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RESUMO

Usuarios frequentes dos servigos de urgéncia sdo aqueles individuos que fazem muitas
visitas nos servigcos de emergéncia por um determinado periodo. A partir do aumento da
procura de pacientes nesses servicos nos ultimos anos, estudiosos tém focalizado o
interesse nesse grupo de individuos que contribui bastante para a demanda dos servigos.
Este estudo objetiva identificar e analisar a produgdo de conhecimento sobre usuarios
frequentes dos servicos de urgéncia e emergéncia. Trata-se de uma revisao integrativa
de pesquisa, que permite reunir e sintetizar estudos publicados, possibilitando
conclusdes sobre o tema investigado. Realizou-se busca da literatura nas bases de dados
Science Direct, CINAHL, MEDLINE, LILACS e Scielo, abrangendo diversos tipos de
estudos, nos idiomas inglés, espanhol e portugués, publicados no periodo de 2000 a
2010. Foram selecionados 30 artigos que atenderam aos critérios de inclusdo.
Identificou-se que entre os anos 2008 e 2010 houve um aumento de publicagdes sobre o
tema. A maioria dos trabalhos se originou dos EUA, sendo que ndo foi encontrada
nenhuma producdo brasileira. Ainda, constatou-se que poucos trabalhos foram
publicados em periodicos da Enfermagem. Evidenciou-se que utilizadores frequentes
sd0 um pequeno grupo de usuarios que correspondem a uma elevada porcentagem da
demanda dos servigos de urgéncia. De modo geral, eles ttm mais chances de ser do sexo
feminino, ter idade entre 30 e 65 anos, ser desempregado e ter plano de salde
financiado pelo governo. Esses individuos sdo social e economicamente mais
vulneraveis e apresentam problemas de salde mais precarios que necessitam de
acompanhamento nos diversos niveis de atencdo a saude. Desta forma, usuarios
frequentes dos servicos de urgéncia utilizam também muitas vezes outros servicos de
satde. Os profissionais dos servigos de urgéncia sentem-se frustrados e incapacitados
para a assisténcia a esses individuos. Identificou-se que existem diversas intervencoes
eficazes para diminuir a utilizacdo frequente dos servigos de urgéncia e melhorar as
condicBes de vida dos usuérios. Constatou-se que ainda ha lacunas do conhecimento.
Assim, sugere-se que sejam realizadas futuras pesquisas no Brasil sobre a tematica da
utilizacdo frequente nas diversas modalidades da &rea da saude, principalmente para a

Enfermagem, a fim de se qualificar praticas assistenciais para esses usuarios.

Descritores: Enfermagem em Emergéncia, Servigos Médicos de Emergéncia, Servico

Hospitalar de Emergéncia.
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1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, os servicos de emergéncia experimentaram um aumento na
demanda de pacientes, tanto no Brasil, como em paises da América do Norte, Europa e
Oceania (BARAKAT, 2004; DERLET, RICHARDS, 2000). Assim, estudos tém
focalizado o interesse em usudrios frequentes de servigos de urgéncia e emergéncia, um
grupo de individuos que contribui bastante para 0 nUmero de visitas a esses Servicos
(LACALLE, RABIN, 2010).

Essas pessoas sdo denominadas por alguns autores como “frequent flyers”
(utilizadores frequentes), “heavy users” (usuarios pesados) e “repeaters” (repetidores)
(OVENS, CHAN, 2001). Neste trabalho serdo chamados como usuérios frequentes e
utilizadores frequentes. Sao aqueles individuos que fazem muitas visitas a servigos de
emergéncia em determinado ano, correspondendo a 0,3% do total de pacientes em
Ontério — Canada — (OVENS, CHAN, 2001) e 3,9% em Sédo Francisco — Estados
Unidos da América (MANDELBERG, KUHN, KOHN, 2000).

Embora essas porcentagens ndo parecam ser significativas, pesquisas mostram
que, mesmo correspondendo a um nimero pequeno comparado ao total de pacientes, os
usuarios frequientes contribuem de 20% a 28% da procura pelos servigos de emergéncia
(HUNT et al, 2006; LACALLE, RABIN, 2010; MANDELBERG, KUHN, KOHN,
2000). Em um estudo realizado na regido urbana e rural de Ontéario, percebeu-se que um
em 29 pacientes atendidos é frequente. Sendo assim, estima-se que o médico de
emergéncia encontre pelo menos um usuario frequente por expediente de trabalho nesta
area de estudo (OVENS, CHAN, 2001).

Os utilizadores freqlientes dos servicos de emergéncia sdo muitas vezes
considerados como “pacientes problema” pelos profissionais de satde. Malone (1996)
identificou que termos como “abusadores do sistema de saude” e “pesadelos” eram
usados por enfermeiras para se referir a estes usuarios. No entanto, 0 mesmo grupo de
enfermeiras relatou que esses individuos sdo considerados como sendo da familia,
devido ao elevado numero de encontros e ao profundo nivel de envolvimento pessoal e
profissional que usuarios frequentes exigem delas.

O fato de usuarios frequentes serem estigmatizados pelos profissionais da salde

pode ser explicado pela frustragdo e desapontamento de ndo se ter uma resposta exata



para estes casos. Eles sdo considerados como pacientes dificeis por ndo terem seus
problemas facilmente resolvidos nestes servicos (MALONE, 1996).

A procura de usudrios pelos servicos de saude € influenciada por diversos fatores
que definirdo a escolha do usuario. Estdo envolvidos nessa procura a gravidade ou
urgéncia do problema, a acolhida, as condicdes de acesso, a tecnologia disponivel, a
resolutividade da atencdo, o vinculo com os profissionais, entre outros (LIMA et al,
2007; MARQUES, LIMA, 2007). Nas situacdes de urgéncia, a procura esta diretamente
relacionada com a percepcdo individual do conceito de urgéncia e as necessidades do
momento (BARRIER, 2001).

Segundo Giglio-Jacquemot (2005), as percepgdes de profissionais e usuarios do
sistema de salde sobre urgéncias sdo distintas. Para os profissionais, situacfes de
urgéncia sdo aguelas em que ha risco de vida a partir de definicbes biomédicas. Em
contrapartida, os usuarios julgam como urgéncias problemas que atrapalham
gravemente a vida cotidiana.

A mesma autora cita que o0s servicos de urgéncia e emergéncia, quando
observados, podem ser um panorama do funcionamento do sistema de salde da regido
onde estdo inseridos. A visitacdo frequente de usuarios pode ser resultado de obstaculos
na utilizacdo da rede de servicos, tais como a dificuldade no acesso e/ou pouca
resolutividade nos servicos da rede béasica.

Hoot e Aronsky (2008) apontam em uma revisdo sistematica que a maioria da
literatura publicada inclui a participacdo de pacientes ndo urgentes e usuarios frequentes
na superlotacdo dos servicos de emergéncia. No Rio de Janeiro, profissionais da satde
relataram que o atendimento a pacientes com problemas que poderiam ser atendidos em
nivel ambulatorial era a principal causa da superlotacdo de emergéncia hospitalar,
relacionando-se a faléncia da rede basica (O’DWYER, MATTA, PEPE, 2008).
Contudo, estudos na Suécia e Estados Unidos mostram que individuos que utilizam
muitas vezes 0s servigos de emergéncia, sdo usuarios frequentes em outros servicos de
salde também, discordando com as primeiras pesquisas (CHAN, OVENS, 2002;
HANSAGI et al, 2001).

Usuarios frequentes podem estar relacionados a condi¢do cronica de saude, ja
que podem apresentar exacerbacdes de suas doencas. Essa condi¢do necessita de um
gerenciamento continuo por anos, exigindo esfor¢co do sistema de salude, pois requer
acOes tanto de carater continuado quanto de pronto atendimento (MATTOS, 2008), no

qual o uso dos servicos de emergéncia se torna imprescindivel. Entretanto, as



exacerbacOes e agudizacdes de condicBes cronicas poderiam ser evitadas com bom
manejo e assisténcia da rede basica (SCHULL, 2005), retomando a hipdtese de que 0s
servigos de urgéncia estdo atendendo pacientes com problemas que seriam resolvidos na
atencdo primaria.

Estudo norte americano identificou que a maioria dos utilizadores frequentes
relatava ter uma doenga antiga ou recorrente, procurando 0s servicos de emergéncia
geralmente devido a problemas relacionados a doenga (LUCAS, SANFORD, 1998). Os
diagnosticos mais encontrados em usuérios frequentes sdo asma, doenca pulmonar
obstrutiva crénica, convulsdo e doencas hematoldgicas (MANDELBERG, KUHN,
KOHN, 2000). As doencas psiquiatricas também sdo associadas ao alto uso das
emergéncias hospitalares, sendo que individuos com transtornos bipolares e psicéticos
tém riscos de realizar multiplas visitas particularmente elevados (BAILLARGEON et
al, 2008; LACALLE, RABIN, 2010).

As condicdes socioecondmicas parecem ter forte relagdo com a utilizacéo
frequente dos servigos de urgéncia. Visitas relacionadas ao abuso de &lcool e drogas séo
bastante significativas, quando relacionadas as demais visitas recorrentes
(MANDELBERG, KUHN, KOHN, 2000; BLANK et al, 2005). A pobreza pode estar
também associada ao uso frequente dos servigos, no entanto estudos sdo limitados para
se concluir esta hipotese (BLANK et al, 2005; LACALLE, RABIN, 2010; LUCAS,
SANFORD, 1998; MANDELBERG, KUHN, KOHN, 2000).

