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RESUMO

A demanda por servigos de urgéncia e emergéncia vem aumentando e, muitas vezes,
se constitui como principal forma de acesso ao Sistema de Saude. A utilizacdo
inapropriada desses servicos € um problema comum, podendo gerar a superlotacéo,
0 aumento dos gastos em salde e a reducéo da qualidade assistencial. A identificacéo
de usuarios frequentes e hiperutilizadores, assim como seu perfil de utilizacéo,
possibilita a elaboracéo de estratégias para reduzir a utilizacdo inadequada do servigo
de urgéncia e emergéncia. Este estudo tem como objetivo identificar o padréo de
utilizacao dos usuarios do servico de urgéncia e emergéncia da Associacao Hospitalar
Vila Nova, em especial os usuarios frequentes e hiperutilizadores, com o intuito de
conhecer suas caracteristicas sociodemogréficas. Trata-se de um estudo com
desenho metodologico quantitativo do tipo descritivo, transversal e retrospectivo sobre
os atendimentos realizados no servico de urgéncia e emergéncia do AHVN no periodo
de 1° de janeiro a 31 de dezembro de 2018. Os usuérios frequentes e hiperutilizadores
foram definidos como tendo realizado entre 6 a 20 e 21 ou mais consultas,
respectivamente, no periodo do estudo. No ano de 2018, 37.195 pacientes foram
atendidos no servico de urgéncia e emergéncia do AHVN, gerando 55.446
atendimentos. Os usuarios frequentes e hiperutilizadores, apesar de representarem
3,06% e 0,08%, respectivamente, consumiram 15,37% dos atendimentos. Os usuarios
frequentes possuem em média 50,6 anos e 63,5% sdo do sexo feminino. Os
hiperutilizadores tem uma idade média de 50,7 anos e 70,37% e sdo do sexo
masculino. Verificou-se que 96,59% dos pacientes residiam em Porto Alegre e que o
padrdo de utilizacdo entre os usuérios do servico foi semelhante, sendo 82% dos
atendimentos realizados nos dias uteis e 79,65% no periodo diurno. Os usuarios
frequentes e hiperutilizadores constituem um grupo heterogéneo, com caracteristicas
que variam conforme a frequéncia de utilizacdo. A utilizagdo do servigo de urgéncia
tende a ser maior pelos pacientes que residem nas proximidades do servico. E
necessaria a melhoria na relagéo entre os diferentes niveis de atengao, possibilitando
a identificacdo e o direcionamento dos pacientes para atendimento no servico de

complexidade compativel a sua condi¢ao de saude.

Palavras-chave: Servicos de Saude; Servico Hospitalar de Emergéncia; Pacientes.



ABSTRACT

The demand for urgency and emergency services has been growing and often
becomes the main source of access to a health system. The inappropriate usage of
these services is a common issue, which may lead to overcrowding, increased health
spending and reduced quality of care. The identification of frequent users and super
users and also their usage profile, enables the development of strategies to reduce the
inappropriate use of urgency and emergency services. This study aims to identify the
usage pattern of Vila Nova Hospital's urgency and emergency service users, especially
those classified as frequent users and super users, in order to acknowledge their
sociodemographic features. This is a descriptive, cross-sectional, quantitative
methodological designed study on the care provided from January 1t ,2018 to
December 31%t, 2018. Frequent users and super users were defined as having
performed between 6 to 20 and 21 or more consultations, respectively, during the study
period. In 2018, 37.195 patients were attended at Vila Nova Hospital’s urgency and
emergency service, generating 55.446 consultations. Frequent users and super users,
although representing 3,06% and 0,08%, respectively, summed up 15,37% of all
attendances. The average age of frequent users was 50,6 years and 63,5% were
females. Super users were 50,7 years of age, in average, and 70,37% were males. It
was noted that 96,59% of the patients lived in Porto Alegre and that the usage pattern
among the service users was similar, with 82% of attendances on weekdays and
79,65% during daytime. Frequent users and super users constitute a heterogeneous
group, with features that vary according to the usage frequency. The use of urgency
and emergency service tends to be higher among patients who reside nearby the
health care provider. Improvement in the relation between levels of care is needed,
allowing identification and direction of patients to attend the service of complexity that

is compatible with their health condition.

Keywords: Health Services; Emergency Service, Hospital; Patients.
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1. INTRODUCAO

Observa-se um aumento na demanda por servicos de urgéncia e emergéncia
como um fendmeno mundial (CARRET et al., 2007). Esse aumento € observado em
14 dos 22 paises membros da OCDE, com um incremento de aproximadamente 7%
no volume anual de atendimentos (BERCHET, 2015). Multiplos fatores tém sido
sugeridos para explicar o porqué da demanda por servicos de saude estar
aumentando, incluindo o envelhecimento da populagdo, o aumento do numero de
pessoas com multiplas condicbes crénicas e as mudancas comportamentais
relacionadas a maneira como as pessoas optam por acessar 0s servicos de saude
(COSTER et al., 2017).

O referido aumento também esté associado a utilizagdo inadequada por parte
dos pacientes que possuem condi¢des clinicas suscetiveis a atencéo basica e utilizam
o servico de urgéncia e emergéncia (LACALLE; RABIN, 2010). A utilizacdo
inadequada dos servicos de urgéncia e emergéncia pode ser definida como o
atendimento realizado por um individuo com uma condi¢do pouco ou nada urgente e
gue poderia ser tratada de forma eficiente e com menor custo em regime ambulatorial
(CHRIST et al., 2010).

Os servicos de urgéncia e emergéncia tem como objetivo diminuir a
morbimortalidade e as sequelas incapacitantes, caracterizando-se por um importante
componente na assisténcia a saude (AZEVEDO et al., 2010).

Verifica-se ainda que muitos usuarios demonstram uma persistente predilecao
pelos servicos de urgéncia e emergéncia, buscando atendimentos repetitivamente
nesses servicos. Apesar de representarem um pequeno grupo comparado ao total de
usuarios que utilizam o servico de urgéncia e emergéncia, os hiperutilizadores
consomem uma elevada porcentagem da oferta desses servicos (LACALLE; RABIN,
2010). Como consequéncia, contribuem para a superlotacdo e para o aumento dos
custos dos servicos de urgéncia e emergéncia (LACALLE; RABIN; GENES, 2013).

A identificacdo de um paciente com frequente utilizacdo de um servigco de
urgéncia e emergéncia de um hospital de uma grande operadora de planos de saude
do sul do Brasil e a auséncia de conhecimento sobre o perfil de pacientes
hiperutilizadores — o que os tornam “invisiveis” dentro dos sistemas de saude, foram

0s aspectos que despertaram o interesse pelo tema.
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Diante desse contexto, no qual se demonstra a importancia de se mapear 0s
usuarios frequentes e hiperutilizadores, acredita-se na possibilidade de elaboracéo de
estratégias para reduzir a reincidéncia e a utilizacdo frequente dos servigos de
emergéncia, assim como uma melhor gestéo dos recursos existentes.

Nesse sentido, apresenta-se o objetivo geral desse estudo: identificar o padrao
de utilizacdo, em especial por parte dos usuarios frequentes e hiperutilizadores, do

servigo de urgéncia e emergéncia da Associagédo Hospitalar Vila Nova.
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2. OBJETIVOS

2.1 Pergunta de Pesquisa

Quais séo as caracteristicas e o perfil de utilizacdo dos usuarios frequentes e

hiperutilizadores de um servi¢o de urgéncia e emergéncia?

2.2 Objetivo Geral

Identificar o padrdo de utilizacdo dos usuarios, em especial os frequentes e
hiperutilizadores do servico de urgéncia e emergéncia da Associacao Hospitalar Vila
Nova (AHVN), hospital filantropico habilitado como porta de entrada pelo Sistema

Unico de Saude na cidade de Porto Alegre/RS.

2.3  Objetivos Especificos

e Classificar a demanda conforme o perfil de utilizacao;

e Mapear usuarios frequentes e hiperutilizadores;

e Determinar se o horario de atendimento das unidades basicas de saude
influencia no aumento do volume de atendimentos no servico de urgéncia e
emergéncia,;

e Estabelecer a relacdo entre o local de residéncia e a maior utilizacdo do
servigco de urgéncia,

e Comparar a demanda de usuarios frequentes e hiperutilizadores com o0s
parametros utilizados pelo Ministério da Saude para determinar a

necessidade de servigos de urgéncia e emergéncia.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Necessidade, demanda e oferta

Para Malik (2001) a definicdo das necessidades em saude tem se mostrado um
desafio para os economistas do setor. No entanto, € possivel adotar o conceito de que
se trata de uma “nogao instrumental utilizada no sentido de determinado individuo
precisar consumir cuidados para melhorar o seu estado de saude” (MALIK, 2001, p.

148). Ainda segundo o autor esse conceito pode ser dividido em trés subcategorias:

e necessidade sentida: identificada como tal pelos individuos;

e necessidade expressa: apresentada pela populacdo aos servigcos de saude,
sendo frequentemente compreendida como a procura por cuidados;

e necessidade normativa: tecnicamente definida e ou identificada pelos
profissionais de saude.

