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Resumo

Este estudo teve por objetivo descrever o perfil epidemiolégico e demografico dos usuarios do
servico de emergéncia do Hospital Universitario Santa Terezinha (HUST) atendidos pelo convé-
nio Sistema Unico de Satde (SUS). Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo e retrospecti-
vo de carater exploratdrio em que analisados dados referentes aos géneros feminino e mascu-
lino, a idade, aos tipos de atendimentos e aos municipios de origem da populacao que buscou
o servico de emergéncia do HUST no segundo trimestre de 2011. O levantamento dos dados foi
feito com pesquisa em registros escritos e eletronicos do HUST; posteriormente, os dados foram
classificados e expostos em graficos com a utilizagdo do programa Microsoft Excel. O total de
atendimentos no periodo foi de 10.761; o estudo revelou que os municipios de Joacaba e Herval
d’Oeste obtiveram o maior nimero de atendimentos em todas as classificacdes, representando
cerca de 86% do total. Os demais municipios, apesar de terem uma amostra menos significati-
va, revelaram que, em algumas classificagdes, nao ha aporte suficiente e precisam recorrer ao
HUST para serem atendidos.

Palavras-chave: Emergéncias. Sistema Unico de Satde. Servicos de atendimento.
1 INTRODUCAO

A melhor forma de avaliar as condi¢des de saiide de uma determinada populacdo € a in-
vestigacdo estatistica dos usuarios dos servigos de satde daquela regido. Esses dados fornecem
parametros para comparar com outras localidades do mesmo Estado ou pais e abrem portas
para a investigacdo dos fatores que levam ao surgimento dos agravos em sadde.

O perfil de morbidade de uma populacao permite aos gestores de saide desenvolverem
estratégias para reduzir doencas ou interferir nos fatores ocasionantes destas, contribuindo
para a diminuicdo da mortalidade da populacao.

O Hospital Universitario Santa Terezinha (HUST) é uma entidade filantropica que aten-
de a diversos convénios, entre eles, o SUS. Aproximadamente 60% das internacdes sao voltadas
para esses usuarios e esse numero aumenta significativamente quando se trata de atendimen-
tos no setor de urgéncia e de emergéncia.
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O HUST é considerado o hospital de referéncia em atendimento médico e de enfer-
magem nha sua regido de abrangéncia, em razao de integrar o maior nimero de especialidades
para o atendimento clinico e de diagnéstico, atendendo a média e a alta complexidade. Por esse
motivo, a demanda de pacientes se torna cada vez maior, fazendo com que a estrutura fisica e o
numero de profissionais se tornem insuficientes para atender de forma efetiva e eficaz a todos
que buscam um atendimento de emergéncia.

O Setor de Pronto-Socorro do HUST tem um alto volume de atendimentos diarios em
virtude de ser a porta de entrada para todos os casos de urgéncia e emergéncia trazidos pelo
Corpo de Bombeiros, SAMU, entre outros.

Uma grande queixa da populacdo quanto ao Setor de Emergéncia do HUST é a demora
no atendimento; em contrapartida, os funcionarios do Hospital destacam que a maioria dos
atendimentos prestados pelo setor ndo se caracterizam como atendimentos de emergeéncia,
pois poderiam ser tratados pelas unidades basicas de saude.

Em virtude disso, propos-se, com este estudo, quantificar e classificar os atendimentos
prestados no Setor de Pronto-Socorro do HUST, bem como conhecer a origem dos usudrios;
assim, pode-se contribuir positivamente no melhoramento da assisténcia prestada aos pacien-
tes em situacdo de emergéncia. Conhecer a origem dos usuarios desse servigo proporcionara o
entendimento de quao efetivo estd sendo o servigo de atencao primaria em cada municipio que

compde a regido de abrangéncia de prestacao de servigos do HUST.