O interesse da autora pelo tema surgiu no decorrer da sua inser¢do no Programa
de Iniciacdo Cientifica, no qual participou de projetos sobre estruturacdo da rede de
servicos de salde para o atendimento as urgéncias, como também sobre acesso e padrao
de utilizacdo de usuarios com demandas clinicas ao Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU). Muitas situacGes em que usuarios eram frequentemente atendidos
pelo SAMU foram observadas durante sua trajetoria académica e a motivaram a
pesquisar sobre utilizacdo frequente dos servigos de urgéncia e emergéncia.

Conhecer as caracteristicas de usuarios frequentes, assim como seu impacto nos
servicos de urgéncia e emergéncia e suas necessidades, é essencial para elaborar acdes
para reduzir a utilizacdo desses servicos e planejar uma melhor assisténcia para estes
individuos. Para a Enfermagem, ampliar os conhecimentos acerca dos usuarios
frequentes dos servicos de urgéncia e emergéncia é fundamental para melhorar a escuta,
0 manejo clinico e a humanizagcdo no atendimento a esses individuos. Percebe-se,

entretanto, que no Brasil hd pouco interesse no estudo desta populagdo, sendo que
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trabalhos relacionados a esta tematica sdo bastante escassos. Assim, torna-se relevante
investigar os conhecimentos cientificos acerca da utilizacdo frequente dos servicos de
urgéncia e emergéncia. A partir deste contexto, questiona-se: Qual é a producéo de

conhecimento sobre usuarios frequentes dos servicos de urgéncia e emergéncia?
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2 OBJETIVO

Identificar e analisar a producdo de conhecimento sobre usuéarios frequentes dos

servigos de urgéncia e emergeéncia.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Tendo em vista a proposta deste estudo, sera abordado a seguir 0 acesso de

usuarios aos servigos de urgéncia e emergéncia, assim como a utilizacao destes servigos.

3.1 Acesso e utilizacdo dos servicos de urgéncia e emergéncia

Conforme ja foi dito anteriormente, 0s servigos de urgéncia experimentaram um
aumento na demanda de pacientes, tanto no ambito nacional quanto no internacional
(BARAKAT, 2004; DERLET, RICHARDS, 2000). Esse fenébmeno diz respeito a forma
como o0s sistemas se organizam, com maior ou menor universalidade e equidade, e
também devido as necessidades especificas da populacdo que o utiliza (MARQUES,
2010).

A utilizacdo dos servicos de salde representa o centro do funcionamento do
sistema de saude. Compreende todo o contato direto, como consultas e hospitalizacGes,
e indireto, tais como a realizacdo de exames preventivos e de diagndstico, entre usuario
e servico. O processo de utilizacdo é resultante da interacdo entre 0 comportamento do
individuo que procura cuidados e o profissional que o conduz dentro do sistema de
salde (TRAVASSOS, MARTINS, 2004).

A utilizacdo de um servico de salde se inicia pela percep¢do do usuario de sinais
e sintomas que sdo valorizados, por ele, como perda ou comprometimento da sadde. A
partir disso, as pessoas utilizam mecanismos simbolicos que os levam a decisdo do que
podera ser feito para investigar o problema ou para recuperar a normalidade perdida
(MARQUES, 2010; PASARIN, 2006). E entdo nesta segunda etapa que os demais
fatores influenciam na utilizacéo dos servigos.

De modo geral, a utilizacdo ¢é descrita pela soma dos fatores relacionados a
necessidade de salde, ao usuario, ao prestador de servico, a organizacdo e a politica. A
necessidade de saude diz respeito a morbidade, gravidade e urgéncia da doenca de quem
procura o servigo. O usudrio é relacionado a fatores demograficos, socioeconémicos,

geogréficos e culturais. O prestador de servico é relacionado a caracteristicas
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demogréaficas, tempo de graduacdo, especialidade e experiéncia profissional. A
organizacdo diz respeito aos recursos disponiveis, caracteristicas de oferta, acesso
geogréfico e social, e a politica, ao sistema de saude, financiamento, legislacdo e
regulamentacéo profissional (TRAVASSOS, MARTINS, 2004).

Concordando com isso, Mendoza-Sassi e Béria (2001) explicam que a
necessidade de saude ndo é o Unico fator que determina a procura pelos servigos de
salde, ja que somente uma pequena parte das pessoas com sintomas consultam com o
médico. Todavia, esses autores identificaram uma associacdo significativa entre
utilizacdo dos servicos e necessidade de saude, sendo esta o fator principal para a
procura espontanea. No caso de usuérios frequentes dos servicos de urgéncia, a alta
procura pelos servicos pode ser consequéncia de que certas pessoas sao mais doentes e
necessitam de maiores cuidados do que o restante da populacéo.

Giglio-Jacquemot (2005) cita que, em situacdes de urgéncia, a utilizacdo que
usuérios fazem do sistema de saude é distinta do conceito de urgéncia estabelecido por
eles. De um lado ha a percepgdo individual e do outro, 0 uso de um recurso. Presume-se
gue usuarios recorrem muitas vezes ao pronto-socorro para problemas ou situacdes de
salide que, mesmo para eles, ndo apresentam um carater de urgéncia.

Existem diferencas na utilizacdo dos servicos de salde devido as condigdes
socioecondmicas. Estudo realizado no Rio de Janeiro identificou que idosos com maior
nivel de escolaridade, maior renda e residentes de areas de melhor padrdo de vida
experimentam mais chance de uso dos servicos (PINHEIRO, TRAVASSOS, 1999). Em
uma revisao sistematica, a maioria dos estudos demonstrou que as classes sociais
desfavorecidas tiveram uma maior morbimortalidade do que as demais (MENDOZA-
SASSI, BERIA, 2001).

A escolha quanto ao servigo que deverd ser procurado é, também, fortemente
influenciada pela busca por profissionais competentes para o atendimento e pela
confianca na experiéncia e capacidade dos membros da equipe de salde. A satisfacdo do
usuario com o servico é determinante para a sua reutilizagdo. Identificou-se que a
confianca na experiéncia dos trabalhadores, o tipo de atendimento ofertado, a
capacidade e a competéncia dos membros da equipe, eram fatores marcantes na tomada
de decisdo (RAMOS, LIMA, 2003). Em Londrina, mais de 33% dos pais referiram levar
seus filhos a emergéncia hospitalar por conhecerem e aprovarem o atendimento do
servigo (BATISTELA, GUERREIRO, ROSSETTO, 2008).
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No entanto, o conhecimento da populagéo sobre a qualidade da assisténcia pode
ser confundida pela crenca de que em hospitais serdo melhor atendidos do que em
outros servicos de salde. Essa crencga € voltada para 0 modelo assistencial biomédico,
em que os hospitais s@o a peca central do sistema de salde e a rede basica é considerada
desqualificada (BATISTELA, GUERREIRO, ROSSETTO, 2008).

A utilizacdo dos servigos de saude é influenciada também pelo acesso aos
servicos de satde. Um estudo em Porto Alegre ressaltou que os usuarios buscavam o
servico que melhor lhes convinha, usando critérios de escolha envolvendo
principalmente o acesso funcional, que diz respeito as vantagens decorrentes do
processo de trabalho do servico de salde, ndo se restringindo as facilidades de acesso
geogréfico que trata a distancia entre a unidade de salde e o local de moradia do
individuo, tempo e meios utilizados para o deslocamento (DALL’AGNOL, LIMA,
RAMOQOS, 2009).

O conceito de acesso é bastante complexo, ja que varia entre autores e muda ao
longo do tempo e de acordo com o contexto. Para este trabalho utilizou-se o conceito de
Travassos, Oliveira e Viacava (2006), em que acesso se refere a possibilidade de utilizar
servicos de saude, quando necessario, e expressa caracteristicas da oferta, que facilita ou
obstrui a capacidade da pessoa de usa-lo. E influenciado pelas caracteristicas do sistema
e pelos servicos de salde.

No Brasil, 0 acesso aos servi¢os de saude é articulado e complementado pelo
Acolhimento. Implantado em 2003 a partir da Politica Nacional de Humanizacéo, trata-
se de uma proposta de reorganizacao da lI6gica e funcionamento dos servicos de saude,
em que 0 servigo garante o acesso assumindo a funcdo de acolher, escutar e pactuar
respostas mais adequadas aos usuarios (BRASIL, 2004; FRANCO, BUENO, MERHY,
1999). Dentre as propostas do acolhimento, esté a avaliacdo e classificacdo de risco para
0s servicos de urgéncia e emergéncia (BRASIL, 2004).

Acolhimento com Avaliacdo e Classificagdo de Risco € realizado nas portas de
entrada dos servigos de urgéncia e emergéncia, a fim de distinguir a prioridade clinica
ou grau de sofrimento de cada paciente que aguarda atendimento. Diversos paises
criaram sistemas de triagem/classificacdo de risco com o mesmo propoésito de priorizar
atendimento aos casos mais graves. O principal objetivo destes sistemas € identificar
pacientes que necessitam de assisténcia imediata e reconhecer aqueles que podem

aguardar em seguranca, antes que haja a avaliagdo diagndstica e terapéutica completa
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(JIMENEZ, 2003), assim reduzindo o tempo de espera de pacientes com problemas
mais graves e diminuindo a morbimortalidade.

Aliada ao acolhimento, a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, implantada
em 2003, preconiza que todo usuario em situacdo de urgéncia deve ser atendido tanto na
atencdo basica quanto na especializada, de forma que a rede de servigos esteja
organizada hierarquicamente conforme a complexidade de atendimento. Deste modo, a
assisténcia as urgéncias conta com 0s seguintes componentes: pré-hospitalar fixo,
composto por unidades basicas de salde, unidades de Estratégia Saude da Familia,
ambulatorios especializados, servicos de diagnostico e terapia e unidades de pronto
atendimento 24h; pré-hospitalar movel, representado pelo Servico publico de
Atendimento Mdvel de Urgéncias (SAMU); hospitalar, e pos-hospitalar, constituido por
servicos de reabilitacdo (BRASIL, 2006).