Jeffers et al. (1971) definem o conceito de necessidade como sendo a
guantidade de servicos médicos que a opinido médica acredita ser consumida em um
determinado periodo de tempo para que as pessoas possam permanecer ou ficar tdo
saudaveis quanto seja possivel segundo o conhecimento médico existente. Essa
definicdo, apesar de transmitir uma nocdo de que as necessidades médicas de uma
pessoa ou de uma sociedade sejam estabelecidas ou acordadas facilmente, baseia-
se em hipéteses fortes, tais como: existéncia de um padrdo claramente definido do
que seja "boa saude"; conhecimento perfeito das condi¢cdes de saude da populagéo;
conhecimento perfeito da capacidade das intervengBes médicas para melhorar as
condicdes de saude das pessoas (IUNES, 1995).

lunes (1995) define que a demanda por um bem ou servigo esteja relacionada
com a quantidade que as pessoas desejam consumir em um determinado periodo de
tempo, dadas as suas restricdes orcamentéarias. Observa-se ainda que varios fatores
afetam a quantidade que as pessoas pretendem consumir de um bem ou servigo,
estes determinantes séo classificados nos seguintes grupos: estrutura de preferéncia
do consumidor, sendo este um dos principais determinantes da demanda por um bem
ou servico; a qualidade percebida sobre um produto ou servi¢o; o preco do bem ou

servigo; o preco de outros produtos ou servigos; a renda do consumidor.
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Arrow (1963) demonstra que o setor saude apresenta diversas caracteristicas

gue o diferenciam de outras areas da economia, destacando-se:

e do ponto de vista do individuo, a demanda por servicos de saude € irregular
e imprevisivel, ou seja, ndo é possivel estabelecer quando e com que
frequéncia sera necessaria a atencdo médica;

e a demanda por atencdo a saude ocorre em uma situacdo anormal, de
doenca, podendo influenciar na deciséo do consumidor;

e 0 paciente ndo pode utilizar experiéncias anteriores, suas ou de terceiros,
para eliminar ou reduzir as incertezas e 0s riscos. Em outros mercados, 0
fato de consumidor ter gostado de um produto ou servico serve como
informagao permanente para que ele venha consumi-lo outras vezes. Na
atencdo médica ndo existem garantias de que uma experiéncia anterior
bem-sucedida se repita da mesma maneira e, essas condi¢des estabelecem
a necessidade de um elo de confianga entre o paciente e seu médico;

e a confianca é reforcada pela conviccdo de que a conduta do médico esta
dissociada do seu préprio interesse. A ética médica orienta que a conduta
terapéutica deve ser determinada somente pelas necessidades do paciente,
independente de sua capacidade econdmica de pagamento;

e a propaganda e a competicdo aberta entre médicos sdo uma pratica
condenada pela ética médica, limitando o numero de informacdes
disponiveis para o consumidor tomar suas decisoes;

e limitacdo de entrada de profissionais no mercado em virtude de requisitos,
como especializacdes e residéncias, bem como restricbes impostas a
pratica de profissionais ndo médicos;

e 0 mercado de atencdo meédica também € caracterizado pela cobranca
diferenciada de preco para um mesmo tipo de servi¢o e, consequentemente,
por um mesmo custo. ldentifica-se ainda uma a prética de cobranca
totalmente desvinculadas de custos.

e arelacdo entre médico e paciente tende a gerar um maior conhecimento,
por parte do médico, sobre as condigbes de saude do paciente, sendo

reconhecido por ambas as partes.
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Estas caracteristicas afetam diretamente o comportamento da demanda, tendo
impacto para consumidores e prestadores de servicos, assim como para O
comportamento da oferta (IUNES, 1995). Pereira (1995), define a oferta como sendo
a quantidade de um bem ou servi¢o que fornecedores estédo dispostos a vender a um
dado preco.

A oferta satisfaz a demanda em funcéo da sua capacidade e de suas praticas.
No entanto, a oferta ndo € correspondente a necessidade, aparecendo muitas vezes
em virtude da demanda, inclusive criada por um determinado produto ou servi¢co
(MALIK, 2011).

3.2 Rede de Atencdo a Saude (RAS)

Os sistemas de atencdo a saude sao respostas sociais estabelecidas para
atender as necessidades de saude de uma determinada populacédo, devendo operar
em concordancia com a situag¢édo de saude dos individuos. No entanto, o cenario da
saude brasileira vem mudando e é marcado por uma transicdo demogréfica e por uma
tripla carga de doencas: uma agenda ndo concluida de casos de infecgdes,
desnutricdo e problemas de saude reprodutiva; o desafio das doencas crbnicas e de
seus fatores de risco (tabagismos, obesidade, estresse, alimentacéo inadequada) e o
forte crescimento da violéncia e das causas externas (MENDES, 2011).

De acordo com Mendes (2011), ndo sera possivel responder adequadamente
a essa situacao de saude por meio de um sistema de atencdo a saude fragmentado,
reativo, episédico e organizado para o atendimento de condi¢cdes agudas e de
agudizacdes de condi¢cbes crbnicas. Desta forma, € necessario organizar o sistema
de saude através da implantacdo das redes de atencdo permitindo atender as
necessidades de saude da populacdo brasileira com equidade, eficiéncia, efetividade,
seguranca e qualidade.

De acordo com Borzel (1997), as redes se caracterizam por relacbes néo
hierarquicas com o compartilhamento de objetivos comuns entres diversos atores,
realizando a troca de recursos, presumindo que a cooperacao € forma mais adequada
para o alcance destes objetivos. Castells (2000), estabelece que as redes sao as
novas formas de organizacdo social, do estado ou da sociedade, intensivas em
tecnologia da informacéo e fundamentada na cooperacao entre as unidades dotadas

de autonomia.
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De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2008), ha seis
modalidades de integracdo nas RASs, sendo elas: um pacote de intervencdes
preventivas e curativas para uma determinada populacdo; servigos integrados de
saude; continuidade do cuidado ao longo do tempo; integracao vertical dos diferentes
niveis de servico; integracdo entre formulacdo de politicas e gestédo; e o trabalho
intersetorial. A partir da identificacdo dessas modalidades, conceitua-se 0s servicos
integrados de saude como a oferta de servicos de saude de uma forma que os
individuos recebam cuidados continuos, preventivos e curativos, conforme suas
necessidades ao longo do tempo e sendo realizado por diferentes niveis de atencao
(WHO, 2008).

Mendes (2011) conceitua as redes de atencdo a saude da seguinte forma:

pode-se definir as RASs como organizacdes polidrquicas de conjuntos
de servicos de saulde, vinculados entre si por uma missao Unica, por
objetivos comuns e por uma acao cooperativa e interdependente, que
permitem ofertar uma atencdo continua e integral a determinada
populacao, coordenada pela atengéo primaria a saude — prestada no
tempo certo, no lugar certo, com o custo certo, com a qualidade certa,
de forma humanizada e com equidade — e com responsabilidades
sanitaria e econdmica e gerando valor para a populacdo (MENDES,
2011, p. 82).

No Brasil, a publicagdo da Portaria n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010,
estabeleceu as diretrizes para a organizacdo das RAS no ambito do Sistema Unico
de Saude e a conceitualizou como “arranjos organizativos de acdes e servicos de
saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que [as redes] integradas por meio de
sistemas de apoio técnico, logistico e de gestéo, buscam garantir a integralidade do
cuidado” (BRASIL, 2010).

O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, regulamenta que as RAS estdo
compreendidas no ambito de uma regido de saude, ou de varias delas, em
consonancia com diretrizes pactuadas nas comissdes intergestores. Essas comissoes
tém como atribuicdo pactuar a organizacao e o funcionamento das acdes e servigcos
de saude integrados, tendo como responsabilidade:

e aspectos operacionais, financeiros e administrativos da gestao

compartilhada do SUS, de acordo com a definicdo da politica de satude dos
entes federativos, consubstanciada nos seus planos de saude, aprovados

pelos respectivos conselhos de saude;



20

diretrizes gerais sobre Regides de Saude, integracdo de limites geograficos,
referéncia e contrarreferéncia e demais aspectos vinculados a integracao
das ac¢0es e servicos de saude entre os entes federativos;

diretrizes de ambito nacional, estadual, regional e interestadual, a respeito
da organizacédo das redes de atencao a saude, principalmente no tocante a
gestdo institucional e a integracdo das acdes e servicos dos entes
federativos;

responsabilidades dos entes federativos na RAS, de acordo com o seu porte
demografico e seu desenvolvimento econdmico-financeiro, estabelecendo as
responsabilidades individuais e as solidarias;

referéncias das regides intra e interestaduais de atencdo a saude para o

atendimento da integralidade da assisténcia (BRASIL, 2011).

No processo de implantacdo das RAS é necessério que sejam observados 0s

seguintes aspectos: definicdo da populacdo e territorio; diagnéstico situacional;

criacdo de uma imagem-objetivo para a superacdo dos vazios assistenciais;

articulacéo do publico privado; planejamento pela efetiva necessidade; criacdo de um

sistema logistico e de suporte; investimento nas pessoas/equipes; criacdo de um

sistema de regulacdo e governanca para funcionamento da rede; e financiamento

sustentavel e suficiente com vinculacéo a metas e resultados (BRASIL, 2014).
Nos anos de 2011 e 2012, a partir do referencial da Portaria n® 4.279, de 30 de
dezembro de 2010 (BRASIL, 2010), foram discutidas no Grupo Técnico de Atencao

(GTA) e pactuadas na Comissao Intergestores Tripartite (CIT), as seguintes tematicas

nas Redes de Atencao a Saude:

1.

w gk~ w N

Rede Cegonha.

Rede de Atencgéo as Urgéncias e Emergéncias (RUE);

Rede de Atencao Psicossocial (RAPS);

Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia;

Rede de Atencgéo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas.

Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias

O Conselho Federal de Medicina, por meio da Resolugao n°® 1.415/95, definiu

como urgéncia a ocorréncia imprevista de agravo a saide com ou sem risco potencial

de vida, no qual o portador necessita de assisténcia médica de forma imediata. A
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mesma portaria define emergéncia como sendo a constatacdo médica de condi¢cbes
de agravo a saude que impliguem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso,
exigindo tratamento médico imediato (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 1995).