2 DESENVOLVIMENTO

O Nucleo de Educagdao em Urgéncias, da Escola de Saude Publica de Santa Catarina
(SANTA CATARINA, 2006) traz um conceito ampliado, segundo o Professor Coutour: “[...] o con-
ceito de urgéncia difere em funcdo de quem percebe ou sente.” Na visdo da familia, o paciente
ndo pode esperar pelo atendimento pelo dano patolégico. Ja pela visdo médica, ele necessita de
atendimento diante do intervalo de tempo que pode esperar. Para a Instituicdo, a urgéncia parte
do principio organizacional, do que ndo pode ser previsto.

O Nucleo de Educagdo em Urgéncias da Escola de Saide Publica de Santa Catarina apre-

senta a seguinte defini¢cdo para as palavras “emergéncia” e “urgéncia”, respectivamente:

Emergéncias sdo situagdes que apresentem alteracdo do estado de saide, com risco imi-
nente de vida. O tempo para resolugio é extremamente curto, normalmente quantifica-
do em minutos. Urgéncias: sdo situagdes que apresentem alteragido do estado de saude,
porém sem risco iminente de vida, que por sua gravidade, desconforto ou dor, requerem
atendimento médico com a maior brevidade possivel. O tempo para resolucdo pode variar
de algumas horas até um maximo de 24 horas. (SANTA CATARINA 2006, p. 7).

Para melhor elucidar o entendimento sobre esses conceitos, destacam-se alguns exem-
plos de situagdes de urgéncia, os quais sao caracterizados por cefaleias stbitas e intensas que
ndo cessam com analgesia normal, dores lombares stibitas acompanhadas de nauseas, vomitos

frequentes, alteragdes urinarias, febre alta em criangas, entre outras queixas.
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Ja os casos de emergéncia sao evidenciados por quedas de grandes alturas, choques
elétricos, afogamentos, intoxicacOes graves, falta de ar, aumento subito da pressao arterial, fra-
turas, grandes hemorragias, dor subita no peito de forte intensidade, repuxo de boca e olhos
acompanhado por dores de cabeca, acidentes com veiculos automotores e maquinas, etc.

Atualmente, o sistema de satide que rege o setor de urgéncia e emergéncia passa por di-
vergéncias quanto ao seu funcionamento pratico. Enquanto os profissionais e gestores buscam
alternativas para uma melhora constante no atendimento em ambito hospitalar, percebe-se um
descaso em nivel de aten¢do primaria em relagdo a todo o processo implantado para o atendi-
mento em saude brasileira.

“O pronto-socorro é uma organizac¢do desorganizada que desorganiza qualquer organi-
zagdo.” (BIROLINI, 1997). Segundo o autor, esta é a visao sobre o caos atual das salas de emer-
géncia brasileiras repercutidas cotidianamente na midia.

Na base tedrica, todo o SUS é organizado e se apresenta como um modelo a qualquer
pais que queira desenvolver um plano de saude publico. Apesar de ser bastante burocratico, o
sistema funciona e os centros de prontoatendimento, de uma forma ou de outra, retorcem-se
para atender a toda a demanda.

A unidade de emergéncia de um hospital é destinada ao atendimento imediato de pa-
cientes externos. Esta funciona 24 horas, dispondo de leitos de observacao (FUGULIN; GAI-
DZINSKI; KURCGANT, 2005).

Nesse sentido, as unidades de pronto-socorro e emergéncia tém recebido usuarios com
queixas de doencas cronicas que deveriam ser resolvidos em outros niveis de ateng¢do a saude,
fazendo com que haja uma sobrecarga de demanda aos atendimentos no setor e aos profissio-
nais que trabalham nele (OHARA; MELO; LAUS, 2010).