A estruturacdo desses componentes visa organizar o fluxo de atendimento dos
servicos de urgéncia e emergéncia, garantindo aos USUArios acesso ao Servico que
melhor corresponda suas necessidades de salde. Assim, 0 congestionamento pode ser
diminuido nos servicos tradicionalmente reconhecidos pela populagdo como de
urgéncia, o hospitalar, por exemplo.

Portanto, acesso e acolhimento séo importantes determinantes da utilizagdo dos
servicos de urgéncia, contudo a procura pelo atendimento é resultante de uma
multiplicidade de fatores predisponentes, contextuais e relativos tanto ao usuario quanto
ao servico. Nos momentos de urgéncia, a escolha do paciente sobre qual unidade devera
buscar assisténcia tem relacdo com a percepcao do estado de salde, o conhecimento da

oferta de servigos, assim como com o acolhimento anterior dessa demanda.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa de pesquisa, método que
sintetiza multiplos estudos publicados e possibilita conclusdes gerais a respeito de uma
particular area de estudo. Sendo assim, possibilita a sintese do estado do conhecimento
de um determinado assunto, como também aponta lacunas do conhecimento que
precisam ser preenchidas com a realizacdo de novos estudos (MENDES, SILVEIRA,
GALVAO, 2008). Esse método contribui para a apresentacdo de diversas perspectivas
de um determinado fenémeno e é considerado muito importante para a ciéncia e pratica
em Enfermagem (WHITTEMORE, KNAFL, 2005).

Estudiosos deste método descrevem que cinco etapas sdo necessérias para o
desenvolvimento da revisdo. Sdo essas: identificacdo do problema, busca na literatura,
avaliacdo dos dados, andlise dos dados e apresentacdo da revisao integrativa ou sintese
do conhecimento (WHITTEMORE, KNAFL, 2005).

4.2 ldentificacdo do problema

Tendo-se em vista 0 objetivo de estudo, a pergunta norteadora desta revisao
consistiu em: qual é a producgdo de conhecimento sobre usuarios frequentes dos servigos
de urgéncia e emergéncia?

Considerando-se a pergunta norteadora, tém-se como variaveis de interesse a
definicdo e a demografia de usuérios frequentes, assim como seu acesso e utilizacdo a

servicos de saude e morbidades.



17

4.3 Busca na literatura

Para a selecéo de artigos incluidos para esta revisao, foram utilizadas as bases de
dados Science Direct, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem online (MEDLINE),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scielo,
consideradas as principais da area da saude.

Foram utilizadas as palavras-chaves dos Descritores em Ciéncia da Saude
(DeCS) “Servicos Médicos de Emergéncia”, “Servigo Hospitalar de Emergéncia”
e “Enfermagem em Emergéncia” e as do Medical Subject Headings (MeSH)
“Emergency Hospital Service”, “Emergency Nursing” e “Emergency Medical
Services”. Para reduzir e restringir os vieses durante a busca de artigos foram
acrescentadas as palavras-chaves “usuarios frequentes”, “frequent flyers” e “heavy
users”. Realizou-se o agrupamento dos termos da seguinte forma: Servicos Médicos de
Emergéncia AND Servico Hospitalar de Emergéncia AND usuérios frequentes,
Servicos Médicos de Emergéncia AND Enfermagem em Emergéncia AND usuérios
frequentes, Servigo Hospitalar de Emergéncia AND Enfermagem em Emergéncia AND
usuarios frequentes, Emergency Hospital Service AND Emergency Nursing AND
frequent flyers, Emergency Hospital Service AND Emergency Nursing AND heavy
users, Emergency Hospital Service AND Emergency Medical Service AND frequent
flyers, Emergency Hospital Service AND Emergency Medical Service AND heavy
users, Emergency Nursing AND Emergency Medical Service AND frequent flyers e
Emergency Nursing AND Emergency Medical Service AND heavy users. Realizou-se
busca simples com as palavras-chaves usuarios frequentes, frequent flyers e heavy
users.

Para estabelecer a amostra do estudo, foram utilizados como critérios de
inclusdo: artigos de pesquisa, tedricos, de reflexdo, revisdes e relatos de experiéncia que
contemplem alguma variavel de interesse desta revisdo, publicados no periodo de 2000
a 2010, nos idiomas inglés, espanhol e portugués. Como critérios de exclusdo foram
considerados estudos publicados anteriormente a 2000. Foram também excluidos os
artigos que nao tém acesso on-line, ou acesso ao texto completo, que ndo respondam a

questdo norteadora, teses e dissertagoes.
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A busca ocorreu nos meses de setembro e outubro de 2010. Primeiramente,

realizou-se a leitura do titulo e resumo do material encontrado em cada busca, sendo

que naquelas em que a quantidade de artigos era muito elevada, foram lidos somente os

100 primeiros, ja que apds este numero os resultados se distanciavam muito do tema

proposto. A tabela 1 mostra o resultado inicial destas buscas.

Tabela 1 — NUmero de artigos encontrados na busca de literatura por bases de dados e palavras-

chaves.

Base de dados /
Palavras-chaves

Science
Direct

CINAHL

MEDLINE

LILACS

Scielo

Servicos Médicos de

Emergéncia AND Servigo
Hospitalar de Emergéncia
AND usuarios frequentes

Servigos Médicos de
Emergéncia AND
Enfermagem em Emergéncia
AND usuarios frequentes

Servigo Hospitalar de
Emergéncia AND
Enfermagem em Emergéncia
AND usuarios frequentes

Emergency Hospital Service
AND Emergency Nursing
AND frequent flyers

104

Emergency Hospital Service
AND Emergency Nursing
AND heavy users

13

Emergency Hospital Service
AND Emergency Medical
Service AND frequent flyers

Emergency Hospital Service
AND Emergency Medical
Service AND heavy users

15

Emergency Nursing AND
Emergency Medical Service
AND frequent flyers

123

Emergency Nursing AND
Emergency Medical Service
AND heavy users

18

1

0

Usuarios Frequentes

2

2

0

o

Frequent Flyers

25

13

13

o

Heavy Users

11

2

18

Total

314

27

31

Frente a pergunta norteadora e aos critérios de inclusdo, identificaram-se 35

artigos. No entanto, ap6s a leitura integral do material encontrado, optou-se em excluir
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cinco publicacbes que ndo apresentavam resultados ou discussdes diretamente
relacionados a usuérios frequentes, tratando muito pouco da temética. Assim, a amostra
final foi composta por 30 artigos cientificos.

A fim de se ter mais precisdo nos resultados obtidos, a busca de literatura foi
realizada de forma independente por dois avaliadores, que utilizaram as mesmas bases
de dados e os mesmos termos. Ao final de cada busca, foram comparados os artigos
encontrados. Ndo houve discordancia nos resultados, logo ndo foi necessario o auxilio

de um terceiro avaliador.

4.4 Avaliacao dos dados

Para o registro das informacdes extraidas dos artigos foi elaborado um roteiro de
coleta de dados (Apéndice A), o qual foi preenchido ap6s a aplicacdo dos critérios de
incluséo e excluséo e leitura dos artigos. Este instrumento contempla informacdes sobre
0 artigo, como autores, titulo, periddico, palavras-chave, objetivo, tipo de estudo,

amostra, local, técnica de coleta de dados, resultados e conclusodes.

4.5 Analise dos dados

A analise de dados foi realizada em duas etapas. Na primeira, foram
identificadas informacdes sobre ano, periodico e local de publicacdo, assim como 0s
aspectos metodologicos utilizados, para a caracterizacdo dos artigos encontrados.
Assim, foram realizados célculos de frequéncia simples e relativa para descrever os
achados referentes a estes primeiros dados analisados. Na segunda etapa, procedeu-se a
leitura detalhada das publicagdes e realizou-se a anélise do conteldo dos artigos, que

foram agrupados conforme similaridade de temas.
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4.6 Apresentacdo dos resultados

A sintese dos resultados é mostrada em um quadro sinoptico, que sumariza as
informacOes obtidas e relacionadas a questdo norteadora do estudo. Apos, sao
apresentadas as principais caracteristicas dos artigos analisados. A apresentacdo do
contetdo dos artigos, conforme similaridade de temas, foi organizada em topicos.

4.7 Aspectos Eticos

Considerando-se 0s aspectos éticos, nesta revisdo integrativa é assegurada a
autoria dos artigos pesquisados, utilizando-se para citagéo e referéncia dos autores as
normas da Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).

Este projeto foi aprovado pela Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (PROPESQ/EE UFRGS) em agosto de
2010 (Anexo A) e esté inserido no projeto de pesquisa intitulado “Estruturacdo da rede

de servigos de saude do municipio de Porto Alegre para o atendimento as urgéncias”.
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A seguir sdo apresentados e discutidos os principais resultados desta revisdo

integrativa, divididos em tdpicos sobre a caracterizacdo das publicacdes e o conteudo

dos artigos analisados.

O quadro 1 sintetiza informacgdes sobre o ano de publicacdo, tipo de estudo,

principais resultados e conclusdes dos 30 artigos cientificos que eram relacionados ao

foco deste estudo e que foram incluidos na pesquisa.

Quadro 1 — Estudos sobre os usuarios frequentes dos servicos de urgéncia segundo ano

de publicacdo, autores, tipo de estudo e principais resultados e conclusdes.