Verifica-se um aumento constante na demanda por servi¢os de urgéncia e uma
consequente pressdo sobre as estruturas e os profissionais de saude em todos os
paises. Além disso, o atendimento de urgéncia é a causa principal de insatisfacdo da
populacdo que utiliza o sistema de atencdo a saude, havendo uma demanda por
servicos maior que a oferta. A construgdo de alternativas de racionalizagdo ou a
implementacdo de estratégias regulatdrias tem sido a solugdo comumente utilizada
pelos sistemas de saude (MENDES, 2011).

No relatério publicado pela OCDE em 2015, observa-se um aumento de
aproximadamente 7% no volume anual de atendimentos de urgéncia e emergéncia
em 14 dos 22 paises membros (BERCHET, 2015).

Segundo Cordeiro Juanior (2008), para responder as necessidades colocadas
pelas condi¢cbes agudas e pela agudizacdo de condi¢des cronicas, é imprescindivel a
construcédo de uma linguagem que permeie todo o sistema, instituindo o local para a
resposta a uma determinada situacao.

No ano de 2011, o Ministério da Saude implementou, por meio da Portaria
MS/GM n° 1.600, as Redes de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) e
reformulou a Politica Nacional de Atencédo as Urgéncias. Essa politica estabelece que
o atendimento aos individuos com quadros agudos deve ser realizado por todas as

portas de entrada dos servicos de saude do SUS, tendo como diretrizes:

I. ampliacdo do acesso e acolhimento aos casos agudos demandados
aos servigos de saude em todos os pontos de atencao, contemplando
a classificacdo de risco e intervencdo adequada e necessaria aos
diferentes agravos;

Il. garantia da universalidade, equidade e integralidade no atendimento
as urgéncias clinicas, cirurgicas, gineco-obstétricas, psiquiatricas,
pediatricas e as relacionadas a causas externas (traumatismos,
violéncias e acidentes);

lll. regionalizacdo do atendimento as urgéncias com articulacdo das
diversas redes de atencdo e acesso regulado aos servicos de saude;

IV. humanizacdo da atencdo garantindo efetivacdo de um modelo
centrado no usuéario e baseado nas suas necessidades de saude;

V. garantia de implantacdo de modelo de atencdo de carater
multiprofissional, compartilhado por trabalho em equipe, instituido por
meio de praticas clinicas cuidadoras e baseado na gestéo de linhas de
cuidado;
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VI. articulacdo e integracdo dos diversos servicos e equipamentos de
saude, constituindo redes de saude com conectividade entre o0s
diferentes pontos de atenc&o;

VII. atuacao territorial, definicdo e organizacdo das regides de saude e
das redes de atencdo a partir das necessidades de salde destas
populacdes, seus riscos e vulnerabilidades especificas;

VIII. atuacao profissional e gestora visando o aprimoramento da qualidade
da atencdo por meio do desenvolvimento de acdes coordenadas,
continuas e que busquem a integralidade e longitudinalidade do
cuidado em saude;

IX. monitoramento e avaliacdo da qualidade dos servicos através de
indicadores de desempenho que investiguem a efetividade e a
resolutividade da atencao;

X. articulagéo interfederativa entre os diversos gestores desenvolvendo
atuacao solidaria, responséavel e compartilhada;

Xl. participacao e controle social dos usuéarios sobre o0s servicos;

XIl. fomento, coordenacdo e execugcdo de projetos estratégicos de
atendimento as necessidades coletivas em saude, de carater urgente
e transitorio, decorrentes de situacbes de perigo iminente, de
calamidades publicas e de acidentes com mdltiplas vitimas, a partir da
construcdo de mapas de risco regionais e locais e da adocdo de
protocolos de prevencao, atencdo e mitigacdo dos eventos;

XIll. regulagéo articulada entre todos os componentes da Rede de
Atencdo as Urgéncias com garantia da equidade e integralidade do
cuidado; e

XIV. qualificagdo da assisténcia por meio da educacdo permanente das
equipes de saude do SUS na Atencao as Urgéncias, em acordo com
0s principios da integralidade e humanizac¢éo (BRASIL, 2013).

A organizacdo da RUE tem como obijetivo articular e integrar no ambito do SUS

todos os servicos e equipamentos, possibilitando ampliar e qualificar o acesso

humanizado e integral aos usuéarios em situacao de urgéncia nos servigcos de saude

de forma agil e oportuna, respeitando os critérios epidemiologicos e de densidade
populacional (BRASIL, 2013).
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Figura 1 — Componentes da Rede de Urgéncia e Emergéncia e suas interfaces

Acolhimento

Qualificagao
profissional

UPA 24H

Informagao

Promocgdo e prevenc¢ao
Sala de estabilizacao
Atencdo em hospital

Atencdo domiciliar

Regulacao

Atencao Basica

Fonte: BRASIL, 2013, p.14.

A organizacdo do componente hospitalar da RUE tem como objetivo a
qualificacdo das Portas de Entradas Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia com o
intuito de qualificar o atendimento com relacdo a demanda espontanea ou
referenciada de servicos de menor complexidade aos pacientes em situacdo de

urgéncia ou emergéncia, tendo como diretrizes:

e universalidade, equidade, integralidade no atendimento as urgéncias;

¢ humanizacéo da atencéo, centrada no cuidado integral do usuario;

e atendimento priorizado, mediante a Classificacdo de Risco segundo grau
de sofrimento, urgéncia e gravidade do caso;

e regionalizacdo do atendimento as urgéncias, com articulagdo dos diversos
pontos de atencdo e acesso regulado aos servigos de saude;

e atencdo multiprofissional, instituida por meio de praticas clinicas

cuidadoras e baseada em gestéo de linhas de cuidados.

O atendimento médico de emergéncia deve ser visto como um conjunto de
organizacbes de diferentes niveis que funciona efetivamente para alcancar um
propésito comum, tanto no cotidiano quanto em contingéncias extremas.

De acordo com Morales (2001), o objetivo principal dos servi¢cos de emergéncia
é reduzir a morbimortalidade e as sequelas incapacitantes geradas pelas lesées ou
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pelas doencas, assim como garantir a assisténcia integral com qualidade por meio de
recursos humanos, infraestrutura adequada e materiais que dao suporte a esse

atendimento.

3.4  Hiperutilizadores

A crescente demanda por servi¢cos de urgéncia e emergéncia é um fendmeno
mundial, independente do estagio de desenvolvimento do pais, estando a utilizacdo
inadequada associada a pacientes com quadros clinicos suscetiveis a atencdo basica
(CARRET et al., 2007; LACALLE; RABIN, 2010). De acordo com Christ et al. (2010),
0 uso inadequado dos servicos de urgéncia pode ser definido como qualquer
atendimento realizado por um individuo com uma condi¢cdo pouco ou nada urgente e
gue poderia ser tratado de forma eficiente e com menor custo em regime ambulatorial.
Honigman et al. (2013) indicam que o controle dos atendimentos evitaveis em servi¢cos
de urgéncia e emergéncia é uma estratégia para reduzir o impacto do aumento dos
custos em saude, ja que os atendimentos em servigcos de urgéncia e emergéncia
possuem um custo superior se comparado ao atendimento na atencao basica. Para
Slankamenac et al. (2019), o aumento na utilizacdo dos servigcos de urgéncia e
emergéncia, além de gerar a superlotacdo e a reducédo da qualidade e eficiéncia no
atendimento de emergéncia, contribui para o aumento do custo.

Embora a utilizacdo inadequada dos servi¢os de urgéncia e emergéncia venha
sendo documentada, ndo ha um consenso sobre os critérios utilizados para identificar
0s usuarios com este perfil de utilizagcdo. Uma reviséo da literatura feita em 2007 por
Carret, demonstrou que diferentes critérios sdo empregados para definir as consultas
inadequadas ou que nao se caracterizem por atendimentos de urgéncia e emergéncia,
tais como: classificacdo de risco; necessidade de diagnostico ou tratamento;
necessidade de internacdo; possibilidade de tratamento em atencdo primaria
(CARRET et al., 2007).
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Quadro 1 — Definicao e critérios utilizados para definir consultas inadequadas aos servigos

de urgéncia e emergéncia

Fonte Pais Resultados
Os atendimentos na urgéncia e emergéncia séao
considerados apropriados quando o paciente é | 56,0% dos
encaminhado por um médico de familia ou pelas linhas | atendimentos
De Wolf and de emergéncia; quando o paciente é internado no | na Urgéncia
Vanoverloop | Bélgica hospital no final do episodio; quando a sala de gesso é e
(2011) usada; quando o paciente morre no mesmo dia; quando | Emergéncia
€ uma emergéncia psiquiatrica; quando o parto é séo
esperado nos proximos trés meses. Os atendimentos sao | inapropriados
considerados inadequados para todas as outras
situacoes.
Os atendimentos potencialmente evitdveis nos servigos
de urgéncia e emergéncia de hospitais publicos sdo | 32,4%  dos
aqueles que poderiam ser realizados em atendimentos | atendimentos
nao hospitalares. Os atendimentos passiveis de serem | na Urgéncia
AIHW Austrdlia | atendidos em aten¢éo néo hospitalar séo definidos como: | e
(2013) condicdes semi-urgentes em que a avaliagdo e | Emergéncia
tratamento iniciam dentro de 60 minutos ou condi¢des | sdo
ndo urgentes para as quais a avaliacdo e tratamento | inapropriados
iniciam em 120 minutos; ndo ter sido conduzido por
servicos de remocdo de urgéncia; pacientes que nao
foram admitidos no hospital ou transferidos para outra
unidade.
As visitas inadequadas sdo medidas como uso néo
urgente de um servico de urgéncia e emergéncia. O | 25% dos
Sistema Canadense de Triagem (CTAS) é usado para | atendimentos
categorizar 0 uso nao urgente, correspondendo a um | na Urgéncia
Afilalo et al paciente que pode esperar duas horas antes de ser visto | e
(2004) Canada | por um médico. A condigdo pode ser aguda, mas ndo | Emergéncia
urgente e pode ser parte de um problema crénico, mas | sdo
com ou sem evidéncia de deterioracdo. Esses pacientes | inapropriados
poderiam potencialmente ser encaminhados e
tratados em centros de atencdo primaria.
Visitas evitaveis s@o caracterizadas por pacientes que | 19,4%  dos
procuram cuidados para condi¢des que poderiam ter sido | atendimentos
Cour des tratadas pelo sistema de atengéo primaria. O sistema de | na Urgéncia
comptes, Franca classificacdo € usado para categorizar visitas evitaveis, | e
2014 identificando pacientes com condic¢des clinicas estaveis | Emergéncia
para a qual ndo é necessario realizar exames médicos | sdo
adicionais. inapropriados
Uma visita inadequada a um servico de urgéncia e | 19,6%  dos
emergéncia é classificada como uma visita ndo urgente | atendimentos
Bianco, de acordo com os seguintes critérios: o paciente ndo | na Urgéncia
Pileggi and | Italia apresenta sintomas ativos ou era recente e menor; ndo | e
Angelillo, h& sentimento de emergéncia e o paciente deseja um | Emergéncia
2003 check-up; e uma solicitacdo de troca de prescricdo ou | sdo
uma liberacéo de retorno ao trabalho. inapropriados
Uma consulta de emergéncia é considerada apropriada | 31,3%  dos
se resultar em hospitalizacdo do paciente; se a morte | atendimentos
Pereira et | Portugal | ocorre no servico de urgéncia e emergéncia; se o | na Urgéncia

