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RESUMO

Histérico: a superlotacdo dos servicos de emergéncia (SE) representa uma grande
preocupacao na Itdlia. Os usuarios frequentes (UF) contribuem para a superlotacdo,
desperdicando recursos de saude. Objetivo: descrever as caracteristicas dos UF e avaliar a
confiabilidade dos sistemas de informacdao do SE. Desenho: estudo retrospectivo
observacional unicéntrico. Métodos: analise quali-quantitativa de prontuarios médicos de
admissoes de UF para SE em um periodo de 15 meses em um hospital de ensino na Italia.
Resultados: 1.766 UF acessaram o SE, realizando 11.842 admissoes. Os cdédigos verde e
branco foram mais frequentes (n = 9,065; 76,5%). As condicOes agudas prevaleceram entre
os motivos da admissdo. A andlise qualitativa mostrou que os UF estiveram
sobrecarregados principalmente com condi¢des crénicas e destacou o papel do SE na sua
administracdo. Conclusdes: a adocao de uma abordagem centrada no paciente,
orientada para condicOes cronicas, pode resultar em informacbes mais ricas e melhor
gerenciamento dos UF.

Descritores: Servicos de Emergéncia hospitalar; Hospital; Determinantes Sociais de Saude.
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INTRODUCAO

A superlotacdo dos servicos de emergéncia
(SE) tem sido uma questao critica para o
Servico Nacional de Saude nas ultimas dé-
cadas. Na Italia, as visitas aos SE cresceram
ao longo dos anos, atingindo mais de 20
milhdes de visitas em 2015, das quais qua-
se 2 milhdes foram realizadas na regido de
Emilia-Romanha®.

O uso excessivo dos SE pode ter efeitos
deletérios, como custos mais altos, menor
gualidade e eficacia do atendimento, tempos
de espera prolongados, maus resultados
para os pacientes e frustracdo para os pro-
fissionais de saude®. Asplin et al.® explicam
como a superlotacdo de SE resulta de uma
incompatibilidade entre oferta e demanda no
sistema de salde e ndo pode ser entendida
se examinada isoladamente. Eles identificam
trés componentes que contribuem para a
superlotacao: fatores de entrada, taxa de
transferéncia e saida. Os fatores de entrada
incluem qualquer condicao que contribua para
a demanda de servigos de pronto-socorro, 0os
fatores de taxa de transferéncia referem-se
ao tempo de permanéncia dos pacientes no
pronto-socorro e os fatores de saida referem-
-se a possiveis obstaculos na hospitalizagdo
ou alta dos pacientes. Os trés componentes
estdo fortemente inter-relacionados e cada
um deles deve ser entendido para o desen-
volvimento de solugbes integradas.

Em 2016, a regido de Emilia-Romanha emitiu
diretrizes regionais para resolver o problema,
concentrando-se principalmente nos fatores
de produtividade e producao®. Pouco tem
sido feito para o gerenciamento de fatores
de entrada, que foram rotulados como menos

ou ndo modificaveis. No entanto, os fatores

de entrada incluem aspectos-chave, como
0 uso inadequado dos SE e o fendmeno de
usuarios frequentes (UF).

O uso inadequado dos SE foi ilustrado por
estudos que mostram como a maioria das
visitas aos SE é devida a pacientes ndo ur-
gentes. Um estudo italiano estimou que mais
de 80% dos acessos de SE sdo classificados
como etiquetas brancas e verdes, de acor-
do com o sistema de triagem com cdédigo
de cores italiano®. Estudos internacionais
mostram resultados heterogéneos, princi-
palmente dependendo da definicdo adotada
para qualificar o uso inadequado®. O fe-
nomeno dos UF também tem sido descrito
como problematico, impactando severamente
os custos, a qualidade da assisténcia e a
aglomeracao”. Os UF constituem um grupo
vulneravel em termos médicos e / ou psicos-
sociais, geralmente caracterizado por um ni-
vel socioeconémico deficiente, problemas de
salde mental, uso de alcool e drogas e uma
grande prevaléncia de doencas crbénicas®.
Dada a natureza dos adoecimentos de longa
duracdo, todos esses problemas dificilmente
correspondem a uma configuracao perso-
nalizada para lidar com emergéncias. Essa
incompatibilidade entre demanda (principal-
mente condigdes cronicas) e oferta (cuidados
intensivos) representa apenas uma pequena
parte de uma fratura muito maior que surgiu
apos a recente transicdo epidemioldgico-
-demogriafica, quando a grande maioria dos
pacientes de condicBes crénicas compdem
a carga de saude nos paises desenvolvidos,
colocando novas demandas de longo prazo
no sistema de salde como um todo®. Como
os sistemas de saude foram desenvolvidos

em uma era antecedente, caracterizada
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principalmente por condicdes agudas, suas
acoes e estratégias concentram-se predomi-
nantemente em eventos agudos. A difusao
do modelo de tratamento agudo tem sido
apontada como uma questdo importante
que compromete a obtencdo de melhores
resultados de salude para a populagdo. Nes-
se cenario, os SE atuam como uma rede de
seguranga para o sistema de salde focado
em cuidados agudos, recebendo todos os
pacientes cujas necessidades de saude ndo
sao adequadamente gerenciadas em outros
ambientes. Nesse sentido, a superlotacdo,
bem como o uso frequente e inadequado,
podem ser considerados sintomas de um
problema mais profundo decorrente da falha
do sistema de saude em se adaptar a atual
situacdo epidemioldgica.