Ano Autores Tipo de estudo Principais resultados e conclusdes
MANDELBER | Quantitativo, 3,9% dos pacientes eram usuarios frequentes e
G, KUHN, transversal, correspondiam a 20,8% das visitas ao servigo.
2000 | KOHN retrospectivo 38% dos UF eram moradores de rua. Tinham
coorte mais exarcebacOes de doengas cronicas e
problemas relacionados ao alcool que os nao
Sujeitos: 348.858 | frequentes.
HANSAGI et Quantitativo 4% dos pacientes eram usuarios frequentes e
al correspondiam a 18% das visitas ao servico. 72%
Sujeitos: 47.349 | dos usuarios frequentes utilizavam a atencéo
primaria. 13% usavam o Servico de Emergéncia
como Unica fonte de atendimento. Usuérios
frequentes tinham maiores percentuais de
admisséo hospitalar e de mortalidade.
SCHAULIS, Estudo de caso G é um usuério frequente que visita o servico de
SNOEY emergéncia quase todos os turnos. Alguns
2001 Sujeito: 1 profissionais ignoravam suas queixas. Contudo,
apos sofrer um acidente vascular enceféalico, os
profissionais se lembraram da severidade de suas
doencas cronicas.
WILLIAMS et | Quantitativo, Usuarios frequentes eram significamente mais
al restrospectivo velhos e tinham status de satde mais baixo do que
coorte 0s demais usuérios. Maioria tinha algum
diagndstico psiquiatrico e mais de 90% relatam
Sujeitos: 217 ter historia de doenca crénica. Usuarios
frequentes utilizavam mais servigos de saude do
que 0S outros USUarios.
CHAN; Quantitativo, 0,3% dos usuarios do servi¢o de emergéncia eram
OVENS transversal e frequentes. Maioria tem contato periédico com
2002 observacional um médico na atencdo primaria. Eram mais
referenciados a especialistas por médicos da
atencdo bésica.
BYRNE et al Quantitativo, Usudrios frequentes também utilizam muito
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2003

transversal

Sujeitos: 200

outros servigos de salide. Maioria dos usuérios
frequentes era economicamente desprovido.
Indicou-se que usuérios frequentes tém saude
mental mais pobre e tém menores niveis de apoio
social.

HACKENSCH
IMIDT

Tedrico de
reflexdo

Discute o fato de os servicos de emergéncia ndo
receberem verbas ao atender usuérios frequentes
(devido a limitacéo de recursos para pacientes
considerados ndo urgentes). Usuéarios frequentes
nem sempre estdo abusando do sistema, mas sao
vistos como se estivessem. Eles precisam de
diferentes tipos de servicos de salde. Sugere
acles e programas especificos para a utilizacdo
frequente.

2004

CHAN,
OVENS

Quantitativo,
transversal de
base populacional

Pacientes com enxaqueca cronica sdo um distinto
subgrupo de paciente que procuram os servigos de
emergéncia frequentemente. Esses pacientes
utilizavam o dobro de vezes a aten¢ao primaria se
comparados aos demais usudarios frequentes.

DICK

Tebrico de
reflexdo

E muito importante ver, escutar e sentir o que o
usuario frequente esta tentando dizer. Usuarios
frequentes ndo estdo abusando o sistema, eles séo
as pessoas para 0s quais 0 Servico existe.

WONG et al

Quantitativo,
randomizado

Sujeitos: 795

O grupo que teve intervencdo do “nurse follow-
up” tendia a ter mais chance de retornar ao
servigo de emergéncia em menos de 30 dias. 1sso
pode ter ocorrido pela conscientiza¢do das
necessidades de cuidados, 0 que torna os
pacientes motivados a procurar ajuda por
profissionais de saude.

2005

BLANK et al

Quantitativo,
retrospectivo e
descritivo

Acesso aos servicos de satde é melhor para
usuarios frequentes de mais de 12 vezes ao ano do
gue aqueles entre 4 a 11 visitas. Maioria dos
usuarios frequentes tinha moradia, amigos ou
parentes proximos e seguem alguma religido. Os
diagndsticos mais comuns encontrados eram
relacionados a dor.

WEISS et al

Quantitativo,
descritivo e
prospectivo

Intervencdo social ndo foi eficiente, pois
melhoraram niveis de escore fisico, mas
aumentaram o uso dos servi¢os de emergéncia.

2006

FUDA,
IMMEKUS

Quantitativo,
observacional e
retrospectivo

Apenas 1% dos residentes de Massachusetts era
usuario frequente, mas correspondiam a 3,8% do
total de pacientes e eram responsaveis por 17,6%
da procura do servigo. Grande parte dos usuarios
frequentes tinha plano de saude. O status de
usuario frequente é temporario na maioria das
vezes. A procura de usuarios frequentes pelos
servicos de urgéncia é tdo apropriada quanto a dos
usuarios ndo frequentes. Utilizadores frequentes
parecem ser mais doentes do que os demais.

HUNT et al

Quantitativo

Sujeitos: 45.2
milhdes

Usuarios frequentes correspondiam a 8% dos
usuarios e eram responsaveis por 28% da procura
dos servicos de urgéncia. A maioria tinha seguro
de saude e fonte usual de cuidado. No entanto, a
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salde era precaria comparada aos demais
pacientes. Usuarios frequentes utilizavam mais
vezes outros servigos de salde.

MILLARD Tedrico de Visitas recorrentes no Servico de Emergéncia
reflexdo pode as vezes significar dependéncia de
medicacdes. Excessivo ceticismo em relacdo a
pacientes com dor cronica pode gerar
estigmatizacéo para o vicio de medicacgéo, ou em
tratamento ndo adequado em problemas reais.
2007 | SMITH Tedrico de O autor refere que usuarios frequentes nao
reflexéo abusam do sistema, mas o utilizam de forma
errada. Para os profissionais, o atendimento a
usuarios frequentes é menos glamoroso. O
atendimento adequado ao usuario frequente dos
servigos de urgéncia, além de melhorar a satde do
paciente, evita 0 gasto com processos judiciais.
HUANG et al Quantitativo Usuarios frequentes sdo um pequeno ndmero de
pacientes que procuram assisténcia aos servicos
Sujeitos: 6775 de emergéncia, mas sdo responsaveis por um
nimero desproporcional do total de visitas.
Aumentando a frequéncia de visitas, aumenta
também a utilizacdo de outros servigos. Essa
forma de utilizagdo pode estar refletindo a maior
necessidade de usuérios frequentes de
atendimento em variados servi¢os de salde.
JELINEK etal | Quantitativo, Usuarios frequentes tinham mais problemas
populacional de relacionados a doenca mental e a disturbios de
dados vinculados | comportamento e doencas circulatorias.
Apresentavam condigdes mais urgentes e maiores
Sujeitos: 663.309 | indices de admissdo que 0s demais pacientes.
MEHL- Quantitativo, 93% dos usuarios frequentes tinham pelo menos
2008 | MADRONA comparagao um diagnostico psiquiatrico. Porém, a maioria
combinada deles ndo era diagnosticada com doencas mentais
no servigo. Esses usuarios pareciam ser fonte de
Sujeitos: 440 perplexidade e frustracdo para os profissionais da
satde. Os médicos achavam que as queixas deles
eram inapropriadas para 0 servigo.
OLIVEIRA Quantitativo, Usuarios frequentes representavam 9,7% dos
retrospectivo pacientes, contabilizando 33,2% das visitas a
unidade. 30,77% eram idosos. Maioria tinham
Sujeitos: 19.525 | demanda clinica. Mais da metade da demanda dos
usuarios frequentes ocorreram em periodo em que
estava aberto o centro de salde perto do hospital.
SHUMWAY et | Quantitativo, O manejo de caso clinico reduziu os problemas
al randomizado psicossociais comuns entre 0s usuarios
frequentes. Diminuiu também o uso excessivo dos
Sujeitos: 252 servigos de emergéncia. Esse manejo tem custo-
beneficio, pois melhora as condi¢Ges
psicossociais e ndo aumenta 0s custos dos
servicos hospitalares.
ABBOTT Relato de Profissionais tém um dilema no tratamento de
experiéncia usuarios frequentes, que é evitar uma admisséo

Sujeito: 1

controlando a dor na emergéncia lotada, ou
reconhecer a incapacidade da equipe e do proprio
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2009

usuério em tratar a doenca. Profissionais tém
sentimento de raiva, desconfiam da queixa e
estigmatizam o usuério frequente. Sentem

frustracdo por ndo ter conseguido fazer mais.

AISIKU et al

Quantitativo,
longitudinal

Sujeitos: 308

Usuarios frequentes com anemia falciforme tém
niveis mais baixos de hematocritos e mais
transfusdes. Tendem a ter mais incidéncia de
ansiedade, necrose vascular e maior contagem de
leucocitos. TEm mais dor e crises, usando mais
opioides. No entanto, comparando-se com o
namero de dias e magnitude da dor, esses
individuos utilizam menos opidides dos demais
pacientes com anemia falciforme.

MILBRETT,
HALM

Quantitativo,
retrosprectivo e
descritivo
correlacional

Sujeitos: 2.056

Usuarios frequentes correspondem a 5% dos
usudrios do servico de emergéncia. 76% eram
mulheres, 55% brancos e 78% desempregados. A
maioria tinha histéria médica de doenga crbnica e
procurou pelo servico no turno da noite.

SHIBER,
LONGLEY,
BREWER

Quantitativo,
retrospectivo

Sujeitos: 99

O grupo de usuérios frequentes era mais velho.
Apresentavam mais comorbidades em geral.
Metade dos usudrios frequentes foi encaminha
para unidade psiquiatrica. O acesso aos servicos
de salde era similar, assim como os niveis de
hospitalizacdo em relagdo ao demais pacientes.