al., 2001

paciente for transferido para outro hospital; ou de acordo
com critérios explicitos baseados em testes diagnosticos
especificos ou tratamento realizado. A visita é apropriada
se requer estudos de imagem como ressonancia
magnética, estudos ultra-sonograficos, tomografia
computadorizada, e se o tratamento requer fluidos

e
Emergéncia
séo
inapropriados
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intravenosos, oxigénio, prescricdo de medicamentos
administrados no servico, transfusao de hemoderivados,
tratamentos  ortopédicos, tratamento  de feridas
e remocgdo de corpos  estranhos. As  visitas sdo
consideradas inadequadas para todas as outras
situacdes.

O uso evitavel dos servigcos de urgéncia e emergéncia | 12,1% dos
Estados | resulta de pacientes que procuram cuidados ndo | atendimentos
NEHI (2010) | Unidos urgentes ou cuidados de emergéncia para condi¢cdes que | na Urgéncia
poderiam ter sido tratadas e / ou prevenidas por cuidados | e

primarios. Emergéncia
séo
inapropriados

Fonte: BERCHET, 2015, p.14, traducédo nossa.

Na Europa aproximadamente 40% dos atendimentos de pacientes adultos em
unidades de urgéncia séo classificados como néo urgentes. Nos Estados Unidos 85%
dos pacientes que buscaram atendimento em unidades de emergéncia nao
apresentam risco de morte (OLIVEIRA, 2008).

Entre as principais causas para a utilizacao inadequada de servigos de urgéncia
estdo as caracteristicas sociodemograficas e culturais, assim como problemas
associados a atenc¢do basica e a organizacao dos sistemas de saude (CARRET et al.,
2007; LOWE et al., 2011; TSAIl et al., 2010). Um estudo italiano identificou que o uso
inadequado dos servigos de urgéncia estava associado aos pacientes que residiam
nas proximidades, com maior probabilidade de serem pacientes jovens e de baixa
classe econémica (BIANCO et al., 2003).

Para Berchet (2015), os servi¢cos de urgéncia e emergéncia Sao convenientes
para os pacientes por possibilitar o acesso a uma gama completa de servigos 24h por
dia, permitindo a realizacdo de todos os exames em um unico lugar.

Coster et al. (2017) identificaram seis razdes pela qual os pacientes optam por
acessar servicos de atendimento de urgéncia e emergéncia: acesso limitado ou
desconfianca da atencdo primaria; percepcdo de urgéncia pelo paciente;
conveniéncia; visbes de familiares, amigos ou outros profissionais de saude; e a
crengca de que sua condicdo exige recursos e facilidades oferecidas por um
determinado provedor de servigcos de saude.

Na realidade brasileira identificou-se que o principal motivo para a utilizagao
inadequada dos servigos de urgéncia é a dificuldade de acesso nas unidades de
atencao priméria a saude, caracterizada pela demora no atendimento e agendamento
de consultas, assim como aos horarios de atendimento e funcionamento das unidades
basicas de saude (SOUZA; FIGUEIREDO; PINTO, 2010).
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Lima et al. (2015) identificam que a néo disponibilidade de atendimento no turno
noturno e aos finais de semana, assim como a limitacéo de dias para o agendamento
de consultas, estdo entre as principais dificuldades encontradas pelos usuarios das
unidades béasicas de saude e consequentemente a causa para a utilizacao da rede de
urgéncia e emergéncia.

De acordo com Barreto et al. (2012), a facilidade no acesso € um dos principais
fatores associados a busca por atendimento nos servigcos de urgéncia e emergéncia.
A garantia de acesso ao atendimento médico sem agendamento e a realizacao rapida
de exames, estimula o usuario a tragar seu préprio caminho de cuidado, privilegiando
0S servicos de urgéncia e emergéncia por proporcionarem uma sensacao de
seguranca (SACOMAN ET AL, 2019).

A procura por assisténcia nas emergéncias representa, para muitos usuarios,
uma alternativa de atendimento. As emergéncias se constituem como porta de entrada
ao sistema de saude, oferecendo possibilidade de acesso a maiores recursos
tecnologicos e resolutividade (DUBEUX; FREESE; FELISBERTO, 2013; GOMIDE et
al., 2012).

Sacoman et al. (2019) indicam que 0s usuarios associam as tecnologias a um
maior cuidado, o que remete ao modelo centrado no médico e no hospital. Ao
relacionar esse valor ao uso dos servicos de urgéncia e emergéncia, 0S usuarios
distorcem a finalidade desses servigos, causando uma sobrecarga com acgles
assistenciais suscetiveis a aten¢éo basica.

Para Hunt et al. (2006), os usuarios que utilizam os servicos de urgéncia e
emergéncia como porta de entrada para o sistema de saude geralmente subestimam
a importancia dos cuidados regulares de saude e apresentam condi¢des clinicas
suscetiveis a atencdo basica, causando a utilizacdo inapropriada do servico de
urgéncia e emergéncia.

Para Silva (2012), a incorreta utilizacao dos servi¢os de urgéncia acarreta uma
série de consequéncias negativas: diminuicdo da qualidade dos servicos prestados
aos pacientes que necessitam de cuidados de urgéncia e emergéncia; menor
especializacdo dos recursos humanos em medicina de urgéncia; atendimento
inadequado a pacientes cronicos que necessitam de um cuidado continuo; reducao
da eficiéncia dos servicos de saude.

A utilizacdo inadequada tende a aumentar o tempo médio de espera e causar

ansiedade, tanto nos usuarios quanto nos profissionais de saude. Além disso, ha uma
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reducdo na qualidade do atendimento, sobretudo nas respostas as verdadeiras
situacdes de urgéncia e emergéncia (NASCIMENTO, 2017).

Apesar de n&o haver um consenso na literatura para caracterizar um
hiperutilizador, o volume anual de consultas varia entre 3 e 21 atendimentos (KRIEG
et al., 2016; CASTILLO et al., 2014; LOCKER et al., 2007). De acordo com Oliveira
(2008), os utilizadores frequentes do servico de urgéncia e emergéncia sao
denominados na literatura como hiperutilizadores, hiperfrequentadores, heavy users,
super users ou frequent users. Apesar de ser um pequeno grupo, ao ser comparado
com total de usuarios que utilizam o servico de urgéncia e emergéncia, 0S
hiperutilizadores sdo responsaveis por uma elevada porcentagem da demanda destes
servicos (LACALLE; RABIN, 2010). Castillo et al. (2014) ao analisarem o perfil dos
utilizadores de unidade de urgéncia e emergéncia de San Diego na Califérnia,

classificaram os individuos como:

e Usuarios: pacientes que realizaram de 1 a 5 atendimentos no periodo de 12
meses;

e Usuéarios frequentes: pacientes que realizaram de 6 a 20 atendimentos no
periodo de 12 meses;

e Hiperutilizadores: acima de 21 atendimentos no periodo de 12 meses.

Krieg et al. (2016) referem que este perfil de utilizadores compreende entre 0,2
a 11% do total de utilizadores do servigco de urgéncia e emergéncia, podendo ser
responsavel por até 67% do total de consultas anuais. Como consequéncia, causam
impacto no fluxo de chegadas, contribuindo significativamente para a superlotacao da
urgéncia e emergéncia, bem como para o aumento dos custos destes servicos
(LACALLE; RABIN; GENES, 2013).

Os hiperutilizadores possuem condi¢cdes clinicas difusas e nem sempre
compativeis com o servico de urgéncia. Tais condi¢gdes deveriam ser tratadas em
outro nivel assistencial. Esses pacientes frequentemente sédo estigmatizados pelos
profissionais que atuam nos servigos de emergéncia, pois o tempo dispendido nesse
perfil de atendimento € considerado como desperdicio e utilizacdo inadequada dos
recursos (BILLINGS; RAVEM, 2013; ACOSTA; PELEGRINI; LIMA, 2011).

