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Eixo: gestdo e planejamento.

Introducéo: o cuidado em satde no dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS) vem passando
por processo de reformulacdo com a criacdo das Redes de Atengdo a Saude (RAS) a partir de
2011, passando de modelo hierarquico de assisténcia para visao poliarquica, na qual todos os
pontos de atencdo se interligam formando uma Rede, e que tem como coordenadora do
cuidado e ordenadora a Atengdo Primaria a Saude (APS). Nesse sentido, as Unidades Béasicas
de Saude (UBS) compdem a estrutura fisica basica de atendimento aos usuarios em nivel
primario, e sdo organizadas como porta de entrada preferencial, do sistema de sadde. Uma
APS resolutiva precisa dar conta de solucionar 85% dos problemas de salde de sua
populacdo, permitindo que os demais niveis (atencdo secundaria e terciaria) preferencialmente
sejam acessados em casos de maior complexidade. Apesar dos esforcos, ainda se encontra
superlotacdo em pronto-socorro, por queixas sensiveis a APS, elevando custos e dificultando
0 acesso e a assisténcia de qualidade. Objetivo: analisar os atendimentos de um Pronto
Socorro de um hospital do Oeste de Santa Catarina (SC), a partir dos Boletins de Atendimento
de Urgéncia (BAU). Metodologia: estudo descritivo, documental, a partir dos indicadores dos
BAU, de um Pronto Socorro (PS) de um hospital do Oeste Catarinense, filantrépico, que
dispbe de 67 leitos, sendo o PS composto por quatro leitos de observacdo, uma sala de
emergéncia, um consultério médico, sala de exames, um posto de enfermagem e sala auxiliar,
que se destinam ao atendimento de uma populacdo de aproximadamente 18 mil habitantes. A
coleta de dados foi realizada por meio de analise dos BAU referente ao ano de 2016.

! Enfermeira, Mestranda, Universidade do Estado de Santa Catarina - UDESC, monyludwig@hotmail.com
2 Enfermeira, Especialista em Obstetricia, Hospital S&o Carlos — SC, elise_machry@hotmail.com

® Enfermeira, Especialista em Obstetricia, Hospital de Sao Carlos- SC, jaquelinerfj@gmail.com

* Enfermeira, Hospital S&o Carlos, taniagnoatto@hotmail.com

% Enfermeira, Mestranda, Universidade do Estado de Santa Catarina — UDESC, carisefs@yahoo.com.br

® Enfermeira, Mestranda, Universidade do Estado de Santa Catarina — UDESC, adri.karal@hotmail.com

" Doutora em Enfermagem, Docente do Curso de Mestrado em Enfermagem da UDESC,
carinevendruscolo@udesc.br

® Doutora em Enfermagem, Docente do Curso de Mestrado em Enfermagem da UDESC,
letrindade@hotmail.com



I SIMPOSIO E II SEMANA ACADEMICA
DE MEDICINA UFFS

URGENCIA E EMERGENCIA

Resultados e Discussdo: realizou-se o levantamento do quantitativo de atendimentos
realizados no ano de 2016, sendo total de 7882 pacientes atendidos no PS, o que corresponde
a 656 atendimentos/més. Destes, 67,3% foram classificados como consultas clinicas e apenas
32,6% como urgéncia ou emergéncia. As principais queixas nos atendimentos classificados
como consultas clinicas estdo relacionadas a distrbios do sistema gastrintestinal
(gastroenterocolites agudas), seguidas de afeccGes do sistema respiratorio (infeccdo de vias
aéreas superiores, amigdalites bacterianas). Em relacdo as urgéncias, os atendimentos se
concentram nos casos de hipertensdo, hipertermia e traumas leves. Nas emergéncias,
destacam-se os atendimentos as vitimas de acidentes de transito e doencas cardiovasculares.
Verificou-se que faixa etaria dos 16 aos 49 anos corresponde a maior parcela de atendimentos,
seguidos de 0 a 15 anos, de 50 a 69 anos e por Ultimo os maiores de 70 anos. Concluséo:
apesar da progressiva expansdo da APS e a criacdo de estratégias como a Saude da Familia, a
demanda pelos servigos de urgéncia e emergéncia vem se mantendo em niveis elevados. E
necessario repensar novas formas de abordar e tratar o atendimento de urgéncia e emergéncia
pelos gestores e profissionais de salde, bem como melhor orientar os usuérios, para
ampliacdo do acesso e garantia de maior resolutividade dos servigos em consonancia com
seus papeis dentro da RAS e para o0 avango do SUS.
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