XU, NELSON,
BERK

Quantitativo

A populagdo dos servigos de emergéncia
aumentou de 12,7% a 13,8%. Usuarios frequentes
parecem estar demandando mais 0s Servigos, e
tiveram o maior aumento em 2002. Pessoas
pobres ou préximas a pobreza aumentaram a
procura aos servicos de urgéncia. Verificou-se um
aumento na procura pelos servigos por pessoas
idosas, indicando um aumento de doengas
crénicas.

2010

LACALLE,
RABIN

Revisao
sistematica

Amostra: 25

Usuarios frequentes equivalem de 4,5% a 8% de
todos os usuarios dos servi¢os de urgéncia,
contribuindo de 21 a 28% da visitas a estes
servicos. A maioria dos usuérios frequentes tem
plano de saude. Esses usuarios sdo geralmente
mais doentes do que 0s demais usuarios. As
chances de um usuario frequente ser admitido no
hospital sdo maiores, assim como as chances de
mortalidade. Esses individuos utilizam mais vezes
outros servigos de salde, sendo que a minoria de
permanece neste grupo por um longo periodo.

PUGH,
DUFFY,
STAUSS

Estudo de caso

O plano de cuidado multidisciplinar surgiu como
uma forma de dar maior seguranca aos
profissionais e ao usuério frequente. O plano é
revisado conforme mudangas nas condicdes de
salde do paciente. Esse programa aumentou a
satisfacdo do usuério frente aos atendimentos
recebidos e diminuiu a frustracdo dos
profissionais.

SANDOVAL
et al

Quantitativo,
transversal

7% eram usudrios frequentes, correspondendo a
30% do total de visitas. O principal motivo de
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Sujeitos: 168

utilizac&o foi a proximidade geogréafica.
Comorbidades como hipertensdo, anemia
falciforme e depressdo sdo maiores em usuarios
frequentes. Usuérios frequentes tinham pior
estado de salde geral, elevado nivel de estresse e
baixo apoio social.

WOODHOUS
et al

Quantitativo,
retrospectivo

Sujeitos: 16.500

Apds o0 acompanhamento por telefone, percebeu-
se uma diminuig&o da freqiiéncia na procura pelo
servigo por usuarios frequentes com dor cronica.
No entanto, esta intervencgédo néo foi eficaz para
0S grupos que pouco utilizavam o servico.

5.1 Caracterizacdo dos artigos incluidos

Dos 30 artigos, 16 foram publicados no periodo de 2000 a 2007. Identifica-se

que houve um incremento das publicagdes sobre o tema entre os anos de 2008 e 2010,

sendo que quatorze artigos (46,6%) foram publicados nesse periodo. Deste total, cinco

artigos foram publicados em 2008 e cinco em 2009, cada ano correspondendo a 16,6%

dos resultados encontrados. No ano de 2010 foram publicados quatro artigos (13,3%),

embora tenha se analisado apenas producdes até o més de setembro. A tabela 2 ilustra a

distribuicdo dos artigos conforme o ano de publicacao.

Tabela 2 — Frequéncia e percentual da distribuicdo dos artigos, segundo ano de publicacéo.

Ano Quantidade (n) Percentual (%0)
2000 1 33
2001 3 10
2002 1 3,3
2003 2 6,6
2004 3 10
2005 2 6,6
2006 2 6,6
2007 2 6,6
2008 5 16,6
2009 5 16,6
2010 4 13,3
Total 30 100
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Diante desse resultado, identifica-se que houve um interesse crescente de
pesquisadores no estudo de usuérios frequentes dos servigos de urgéncia, provavelmente
devido a discussbes sobre os sistemas de saude nos principais paises em que houve
publicacGes sobre o tema. Nos Estados Unidos, por exemplo, com a reforma do sistema
de saude, politicos dos principais partidos do pais debateram sobre a diminui¢do da
utilizacdo dos servicos de emergéncia, a fim de reduzir os custos da area da salde,
(McCAIN, 2008; OBAMA, 2009).

Os trabalhos foram publicados ao todo em treze periodicos, sendo que Annals of
Emergency Medical se destacou com onze artigos (36,6%). O periddico Journal of
Emergency Nursing publicou cinco trabalhos (16,6%), o American Journal of
Emergency Medicine, trés (10%) e Emergency Medical Services, dois (6,6,%). A tabela

3 mostra esses resultados.

Tabela 3 — Frequéncia e percentual dos artigos, segundo o periddico de publicacéo.

Periddico Quantidade (n) Percentual (%0)
Academic Emergency Medicine 1 3,3
Acta Medica Portuguesa 1 3,3
American Journal of Emergency Medicine 3 10
Annals of Emergency Medicine 11 36,6
Canadian Family Physician 1 3,3
Canadian Journal of Rural Medicine 1 3,3
Emergency Medical Services 2 6,6
Journal of Emergency Nursing 5 16,6
Journal of Psychosomatic Research 1 3,3
Journal of the Formosan Medical Association 1 3,3
Social Science & Medicine 1 3,3
The Journal of Emergency Medicine 1 3,3
The Medical Journal of Australia 1 3,3
Total 30 100

A maioria dos periodicos (84,6%) € relacionada a Medicina e apenas uma revista
era da Enfermagem, contudo esta teve a segunda maior quantidade de publicacoes
(cinco no total). Identifica-se que esta tematica tem sido mais abordada pelos

pesquisadores médicos do que a area da Enfermagem.



27

No que tange a localizacdo geografica, os trabalhos se originam
majoritariamente dos Estados Unidos da América, correspondendo a 70% das
publicacdes. O Canadé e a China apresentaram duas producgdes (6,6% cada), seguidos
por Suécia, Gra-Bretanha, Irlanda, Portugal e Australia com publicacdo individual. Ndo

foi encontrada nenhuma publicacéo brasileira, conforme indica a tabela 4.

Tabela 4 — Frequéncia e percentual dos artigos, segundo pais de origem da pesquisa.

Pais Quantidade (n) Percentual (%0)
Australia 1 3,3
Brasil 0 0
Canada 2 6,6

China 2 6,6
EUA 21 70
Gré-Bretanha 1 3,3
Irlanda 1 3,3
Portugal 1 3,3
Suécia 1 33
Total 30 100

Com relacdo ao idioma em que os trabalhos foram publicados, apenas um era em
portugués e o restante, em inglés. N&o foram encontrados artigos na lingua espanhola.

Em relagdo aos aspectos metodolégicos das publicacdes, identificou-se que 21
trabalhos, correspondendo a 70% do material encontrado, fez opcdo pelo método
quantitativo para apresentacdo e discussdo dos resultados. Ndo foram encontrados
estudos empiricos que utilizaram a abordagem qualitativa. 1sso sugere que aspectos
subjetivos dos valores e significados de acdes e relacbes humanas dos usuarios
frequentes dos servigos de urgéncia sdo de pouco interesse e, por isso, pouco
exploradas. Os demais estudos sdo do tipo de reflexdo, estudo de caso, relato de
experiéncia e reviséo sistematica.

Né&o foi possivel analisar a origem e modalidade dos estudos produzidos, ja que
grande parte dos autores ndo informa se é oriundo de trabalho de conclusdo de curso,
dissertagdo ou tese. Isso demonstra que para a maioria dos pesquisadores essa

informacao pareca desnecessaria. No entanto, sabe-se que ha um forte incentivo para
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que pesquisadores de cursos de graduacdo e pos-graduacdo tornem publicos seus

estudos.

5.2 Conteudo dos artigos analisados

Os resultados da segunda etapa da analise de dados, referentes ao contetdo dos
artigos, sao exibidos conforme a similaridade de temas abordados. Identificou-se que
dos 30 artigos analisados, 20 (66,6%) abordaram as caracteristicas demograficas,
socioeconémicas, clinicas e epidemioldgicas dos usuarios frequentes, assim como o
acesso e a utilizacdo dos demais servicos de salde. Destes, trés abordaram um grupo
especifico de usuarios frequentes, tais como aqueles com anemia falciforme, enxaqueca
e dependentes de medicacdo. Apenas cinco trabalhos (16,6%) trataram sobre as
percepcdes de profissionais de salde frente aos usuérios frequentes. Outros cinco
artigos (16,6%) discutem acGes e intervencdes para diminuir a elevada utilizacdo dos
servicos de urgéncia e melhorar a assisténcia a esses pacientes.

Assim, os topicos formados foram: os usuarios frequentes de servigos de
urgéncia e emergéncia: definicdes, caracteristicas e utilizacdo dos servicos de saude; 0s
profissionais de saude: percepcBes sobre os usuarios frequentes servicos de urgéncia e
emergéncia, € intervencdes realizadas com usuarios frequentes servicos de urgéncia e

emergéncia, COmo mostra a tabela 5.

Tabela 5 — Frequéncia e percentual dos artigos conforme os temas abordados.

Temas Quantidade (n) Percentual (%0)
Os usudrios frequentes de servicos de
urgéncia e emergéncia: definigdes, 20 66.6
caracteristicas e utilizacdo dos servicos de '
salde
Os profissionais de saude: percepgdes sobre
usuarios frequentes dos servicos de 5 16,6

urgéncia e emergéncia

Intervencdes realizadas com usuarios
frequentes em servicos de urgéncia e 5 16,6
emergéncia

Total 30 100
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5.2.1 Os usuarios frequentes de servicos de urgéncia e emergéncia: definigdes,

caracteristicas e utilizacao dos servicos de saude

A definicdo de usuério frequente é bastante discutida nos trabalhos, ja que ainda
ndo € bem determinada. Conforme Locker et al (2007) ndo h& clara ruptura entre a
distribuicdo de frequéncia esperada para usudrios frequentes e ndo frequentes
(chamados pelos autores de aleatdrios), mas que qualquer ponto de corte deve ser
arbitrario. Portanto, cada servico deve determinar um limiar fundamentado na
impossibilidade da classificacdo de um usuério aleatério em frequente.