O relatério publicado pela OCDE, no ano de 2015, indica que criancgas e idosos

Sa0 0S grupos mais propensos a utilizar os servigcos de urgéncia e emergéncia,
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possivelmente devido a maiores necessidades de saude (BERCHET, 2015). Enquanto
os idosos utilizam os servicos de urgéncia e emergéncia com condicdes médicas
urgentes, as criancas normalmente sdo levadas a visitarem o servi¢o (pelos pais ou
responsaveis) em virtude de trauma e condi¢des de salde menos urgentes (do ponto

de vista clinico) tais como vomitos, naduseas, tosse e febre (HE et al., 2011).
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4. METODO

4.1  Tipo do Estudo

O Trabalho Aplicado se baseia em pesquisa com desenho metodoldgico
guantitativo do tipo descritivo, transversal e retrospectiva, utilizando-se de dados
provenientes do Sistema de Informacdo e Gestdao Hospitalar (SIGH), programa
desenvolvido pela empresa HOSPIDATA para o0 gerenciamento de informacgdes
hospitalares.

Este estudo permitiu identificar os usuarios frequentes e hiperutilizadores do
servico de emergéncia estudado, baseado na frequéncia de uso, utilizando uma base
de dados que contém dados demograficos e relacionados a cada visita ao servico.

O presente estudo foi submetido ao Comité de Conformidade Etica em
Pesquisas Envolvendo Seres Humanos — CEPH/FGV em 05 de julho de 2019, sendo
dispensado de analise pelo comité pelo fato da pesquisa ndo suscitar questdes éticas

relevantes.

4.2 Amostra

O universo estudado considerou todos os atendimentos realizados na unidade
de urgéncia e emergéncia da Associacao Hospitalar Vila Nova no periodo de 1° de

janeiro a 31 de dezembro de 2018, totalizando 65.535 atendimentos.

4.3 Local do Estudo

O Hospital Vila Nova foi fundado em 1965, decorrente da notéria necessidade
de oferta de atendimentos a populacdo da Zona Sul de Porto Alegre. Por uma
estratégia de sustentabilidade, em 2002, mudou sua raz&o social para Associacao
Hospitalar Vila Nova, entidade privada, sem fins lucrativos, cujo objetivo principal seria
a execucdo de obras na assisténcia meédica, social, cultural e cientifica. (AHVN, 2004)

A Associacado Hospitalar Vila Nova presta atendimento a populacdo adulta em
geral, sendo referéncia no atendimento de pacientes privados de liberdade,
dependentes quimicos, soropositivos, tuberculosos, inclusive pacientes em situagao

de rua, sem familiares e/ou identificacdo (BRASIL, 2019)
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Em novembro de 2011, a AHVN passou a direcionar 100% dos seus

atendimentos para o SUS. No ano de 2014, tornou-se o primeiro hospital do Estado a

aderir ao programa Melhor em Casa do Ministério da Saude, programa que visa a

desospitalizagcéo segura, efetiva, articulada e integrada com a RAS. Em 2018, a AHVN

passou a contar com mais 2 unidades, o Hospital Restinga e Extremo Sul com 111

leitos e o Hospital de Charqueadas com 60 leitos.

Atualmente a AHVN oferece os seguintes servicos no hospital objeto deste

estudo:

Ambulatério eletivo: atendimentos nas especialidades de cirurgia geral,

vascular, clinica médica, neurologia e oftalmologia para os pacientes
encaminhados pela Rede Basica de Saude do municipio;

Emergéncia: atendimento de demanda espontanea e referenciada, sendo
habilitado como Porta de Entrada pela RUE;

Diagnéstico: direcionado para a demanda referenciada e interna, realiza os
exames de: endoscopia digestiva alta; colonoscopia; ecografia; radiologia;
eletrocardiograma; ecodoppler arterial e venoso; laboratério de andlises
clinicas; tomografia;

Unidades de internacdo: 411 leitos de internacgéo;

Unidade de tratamento intensivo tipo II: 20 leitos equipados conforme
recomendacao da RDC 07/2010;

Ambulatério Prisional: realizacdo de atendimentos nas dependéncias da

Cadeia Publica de Porto Alegre e Penitenciaria Feminina Madre Pelletier; e
no municipio de Charqueadas na Penitenciaria Modulada Estadual de
Charqueadas, Penitenciaria Estadual do Jacui, Penitenciaria de Alta
Seguranca de Charqueadas e na Penitenciéria Estadual de Charqueadas,
através de equipes de profissionais da AHVN, que promovem acdes de
atencao primaria, além das ac¢0es integradas nas areas Clinicas, Psicologia,
Enfermagem, Odontologia e Assisténcia Social;

Saude de Atencao Domiciliar: atendimento realizado no domicilio do

paciente, visando a continuidade do tratamento e reabilitacdo, por meio de
equipe multiprofissional de atendimento domiciliar. Atualmente conta com

07 equipes responsaveis por uma populacdo de 700.000 habitantes.
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4.4 Coleta e Analise de dados

A base de dados utilizada para a realizacédo deste estudo foi a do Sistema de
Informacédo de Gestdo Hospitalar da AHVN, que € composta pelos registros de todos
os atendimentos realizados no periodo de 1° de janeiro a 31 de dezembro de 2018. A
autorizacdo para a utilizacéo dos dados foi concedida pelo superintendente da AHVN,
Sr. Jalmir Pin, em 08 de julho de 2019.

Os dados foram anonimizados antes mesmo da inclusao na base de dados,
sendo atribuida uma identificacdo Unica a cada paciente, permitindo identifica-lo a
cada visita ao servico de urgéncia e emergéncia. Neste estudo foram analisadas
varidveis demogréficas (idade e sexo), o local de residéncia, data e horario do
atendimento. Os dados referentes a classificacdo de risco, queixas e Classificacao
Internacional de Doencas ndo estavam disponiveis no periodo do estudo, sendo
adotados pela instituicio somente no ano de 2019.

Os resultados foram tabulados e analisados no Microsoft Excel para identificar
a existéncia de diferencas entre os usuarios ocasionais, usuarios frequentes e
hiperutilizadores.

A classificacdo dos utilizadores foi baseada na frequéncia de uso, sendo os
usuarios frequentes aqueles que consumiram entre 6 e 20 atendimentos e 0s
hiperutilizadores que obtiveram 21 ou mais atendimentos ao longo de 12 meses no
servi¢co de urgéncia e emergéncia da AHVN.

Este desenho foi baseado em um estudo anterior, o qual identificou usuarios
frequentes e hiperutilizadores em 18 servicos de urgéncia e emergéncia da regido de
San Diego, com uma populacdo de 3,2 milhdes de habitantes. Durante o periodo
desse estudo, 925.719 pacientes consumiram 2.016.537 atendimentos. Destes,
805.489 pacientes (96,7%), foram classificados como usuarios ocasionais que foram
responsaveis por 1.592.453 atendimentos (79%); 28.569 pacientes (3,1%) foram
classificados como usuarios frequentes e realizaram 333.648 atendimentos (16,5%);
1661 pacientes (0,2%) foram classificados como hiperutilizadores e foram
responsaveis por 90.436 atendimentos (4,5%) (CASTILLO et al., 2014).
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4.5 Limitacdes do desenho

Como o estudo considera somente a base de dados da AHVN, ndo é possivel
identificar a utilizagdo do servico de urgéncia e emergéncia em outras institui¢cdes.
Desta forma, ainda é possivel que um usuario tenha realizado atendimentos em outros
servicos de urgéncia durante o periodo avaliado e que o volume de usuarios

frequentes e hiperutilizadores esteja subdimensionados.
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5. DESCRICAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Entre o dia 1° de janeiro e 31 de dezembro de 2018 foram utilizados 65.515
atendimentos no servico de urgéncia e emergéncia por um total de 37.195 pacientes.
Do total de pacientes, 36.028 foram classificados como usuérios, 1.139 como usuarios
frequentes e 28 como hiperutilizadores. Apesar dos Ultimos grupos representarem
apenas 3,14% dos pacientes, os usuarios frequentes e os hiperutilizadores foram
responsaveis por 15,37% do volume total de atendimentos do servico.

Tabela 1 — Caracterizagéo dos pacientes conforme utilizacdo da emergéncia da AHVN

Frequéncia Pacientes % Atendimentos % Classificacdo
0-5 36.028 96,86% 55.446 84,63% Usuério
6-20 1.139 3,06% 9.163 13,99%  Usuéario Frequente
221 28 0,08% 906 1,38% Hiperutilizador
Total 37.195  100,00% 65515 100,00%

Fonte: Elaborado a partir dos dados obtidos no SIGH, 2019.

No estudo realizado na regido de San Diego na California, 96,7% dos pacientes
foram classificados como usuarios ocasionais, 3,1% como usuarios frequentes e 0,2%
como hiperutilizadores. Os usuarios frequentes e hiperutilizadores, apesar de
representarem 3,3% dos pacientes, foram responsaveis por 21% do volume total de
atendimentos no periodo avaliado (CASTILLO et al., 2014).

Apesar de néo ter sido objeto deste estudo, observa-se a oportunidade de
realizacdo de uma pesquisa qualitativa com o grupo de hiperutilizadores — que
corresponde a 0,08% do total de pacientes — com o objetivo de identificar os motivos
pelo qual esses pacientes buscam o atendimento no servico de urgéncia e
emergéncia, ja que os dados relacionados a queixas, classificacdo de risco e
Classificacdo Internacional de Doengas ndo estavam disponiveis no momento da

coleta de dados.
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Tabela 2 — Comparativo do perfil de utilizadores dos servigos de urgéncia e

emergéncia
_ AHVN San Diego — CA
perfil % Pacientes % Atendimentos % Pacientes % Atendimentos

Usuario 96,86% 84,63% 96,70% 79,00%

- 3,06% 13,99% 3,10% 16,50%

Usuério Frequente
Hiperutilizador 0,08% 1,38% 0,20% 4,50%

Total 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Fonte: Elaborado a partir da comparacao entre os dados obtidos no SIGH e o estudo
realizado em San Diego, 2019.