Além disso, Fugulin (2002) cita que o setor de emergéncia atende a uma demanda es-
pontanea de pacientes, causando imprevisibilidade de trabalho diario; na maioria das vezes
esta demanda supera a capacidade de recursos disponiveis, ocasionando uma ma qualidade
no atendimento, provocando, também, uma inversao de fluxo de pacientes de alta complexida-
de com os da rede basica de satude, o que seria uma das causas da superlotagdo dos prontos-
-socorros. Isso exige que a equipe de enfermagem realize a classificacao de risco, o que atrasa e
sobrecarrega ainda mais o processo de trabalho.

De acordo com a Fundacgao Instituto Osoaldo Cruz (2009), a sociedade que busca o
atendimento nas unidades de pronto-socorro € a parcela reprimida da atencao basica a saude,
que por algum motivo nao conseguiu atendimento nesse nivel, e isso ja vem de uma condicao
historica de desorganizacao desse servico.

Barakat (2010), em sua tese de doutorado, faz uma observacdo em nivel mundial na
qual a populacdo se direciona aos servigos de emergéncia, caracterizando-os como prestadores
de servicos de ateng¢do primaria, fugindo da assisténcia emergencial.

Alguns fatores sdo descritos por Ludwig e Bonilha (2003) sobre a demanda de aten-
dimentos nas unidades de emergéncia, como: acolhimento proporcionado a esses pacientes, a
resolutividade imediata ao seu problema, aos aparatos tecnoldgicos disponiveis, a agilidade no

atendimento, entre outros.
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Os achados deste estudo evidenciaram que os usuarios do atendimento da rede basica
veem mais eficacia buscando o atendimento no hospital, pois tém maior facilidade e rapidez na
realizacdo dos exames, nos encaminhamentos e nas consultas com os especialistas.

Marques e Mads (2007) corroboram o pensamento referente a preferéncia pelo atendi-
mento em pronto-socorro pelo fato de ndo ser somente a consulta, como acontece nas unidades
basicas, pois nos prontos-socorros, ha um atendimento integral, remédios, procedimentos, exa-
mes e internagdes com maior rapidez.

A superlotacdo dos servicos de emergéncia acontece em decorréncia da ma qualidade
do atendimento na rede basica de satude, na lentiddo dos encaminhamentos, no aumento das
doencas cronico-degenerativas e causas externas, no baixo investimento governamental em
saude per capita, na precariedade da assisténcia farmacéutica e na assisténcia médica hierar-
quizada (SALLUM; PARANHOS, 2010).

Nesse sentido, resguarda-se a instituicao publica de satde o dever de prestar atendimen-
to aos cidaddos que o solicitam. Assim, uma unidade de emergéncia ndo pode negar atendimento
ao paciente que busca qualquer tipo de consulta, mesmo que nao caracterize uma emergéncia.

Em casos de internacdo e nao havendo leitos disponiveis pelo SUS, no caso a enferma-
ria, o hospital é obrigado a disponibilizar ao usuario do SUS acomodacgdes especiais, ou seja,
quarto privativo até que haja a liberacao do leito, sem custos para o paciente. Caso o paciente
ou o familiar optarem pela na acomodacgdo diferenciada, terdo que pagar por toda a internacao,
incluindo despesas hospitalares, médicas, exames, taxas e medicamentos (RODRIGUEZ, 2002).

Ao mesmo tempo que os direitos do cidadado usuario do SUS tendem a ser garantidos,
essa medida sobrecarrega os hospitais, pois quem se direciona a eles sabe, ou no minimo pres-
supoe, que tem o direito de ser atendido. Dessa forma, mais uma vez a qualidade do servico
prestado nos prontos-socorros entra em conflito com o processo de trabalho exigido pelo fato
de a demanda ser maior que a oferta.

Rodriguez (2002) ainda complementa sobre o atendimento ambulatorial, citando que
todo o usuario do SUS tem o direito ao atendimento gratuito para todas as acoes de saude, sobre-
carregando ainda mais o servigo de pronto-socorro. No entanto, é sabido que muitas dessas ativi-
dades devem ser tratadas na rede de atencdo primaria. Porém, o que se percebe na pratica é uma
falta de conscientizacdo por parte dos usuarios quanto a escolha correta do local de atendimento.