A definicdo no material encontrado variou basicamente de trés a 12 visitas ao
servico de urgéncia por ano, sendo que isso dependia dos objetivos de cada pesquisa. A

tabela 6 ilustra este resultado.

Tabela 6 — Frequéncia e percentagem de defini¢do de usuario frequente em artigos de pesquisa

conforme nimero de vezes em que O USUArio procurou o servico de urgéncia em determinado

periodo.

Definigéo Quantidade (n) Percentual (%0)
3 vezes ou mais em um ano 3 14,3
4 vezes ou mais em um ano 5 23,8
4 vezes ou mais em 6 meses 1 4,8
5 vezes ou mais em um ano 4 19,0
6 vezes ou mais em um ano 2 9,5
7 vezes ou mais em um ano 1 4.8
12 vezes ou mais em um ano 3 14,3
35 vezes ou mais em trés anos 1 4,8
Total 21 100

O limite mais usado foi de quatro ou mais visitas em um ano (12 meses). A
maioria dos autores de artigos que utilizaram esta definicéo relatou que a escolheu por
ser a mais comumente utilizada em outros estudos (BYRNE et al, 2003; HANSAGI et
al, 2001; HUANG et al, 2008; OLIVEIRA, 2008). Essa definicdo foi também sugerida
por Locker et al (2007) a partir dos resultados de sua pesquisa.

Estudo realizado em S&o Francisco, EUA, usou o parametro de 4 ou mais visitas

ao ano apos avaliar o impacto de usuarios que utilizaram de uma a sete vezes ou mais o
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servigco. Constataram que quem utilizou no minimo quatro vezes era responsavel por
mais de 25% da demanda, nimero considerado pelos autores impactante para um
pequeno grupo de individuos (HUNT et al, 2006). No entanto, em outro trabalho
realizado em Massachussets, EUA, pretendia-se usar a mesma defini¢cdo, mas como a
amostra seria muito grande para futuras intervencgdes, decidiu-se em refina-la da
seguinte forma: mais de 12 visitas ao ano eram usudrios altamente frequentes, entre
quatro e 11 visitas ao ano eram usuarios moderadamente frequentes e entre uma e trés
visitas eram ndo frequentes (BLANK et al, 2005).

Um estudo utilizou a definicdo de 35 visitas em trés anos (SHIBER, LONGLEY,
BREWER, 2009) e outro, de 12 em um ano (CHAN, OVENS, 2002), devido, segundo
os autores, a facilidade de reconhecimento entre os profissionais de salde de usuarios
gue usam mensalmente ao servico de emergéncia.

Dentre os estudos de usuarios com patologias especificas, utilizou-se a definicéo
de trés ou mais visitas por ano ao servico por crise de anemia falciforme (AISIKU et al,
2009) e de 12 ou mais por ano, sendo que metade (seis) deveria ser por enxaqueca
(CHAN, OVENS, 2004).

Com relacdo a prevaléncia e ao impacto causado por usuarios frequentes de
servigos de urgéncia, identificou-se que existe uma diferenca nos resultados dos estudos
analisados. Enquanto alguns mostram que estes usuarios sdo em pequeno nimero
comparado com todos os pacientes do servico, variando de 0,3% a 4% (BYRNE, et al,
2003; CHAN, OVENS, 2004; FUDA, IMMEKUS, 2006; HANSAGI, et al, 2001;
HUANG et al, 2008; JELINEK et al, 2008; MANDELBERG KUHN, KOHN, 2000),
outros indicam um numero mais elevado, correspondendo de 6% a 9,7% (BLANK et al,
2005; HUNT et al, 2006; OLIVEIRA, 2008; SANDOVAL et al, 2010). Em Portugal, a
cada trés atendimentos, um é de usuario frequente (OLIVEIRA, 2008). Entre o0s
pacientes com anemia falciforme, 35% procuraram o servigo de emergéncia no minimo
trés vezes por ano (AISIKU et al, 2009). Em um trabalho em que se analisou o perfil de
pacientes que usaram 0s servicos de urgéncia nos Estados Unidos, notou-se que a
proporcao de usuarios frequentes aumentou continuamente entre 1999 e 2002, chegando
a 7,6% (XU, NELSON, BERK, 2009).

Embora as definigdes utilizadas em cada trabalho fossem diferentes, ndo haveria
divergéncia na prevaléncia de usuarios frequentes, ja que nos estudos em que a
prevaléncia foi mais alta, foram utilizadas as defini¢cbes de no minimo trés visitas ao ano
(SANDOVAL et al, 2010), quatro (OLIVEIRA, 2008) e cinco (FUDA, IMMEKUS,
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2006), e definicdes similares a estas em outros trabalhos indicaram as prevaléncias mais
baixas (BYRNE et al, 2003; FUDA, IMMEKUS, 2006; HANSAGI et al, 2001,
HUANG et al, 2008; JELINEK et al, 2008; MANDELBERG, KUHN, KOHN, 2000).
Contudo, identificou-se posteriormente que no estudo em que se obteve o menor valor
de usuarios frequentes (0,3% da populacdo atendida), utilizou-se a definicdo com o
limiar de visitas por ano mais alto, de 12 ou mais (CHAN, OVENS, 2004). Da mesma
forma, na pesquisa em que foram analisados os usuarios altamente e moderadamente
frequentes, identificou-se que 6% das pessoas que procuraram o servico de emergéncia
eram frequentes. No entanto, observando apenas os usuarios altamente frequentes (que
utilizaram 12 vezes ou mais 0 servigo em um ano), este numero diminuia para 0,3%
(BLANK et al, 2005). Os dois estudos foram realizados em locais diferentes, o primeiro
no Canadéa e o segundo nos Estados Unidos.

Isso pode estar demonstrando que a prevaléncia de usuarios frequentes depende
do conceito utilizado, ja que quanto maior o limiar, mais baixo o valor da prevaléncia.
Entretanto, quando usado o ponto de corte mais baixo, obteve-se valores de prevaléncia
altos e baixos. Assim, a utilizacdo frequente também depende da organizacdo dos
servicos e da politica de cada pais, conforme j& havia sido descrito por Travassos e
Martins (2004).

O impacto de usuérios frequentes é bastante abordado nos trabalhos analisados,
demonstrando preocupacdo dos autores na grande demanda que estes individuos geram
aos servicos de emergéncia. Usuarios que utilizaram trés vezes ou mais ao ano eram
responsaveis por 13% a 33% da procura pelos servicos de urgéncia (BLANK, et al,
2005; FUDA, IMMEKUS, 2006; HANSAGI et al, 2001; HUANG et al, 2008; HUNT et
al, 2006; MANDELBERG, KUHN, KOHN, 2000; OLIVEIRA, 2008; SANDOVAL et
al, 2010), sendo que quando analisado aqueles que usaram no minimo 12 vezes, a
porcentagem baixava para 3,5% (CHAN, OVENS, 2004). No estudo de Fuda e
Immekus (2006) identificou-se que apenas 1% dos residentes de Massachusetts, EUA,
utilizou a emergéncia hospitalar mais de cinco vezes, mas condiziam a 17,6% da
demanda do servigo. Evidenciou-se que usuarios frequentes que sofriam de enxaqueca
procuravam 42% mais vezes 0s servigos do que os demais usuarios frequentes (CHAN,
OVENS, 2004).

Destacou-se também o maximo de visitas de uma pessoa no servico de urgéncia.
Este nimero foi bastante flexivel, sendo que o menor encontrado foi 66 vezes ao ano
(MANDELBERG, KUHN, KOHN, 2000) e o maior, 401 vezes (OLIVEIRA, 2008). Na
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cidade de Perth, Australia, identificou-se que um uUnico individuo frequentou a
emergéncia hospitalar 218 vezes no ano de 2006, e essa série de maxima de visitas de
uma pessoa por ano parece estar aumentando (JELINEK et al, 2008).

A partir do impacto avaliado pelos autores, alguns pesquisadores justificam que
a utilizacdo frequente é uma das causas da superlotacdo. Hoot e Aronsky (2008) em
uma revisao sistematica indicam que fatores de entrada nos servigos de urgéncia estdo
relacionados a crescente demanda, na qual usuérios frequentes a afetam diretamente.
Contudo, em um estudo realizado em Washington, EUA, usuarios altamente frequentes
do servico de emergéncia, que o utilizaram mais de 20 vezes ao ano, provocavam um
impacto minimo na superlotacdo do servigo, ja que estes individuos eram menos
doentes do que os demais e ficavam menos tempo no servico (RUGER et al, 2004).

O impacto da utilizacdo frequente é também usado para se discutir os custos
gerados pelos usuarios nos servicos de saude. Nesse mesmo trabalho se observou que os
custos gerados por usuérios frequentes tinham um efeito modesto no seu total. No
entanto, os pacientes que foram atendidos de duas a mais de 20 vezes representavam
quase metade dos atendimentos do servi¢o estudado, sendo que o total de custos
gerados por eles é comparavel com o daqueles usuarios que foram atendidos somente
uma vez no ano. ldentifica-se, entdo, que usuarios moderadamente frequentes realmente
geram bastante custos aos servigos de salde, ja os altamente frequentes, nem tanto.