Ao comparar o perfil dos utilizadores dos servicos de urgéncia e emergéncia
entre os estudos, evidencia-se uma semelhanca no padréo de utilizacdo, sendo 3,14%
classificados como usuérios frequentes e hiperutilizadores na AHVN e 3,30% nos
servigos de urgéncia e emergéncia de San Diego. Contudo, 0s usuarios frequentes e
hiperutilizadores em San Diego foram responsaveis por 21% do volume total de
atendimentos, enquanto este grupo foi responsavel por 15,37% na AHVN.

Ao avaliar a média de atendimento na AHVN, identificou-se que 0 volume médio
foi de 1,76 por paciente. No entanto, os usuarios frequentes e os hiperutilizadores no
hospital brasileiro consumiram em média 8,04 e 32,35 atendimentos respectivamente.
No grupo de hiperutilizadores, o nimero de visitas ao servico de urgéncia variou entre
21 e 69 por paciente no periodo do estudo.

Ao avaliar os critérios e parametros assistenciais utilizados para o planejamento
e programacdao de acdes e servicos de salude no ambito do SUS, identifica-se que o
parametro utilizado para dimensionar o volume de consultas/atendimentos de
urgéncia é de 1 consulta/ano (BRASIL, 2015). Observa-se que os usuarios frequentes
e hiperutilizadores consomem um volume muito superior de consultas ao parametro
utilizado pelo SUS para o planejamento da rede assistencial, podendo causar a
superlotagdo dos servigos de urgéncia e emergéncia.

No estudo realizado na regido de San Diego identifica-se uma utilizacdo mais
frequente em todos os grupos se comparados aos usuarios do servigo de urgéncia e
emergéncia da AHVN, variando de 14,10% para 0s usuarios ocasionais e 68,31% para
os hiperutilizadores. O volume médio de atendimentos por paciente no estudo
americano foi de 11,68 atendimentos entre os usuarios frequentes e 54,43

atendimentos para os hiperutilizadores.
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Grafico 1 — Média de atendimentos conforme perfil de utilizacdo
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Fonte: Elaborado a partir da comparacao entre os dados obtidos no SIGH e o estudo
realizado em San Diego, 2019.

Ainda que uma das hipoteses para a utilizacdo mais frequente tenha sido
estabelecida pelo estudo realizado na regido de San Diego considerando uma base
de dados composta por 18 servicos de urgéncia e emergéncia, é preciso atentar para
este estudo brasileiro, o qual apesar de basear-se apenas nos dados do servi¢o de
uma unidade de atendimento, a do AHVN, também obteve resultados significativos e
podem contribuir para pensar na utilizacdo mais frequente num ambito mais restrito,
o da cidade de Porto Alegre, no Rio Grande do Sul.

O municipio de Porto Alegre possui uma cobertura populacional estimada em
62,5% pela atencdo basica. Ao contabilizar sobrea cobertura populacional pela
Estratégia Saude da Familia, observa-se que o municipio possui 207 equipes
completas, uma cobertura de 48,2% da populacdo (PREFEITURA MUNICIPAL DE
PORTO ALEGRE, 2016). Observa-se ainda que o municipio de Porto Alegre
apresenta uma cobertura populacional pela aten¢éo basica abaixo da média brasileira,
que é de 64,0% (NEVES, 2018).

Cecilio (2012) ao avaliar a atencéo basica a saude e a construgédo das redes
tematicas de saude em dois grandes municipios da regido do ABCD paulista,
identificou que o fornecimento de medicamentos, seja pela dispensacéao direta na
farméacia ou pela obtengcdo de receita do médico, é o valor de uso imediatamente
visivel da rede béasica para os usuérios. Esses, identificam a aten¢&o basica como um
lugar de coisas simples, onde o médico generalista seria um médico com pouca

resolutividade, um encaminhador para o especialista € um “trocador de receitas”.
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A cobertura populacional pela atencéo basica no municipio de Porto Alegre é
abaixo da média brasileira e € também associada a imagem de baixa resolutividade
pelos usuérios, tais aspectos podem estar relacionados a utilizacdo frequente do
servigo de urgéncia e emergéncia.

Com relacdo ao género dos usuarios do servico de urgéncia e emergéncia,
identifica-se que 56,62% dos pacientes sdo do sexo feminino, permanecendo essa
preponderancia entre os grupos de usuarios ocasionais (56,43%) e usuarios
frequentes (63,50%). No entanto, os pacientes classificados como hiperutilizadores

sdo 70,37% do sexo masculino.

Tabela 3 — Atendimentos por género

Usuario Usuario Frequente Hiperutilizador
Sexo Pacientes % Pacientes % Pacientes %
Masculino 15693  43,57% 419 36,50% 19 70,37%
Feminino 20327  56,43% 729 63,50% 8 29,63%
Total 36020 100,00% 1148 100,00% 27 100,00%

Fonte: elaborado a partir dos dados obtidos no SIGH, 2019.

Como no estudo realizado em San Diego ndo houve a andlise dos
atendimentos por género, ndo foi possivel comparar com os resultados do hospital
brasileiro. No que se refere ao género, ndo ha consenso na literatura sobre qual sexo
tende a utilizar os servigos de urgéncia e emergéncia com maior frequéncia. Desta
forma, ndo é possivel relacionar o género como um fator independente para se prever
uma utilizacdo mais frequente dos servicos de saude (KRIEG et al., 2016).

A idade média da populacdo atendida no servico de urgéncia e emergéncia da
AHVN foi de 45,2 anos, enquanto a média da populacao brasileira é de 32,6 anos
(IBGE, 2019). Evidencia-se, conforme grafico 2, uma tendéncia de faixa etaria mais
elevada entre os pacientes que utilizam o servi¢o de urgéncia e emergéncia com maior
frequéncia, assim como dos pacientes do sexo feminino se comparado com os do

sexo masculino.
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Grafico 2 — Média de idade conforme perfil de utilizacéo
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Fonte: Elaborado a partir dos dados obtidos no SIGH, 2019.

Ao avaliar a média de idade conforme perfil de utilizacdo, identifica-se que os
usuarios ocasionais possuem idade média de 44,3 anos, 0s usuarios frequentes 50,6
anos e os hiperutilizadores 50,7 anos.

Para LaCalle e Rabin (2010) o aumento da idade esta diretamente ligado a
necessidade de cuidados médicos, podendo relacionar-se ainda com a
hiperutilizagdo. Além disso, as doencas crbnicas ou a piora na saude fisica e mental
podem estar associadas a hiperutilizacdo (HUNT et al., 2006).

Apesar de observar-se uma relacéo direta entre a maior utilizacao do servico
de urgéncia e emergéncia com uma média de idade mais elevada, 50,6 anos para
usuarios frequentes e 50,7 anos para hiperutilizadores, identifica-se que esta
populacdo ndo se caracteriza por uma populagéo idosa.

Berchet (2015) indica que os individuos idosos sdo mais propensos a utilizar
de forma mais frequente os servicos de urgéncia possivelmente por maiores
necessidades de saude. No entanto, independente do perfil de utilizacdo, a populacao
deste estudo se caracteriza por usuarios adultos, ndo sendo possivel confirmar esta
hipétese.

O servico de urgéncia e emergéncia da AHVN realizou 65.515 atendimentos no
ano de 2018, uma meédia de aproximadamente 5.460 atendimentos mensais.
Destacam-se 0os meses de agosto (10,33%) e fevereiro (7,01%) como 0s meses de

maior e menor volume de atendimentos respectivamente. Ao avaliar a distribuicdo dos
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atendimentos por perfil do usuério, identifica-se uma maior concentracdo de
atendimentos de hiperutilizadores nos meses de fevereiro e marco, com 13,19% e

10,88% dos atendimentos respectivamente.

Tabela 4 — Distribuicdo dos atendimentos por més

Competéncia Usuario Usuério Frequente Hiperutilizador Total
Atendimentos % Atendimentos % Atendimentos % Atendimentos %
Janeiro 5051 9,11% 848 9,25% 79 8,72% 5978 9,12%
Fevereiro 3753 6,77% 719 7,84% 120 13,19% 4591 7,01%
Marco 4591 8,28% 822 8,97% 99 10,88% 5512 8,41%
Abril 4763 8,59% 792 8,65% 76 8,33% 5631 8,59%
Maio 4593 8,28% 841 9,18% 74 8,18% 5509 8,41%
Junho 4755 8,58% 862 9,41% 85 9,34% 5701 8,70%
Julho 5804 10,47% 890 9,72% 71 7,79% 6765 10,33%
Agosto 4369 7,88% 594 6,49% 37 4,09% 5000 7,63%
Setembro 4721 8,51% 709 7,74% 68 7,48% 5498 8,39%
Outubro 4494 8,10% 772 8,43% 58 6,40% 5324 8,13%
Novembro 4416 7,96% 692 7,56% 78 8,56% 5186 7,92%
Dezembro 4137 7,46% 620 6,77% 64 7,02% 4820 7,36%
Total 55446 100,00% 9163 100,00% 906 100,00% 65515 100,00%

Fonte: Elaborado a partir dos dados obtidos no SIGH, 2019.

Entre os meses de maio e julho identifica-se um periodo sazonal com um maior
volume de atendimentos. O aumento do volume de atendimentos pode estar
associado a chegada do inverno, responsavel pela queda drastica nas temperaturas
no estado do Rio Grande do Sul, aspecto que faz com que sejam recorrentes 0s
sintomas e a proliferacdo de doencas respiratérias como resfriados, gripes,
rinossinusites e pneumonias.