Assim, observa-se que nos prontos-socorros as pessoas sdo desgarradas de assisténcia
primaria e especializada, pois superlotam e comprometem a qualidade da assisténcia prestada.

Nesse sentido, ressalta-se a importancia de levantar dados que caracterizem o tipo de
atendimento dos servigos de pronto-socorro visando a esclarecer aos usudrios e redirecionar
os atendimentos de acordo com as suas especificidades e necessidades, priorizando o que real-
mente é considerado emergéncia.

A verdadeira intencdo de criar uma rede integrada de a¢des nos niveis de baixa, média
e alta complexidade no ambito municipal esta relacionada as necessidades de sua populacido
de classificar, dimensionar e direcionar cada atendimento de acordo com seu grau de risco, de

forma eficiente e eficaz. Pode-se observar que:
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Os diferentes niveis de aten¢ido devem relacionar-se de forma complementar por meio
de mecanismos organizados e regulados de referéncia e contra-referéncia, sendo de
fundamental importancia que cada servico se reconheca como parte integrante deste
Sistema, acolhendo e atendendo adequadamente a parcela da demanda que lhe acorre e
se responsabilizando pelo encaminhamento desta clientela quando a unidade nio tiver
0s recursos necessarios a tal atendimento. (BRASIL, 2006, p. 57)

Para organizar o fluxo de pacientes que buscam o atendimento em saide nas unidades de
urgéncia e emergéncia foi desenvolvida a “triagem classificatoria de risco”, baseada no Protocolo
de Manchester, criado na Inglaterra em 1997, que visa a classificar os pacientes de acordo com seu
estado de gravidade e providenciar o atendimento diante do tempo que ele pode esperar.

O Estado de Minas Gerais ja tem aplicado o sistema de acolhimento e triagem classi-
ficatéria de risco em todas as unidades de atendimento a urgéncia e a emergéncia do SUS, no
municipio de Belo Horizonte, desde 2002 (BELO HORIZONTE, 2004).

Em Santa Catarina, alguns municipios da Regido Norte e Nordeste do Estado ja rece-
beram treinamento e estao implantando o Protocolo de classificacdo de risco nas unidades de
urgéncia e emergéncia que atendem (SANTA CATARINA, 2010).

A classificacdo dos pacientes é realizada por profissional de satide de nivel superior,
geralmente um enfermeiro ou médico, os quais, de uma forma rapida, avaliam o paciente e o
classificam quanto ao grau de risco de vida ou de agudizacao do seu estado de doenga, por meio
de cores; cada uma delas corresponde a determinado grau e tempo de espera pelo atendimento.

Conforme a Portaria do Ministério da Saude n. 2.048, de 5 de novembro de 2002, o Go-
verno Federal concede as Secretarias Estaduais de Saide a autonomia de desenvolver planos e
estratégias as unidades de atendimento de urgéncia, com o intuito de garantir um atendimento
de qualidade e humanizado aos usuarios.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Grafico 1 - Quantidade de atendimentos registrados por municipios no periodo de 1de abril de 2011 a
30 de junho de 2011 na emergéncia do HUST
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Fonte: as autoras.

Foram realizados 4.599 atendimentos para a populagdo de Joagaba, enquanto a cidade de
Herval d’ Oeste, que ndo possui instituicao hospitalar ativa, teve um total de 3.300 atendimentos.
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Se se compara o numero de habitantes das duas cidades; Joagaba possui uma popula-
¢ao aproximada de 27.020 (IBGE, 2011) e Herval d’Oeste de 21.331 (IBGE, 2011), a quantidade
de atendimentos a popula¢do que buscou a emergéncia do HUST se encontra equilibrada.

Outra observacao significativa é que os municipios que nao contém hospitais ou os que
possuem de pequeno porte apresentam um nimero mais alto de atendimentos no HUST, como
Catanduvas, com 463, Vargem Bonita, com 298, e Erval Velho, com 190 atendimentos.