Estudamos o fen6meno dos UF em um hos-
pital de ensino da regido de Emilia-Romanha,
por meio de métodos mistos, com o objetivo
de quatro objetivos: 1) avaliar a presenca
dos UF, 2) documentar as principais caracte-
risticas médicas e sociais dos UF, 3) explorar
a confiabilidade do sistema de informacdes
atual na deteccao e descricdao dos UF, e 4)
discutir o uso potencial de nossos resultados.
Antes do inicio do estudo, nossa equipe de
pesquisa atuava na area de captagao hospi-
talar por 5 anos. Isso permitiu um profundo
conhecimento dos servicos disponiveis, bem
como dos principais atores envolvidos na
prestacdo de servicos de saude, dentro e

fora do hospital.

METODOS
Realizamos um estudo retrospectivo, uni-
céntrico, com base nos dados atuais do SE

do Hospital Universitario S. Anna de Ferrara,

que é o principal hospital da provincia de
Ferrara, localizado na regido de Emilia-Roma-
nha, com uma area de captacdo hospitalar
aproximadamente 340.000 habitantes. A
rede possui uma estrutura de hub e spoke
para o STEMI e o stroke. O hub esta locali-
zado no Hospital Universitario S. Anna e os
spokes sdo hospitais comunitarios. Desde
2010, os servicos de atengdo primaria a
area de captacdo hospitalar estdo sujeitos a
uma reorganizacao, centrada na implantagao
de Casas de Saude (CS). As CS devem ser
pontos de acesso, provisdo e integracao
de servicos sociais e de saude. O distrito
hospitalar é realmente servido por trés CS.
Para a realizacdo do estudo, foram coletados
todos os prontuarios das internagoes de SE
realizadas pelos UF entre janeiro de 2016 e
margo de 2017. Uma revisao da literatura au-
xiliou na escolha de uma definicao adequada
para os UF, porém ndo foi encontrada consis-
téncia na literatura relevante, que mostrou
resultados altamente heterogéneos™. Dada a
necessidade de coletar um tamanho amostral
representativo suficiente e, ao mesmo tempo,
limitar o nUmero de observacbes para per-
mitir analises qualitativas, definimos o ponto
de corte em 5 ou mais visitas por paciente
no periodo do estudo.

Os registros médicos continham, para cada
admissédo, informagdes anatdmicas, clinicas
e logisticas. Todas as varidveis expressas
em numeros ou escalas foram analisadas
por métodos quantitativos. A estatistica
descritiva foi elaborada no software STATA,
versdo 13. Para lidar melhor com a variavel
de diagndstico, expressa pelo sistema de
codificagao ICD-9 CM, as categorias corres-

pondentes mais proximas foram usadas para
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agrupar os diagnosticos em grandes grupos
de diagnésticos.

Todos os textos livres foram a principal fonte
de investigacao qualitativa, realizada em trés
etapas. Na primeira, trés autores (AU, GR,
SBS) revisaram independentemente todos
os prontudrios médicos e identificaram pa-
lavras-chave relevantes por meio da analise
semantica e de conteldo. Nenhum software
foi usado para esse processo. A identificagao
das palavras-chave foi realizada de acordo
com o referencial tedrico da saude desenvol-
vido pela antropologia médica, em particular
com as trés dimensdes inter-relacionadas
de doencga, enfermidade e doenga®®. Esses
conceitos foram fundamentais para ampliar
a perspectiva biomédica, a fim de incluir as
dimensoes da salde precaria relacionadas as
percepcoes e construtos sociais dos pacientes.
Na segunda etapa, as palavras-chave iden-
tificadas foram discutidas entre todos os
autores, a fim de chegar a um consenso e
agrupa-las em categorias, utilizando como
referencial os determinantes sociais da saude
(DSS)UY, Trés das categorias identificadas
pertencem as caracteristicas dos pacientes
(multimorbidade, saide mental, condicbes
sociais), trés as caracteristicas da organi-
zacdo do SE (fragmentacao, resolutividade/
eficiéncia, condigbes sensiveis a atengao

primaria ou PCSC).

RESULTADOS

Analise quantitativa

Um total de 1.766 UF foram admitidos du-
rante o periodo do estudo. As caracteristicas
da populagao sao mostradas na Tabela 1. Os

pacientes eram predominantemente do sexo

feminino. A idade média foi de 53 anos (varia-
¢do: 0-99 anos). Adultos e idosos represen-
tavam proporcdes semelhantes da populagao
total, abrangendo juntos quase 90% dela. A
maioria dos pacientes era de italianos. Outras
nacionalidades mais representadas foram:
romena, marroquina, albanés e paquistanés.
71,6% dos pacientes residiam no distrito
hospitalar central, 22,3% eram de distritos
hospitalares de fala, enquanto 6,1% eram de
fora do territério da Unidade Local de Saude.
PS UF foram responsaveis coletivamente por
11.842 acessos. O numero médio de acessos
por paciente foide 6,7 £ 4,1. A Figura 1 mos-
tra a relagdo entre o nimero de pacientes e
o0 numero de acessos por paciente. Cerca de
80% dos pacientes fizeram entre 5 e 7 aces-
sos, enquanto os 20% restantes fizeram 8 ou
mais acessos, contribuindo para um tergo do
numero total de internacdes.