No entanto, observa-se que o comportamento relacionado a utilizagdo do
servico de urgéncia e emergéncia por usuarios frequentes e hiperutilizadores tende a
nao seguir o mesmo padrédo dos usuarios ocasionais e da sazonalidade. Hunt et al.
(2006), indicam que a utilizagédo inapropriada do servico de urgéncia e emergéncia
estd associada aos usuarios que subestimam a importancia dos cuidados regulares
de saude. Desta forma, a auséncia desses cuidados regulares e de condi¢des clinicas

suscetiveis a atencao basica, podem ocasionar um comportamento de utilizacéo

diferente dos demais usudrios ocasionais.
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Graéfico 3 — Distribuicdo dos atendimentos conforme perfil de utilizagédo
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Fonte: Elaborado a partir dos dados obtidos no SIGH, 2019.

Analisando a distribuicdo dos atendimentos ao longo da semana, identifica-se
que a terca-feira é o dia com maior volume. Além disso, verifica-se uma tendéncia de
gue o volume de atendimentos diminua gradualmente ao longo da semana, mantendo-
se uma média de atendimentos superior nos dias Uteis se comparado ao final de

semana.

Gréfico 4 — Distribuicdo dos atendimentos de acordo com o dia da semana
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Fonte: Elaborado a partir dos dados obtidos no SIGH, 2019.
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Ao avaliar a utilizacdo do servico de urgéncia e emergéncia conforme o perfil
de utilizacdo e os dias da semana, nao se identificou mudancas significativas entre os
trés grupos de pacientes, ocorrendo a maior concentragéo de atendimentos nos dias
ateis.

Observou-se que as unidades basicas de saude do municipio de Porto Alegre
possuem a pratica de fechamento das unidades para reunides semanais de equipe,
dentre as quais 88% ocorrem entre terca e quinta-feira (PREFEITURA MUNICIPAL
DE PORTO ALEGRE, 2019). Esta prética pode estar diretamente relacionada com a
maior concentracdo de atendimentos entre terca e quinta-feira no servico de urgéncia
e emergéncia da AHVN.

Analisando os horarios em que ocorreram os atendimentos, identifica-se que
79,65% ocorrem no periodo diurno, sendo o turno da manha o que concentra o maior

de atendimentos com 43,29%, seguido do turno da tarde com 36,36%.

Gréfico 5 — Distribuigdo dos atendimentos por turno
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Fonte: Elaborado a partir dos dados obtidos no SIGH, 2019.

Para Paul et al. (2010) ao avaliarem a utilizacéo frequente em um hospital geral
em Singapura, identificaram que o maior volume de atendimentos ocorre no periodo
pos-laboral, entre as 16h e a 00h Observa-se que o perfil de utilizacdo no servigo de
urgéncia e emergéncia da AHVN n&o apresenta o mesmo padréo de utilizac&o, sendo

que 79,65% dos atendimentos ocorre no periodo das 6h as 18h.
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Lima et al. (2015) identificaram que a auséncia de atendimento no turno
noturnos e aos finais de semana das unidades basicas de saude sao fatores para a
utilizagéo inadequada dos servi¢cos de urgéncia. Ao avaliar os resultados do estudo
no servigo de urgéncia e emergéncia da AHVN, identificou-se que o maior volume de
atendimentos ocorre no periodo diurno e durante os dias de semana.

No que tange a origem dos pacientes atendidos no servico de urgéncia e
emergéncia, identifica-se que 96,59% dos pacientes sédo residentes no municipio de
Porto Alegre. Os usuarios de outros municipios realizaram 3,17% dos atendimentos,
podendo destacar os municipios de Viaméao (1,01%) e Alvorada (0,49%) que
apresentaram pacientes classificados nos trés grupos avaliados neste estudo. Os
municipios de Viamao e Alvorada séo limitrofes a Porto Alegre, ficando a 17,2km e
27,6km distantes, respectivamente, da AHVN.

Tabela 5 — Atendimentos por municipio

< USUARIO
USUARIO FREQUENTE HIPERUTILIZADOR TOTAL
MUNICIPIO
Atendimentos % Atendimentos % Atendimentos % Atendimentos %

PORTO ALEGRE 53554  96,59% 9028 98,53% 856 94,48% 63438 96,83%
VIAMAO 572 1,03% 64 0,70% 27 2,98% 663 1,01%
ALVORADA 286 0,52% 10 0,11% 23 2,54% 319 0,49%
OUTRAS 1034 1,86% 61 0,67% 0,00% 1095 1,67%
TOTAL 55446 100% 9163 100% 906 100% 65515 100%

Fonte: Elaborado a partir dos dados obtidos no SIGH, 2019.

Ao relacionar o perfil de utilizagdo com o bairro de residéncia, identifica-se que
quanto maior a proximidade ao servico de urgéncia e emergéncia, maior € a
probabilidade de utilizac&o frequente. Citamos como exemplo o bairro Vila Nova, local,
onde esta localizado a AHVN, a qual possui 27,61% do volume de atendimentos e
apresenta também 65,21% dos usuarios frequentes e hiperutilizadores. Podemos
mencionar ainda outros dois bairros muito préximos, Aberta dos Morros (11,10%) e
Cavalhada (8,23%), que junto ao Vila Nova, representam 46,94% do volume total de

atendimentos no servi¢o de urgéncia e emergéncia da AHVN.
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Tabela 6 — Distribuicdo de atendimento por bairros de Porto Alegre

USUARIO Fll?JIES(LQJCEll\I?'E HIPERUTILIZADOR TOTAL
BAIRRO
Atendimentos % Atendimentos % Atendimentos %  Atendimentos %

VILA NOVA 13.986 26,12% 3.282 36,35% 247 28,86% 17.515 27,61%
ABERTA DOS MORROS 5.869 10,96% 1.127 12,48% 47 5,49% 7.043 11,10%
CAVALHADA 4.416 8,25% 773 8,56% 31 3,62% 5.220 8,23%
RESTINGA 3.153 5,89% 441 4,88% 25 2,92% 3.619 5,70%
BELEM VELHO 2.671 4,99% 377 4,18% 115 13,43% 3.163 4,99%
CAMAQUA 2.196 4,10% 282 3,12% 38 4,44% 2.516 3,97%
TRISTEZA 1.766 3,30% 299 3,31% 62 7,24% 2.127 3,35%
CRISTAL 1.316 2,46% 212 2,35% 0,00% 1.528 2,41%
LOMBA DO PINHEIRO 1.316 2,46% 185 2,05% 21 2,45% 1.522 2,40%
NONOAI 1.201 2,24% 180 1,99% 63 7,36% 1.444 2,28%
BELEM NOVO 1.098 2,05% 160 1,77% 21 2,45% 1.279 2,02%
CASCATA 1.039 1,94% 128 1,42% 0,00% 1.167 1,84%
SERRARIA 987 1,84% 172 1,91% 0,00% 1.159 1,83%
HIPICA 1.021 1,91% 79 0,88% 0,00% 1.100 1,73%
LAMI 919 1,72% 54 0,60% 99 11,57% 1.072 1,69%
SANTA TEREZA 795 1,48% 59 0,65% 0,00% 854 1,35%
IPANEMA 708 1,32% 126 1,40% 0,00% 834 1,31%
ESPIRITO SANTO 684 1,28% 130 1,44% 0,00% 814 1,28%
PONTA GROSSA 708 1,32% 94 1,04% 0,00% 802 1,26%
TERESOPOLIS 635 1,19% 91 1,01% 0,00% 726 1,14%
VILA JOAO PESSOA 633 1,18% 0,00% 0,00% 633 1,00%
GUARUJA 459 0,86% 55 0,61% 0,00% 514 0,81%
RUBEM BERTA 467 0,87% 46 0,51% 0,00% 513 0,81%
PARTENON 367 0,69% 60 0,66% 0,00% 427 0,67%
SAO JOSE 314 0,59% 36 0,40% 26 3,04% 376 0,59%
VILA CONCEICAO 264 0,49% 69 0,76% 0,00% 333 0,52%
PROTASIO ALVES 295 0,55% 30 0,33% 0,00% 325 0,51%
AGRONOMIA 208 0,39% 57 0,63% 29 3,39% 294 0,46%
SARANDI 283 0,53% 6 0,07% 0,00% 289 0,46%
CHAPEU DO SOL 256 0,48% 27 0,30% 0,00% 283 0,45%
BOM JESUS 218 0,41% 30 0,33% 32 3,74% 280 0,44%
CENTRO HISTORICO 199 0,37% 53 0,59% 0,00% 252 0,40%
RESTINGA 197 0,37% 19 0,21% 0,00% 216 0,34%
OUTROS 2.919 5,44% 289 3,21% 0,00% 3.199 5,06%

TOTAL 53.554 100% 9.028 100% 856 100% 63.438 100%

Fonte: Elaborado a partir dos dados obtidos no SIGH, 2019.

Ressalta-se que nos 13 bairros mais representativos, com 77,73% no volume

total de atendimentos, ha 38 unidades basicas de saude (Anexo I) com horario de
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atendimento entre as 7h e as 22h. Desta forma, a hipotese do horario de
funcionamento impactar na utilizacdo inadequada do servico de urgéncia e
emergéncia ndo se confirma neste estudo.

Neuman et al. (2014) ao avaliarem as caracteristicas que influenciam a
frequente utilizagcdo em um servico de emergéncia, identificaram que 0s usuarios que
residem mais proximos tendem a utilizar o servico com maior frequéncia. Ao comparar
este estudo com os resultados encontrados no servi¢co de urgéncia e emergéncia do
AHVN é possivel identificar o mesmo comportamento, assim como a utilizacéo tende
a reduzir conforme a distancia entre a residéncia e servi¢o de urgéncia e emergéncia

aumenta.

