinantes de | Medicina. determinantes de procura | correto para atendimento,
Procura pelo Estudo pelo Sistema de preocupam-se com sua
Servico de epidemiologico, Emergéncia por pacientes | condigao e identificam
Emergéncia, por | de delineamento | classificados como pouco | urgéncia em sua situacao de
Pacientes transversal, urgentes € nao urgentes saude.
Classificados descritivo e em hospital geral
como Pouco analitico.

Urgentes e ndo
Urgentes, em um
Hospital Geral do
Sul do Brasil.
BORGES et.al.,
(2018)

Continua na proéxima pagina.
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TITULO DO | PERIODICO/ OBJETIVO RESULTADOS/
ARTIGO/ METODO DISCUSSAO
AUTOR
Expectativa de Rev. salud Conhecer as expectativas | Os enfermeiros relatam que o
enfermeiros publica. dos enfermeiros em acolhimento dependente da
brasileiros acerca | Estudo relacdo ao acolhimento politica, da gestdo, da
do acolhimento qualitativo. realizado por eles na populacdo e da estrutura

realizado na
atencdo primaria
em saude.
COSTA;
GARCIA;
TOLEDO, (2016)

Atencao Primaria em
Saude (APS)

fisica do ambiente de
trabalho e que a realidade do
acolhimento realizado pelo
enfermeiro na atengao
primaria a satde ¢
caracterizada por
atendimentos destinados a
avaliacdo de queixas agudas.

O papel do
enfermeiro nos
sistemas de
triagem em
Emergéncias:
analise da
literatura.
DURO; LIMA,
(2010)

Brazilian Journal
of Nursing.
Avaliagao da
literatura.

Tem como objetivo a
analise da literatura sobre
escalas de triagem
estruturada em
emergéncia hospitalar e
da organizagdo do
trabalho do enfermeiro.

Os sistemas classificatorios
de triagem no cenario
mundial, assim como o
formato adquirido do
protocolo do MS do
acolhimento com
classificagao de risco,
independente de qual seja a
acdo do profissional que
desempenha a avaliagdo, ira
determinar a forma de
ingresso do usuario, no
servigo de emergéncia.

Opinides de
usuarios de satde
sobre 0
acolhimento com
classificacdo de
risco.
NONNENMACH
ER; WEILLER;
OLIVEIRA,
(2012)

Rev. Eletr. Enf.
Pesquisa
exploratoria com
abordagem
qualitativa.

O estudo buscou conhecer
as opinides dos usuarios
de saade sobre o
dispositivo de
acolhimento com
classificacdo de risco.

Observou-se 0
descontentamento dos
usuarios tanto de ESF quanto
de Unidades Convencionais
de Saude em relagao ao
Acolhimento Com
Classificagdo de Risco, pois
eles estdo acostumados com
a organizagdo sob a forma de
distribuicao de fichas por
ordem de chegada.

Continua na préxima pagina.
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TITULO DO | PERIODICO/ OBJETIVO RESULTADOS/
ARTIGO/ METODO DISCUSSAO
AUTOR
Percepcao dos Revista Conhecer a percepgao dos | Os resultados mostraram que
enfermeiros sobre | Enfermaria enfermeiros sobre a os conceitos de recepgao e
o acolhimento e Actual. recepgao e classificacao classificagdo de risco sdo

classificagao de
risco na Atengao

Estudo descritivo
com abordagem

de risco na atengao
primaria a satde.

reconhecidos pelos
enfermeiros, mas na

Priméria a Saude | qualitativa. aplicabilidade de ambos os

(APS). processos encontram

COSTA et. al., dificuldades na

(2018) responsabilidade do
acolhimento e no
desconhecimento dos
usuarios em relagdo as
formas de atengao.

Perfil de usuérios | Rev. Bras. Avaliar o perfil de A procura espontanea pelo

atendidos em uma | Enferm. usuarios adultos atendidos | servigo ocorreu em 466

unidade ndo

Estudo descritivo,

em uma unidade nao

(97,7%) dos boletins

hospitalar de com abordagem hospitalar de urgéncia e analisados, em 9 (1,9%)
urgéncia. quantitativa. emergéncia de um foram encaminhados pelo
GARCIA; REIS, municipio do interior Servigo Movel de Urgéncia
(2014) paulista. (SAMU) e em apenas 2

(0,4%) dos casos foram
encaminhados pela UBS e a
maioria dos motivos de
procura ocorreu por
problemas agudos de baixa
gravidade que poderiam ser
resolvidos nas UBS, tais
como resfriado comum,
amigdalite, infec¢do das vias
aéreas superiores, infecgao
do trato urinario e
gastroenterite aguda.