A maioria das admissOes nao era urgente
(Tabela 2), pois os cdédigos branco e verde
constituiam trés quartos do total (76,5%).
Essa proporcdo variou entre as faixas eta-
rias: internagdes urgentes foram menos fre-
quentes em criangas (Branco = 421, 30,9%;
Verde = 864, 63,5%; Amarelo = 76, 5,6%;
Vermelho = 0, 0,0%) e mais frequente em
adultos (Branco = 554, 9,9%; Verde = 4074,
72,6%; Amarelo = 946, 16,9%; Vermelho
= 38, 0,7%) e idosos (Branco = 254, 5,2%;
Verde = 2903, 59,6%; Amarelo = 1582,
32,5%; Vermelho = 130, 2,7%). Os adultos
apresentaram a maior proporgdo de interna-
coes (47,4%), mesmo que o numero fosse
semelhante ao nimero de idosos. A maioria
dos acessos foi registrada durante o dia e
nos dias da semana. O nimero de admissGes

variou ao longo dos dias da semana, sendo
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Tabela 1 - Caracteristicas da populagdo. Ferrara, Emilia-Romanha, Italia

Caracteristica n (%)
Homens 781 (44,2%)
Idade (média + desvio padrdo) 53,3 + 27,9

Criangas (0-16 anos)
Adultos (17-64 anos)
Idosos (=65 anos)

222 (12,6%)
771 (43,7%)
773 (43,8%)

Nacionalidade
Italiana
Romena

Marroquina
Albanesa
Paquistanesa
Nigeriana
Moldava
Chinesa
Sérvia
Tunisiana
Outro

1525 (86,3%)
47 (2,7%)
42 (2,4%)
28 (1,6%)
23 (1,3%)
18 (1,0%)
13 (0,7%)
11 (0,6%)
11 (0,6%)
10 (0,6%)
38 (2,1%)

Distrito de residéncia
Norte-Central
Sudeste
Oeste
Outro

1265 (71,6%)
220 (12,5%)
174 (9,8%)

107 (6,1%)

Fonte: Elaborada pelos autores.

um pouco menor no sabado e no domingo.
Os acessos resultaram em hospitalizagdo em
17,1% dos casos.

Os motivos de admissao foram classificados
em 24 categorias. Os motivos mais fre-
guentes de internacao foram: outros, dor
abdominal, outros sintomas do sistema ner-
voso, trauma, doenca respiratoria e doenca
ocular. Entre os diagndsticos de alta, foram
atribuidos 475 diagndsticos exclusivos,
agrupados em 108 grupos de diagnostico.
Os mais frequentes foram: complicacdo da
gravidez, doenca ocular, outros, trauma e
dor abdominal. A categoria “outro” foi atri-
buida em 7,7% das internagdes, enquanto
nenhum diagnéstico foi atribuido em 3,4%

dos casos. Os diagndsticos menos frequen-

tes consideraram problemas psicossociais
(0,3%), problemas psiquiatricos (1,9%) ou
condicdes cronicas como diabetes (0,4%),
hipertensdo (0,6%), DPOC (0,7%) e insufi-
ciéncia cardiaca (2,8%).

Analise qualitativa

A andlise qualitativa do conteudo de texto

livre dos prontudarios médicos levou a iden-

tificacdo de 33 palavras-chave, relacionadas

as caracteristicas dos pacientes ou as carac-

teristicas do SE. As palavras-chave referentes

as caracteristicas dos pacientes pertencem a

trés categorias tematicas:

e “Multimorbidade” agrupou todas as palavras-
-chave relacionadas a coexisténcia de 2 ou

mais doencas cronicas no mesmo paciente.
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Figura 1 - Distribuicdo de frequéncia do nimero de internagdes por paciente. Ferrara, Emilia-Romanha,

Italia
Fonte: Elaborada pelos autores.

e “Saude mental” incluiu todas as palavras-
-chave relacionadas a diagnosticos psiquia-
tricos e outros problemas de salide mental.

e “Vulnerabilidade social” incluiu todas as
palavras-chave relacionadas a condigOes
sociais, como pobreza, condicdes de vida
precarias, relacionamentos conflitantes
com a familia etc.

e Palavras-chave relacionadas as caracte-
risticas do SE pertencem a trés categorias
tematicas que constituem o segundo eixo.

¢ “Fragmentacao” refere-se a palavras-chave
gue expressam a existéncia de lacunas,
descontinuidade ou falta de coordenagao
no manejo dos pacientes.

e Palavras-chave agrupadas “resolutivida-
de/eficiéncia”, referentes aos resultados
das admissdes e adequagdo do ambiente
clinico.

e “Condigdes Sensiveis a Atengdo Primaria
(Primary Care Sensitive Conditions, PCSC)”

refere-se a todas as condicbes para as

quais uma boa atencdo primaria poderia

potencialmente impedir a necessidade de
admissao ao SE.
O conteldo e as implicacGes dessas seis
categorias tematicas sdo discutidos mais

detalhadamente na secao abaixo.