Grafico 2 - Relacdo de atendimentos quanto ao género por municipios registrados no periodo de
1 de abril de 2011 a 30 de junho de 2011 na emergéncia do HUST
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Fonte: as autoras.

Observa-se no Grafico 2 que dos 10.761 atendimentos no pronto-socorro do HUST,
5.435 foram usudrios do sexo feminino e 5.326 do sexo masculino, registrando uma diferenca
entre eles, de apenas 109 atendimentos.

Apesar disso, houve municipios que apresentaram um nimero maior de atendimentos

para o sexo masculino, como Capinzal, Erval Velho, Ibicaré, Joacaba, Ouro e Tangara.

3.1 ATENDIMENTOS POR ACIDENTE DE TRANSITO

Grafico 3 - Relacdo de atendimentos por acidente de transito por municipio no periodo de
1 de abril de 2011 a 30 de junho de 2011 na emergéncia do HUST.
Atendimentos por Acidentes de Transito
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Fonte: as autoras.
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Dos 10.761 atendimentos registrados na emergéncia do HUST no periodo pesquisado,
119 foram registrados como acidentes de transito. Destes, 31 atendimentos ocorreram com
pessoas que residem em Joagaba e 25 com residéncia em Herval d'Oeste, correspondendo a 26
e a 21% do total, respectivamente.

A categoria designada Outros municipios mostra que, do total de 257 atendimentos,
11 foram por acidentes de transito, totalizando 9,2% dos registros. Significativo também foi o
resultado atingido por Vargem Bonita, com sete atendimentos.

Os menores indices de atendimentos por acidentes foram em Ibicaré, Jabora e Tangara,

que tiveram dois atendimentos cada.
3.2 ATENDIMENTOS CLINICOS

Essa categoria corresponde as consultas médicas sem a necessidade de realizagdo de
quaisquer exames de urgéncia ou permanéncia em observacao. Sao os casos nos quais o pacien-
te passa pela consulta médica e € liberado em seguida, com ou sem receita médica.

Esses sao os atendimentos que na maioria das vezes deveriam ser realizados na aten-
cdo primaria de saude, na rede basica. Sdo estes que causam as filas e tumultos nas salas de
recepc¢ao dos prontoatendimentos.

Do total de atendimentos em todo o periodo da pesquisa, 10.761, os atendimentos cli-
nicos somaram 4.317, ou seja, aproximadamente 40% do total de atendimentos na emergéncia.

Grafico 4 - Relacdo de atendimentos clinicos por municipio no periodo de 1 de abril de 2011 a
30 de junho de 2011 na emergéncia do HUST
Atendimentos Clinicos
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Fonte: as autoras.

O maior numero de registros de atendimento clinico continua na cidade de Joagaba,
com 43% do total. A cidade de Herval d’Oeste totalizou 1.481, ou seja, 34% do total. Outros
municipios que demonstraram numeros expressivos foram Luzerna, com 152 atendimentos;
Catanduvas; com 138 e Vargem Bonita, com 113 atendimentos.

Ao contrario do que vem demonstrando até entdo, o nimero de consultas clinicas para
o municipio de Capinzal ficou relativamente baixo, sendo o menor resultado encontrado, ape-

nas 18 consultas, a uma percentagem de 0,41% do total.
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3.3 ATENDIMENTOS COM PROCEDIMENTO SIMPLES

Denominam-se atendimentos com procedimento simples aqueles em que o paciente
passa pela consulta médica e é solicitada a permanéncia em observacdo, a administragdo de
medicamentos, a solicitacdo de exames laboratoriais ou de imagem, consideradas necessarias

para a solucao imediata do problema de satide do paciente.

Gréafico 5 - Relacdo de atendimentos com procedimento simples por municipio no periodo de

® Atendimentos com
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Fonte: as autoras.