Figura 2 — Mapa da Zona Sul de Porto Alegre/RS
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Fonte: Prefeitura Municipal de Porto Alegre, 2019.

Apesar da AHVN integrar a RAS, estando habilitada como porta de entrada na
RUE, ndo had mecanismos organizados e regulados de contrarreferéncia com os
demais niveis de atencao, podendo tal situacao estimular a utilizacdo inadequada do
servigo. Em geral, os pacientes recebem tratamento para resolver os sintomas e néo
h& direcionamento para a APS apdés o término do atendimento no servi¢o de urgéncia
e emergéncia. No entanto, o esperado é o encaminhamento do usuario para a
continuidade do atendimento na APS, proporcionando adequado atendimento a partir

do conhecimento pregresso do seu estado de saude e tratamentos passados.
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6. CONCLUSOES

O principal objetivo deste estudo era identificar as caracteristicas dos usuarios
frequentes e hiperutilizadores, estabelecendo o perfil destes utilizadores para
possibilitar a elaboracdo de modelos que possam prever a utilizacdo e, desse modo,
distribuir os recursos, oportunizando a reducdo dos custos e o aumento da qualidade
do servigo de urgéncia e emergéncia.

Em 2018, foram utilizados 65.515 atendimentos no servigo de urgéncia e
emergéncia da AHVN por um total de 37.195 pacientes. Desse total, 36.028 pacientes
foram classificados como usuarios, 1.139 como usuarios frequentes e 28 como
hiperutilizadores. O usuario frequente caracteriza-se por ser do sexo feminino, com
idade média de 50,6 anos e realiza em meédia 8,04 atendimentos ao ano. Ja o
hiperutilizador € um individuo do sexo masculino, idade média de 50,7 anos e realiza
32,35 atendimentos em média ao ano. Os usuarios frequentes e os hiperutilizadores,
apesar de representarem apenas 3,14% dos pacientes, foram responsaveis por
15,37% do volume total de atendimentos do servigo.

Identificou-se que a média de atendimentos entre os usuarios frequentes e
hiperutilizadores foi de 8,04 e 32,35, respectivamente. Ao comparar a demanda
gerada por estes grupos com os parametros utilizados pelo Ministério da Saude para
dimensionar o volume de consultas/atendimentos, observou-se que 0S USUArios
frequentes e hiperutilizadores consomem um volume muito superior de consultas se
comparado ao parametro utilizado, podendo esse comportamento contribuir para a
superlotacédo dos servicos de urgéncia e emergéncia.

Ao avaliar o perfil de utilizacdo com o local de residéncia dos pacientes,
identificou-se que quanto maior a for a proximidade, maior é a probabilidade de
utilizagdo do servico de urgéncia e emergéncia pelos usuarios frequentes e
hiperutilizadores. ldentificou-se também que a tendéncia de utilizagcdo entre os
usuarios frequentes e hiperutilizadores diminui conforme a aumenta a distancia entre
0 servico e a residéncia. O bairro Vila Nova, por exemplo, local onde esta localizada
a AHVN, possui 65,21% dos usuarios frequentes e hiperutilizadores, sendo que o
bairro apresenta apenas 27,61% do volume total de atendimentos.

Os usuarios do servico de urgéncia e emergéncia da AHVN, independente do
perfil de utilizacdo, tendem a recorrer ao servico durante a semana e no periodo

diurno, exatamente no mesmo periodo em que a unidades basicas de salude estao
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abertas. Em termos numéricos, identificou-se que 79,65% dos atendimentos ocorrem
no periodo diurno, sendo o turno da manh& o que concentra o maior de atendimentos
com 43,29%, seguido do turno da tarde com 36,36%. Desta forma, ndo ha relacéo
entre o horario de funcionamento das unidades basicas de salude e o aumento no
volume de atendimentos no servi¢o de urgéncia e emergéncia.

Observou-se neste estudo a auséncia de contrarreféncia com os demais niveis
de atencdo, mesmo a AHNV estando integrada a RAS e possuindo habilitagdo na RUE
como porta de entrada. Essa situagéo tende a estimular a utilizagcdo inadequada do
servico de urgéncia e emergéncia, jA que ndo ha a continuidade do atendimento na
APS.

Este estudo limitou-se a analisar os dados do servi¢o de urgéncia e emergéncia
da AHVN, mas acredita-se na possibilidade da realizagdo de estudos futuros com
outros servicos de urgéncia e emergéncia para comparar e confirmar as

consideracdes as quais apresenta-se neste trabalho.
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ANEXO | - RELACAO DE UNIDADES DE SAUDE PROXIMAS AO AHVN

BAIRRO UNIDADE HORARIO DE ATENDIMENTO
ABERTA DOS | UNIDADE DE SAUDE CAMPO NOVO DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08H AS 12H E DAS
MORROS 13H AS 17H
ABERTA DOS | UNIDADE DE SAUDE MORADAS DA HIPICA DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08H AS 12H E DAS
MORROS 13H AS 17H
BELEM NOVO UNIDADE DE SAUDE BELEM NOVO DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08H AS 12H E DAS

13H AS 18H
BELEM NOVO UNIDADE DE SAUDE PAULO VIARO DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08H AS 12H E DAS

13H AS 17H

BELEM VELHO

UNIDADE DE SAUDE BELEM VELHO

DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08H AS 12H E DAS
13HAS 17H

BELEM VELHO

UNIDADE DE SAUDE NOSSA SENHORA DE
BELEM

DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08H AS 12H E DAS
13H AS 17H

BELEM VELHO

UNIDADE DE SAUDE RINCAO

DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08H AS 12H E DAS
13H AS 17H

CAMAQUA UNIDADE DE SAUDE CAMAQUA DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08H AS 12H E DAS
13H AS 20H
CAMAQUA UNIDADE DE SAUDE SAO GABRIEL DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08H AS 12H E DAS
13H AS 17H
CAMAQUA UNIDADE DE SAUDE SAO VICENTE MARTIR DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08H AS 12H E DAS
13H AS 17H
CASCATA UNIDADE DE SAUDE ALTO EMBRATEL DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08H AS 12H E DAS
13H AS 17H
CASCATA UNIDADE DE SAUDE ESTRADA DOS ALPES DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08H AS 12H E DAS
13H AS 17H
CASCATA UNIDADE DE SAUDE JARDIM CASCATA DE SEGUNDA A SEXTA DAS 07H AS 17H
CASCATA UNIDADE DE SAUDE PRIMEIRO DE MAIO DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08H AS 12H E DAS
13H AS 17H
CAVALHADA UNIDADE DE SAUDE CIDADE DE DEUS DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08H AS 12H E DAS
13H AS 17H
CAVALHADA UNIDADE DE SAUDE JARDIM DAS PALMEIRAS | DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08H AS 12H E DAS
13H AS 17H
CRISTAL UNIDADE DE SAUDE NOSSA SENHORA DAS | DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08H AS 12H E DAS
GRACAS 13H AS 17H
CRISTAL UNIDADE DE SAUDE VILA CRUZEIRO DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08H AS 12H E DAS
13H AS 17H
LAMI UNIDADE DE SAUDE LAMI DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08H AS 12H E DAS
13H AS 17H
LOMBA DO | UNIDADE DE SAUDE INDIGENA - ALDEIA | DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08H AS 12H E DAS
PINHEIRO KAINGANG FAG 13H AS 17H
LOMBA DO | UNIDADE DE SAUDE LOMBA DO PINHEIRO DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08H AS 12H E DAS
PINHEIRO 13H AS 17H
LOMBA DO | UNIDADE DE SAUDE MAPA DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08H AS 12H E DAS
PINHEIRO 13H AS 18H
LOMBA DO | UNIDADE DE SAUDE PANORAMA DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08H AS 12H E DAS

PINHEIRO

13H AS 20H
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LOMBA DO | UNIDADE DE SAUDE SANTA HELENA DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08H AS 12H E DAS
PINHEIRO 13H AS 17H
LOMBA DO | UNIDADE DE SAUDE SAO PEDRO DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08H AS 12H E DAS
PINHEIRO 13H AS 17H
NONOAI UNIDADE DE SAUDE ALTO ERECHIM DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08H AS 12H E DAS
13H AS 17H
NONOAI UNIDADE DE SAUDE NONOAI DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08H AS 12H E DAS
13H AS 18H
RESTINGA CLINICA DA FAMILIA JOSE MAURO CERATTI | DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08H AS 12H E DAS
LOPES 13H AS 20H
RESTINGA UNIDADE DE SAUDE CHACARA DO BANCO DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08H AS 12H E DAS
13H AS 17H
RESTINGA UNIDADE DE SAUDE MACEDONIA DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08H AS 12H E DAS
13H AS 17H
RESTINGA UNIDADE DE SAUDE NUCLEO ESPERANCA DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08H AS 12H E DAS
13HAS 17H
RESTINGA UNIDADE DE SAUDE PITINGA DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08H AS 12H E DAS
13HAS 17H
RESTINGA UNIDADE DE SAUDE QUINTA UNIDADE DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08H AS 12H E DAS
13HAS 17H
RESTINGA UNIDADE DE SAUDE RESTINGA DE SEGUNDA A SEXTA DAS 07H AS 12H E DAS
13H AS 18H
TRISTEZA UNIDADE DE SAUDE TRISTEZA DE SEGUNDA A SEXTA DAS 07H AS 22H
VILA NOVA UNIDADE DE SAUDE CALABRIA DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08H AS 12H E DAS
13H AS 18H
VILA NOVA UNIDADE DE SAUDE CAMPOS DO CRISTAL DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08H AS 12HE DAS
13HAS 17H
VILA NOVA UNIDADE DE SAUDE MONTE CRISTO DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08H AS 12H E DAS

13H AS 18H

Fonte: Prefeitura Municipal de Porto Alegre (2019).
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