DISCUSSAO

Nosso estudo confirma a presenca de UF no
cenario de SE. Como ja foi demonstrado em
estudos anteriores, os UF foram responsaveis
por um grande nimero de internagdes nao
urgentes, com os codigos branco e verde re-
presentando mais de trés quartos do total. A
maioria das internagdes foi realizada em dias
da semana durante o dia, quando os servigos
de atengdo primaria geralmente trabalham.
Esse aspecto sugere que pelo menos uma
parte das necessidades de saude dos UF,
gue poderiam ser gerenciadas no contexto
da atengao primdria a saude, vaza para a
emergéncia, contribuindo para a superlotacao.
Conforme observado por outros autores®?,

observamos que a maioria dos UF realizou
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Tabela 2 - Caracteristicas de admissdo. Ferrara, Emilia-Romanha, Italia

Caracteristicas N° de admissodes (%)

NO de internagdes por paciente

6,7+4,1

Cdédigo de Triagem

Branco 1227 (10,3%)

Verde 7838 (66,2%)
Amarelo 2604 (22,0%)
Vermelho 173 (1,5%)

Classe etaria
Criangas (0-16 anos)
Adultos (17-64 anos)

Idosos (=65 anos)

1361 (11,5%)
5612 (47,4%)
4869 (41,1%)

Data de admissao

Segunda 1853 (15,7%)
Terca 1691 (14,3%)
Quarta 1660 (14,0%)
Quinta 1753 (14,8%)
Sexta 1749 (14,8%)
Sabado 1505 (12,7%)

Domingo

Hora da admissao
Dia (08-20) 8426 (71,2%)

Noite (20-08)

3416 (28,8%)

Resultado da visita
Obito
Alta
Saiu sem ser vista (Left Without Being Seen, LWBS)
Hospitalizado
Transferido

7 (0,1%)
8567 (72,3%)
442 (3,7%)
2021 (17,1%)
690 (5,8%)

Outro 115 (1,0%)
Motivo da admissao
Outro 4671 (39,4%)

Dor abdominal
Outros sintomas do sistema nervoso
Trauma
Doenca respiratéria
Doenca ocular

1318 (11,1%)
917 (7,7%)
865 (7,3%)
787 (6,6%)
585 (4,9%)

Diagnéstico
Complicagdes da gravidez
Doenga ocular

1267 (10,7%)
934 (7,9%)

Outras 916 (7,7%)
Trauma 746 (6,3%)
Dor abdominal 519 (4,4%)
Ausente 408 (3,4%)

Fonte: Elaborada pelos autores.
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um pequeno numero de internacgdes (5 a 7
no periodo do estudo), enquanto 20% deles
realizaram mais de oito internacdes e foram
coletivamente responsaveis por 33% do total
numero de admissdo. Dado esse aspecto, 0s
UF poderiam ser divididos em subpopulacdes
de acordo com seu padrao de uso dos servicos
de salide. Atividades especificas podem ser di-
recionadas aos UF de alto consumo, incluindo
gerenciamento de casos®*?, estudos de pes-
quisa mais aprofundados ou extrapolagao de
casos complexos a serem usados para treina-
mento de profissionais de salde. Mesmo que
a literatura cientifica descreva aos UF como
uma populacdo afetada principalmente por
condigdes cronicas®”, isso nao ficou aparente
em nossa analise quantitativa dos dados, que
relatou principalmente eventos agudos como
motivo para o diagndstico de admissao e alta.
Nossa hipdtese era de que a maneira pela
qual os dados sdo coletados e gerenciados
no pronto-socorro (ou seja, através de uma
abordagem focada na doenga e baseada prin-
cipalmente em métodos quantitativos), é bem
adequada dentro de um paradigma de con-
dicdo aguda, mas pode ter um desempenho
abaixo do esperado numa condicdo croénica.
Testamos essa hipotese explorando dados por
meio de uma analise qualitativa, alternando
a abordagem focada na doencga (AFD) com

uma abordagem focada na pessoa ou AFP®9,

Epidemiologia e caracteristicas dos pa-
cientes

O conteldo narrativo dos prontuarios mé-
dicos continha muitas informagdes sobre as
caracteristicas dos UF, retomadas em trés
categorias potencialmente sobrepostas: mul-

timorbidade, vulnerabilidade social e satde

mental. A multimorbidade caracterizou a
maioria dos UF, principalmente os idosos.
Essa caracteristica ndo ficou evidente quan-
do analisamos dados quantitativos. Dada
a natureza do SE, um servico dedicado ao
atendimento de urgéncia, isso ndo foi uma
surpresa, uma vez que seus profissionais
tendem a se concentrar em eventos agudos
quando codificam admissdes pelo sistema
ICD-9 CM. Portanto, enquanto os registros
médicos descreviam principalmente varias
condigcles cronicas, os diagndsticos codifi-
cados eram principalmente orientados para
eventos agudos. Essa dicotomia nao repre-
senta necessariamente uma contradigdo, mas
aponta duas abordagens diferentes para a
mesma situacdo, cada uma delas implicando
diferentes possibilidades de agdo. Nenhum
deles é inerentemente errado, mas argumen-
tamos que uma combinagdo de ambas, inves-
tigacdo qualitativa e quantitativa, poderia ser
melhor capaz de representar toda a cadeia
de eventos, de distal a proximal, revelando
mais chances de acao.

Também esperdvamos que os UF fossem
uma populagdo socialmente vulneravel”. No
sistema de codificacdao da CID-9 CM, no en-
tanto, a categoria de problemas psicossociais
representava apenas 0,3% das admissoes.
Nossa analise mostrou que os pacientes desse
cluster geralmente tinham problemas sociais
sem um componente bioldgico (por exemplo,
pessoas sem-teto que usam o pronto-socorro
como abrigo). Mais informac0Oes sobre os DSS
foram relatadas no componente narrativo
dos prontuarios. Os pacientes que acessam
0 pronto-socorro com uma condicdo médica
também costumam sofrer varios tipos de