Percebe-se que todos os municipios trouxeram pacientes que necessitaram realizar al-
gum tipo de procedimento de emergéncia; Joacaba continua lider no ranking, com 1.168 proce-

dimentos realizados, seguido por Herval d’ Oeste, com 819 e Catanduvas, com 161.
3.4 ATENDIMENTOS COM PROCEDIMENTO CIRURGICO

Os atendimentos com procedimento cirurgico incluem as lesdes de pele e tecidos que
necessitem de sutura ou de retirada de algum corpo estranho encravado ou empalado, desde
que realizadas no ambulatorio de emergéncia, sem a necessidade de interven¢do em centro

cirargico, utilizando somente anestesia local, quando necessario.

Grafico 6 - Relacdo de atendimentos com procedimento cirurgico no periodo de 1de abril de 2011 a
30 de junho de 2011 na emergéncia do HUST
Atendimentos com Procedimento Cirurgico

procedimento
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Fonte: as autoras.

Essa categoria de atendimentos equivale a aproximadamente 13% do total, e, geralmente,

sdo acidentais, por lesdes provocadas no trabalho, por ambiente doméstico ou por causas externas.
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Percebe-se que a categoria Outros municipios teve um nimero significativo deste tipo de
atendimento em relacdo ao total dos outros municipios. Foi a quarta categoria com o indice mais

alto, totalizando 48 atendimentos no periodo.
3.5 ATENDIMENTOS ORTOPEDICOS

Os atendimentos ortopédicos acontecem mediante solicitagdo do médico plantonista
clinico. Ele realiza a avaliacdo inicial no paciente, geralmente com solicitacdo de um exame ra-
diologico de imagem. Quando percebe a necessidade, entra em contato com o ortopedista de
sobreaviso para solicitar uma avalia¢do especialista.

Entdo é realizado um novo boletim de atendimento de urgéncia (BAU) exclusivo para o

ortopedista, que fara a segunda avaliagdo ao paciente e tomara a conduta cabivel ao caso.

Gréafico 7 - Relacdo de atendimentos ortopédicos por municipio no periodo de 1 de abril de 2011 a
30 de junho de 2011 na emergéncia do HUST
Atendimentos Ortopédicos
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Fonte: as autoras.

Notamos um numero alto de atendimentos em ortopedia pelo fato de que os municipios
descritos ndo tém esse servico disponivel em regime de sobreaviso nos seus hospitais, e, muitas
vezes, ndo possuem nenhum tipo de atendimento para essa especialidade. Entdao, muitas vezes,
os pacientes realizam o primeiro atendimento nas suas cidades, mas sdao encaminhados ao HUST
como hospital de referéncia no servico de ortopedia, que atende a média complexidade.

Provavelmente esse seja o0 motivo de os atendimentos ortopédicos serem maiores do

que os de procedimento cirurgico e de gineco-obstetricia.

3.6 ATENDIMENTOS GINECO-OBSTETRICOS

Os atendimentos gineco-obstétricos se referem a atenc¢do as urgéncias para as gestan-
tes durante todo o periodo gravidico, no qual passam por consulta médica com os obstetras e
ginecologistas, até a realizacao do parto e nos cuidados dos primeiros dias de puerpério.

As pacientes com afec¢des ginecoldgicas que buscam atendimento na emergéncia do
HUST também sdo encaminhadas a esses profissionais. O sistema acontece diferente ao de orto-

pedia, pois nesta especialidade o médico permanece de plantdo 24 horas no hospital. O boletim
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de atendimento de urgéncia (BAU) ja é encaminhado diretamente a esse profissional, sem a

necessidade de passar por um atendimento clinico previamente.

Grafico 8 - Relacao de atendimentos gineco-obstétricos por municipio no periodo de 1 de abril de 2011 a
30 de junho de 2011 na emergéncia do HUST
Atendimentos Gineco-obstétricos
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Fonte: as autoras.