As caracteristicas demogréaficas dos usuarios frequentes foram descritas na
maioria do material encontrado. Com relacdo ao sexo, 0s estudos tiveram resultados
diferentes. Dos 13 artigos que citaram essa caracteristica, cinco relataram que as
mulheres eram em maior quantidade entre os usudrios frequentes comparado com 0s
ndo frequentes (FUDA, IMMEKUS, 2006; HANSAGI et al, 2001; HUNT et al, 2006;
MILBRETT, HALM, 2009; OLIVEIRA, 2008). Contudo, outros quatro trabalhos
referiram que ndo havia diferenga significativa entre os dois sexos (BLANK et al, 2005;
BYRNE et al, 2003; HUANG et al, 2008; SHIBER, LONGLEY, BREWER, 2009) e,
ainda, alguns estudos identificaram que homens eram em maior nimero (JELINEK et
al, 2008; MANDELBERG, KUHN, KOHN, 2000; SANDOVAL et al, 2010;
WILLIAMS et al, 2001). Na Australia, a predominancia de homens entre 0s usuarios
que procuram 0s servigos de emergéncia amplia diretamente com o aumento do nimero
de atendimentos recebidos (JELINEK et al, 2008).

De modo geral, homens e mulheres apresentam caracteristicas de

morbimortalidade diferentes, assim como a utilizacdo que fazem dos servigos de salde.
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Estudo realizado no Brasil identificou que 23,5% das mulheres e 18,2% dos homens
auto-avaliaram seu estado de saude como deficiente, sendo que as mulheres tém uma
avaliagdo mais negativa do que os homens. No entanto, homens sofrem mais de doencas
crbnicas fatais e tem mais restricdo de atividade e incapacidade de longa duracdo por
doenca crénica. Ja as mulheres, apresentam mais problemas de curta duragéo, sintomas
habituais, doencas agudas e transitérias (PINHEIRO et al, 2002). Ainda que as taxas de
mortalidade desfavorecam os homens, as mulheres, por sua vez, demandam mais 0s
servicos de saude (LAURENT]I, JORGE, GOTLIEB, 2005).

Em quase todos os trabalhos em que foi descrita/avaliada a idade dos usuérios,
identificou-se que os frequentes sdo mais velhos do que os néo frequentes (BYRNE et
al 2003; BLANK et al, 2005; CHAN, OVENS, 2004; FUDA, IMMEKUS, 2006;
HANSAGI et al, 2001; HUANG et al, 2008; JELINEK et al, 2008; MANDELBERG,
KUHN, KOHN, 2000; MILBRETT, HALM, 2009; OLIVEIRA, 2008; SANDOVAL et
al, 2010; SHIBER, LONGLEY, BREWER, 2009; WILLIAMS et al 2001). Entretanto,
nos estudos de Hunt et al (2006) e Mehl-Madrona (2008) n&o foram encontrados estes
resultados. Chan e Ovens (2004) identificaram que usuarios frequentes que sofrem de
enxaqueca tendem a ter menos idade do que os demais USUArios.

A maioria dos estudos mostrou que a utilizacdo frequente dos servicos de
urgéncia é majoritariamente causada por pessoas entre 30 e 65 anos (BLANK et al,
2005; BYRNE et al, 2003; HUNT et al, 2006; JELINEK et al, 2008; MANDELBERG,
KUHN, KOHN, 2000; MILBRETT, HALM, 2009; SANDOVAL et al, 2010; SHIBER,
LONGLEY, BREWER, 2009; WILLIAMS et al, 2001). Resultados similares foram
encontrados no estudo de Rodriguez, Sanches e Rodriguez (2001), no qual foi analisada
a demanda de dois servicos de urgéncia em Cuba. Segundo esses autores, 69% a 75%
dos individuos que procuraram assisténcia compreendiam a faixa etaria de 15 e 50 anos.
Isso indica que uma populagdo economicamente ativa tem necessitado de cuidados de
urgéncia, e no caso de usuarios frequentes, repetidamente, o que pode trazer prejuizos
no trabalho, no estilo de vida, no cuidado da familia e no lazer.

Alguns trabalhos apresentaram que quanto maior o grupo de idosos (65 anos ou
mais), mais usuarios frequentes existiriam (HANSAGI et al, 2001; HUANG et al,
2008). De forma geral, a populacdo idosa tem procurado mais 0s servigos de urgéncia.
Nos ultimos anos, notou-se um aumento na meédia de idade de usuarios destes servicos,
sendo que a propenséo de utilizagdo por pacientes idosos teve um aumento significante
(XU, NELSON, BERK, 2009).
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No Brasil, atualmente a populacdo idosa conta com 17 milhdes de pessoas, a
maior parte com doencas cronicas e alguns com limitagdes funcionais (VERAS, 2007).
Assim, € exigido acompanhamento por anos, gerando uma grande procura pelos
servicos de saude.

Embora nos artigos analisados ndo tenham discutido a relacdo idade versus
gravidade da queixa, sugere-se que idosos tendem a ter condi¢es clinicas mais severas
do que pessoas mais jovens. No estudo sobre a utilizacdo do Servigo de Atendimento
Movel de Urgéncia de Porto Alegre, Brasil, por individuos com demandas clinicas,
Marques (2010) identificou que maior parte da demanda de pessoas acima de 60 anos
foi de gravidade média, sendo que a ocorréncia de gravidade severa foi maior nesse
grupo comparado com as demais faixas etarias.

No ambito da raca/cor de usuarios frequentes, poucos trabalhos abordaram este
aspecto. A populacdo negra parece ser mais prevalente do que as demais (FUDA,
IMMEKUS, 2006; MANDELBERG, KUHN, KOHN, 2000; MEHL-MADRONA,
2008; SANDOVAL et al, 2010), mas esta analise € relativa. No texto de Sandoval et al
(2007) percebeu-se que os negros correspondiam a 85% da demanda do servico de
emergéncia de Chicago, EUA, o que demonstra um reflexo da comunidade circundante.
Assim, usudrios frequentes desses servicos tendiam a ser negros. Resultados similares
foram encontrados em Massachusetts, no mesmo pais, em que mesmo USUArios
frequentes e os ndo frequentes eram provaveis de ser tanto negros quanto brancos
(FUDA, IMMEKUS, 2006).

Diferentemente dos resultados de Fuda e Immekus (2006), Hunt et al (2006)
identificaram que 60% dos usuarios frequentes eram brancos, enquanto que em Usuarios
ndo frequentes a porcentagem era de 72%. Ainda, a quantidade de negros era mais alta
em usuarios frequentes do que os ndo frequentes. Isso pode estar indicando que a
populacdo circundante do servico é majoritariamente branca, mas que 0s usuarios
frequentes tém mais chance de ser negro. Outra pesquisa identificou que os negros tém
maiores riscos de ser um utilizador frequente (MEHL-MADRONA, 2008).

Houve ainda um trabalho que mostrou que 55% das pessoas que utilizaram o
servico de emergéncia no minimo seis vezes no ano eram brancas (MILBRETT,
HALM, 2009). Outro ndo achou diferencgas significativas entre as racas (BLANK et al,
2005).

Com relagdo ao trabalho, a maioria dos usuérios frequentes ndo estd empregada,
ou seja, estdo desempregados, aposentados ou incapacitados (SANDOVAL et al, 2010).
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Os autores Milbrett e Halm (2009) e Blank et al (2005) reconheceram que 78% e 88%,
respectivamente, dessas pessoas estava desempregadas, eram jovens ou idosos, ficando
fora do mercado de trabalho. No estudo de Sandoval et al (2010), usuarios frequentes
tinham menos chances de trabalhar com contrato de tempo integral comparados com 0s
ndo frequentes.

As condicOes de moradia pareceram ser um fator importante para a utilizacdo
frequente. Estudos identificaram que os usuérios frequentes tém majoritariamente uma
casa propria (BLANK et al, 2005; CHAN, OVENS, 2004). Em Minnesota, EUA,
identificou-se que 69% das pessoas que utilizaram o servi¢o de emergéncia hospitalar
mais de seis vezes por ano moram sozinhas (MILBRETT, HALM, 2009). Ainda,
usuarios frequentes com enxaqueca vivem em bairros menos favorecidos do que 0s ndo
frequentes (CHAN, OVENS, 2004). Embora a maioria dos usudrios frequentes tivesse
moradia, em alguns trabalhos existia um grande nimero de moradores de rua (BLANK
et al, 2005). Mandelberg, Kuhn e Kohn (2000) identificaram que 38% dos usuarios
frequentes ndo tinham lugar fixo para morar.

As caracteristicas socioecondmicas de usuarios frequentes foram descritas em
diversos trabalhos. Foram abordados, principalmente, plano de salde, suporte social e
problemas relacionados ao éalcool e drogas ilicitas. Em menor escala foi estudado o nivel
de pobreza desses individuos.

Estudiosos norte-americanos tém considerado o status do plano de saude um
fator influente nas caracteristicas socioeconémicas da utilizacdo frequente dos servigcos
de emergéncia. A maioria dos usuarios frequentes é coberta por algum tipo de plano de
salde, sendo que grande parte é financiada pelo governo de uma forma ou de outra
(BLANK et al, 2005; BYRNE et al, 2003; CHAN, OVENS, 2004; FUDA, IMMEKUS,
2006; HUNT et al, 2006; MEHL-MADRONA, 2008; MILBRETT, HALM, 2009;
SANDOVAL et al, 2010; SHIBER, LONGLEY, BREWER, 2009). Identificou-se que
98% dos usuarios frequentes do servico de emergéncia do San Francisco General
Hospital (dos quais o tipo de pagamento era informado) tinham um plano de salde
publico (MANDELBERG, KUHN, KOHN, 2000). Plano de saude privado é mais
comumente encontrado em usuarios ndo frequentes (BLANK et al, 2005; FUDA,
IMMEKUS, 2006; HUNT et al, 2006; MANDELBERG, KUHN, KOHN, 2000;
SANDOVAL et al, 2010; SHIBER, LONGLEY, BREWER, 2009). Nd houve
diferengas significantes entre os usudrios frequentes e infrequentes que ndo eram
cobertos por planos de saide (BLANK et al, 2005; BYRNE et al, 2003; CHAN,
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OVENS, 2004; FUDA, IMMEKUS, 2006; HUNT et al, 2006; MEHL-MADRONA,
2008; MILBRETT, HALM, 2009; SANDOVAL et al, 2010; SHIBER, LONGLEY,
BREWER, 2009).