vulnerabilidades sociais. Apesar da relevancia
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do impacto desses determinantes na apre-
sentacdo clinica, o diagnéstico final sempre
relatou a condicdo bioldgica, com informacdes
dos DSS - quando presentes - perdidas no
fundo do texto livre. Os médicos tendiam a
relatar dados sobre os DSS apenas em casos
extremos, ignorando-os em situagfes em
gue eram menos proeminentes. Além dis-
so, os relatorios de problemas sociais eram
frequentemente formulados com um tom
critico ou critico, transmitindo sentimentos
de angustia e frustracdao pelos profissionais
de salde. Atitudes potencialmente negati-
vas dos médicos em relagdo aos pacientes
devem ser detectadas, pois apresentam um
impacto prejudicial no atendimento ao pa-
ciente®, Finalmente, os UF que sofriam de
problemas de salde mental também foram
dificeis de identificar, contando apenas com
investigacdo quantitativa. Os diagndsticos
psiquiatricos detectados com o sistema CID-9
CM representaram 1,9% das internagdes. Um
diagnéstico psiquiatrico foi atribuido apenas
quando a condicdo mental era diretamente
responsavel pela admissdo ao pronto-socorro
(por exemplo, em caso de crise psicética, ata-
gues de panico, comportamentos agressivos
ou agressores, etc.). Nossa analise mostrou
que as condicdes mentais geralmente agiam
indiretamente, influenciando o autocuidado, a
adesdo e a competéncia social dos pacientes.
Os UF com diagnéstico psiquiatrico estavam,
na maioria das vezes, acessando a emergéncia
por motivos relacionados a exacerbagdes ou
complicages de condigdes cronicas, traumas,
suposicao incongruente de medicamentos ou
drogas. Os diagnosticos de alta focaram-se
principalmente nesses eventos, ocultando o

transtorno psiquiatrico subjacente e, assim,

determinando uma subestimagdo do nimero
de pacientes que sofrem de problemas de
salde mental. Identificar essa subpopulacéo,
que geralmente ndo é detectada, é importan-
te para planejar intervencgdes direcionadas.
Lawrence et al. mostraram como a doenga
mental esta associada a grandes riscos au-
mentados de morbimortalidade, com quase
80% do excesso de mortes sendo associadas
a condicOes fisicas de salde, e sugeriu que
os problemas de saude fisica e mental deve-
riam ser avaliados e tratados, através de uma
melhor integracdo e coordenacao de servigos
de salide mental com outros servicos sociais
e de saudet®,

As trés categorias discutidas foram evidentes
em um estudo de caso paradigmatico: o caso
de um paciente que fez admissdes repetidas
de SE por causa de crises epilépticas, quedas
e trauma. A variavel “diagnostico” foi codi-
ficada no sistema CID-9 CM como trauma,
contusao ou convulsao, sem qualquer outra
informacdo relevante. A analise qualitativa
ajudou a recuar de traumas agudos e con-
tusOes e a recuar para causas mais distais.
Ligamos contusdes e traumas as convulsdes
gue os causaram. O conteddo narrativo
dos prontuarios médicos também permitiu
documentar que as convulsdes estavam re-
lacionadas a falta de adesdo a terapia farma-
colégica, a um transtorno de personalidade
ndo especificado e a auséncia de um cuidador
e de uma rede social confidvel. Este caso
ilustra como a analise quantitativa apenas
permite contar o nimero de eventos agudos
relevantes principalmente para a dimensao
bioldgica (convulsGes, quedas e traumas) e
planejar atividades direcionadas a eles. A

integracdo com uma analise qualitativa traz
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a tona mais complexidade, mostrando varios
determinantes pertencentes as dimensdes
perceptivas e sociais, nas quais planejamos
possiveis estratégias corretivas. Tange et al.
discutiram a questdo de diferentes modelos
de manutencdo de registros médicos, argu-
mentando que a mudanga de paradigmas de
saude frequentemente traz consigo discus-
sOes sobre qual abordagem deve ser adotada.
Eles continuam sugerindo que cada novo
paradigma realmente representa uma exten-
sao do anterior, sendo mais complementar
do que alternativo a ele. Nesse sentido, o
paradigma biopsicossocial representa uma
maneira de alinhar o modelo biomédico, do
qual o CDI é um produto, para todo o pacien-
te, com todos os seus problemas bioldgicos,
sociais e psicologicos®”, Isso também é
consistente com as principais alegacdes da
antropologia médica sobre padecimentos,
afeccOes e doencas®. Quando lidamos com
condigdes agudas, argumentam os antropo-
logos, a realidade clinica dos pacientes pode
ser facilmente aproximada da dimensao da
doenca, que é perfeitamente capturada usan-
do sistemas focados em patologias, como o
CDI. No entanto, quando prevalecem as con-
digOes cronicas, as dimensdes das doencgas
e das afeccdes tornam mais proeminentes
e nao podem ser ignoradas. Nosso estudo
mostra que muitas informagOes relevantes
sobre as caracteristicas dos UF sdo coletadas
rotineiramente durante as atividades de SE,
mas nao sdao adequadamente reconhecidas,

codificadas ou usadas para fins praticos.

Caracteristicas do SE
Informacdes sobre as caracteristicas do SE

e seu padrdo de uso também emergiram de

nossos resultados e foram sintetizadas em
trés categorias: fragmentacao, resolutivida-
de/eficiéncia e PCSC.