Continua na préxima pagina.
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TITULO DO
ARTIGO/
AUTOR

PER,I(')DICO/
METODO

OBJETIVO

RESULTADOS/
DISCUSSAO

Possibilidades e
limites do
acolhimento na
percepcao de
usuarios.
MACEDO;
TEIXEIRA;
DAHER, (2011)

Rev. enferm.
UERJ

Estudo qualitativo
e descritivo.

Identificar os saberes dos
usuarios sobre
acolhimento e analisar
suas possibilidades e
limites

A maioria dos usuarios nao
relatou deficiéncia no
trabalho dos profissionais,
mas apontou dificuldades no
acesso aos atendimentos e
nas formas como os servigos
sdo organizados.

Protocolo de
Manchester e
populagdo usuaria
na classificacao
de risco: Visdo do
enfermeiro.
RONCALLI et.
al., (2017)

Rev. baiana
enferm.
Estudo de caso
qualitativo.

Compreender a visao do
enfermeiro sobre a
utilizacdo do protocolo de
Manchester e a populagéo
usuaria na classificagdo
de risco de uma Unidade
de Pronto Atendimento
(UPA).

Foi encontrado uma inversao
de fluxo de usuarios entre a
rede basica e os servicos de
urgéncia/emergéncia, o que
resultava em superlotagdo da
UPA e sobrecarga de
trabalho advindas da falta de
informagao e comunicagio

eficaz do Sistema de Satde
(publico-privado), para que
0s usuarios conhecessem a
real fungdo de um
atendimento de
urgéncia/emergéncia e
também foram identificadas
fragilidades na gestdo da
UPA.

Fonte: proprio autor.

Os artigos avaliados demonstram uma grande demanda de pacientes nas UPA’s com
queixas de baixa gravidade e no qual os mesmos acreditam ser uma queixa de urgéncia, também
afirmam que a acessibilidade das unidades bésicas ¢ uma fragilidade do Sistema de Saude;
ainda apontam o grande descontentamento dos usudrios no acolhimento com classifica¢do de
risco inserida pelo setor, e a importancia da participacdo ativa do enfermeiro no processo de
acolhimento, sendo responsavel por orientar a equipe e ser um grande educador, contribuindo
para uma educagdo em satde aos usudrios, sendo necessario que o profissional tenha um olhar
critico, € um vasto conhecimento sobre o tema.

Matoszko et. al. (2019), Schimith et. al. (2019) identificaram através dos seus estudos
que, a dificuldade de acessibilidades dos usudrios em uma atengao basica, estdo relacionados a
infraestrutura e organizagdo dos servicos, sendo o dificil acesso, demora no atendimento, a
auséncia de médicos, a falta de priorizacdo na atualizagdo do cadastro da populagdo de
abrangéncia, o que ocasiona a ndo continuidade da atencdo ao usudrio, a auséncia de
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reconhecimento de demandas prioritérias e baixa resolutividade em agdes de satde. Constatou-
se a preferéncia do usudrio em procurar o atendimento que lhe proporcionasse resolubilidade
imediata, como o pronto atendimento, assim, podendo estar relacionada a falta de organizagao
da equipe para atender a demanda espontanea dos usudrios, € que a maioria ndo era de carater
urgente, podendo ser atendidos na Unidade Bésica de Saude.

No entanto, Schimith et.al. (2019) enfatizam que a enfermagem foi destacada, em sua
pesquisa, com um olhar aprofundado sobre a realidade em que atuava, e que contribui para a
equidade na cobertura e acesso universal.

A atuagdo do enfermeiro requer a capacidade de responsabilizar-se pelo cuidado ao
usuario, compreensdo de seu contexto social, suas necessidades e expectativas, seja como
assistencial, educador e ou gestor. No entanto, para cuidar ¢ preciso de competéncia técnica,
que possibilita a abertura a sentimentos que envolvam o préximo, a sensibilidade por meio do
interesse, do respeito, da aten¢do e da consideragdo pelo outro (COSTA; GARCIA; TOLEDO,
2016).

Baido et.al. (2014) identificaram que as equipes na aten¢do primdria tem um bom
conhecimento quando se refere ao acolhimento, porém ainda existe uma fragilidade na
implantacdo do mesmo. Conclui-se que usuarios mais ativos do servigo provavelmente
saberiam diferenciar a aten¢cdo primdria da atencdo secundaria e tercidria, e propdem-se para
melhorar o atual quadro e a relagdo profissional-usuério, a confec¢do de um banner explicando
o que ¢ um PSF e quais as verdadeiras fun¢des de uma unidade bésica de satude, diferenciando-
a das unidades hospitalares, principalmente, do pronto-socorro.