O HUST é referéncia em atendimento obstétrico recebendo o titulo de hospital-materni-
dade. Os resultados da pesquisa demonstraram 623 atendimentos destinados a essa especialidade.
Percebe-se que o municipio de Capinzal ndo teve nenhum atendimento nesta especiali-
dade e o municipio de Ouro teve somente um atendimento; isso se deve ao fato de que o hospital
de Capinzal também tem a denominag¢do de hospital-maternidade, e, provavelmente, todas as

pacientes buscam atendimento na proépria cidade.
4 CONCLUSAO

As unidades de emergéncia constituem uma importante instituicao de atendimento a
populacdo e sdo indispensaveis para a manutenc¢do da saude dos seres humanos. Elas tém a
funcdo de garantir a estabilizacdo dos quadros mérbidos agudos de quem as procura.

A grande dificuldade desses centros de saude é a sua utilizacao indevida pela popula-
¢do ao ponto de tornar o atendimento ineficaz e pouco resolutivo, comprometendo a qualidade
do servico prestado.

Este estudo demonstra a realidade do que acontece com varios servicos de prontoa-
tendimento, nos quais a demanda inadequada e a incipiéncia dos diversos niveis de atenc¢do a
saude geram a insatisfacdo dos profissionais, dos gestores e dos usudrios do SUS.

0 HUST, como hospital de médio porte, atendendo a uma demanda de mais de 50 mu-
nicipios, com aproximadamente 48 mil atendimentos de emergéncia por ano, apresentou no
segundo trimestre de 2011 um total de 10.761 atendimentos; 42% (4.599) foram registrados
para a populacdo de Joagaba e 30% (3.300) para os usudrios residentes em Herval d’Oeste.

Dos 28% restantes, os municipios de Catanduvas e Luzerna tiveram registros de 4% (463
e 440, respectivamente) cada um; os municipios de Erval Velho, Vargem Bonita, Agua Doce e a ca-
tegoria Outros municipios foram responsaveis por 2% do total cada. E, os municipios com menor

numero de atendimentos, foram Tang[a}ra e Ouro, correspondendo a menos de 1% do
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As faixas etarias que mais procuram pelo servico de emergéncia foram as de 20 a 39
anos, seguidas das de 40 a 59 anos, provavelmente pelo fato de constituirem a grande parcela
de populagdo economicamente ativa e estarem mais expostas aos agravos externos.

Os tipos de atendimentos que obtiveram um indice maior de procura foram os atendi-
mentos clinicos, correspondendo a 40% (4.317) do total de atendimentos prestados pela emer-
géncia do HUST. Em seguida, os atendimentos com procedimentos simples com 26% (2.812), os
ortopédicos com 13% (1.456) e os de procedimento cirdrgico, também com 13% (1.434).

Esses dados apontam sobre qudo pouco eficiente esta sendo a assisténcia de saude em
nivel primario em todos esses municipios; a procura por atendimentos no centro de emergén-
cia do HUST é tdo alta para consultas meramente clinicas.

Abstract

This study aimed to describe the epidemiological and demographic profile of users of the emer-
gency room of University Hospital Santa Terezinha convention attended by SUS. It is a descrip-
tive study, quantitative and retrospective exploratory data were analyzed where the female and
male, age, types of calls and counties of origin of the population who sought emergency depart-
ment HUST in the second quarter of 2011. Data collection was done with research in written and
electronic records of HUST, and subsequently the data were classified and displayed in graphs
using Microsoft Excel. The total demand in the period was 10,761, and the study revealed that the
municipalities of Joagaba Herval d’ Oeste and obtained the highest number of visits in all the clas-
sifications accounting for about 86% of the total. The other municipalities despite having a less
significant sample showed that in some ratings service has sufficient supply in their cities need to
resort to HUST to be served.

Keywords: Emergencies. Unified Health System. Answering services.
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