Fragmentacgao

A fragmentacao emergiu como um tema
de duas maneiras. Primeiro, observamos
fragmentacdo na maneira como o SE coleta
e gerencia dados por meio de um DFA, que
tende a separar histérias clinicas de longo
prazo em episodios discretos de atendimen-
to, desconectados um do outro. Em segundo
lugar, a fragmentacao constituia uma caracte-
ristica de varias vias clinicas dos UF. Isso foi
particularmente evidente em pacientes que
estavam sofrendo o aparecimento de uma
condicao crbnica. Esses pacientes estavam
se aproximando do SE com sintomas vagos e
indiferenciados e receberam alta apds trata-
mento sintomatico, sem diagnostico adequa-
do. O processo foi repetido por um ndmero
variadvel de vezes, até que os sintomas se
tornassem mais especificos e permitissem
chegar a um diagndstico da condicdo cronica
subjacente. Esse processo € bastante comum
no contexto da atencdo primaria, onde os
diagnosticos geralmente sdo produzidos em
um periodo discreto de tempo e através de
muitos contatos entre pacientes e servicos de
salde, caracterizados preferencialmente pela
coordenacdo e continuidade dos cuidados. E
peculiar encontrar um caminho semelhante
no cenario da emergéncia, onde as caracte-
risticas do contexto de emergéncia dificultam
muito a coordenagao e a continuidade. Como
a falta de coordenacdo e continuidade foi
associada a custos mais altos e piores resul-
tados®, a fragmentagdo deve ser superada.

Os caminhos clinicos poderiam se beneficiar
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da implementacao de redes horizontais, mul-
tiniveis e intersetoriais, capazes de trabalhar
em conjunto para oferecer atendimento in-

tegrado e abrangente.

Resolutividade / Eficiéncia
O uso frequente deve ser considerado proble-
matico apenas quando ndo estd associado a
uma melhora no estado de saude do paciente.
Consideramos resolutividade como a capaci-
dade de um sistema de salude de abordar e
resolver adequadamente o problema de uma
pessoa e tentamos responder a pergunta: os
UF retornam ao SE porque suas necessidades
sao atendidas ou porque ndo sao? Ao mesmo
tempo, exploramos o conceito de eficiéncia,
definido como a producdo do efeito desejado
com o uso minimo de recursos. Nesse senti-
do, a pergunta a ser feita era: os problemas
poderiam ser abordados com menos recursos
fora do SE? Combinando resolutividade com
eficiéncia, dois tipos de UF poderiam ser
descritos:
1)Pacientes cujos problemas foram resolvi-
dos: pacientes acessando o SE para com-
plicacbes ou manutencdo de dispositivos
(cateteres, tubos nasogastricos, tubos de
PEG) ou pacientes acessando o manejo
da dor em condigdes de dor recorrente ou
cronica. Nesses casos, a resolutividade era
alta, pois os pacientes solucionavam seus
problemas, mas a eficiéncia era baixa,
pois outras configuracdes, mais adequa-
das e apropriadas em comparacao com o
SE, podiam ser identificadas e usadas. A
capacidade de identificar adequadamente
esse subgrupo de pacientes pode levar a
estratégias de reorganizacdo destinadas a

evitar praticas ineficientes e direcionar os

pacientes para ambientes de atendimento
mais adequados para o tratamento de sua
condicao.

2)Pacientes cujos problemas nao foram re-
solvidos: pacientes cujo diagndstico nao
pode ser assegurado e que permaneceram
em uma situacgao de incerteza diagndstica,
pacientes que acessaram repetidamente
por causa da ansiedade, pacientes cujos
sintomas persistiram e pacientes com uma
percepcao geral de que suas necessidades
de saude ndao eram atendidas. Nesses ca-
sos, a resolutividade e a eficiéncia foram
baixas, pois as principais preocupacoes
dos pacientes ndo foram resolvidas, apesar
dos recursos utilizados para resolver seus
problemas. A identificacdo adequada des-
se subgrupo, juntamente com uma maior
integracdo do SE com outros servigos,
poderia ajudar a atender as necessidades
desses pacientes, com maior resolutividade

e eficiéncia.

Condig6es sensiveis a atengao primaria
(PCSC)

As PCSC sao definidas como condigdes para
as quais uma boa atencdo primaria pode po-
tencialmente prevenir complicacdes, neces-
sidade de hospitalizagdo ou, no nosso caso,
necessidade de admissao ao SE®®. Aplicamos
esse conceito para detectar admissoes ina-
propriadas de SE e expor a ligagao entre SE
e cuidados de saude primarios. Descobrimos
que as PCSC poderiam detectar acessos
inadequados melhor do que a codificacao de
triagem. ExacerbacGes de condigbes cronicas
representam um bom exemplo de PCSC. Eles
podem exigir cuidados urgentes no cenario

da emergéncia, se o gerenciamento na aten-
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¢do primaria ndo for adequado. Um edema
pulmonar, por exemplo, seria considerado
adequado da perspectiva do SE. Se mudar-
mos o foco para os cuidados primarios, no
entanto, podemos apreciar o fato de que a
mesma condigcdo poderia ter sido evitada.

As PCSC tem o potencial de identificar inter-
nacgdes inapropriadas e atuar como uma fer-
ramenta para a avaliagdo do desempenho da
atengdo primaria a salide®®. Isso parece ser
particularmente promissor em um contexto
em que os servicos de salude primaria estdo
sendo reorganizados. Nessa perspectiva, os
dados sobre as PCSC poderiam ser usados para
apoiar, orientar e monitorar a atividade das CS,

bem como para treinar profissionais de saude.