Para Garcia e Reis (2014), hd uma fragilidade na comunicagdo entre servigos de saude,
vendo o pouco uso do sistema de referéncia pelas UBS e contrareferéncia, principalmente para
os servicos de atencdo basica e secundaria e pontua através de sua pesquisa que o maior motivo
da superlotacdo nas unidades de pronto atendimento ¢ causado pela grande quantidade de
pacientes que buscam o servigo de saide com queixas de baixa de gravidade e os dias de maior
procura pelos usudrios a UPA sdo em dias de semana e horario comercial no qual as Unidades
Basicas encontram-se abertas, ou seja, a superlotacdo ndo tem correlagdo com o periodo de
funcionamentos dos postos de saude.

Ainda sobre a pesquisa de Matosko et. al. (2019), constataram predominancia na
demanda dos usuarios idosos do sexo feminino, sendo que mais da metade dos entrevistados
que buscaram atendimento em um servico de Pronto-Socorro acreditam que suas queixas nao
poderiam ser atendidas pela atenc¢ao bésica de satude, e 87,50% nao procurou a Unidade Basica
antes de se direcionar ao pronto socorro, pois grande parte classifica suas necessidades como
urgentes, porém 64,50% foram caracterizados como nao urgentes.

Deus et. al. (2018) tragaram um perfil dos usuarios em um pronto-socorro em 2016,
avaliando 386 fichas, e chegaram a seguinte conclusdo; a maioria dos usuérios ¢ do sexo
feminino, com idades entre 20 e 40 anos, sendo 47,1% classificados como ndo urgentes
(VERDE na classificagdo de risco), € as queixas com maior frequéncia sdo “queixa no sistema
do aparelho locomotor” (26%), “queixa no sistema gastrointestinal” (15,1%) e “queixa na
cavidade nasal, seios paranasais, nasofaringe e orofaringe” (10,9%).

Ha necessidade do fortalecimento da UBS como primeira op¢do na porta de entrada do
sistema de saude e também viabilizar uma educagdo cultural de esclarecer a populacdo sobre a
emergéncia/urgéncia médica. Assim, no pronto atendimento, os usudrios classificados como
casos ambulatoriais deveriam acessar aos servigos pela principal porta de entrada, a UBS, e
com isso, estar seguindo os principios do vinculo, dando a continuidade ao cuidado, a
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integralidade da atenc¢do, a universalidade e terem suas demandas respondidas, no limite das
atribui¢des deste nivel (MATOSKO et al., 2019).

CONCLUSAO

Este estudo teve como objetivo entender os motivos que levam a superlotagdo das
unidades de pronto atendimento e de urgéncia e emergéncia, identificando o problema da
superlotacdo pela razdo da alta concentracdo de pacientes de baixa gravidade que poderiam ser
atendidos em uma Unidade Basica de Saude.

Os resultados encontrados neste estudo destacaram os principais motivos da
superlotacdo do pronto atendimento e as dificuldades dos enfermeiros no setor da atencao
primaria, sendo as principais: o acolhimento, a comunicacao entre profissionais, a infraestrutura
do setor, a falta de conhecimento do usuario em relacdo a organizagdo do sistema de saude e a
identificacdo da diferenca entre a UPA e UBS, a busca do atendimento imediatista, e a baixa
confiabilidade da populacdo na resolutividade da atenc¢do primaria.

Logo, verificamos nos artigos que a enfermagem destacou-se pela forma de acolhimento
que adere em uma aten¢do primaria, mas nao t€ém suporte de infraestrutura da unidade além da
falta de conhecimento dos usudrios, fazendo com que os mesmos passem a buscar o
imediatismo e assim possuir mais confianca ao pronto atendimento, levando a uma maior
procura neste setor e consequentemente a superlotagdo, entretanto, deve-se colocar em
observacdo algumas fragilidades da atengdo basica, como a burocracia, tempo de espera, falta
de profissionais e algumas vezes areas no qual ndo sdo cobertas por uma unidade basica e assim
tornando a UPA e setores de urgéncia e emergéncia muito mais atrativo para atender as
necessidades dos pacientes em comparagdo com a APS.

Concluimos que o ideal ¢ que sejam realizadas a¢des de educacdo em satide a populacao
usudria do sistema de satide e a educagdo continuada para os profissionais da atencdo primaria
a fim de proporcionar um acolhimento mais efetivo e consequentemente uma maior
confiabilidade dos pacientes, também sugerimos reforcar nas UPA’s através de folhetos
educativos e de modo organizacional as diferengas entre uma unidade basica e uma unidade de
pronto atendimento e a real necessidade de se direcionar a um setor de urgéncia e emergéncia.

Esperamos que este estudo possa contribuir no fortalecimento das fragilidades
apontadas, e que nosso Sistema Unico de Satde flua de maneira mais equilibrada de acordo
com sua hierarquia e organizacao, podendo de fato atingir de forma equanime toda a populagao
usudria segundo suas diretrizes. Além disso, verifica-se a necessidade de que mais estudos
sejam realizados sobre essa temdtica, visando criar estratégias e solugdes para os problemas
encontrados nesta pesquisa.
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