LIMITACOES

O design retrospectivo de centro Gnico imp&e
limites a generalizacdo de nossos resultados.
O periodo do estudo e o tamanho da amos-
tra foram limitados, a fim de permitir o uso
de métodos qualitativos de pesquisa. Essa
foi uma primeira abordagem experimental
para explorar dados. Sdo necessarias mais
pesquisas para desenvolver um sistema de
informacdo confidvel que se encaixe adequa-

damente no atual cenario epidemioldgico.

CONCLUSOES

Nosso estudo confirma a existéncia de UF em
nosso contexto local. Os UF constituem uma
populacdo muito vulneravel, sobrecarregada
com condigdes de saude complexas e princi-
palmente crbnicas, fortemente influenciadas
por determinantes bioldgicos, sociais e psi-
colégicos. A maioria dessas condigdes nao
precisa estritamente de cuidados urgentes

e pode ser abordada de maneira mais ade-

quada em outros ambientes (por exemplo,
cuidados de saude primarios).

O SE coleta rotineiramente uma grande
quantidade de dados sobre as admissdes
dos UF, mas a maneira padrdo de processa-
-las, principalmente em fungdo de variaveis
quantitativas baseadas em doengas, mostrou
varias limitagbes. A adogao de uma aborda-
gem multidimensional e focada na pessoa,
orientada para condigOes cronicas, multimor-
bidade e DSS, bem como a implementacao de
métodos qualitativos de investigacdao, pode
resultar em informagdes muito mais ricas.
O conhecimento resultante dessa abordagem
pode ter um forte papel no desenvolvimento
de estratégias para a reducdo da superlota-
cao de SE, a reorganizacao dos servigos de
atencdo primaria a saude, a implementacgao
de redes intersetoriais de atencdo e a edu-

cacao dos profissionais de saude.

FINANCIAMENTO

O estudo foi financiado com recursos do De-
partamento de Politicas Sociais e de Saude
da regido de Emilia-Romanha e da Unidade

Local de Salde de Ferrara.

CONFLITO DE INTERESSES
Nenhum conflito de interesses foi declarado

pelos autores.

CONSIDERAGCOES ETICAS

A aprovagcao pelo comité de ética local ndo era
necessaria, uma vez que os dados utilizados
eram coletados rotineiramente pelos servigos
de saude e todas as informagoes haviam sido
anonimizadas e desidentificadas antes do
acesso e analise. Os dados sdo apresentados

em forma agregada e an6nima.

ONLINE BRAZILIAN JOURNAL OF NURSING, 19(2): e20206249

Pagina | 12


https://doi.org/10.17665/1676-4285.20206249

Ubiali A, Raguzzoni G, Scavo SB, Bodini C, Carradori T, Martino A.

https://doi.org/10.17665/1676-4285.20206249

REFERENCIAS
1. Ministero della Salute (IT). Agenzia Nazio-

nale per i Servizi Sanitari Regionali. Pro-
gramma Nazionale Esiti - PNE [Internet].
Italia: Ministero della Salute; 2017 [cited
2019 may 20]. Avaliable from: http://
pne2017.agenas.it/

Hoot NR, Aronsky D. Systematic re-
view of emergency department cro-
wding: causes, effects, and solutions.
Ann Emerg Med [Internet]. 2008 [ci-
ted 2019 may 20];52(2):126-36.
Available from: https://pubmed.
ncbi.nlm.nih.gov/18433933/ doi: ht-
tps://doi.org/10.1016/j.annemerg-
med.2008.03.014

. Asplin BR, Magid D], Rhodes KV, Solberg

LI, Lurie N, Camargo CA. A conceptual
model of emergency department cro-
wding. Ann Emerg Med [Internet]. 2003
[cited 2019 may 20];42(2):173-80. Avai-
lable from: https://pubmed.ncbi.nim.nih.
gov/12883504/

. Ferro S, Montella MT, eds. Linee di indiri-

zzo per la gestione del sovraffollamento
nelle strutture di pronto soccorso della
regione Emilia-Romagna. Regione Emilia-
-Romagna; 2016.

. Ameri M, Cremonesi P, Montefiori M.

The effects of inappropriate emer-
gency department use. Study Econo-
mics [Internet]. 2011 [cited 2019 may
20];105(3):123-36. Available from: ht-
tps://doi.org/10.3280/STE2011-105002

. Uscher-Pines L, Pines J, Kellermann A,

Gillen E, Mehrotra A. Deciding to Visit the
Emergency Department for Non-Urgent
Conditions: A Systematic Review of the
Literature. Am J Manag Care [Internet].
2013 [cited 2019 may 20];19(1):47-59.
Available from: https://www.ncbi.nim.
nih.gov/pmc/articles/PMC4156292/

. LaCalle E, Rabin E. Frequent Users of
Emergency Departments: The Myths, the
Data, and the Policy Implications. Ann
Emerg Med [Internet]. 2010 [cited 2019
may 20];56(1):42-8. Available from:

8.

9.

https://www.sciencedirect.com/science/
article/abs/pii/S0196064410001058

Leporatti L, Ameri M, Trinchero C, Orcamo
P, Montefiori M. Targeting frequent users
of emergency departments: Prominent
risk factors and policy implications. Heal
Policy [Internet]. 2016 [cited 2019 may
20];120(5):462-70. Available from:
https://www.sciencedirect.com/science/
article/abs/pii/S0168851016300501

World Health Organization (WHO). Inno-
vative Care for Chronic Conditions: buil-
ding blocks for action [Internet]. Global
Report. Geneva: WHO; 2002 [cited 2019
may 20]. Available from: https://www.
who.int/chp/knowledge/publications/
icccglobalreport.pdf?ua=1

10.Quaranta I. Antropologia medica. I testi

fondamentali. Milano: Raffaello Cortina;
2006.

11.World Health Organization (WHQO). Com-

mission on Social Determinants of Health.
Closing the gap in a generation: health
equity through action on the social de-
terminants of health [Internet]. Geneva:
WHO; 2008 [Cited 2019 may 20]. Avai-
lable from: https://books.google.com.br/
books?hl=pt-BR&lr=&id=zc_VfH7wfV8C
&oi=fnd&pg=PA1&dg=World+Health+0O
rganization+(WHQO).+Commission+on+
Social+Determinants+of+Health.+Closi
ng+the+gap+in+a+generation&ots=4w
9kCkMgjL&sig=ppWaP9R_Hh5MON4HI_
xhknj285Q+#v=onepage&q=World%?20
Health%?200rganization%20(WHO).%20
Commission%?200n%20Social%20De-
terminants%?200f%?20Health.%?20Clo-
sing%20the%20gap%20in%20a%20
generation&f=false

12.Cook LJ, Knight S, Junkins Jr EP, Mann NC,

Dean JM, Olson LM. Repeat patients to the
emergency department in a statewide da-
tabase. Acad Emerg Med [Internet]. 2004
[Cited 2019 may 20];11(3):256-63. Avai-
lable from: https://onlinelibrary.wiley.
com/doi/abs/10.1111/j.1553-2712.2004.
tb02206.x

ONLINE BRAZILIAN JOURNAL OF NURSING, 19(2): e20206249

Pagina | 13


https://doi.org/10.17665/1676-4285.20206249
http://www.ncbi.nlm/
http://www.ncbi.nlm/
http://www.sciencedirect.com/science/
http://www.sciencedirect.com/science/
http://www.sciencedirect.com/science/
http://www.sciencedirect.com/science/
http://www.sciencedirect.com/science/
http://www.sciencedirect.com/science/
http://www/

Ubiali A, Raguzzoni G, Scavo SB, Bodini C, Carradori T, Martino A.

https://doi.org/10.17665/1676-4285.20206249

13.Grover CA, Crawford E, Close RIJH. The

Efficacy of Case Management on Emer-
gency Department Frequent Users: An
Eight-Year Observational Study. J Emerg
Med [Internet] 2016 [Cited 2019 may
20];51(5):595-604. Available from:
https://www.sciencedirect.com/science/
article/abs/pii/S0736467916302608

14.Starfield B. Is Patient-Centered Care the

Same as Person-Focused Care?. Perm
J [Internet]. 2011 [Cited 2019 may
20];15(2):63-9. Available from: https://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC3140752/

15.Shaw I. Doctors, “dirty work” patients,

and “revolving doors”. Qual Health
Res [Internet]. 2004 [Cited 2019 may
20];14(8):1032-45. Available from:
https://journals.sagepub.com/doi/
abs/10.1177/1049732304265928

16.Lawrence D, Hancock KJ, Kisely S. The

gap in life expectancy from preventable
physical illness in psychiatric patients
in Western Australia: retrospective
analysis of population based registers.
BMJ [Internet]. 2013 [Cited 2019 may
20];346:f2539. Available from: https://
www.bmj.com/content/346/bmj.F2539

17.Tange H, Nagykaldi Z, De Maeseneer

J. Towards an overarching model for
electronic medical-record systems, in-
cluding problem-oriented, goal-orien-
ted, and other approaches. Eur J Gen
Pract [Internet]. 2017 [Cited 2019 may
20];23(1):257-260. Available from: ht-
tps://www.tandfonline.com/doi/full/10.
1080/13814788.2017.1374367

18.Pereira Gray DJ, Sidaway-Lee K, White E,
Thorne A, Evans PH. Continuity of care
with doctors—a matter of life and death?
A systematic review of continuity of care
and mortality. BMJ Open [Internet]. 2018
[Cited 2019 may 20];8(6):e021161.
Available from: https://bmjopen.bmj.
com/content/bmjopen/8/6/e021161.
full.pdf

19.Gibbons DC, Bindman AB, Soljak MA,
Millett C, Majeed A. Defining primary
care sensitive conditions: A necessity
for effective primary care delivery?. J R
Soc Med [Internet]. 2012 [Cited 2019
may 20];105(10):422-8. Available
from: https://journals.sagepub.com/doi/
full/10.1258/jrsm.2012.120178

20.Caminal J, Starfield B, Sanchez E, Casano-
va C, Morales M. The role of primary care
in preventing ambulatory care sensitive
conditions. Eur J Public Health [Internet].
2004 [Cited 2019 may 20];14(3):246-51.
Available from: https://academic.oup.
com/eurpub/article/14/3/246/528148

Recebido: 24/07/2019
Revisado: 18/09/2019
Aprovado: 17/04/2020

Copyright © 2020 Online @ @@@
Brazilian Journal of Nursing

This article is under the terms of the Creative Commons
Attribution License CC-BY-NC-ND, which only permits to
download and share it as long the original work is properly
cited.

ONLINE BRAZILIAN JOURNAL OF NURSING, 19(2): e20206249

Pagina | 14


https://doi.org/10.17665/1676-4285.20206249
http://www.sciencedirect.com/science/
http://www.sciencedirect.com/science/
http://www.sciencedirect.com/science/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
http://www.bmj.com/content/346/bmj.F2539
http://www.tandfonline.com/doi/full/10
http://www.tandfonline.com/doi/full/10