Diferentemente do Brasil, os Estados Unidos ndo tem um sistema puablico de
salde que cubra universalmente a populacdo. Assim, a maioria dos americanos
necessita adquirir seu proprio plano de salude em empresas privadas. O governo, para
tanto, financia alguns programas para pessoas de baixa renda (Medicaid) e para pessoas
idosas (acima de 65 anos) ou com deficiéncia incapacitante para o trabalho (Medicare).
Aqueles que ndo tém plano de saude recebem assisténcia somente em organizacfes
voluntérias e servigos de emergéncia (UNITED STATES OF AMERICA, 2010a)

Esperava-se que, pelo menos nos Estados Unidos, a porcentagem de usuarios
frequentes sem planos de satde fosse maior do que os ndo frequentes, justamente pelo
fato de eles utilizarem muitas vezes os servicos de emergéncia, por ndo terem aonde
procurar assisténcia. No entanto, surpreendentemente, evidenciou-se que grande parte
desses individuos tem plano de saude publico.

O nivel de pobreza dos usuéarios frequentes foi descrito em apenas um artigo
(HUNT et al, 2006). Esse nivel avalia a renda familiar anual e calcula, em cada pais, 0
quanto gasta com alimentacdo, moradia e satde. Nos Estados Unidos, a familia esta apta
para se inscrever nos planos de salde publicos quando o seu nivel de pobreza estiver
abaixo de 400% (UNITED STATES OF AMERICA, 2010b). No trabalho de Hunt et al
(2006), evidenciou-se que 33% dos usuarios frequentes tinham renda familiar abaixo do
nivel de pobreza, ao passo que 16% estavam iguais ou abaixo de 400%. Visto que este
estudo foi realizado em 2001, periodo anterior a crise econébmica mundial ocorrida em
2009 na qual o pais teve seu nivel de pobreza mais alto, acredita-se que atualmente o
namero de usudrios frequentes em situagdo de pobreza seja maior do que o mostrado no
artigo. Alem disso, nos ultimos anos, pacientes com nivel de pobreza entre 100% e
199% aumentaram significamente a busca aos servi¢os de urgéncia (XU, NELSON,
BERK, 2009).

A avaliagdo do suporte social se trata de uma investigacdo a aspectos objetivos
do social, tais como nimero de amigos, frequéncia de contatos e existéncia de redes
sociais, e aspectos subjetivos, como a percep¢do do individuo sobre adequacdo e
satisfacdo da dimensdo social da sua vida. Refere-se aos recursos disponiveis para 0s
individuos, por exemplo, a familia, em resposta a pedidos de ajuda e assisténcia
(RIBEIRO, 1999). Trés artigos abordaram o suporte social dos utilizadores frequentes e
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se constatou que esses usuarios tém menores niveis de suporte social, indicando que a
percepcao de suporte social é mais baixa nesse grupo (BLANK et al, 2005; BYRNE et
al, 2003; SANDOVAL et al, 2010). Na Irlanda, os usuarios frequentes tiveram escores
mais baixos nas trés escalas de pessoas importantes, amigos e familia (BYRNE et al,
2003). Ja nos EUA, houve maior diferenca com os usuarios ndo frequentes nas escalas
de pessoas importantes e familia (SANDOVAL et al, 2010). No entanto, no estudo de
Blank et al (2005) a maioria dos usuarios frequentes tinham conexdo com amigos e/ou
familiares e, inclusive, com uma comunidade da igreja ou religido, mas 0s escores eram
mais baixos do que os ndo frequentes.

Dentre os problemas sociais mais relevantes apresentados nos estudos estdo o
abuso e a dependéncia de alcool foi 0o mais discutido nos trabalhos encontrados. Esses
problemas estdo disseminados mundialmente e se constituem como um fenémeno
alarmante, que traz como consequéncia a violéncia social que causam (ALVES,
KOSSOBUDZKI, 2002; MINAYO, DESLANDES, 1998). O abuso de substancia teve
maior prevaléncia entre os trabalhos (FUDA, IMMEKUS, 2006; MANDELBERG,
KUHN, KOHN, 2000; MEHL-MADRONA, 2008; SHIBER, LONGLEY, BREWER,
2009; WILLIAMS et al, 2001). No estudo de Byrne et al (2003), identificou-se que 38%
dos utilizadores frequentes eram mais comumente vistos com problemas relacionados
ao éalcool. Porém, algumas pesquisas obtiveram resultados diferenciados, em que a
porcentagem de usuarios frequentes com problemas relacionados ao alcool/drogas era
baixa, entre 3% e 4% (BLANK et al, 2005; HANSAGI et al, 2001; MILBRETT,
HALM, 2009).

Nos estudos que discutiram sobre os transtornos psiquiatricos de usuarios
frequentes, o alcool era um componente bastante incidente. Nos Estados Unidos, 12,3%
dos diagndsticos psiquiatricos de usuarios frequentes eram relacionados ao abuso ou
dependéncia do alcool (MEHL-MADRONA, 2008), sendo que 54,4% de usuéarios
frequentes procuraram pelo menos uma vez o servigo de emergéncia por abuso de
substancia ou problema psiquiatrico (FUDA, IMMEKUS, 2006). Ja& na Gra-Bretanha,
48,6% dos usuarios frequentes tinham alguma desordem relacionada ao alcool, embora
também existisse uma alta prevaléncia dessa substancia no grupo de usuarios nao
frequentes (WILLIAMS et al, 2001), isso porque neste pais o consumo de alcool pela
populacgéo é alto.

Problemas psiquiatricos sdo encontrados de 11% a 36% em usuarios frequentes
(BYRNE et al, 2003; MILBRETT, HALM, 2009). Diagndsticos de saide mental mais
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encontrados, além de abuso de substancias, sdo: depressdo, ansiedade, distrbios
somatoformes, distimia, personalidade borderline e somatizagdo (MEHL-MADRONA,
2008). Os usuarios frequentes com problemas psiquiatricos tém status de saude
significamente mais pobre do que os demais que também tém distarbios psiquiatricos
(WILLIAMS et al, 2001).

Com relagéo as caracteristicas clinicas de utilizadores frequentes, obtiveram-se
resultados similares nos trabalhos analisados. A agudizacdo de doencas cronicas
pareceu ser um fator bem importante para a utilizagéo repetida dos servigos de urgéncia.
Conforme algumas pesquisas, esta € a principal queixa para a procura frequente dos
servicos (BYRNE et al, 2003; HANSAGI et al, 2001; MANDELBERG, KUHN,
KOHN, 2000; MILBRETT, HALM, 2009; SHIBER, LONGLEY, BREWER, 2009;
WILLIAMS et al, 2001).

No estudo realizado na Gra-Bretanha, mais de 90% dos usuarios frequentes
relataram ter alguma doenga cronica (WILLIAMS et al, 2001). As comorbidades mais
frequentemente encontradas nestes usuarios eram relacionadas a problemas
respiratorios, neuroldgicos, psiquiatricos, circulatérios, endocrinos e gastrointestinais
(BYRNE et al, 2003; HANSAGI et al, 2001; MANDELBERG, KUHN, KOHN, 2000;
MILBRETT, HALM, 2009; SHIBER, LONGLEY, BREWER, 2009; WILLIAMS et al,
2001). Em menor escala estavam os problemas musculoesqueléticos (BYRNE et al,
2003, SHIBER, LONGLEY, BREWER, 2009) e renais (MANDELBERG, KUHN,
KOHN, 2000). No trabalho de Shiber, Longley e Brewer (2009), a histéria médica de
doenca cardiovascular, do trato geniturinario, metabolico/enddcrino e presenca de
diagndstico psiquiatrico era predisponente para a utilizacdo frequente dos servicos de
urgéncia.

Entre os problemas respiratorios, a asma se destacou, correspondendo de 4% a
20% da procura por usuarios frequentes (HANSAGI et al, 2001; MANDELBERG,
KUHN, KOHN, 2000; MILBRETT, HALM, 2009). Dentre os problemas neuroldgicos
estd a convulsdo/epilepsia (FUDA, IMMEKUS, 2006).

A anemia falciforme aparece como um problema circulatério mais comum nos
usudrios frequentes do que nos ndo frequentes (MANDELBERG, KUHN, KOHN,
2000). No estudo de Aisiko et al (2009), identificou-se que individuos com esta doenca
que utilizam muitas vezes os servicos de urgéncia tinham maiores niveis de
hematocritos e realizaram mais vezes transfusdo. Além disso, tinham uma média de dias

de dor mais alta, assim como seus niveis de estresse. No mesmo estudo, usuarios
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frequentes com anemia falciforme tendiam a ter maiores incidéncias de ansiedade,
necrose vascular e contagem de globulos brancos.

Outro problema que foi bastante encontrado nesses individuos é a dor (BLANK
et al, 2005; CHAN, OVENS, 2004; MEHL-MADRONA, 2008; MILBRETT, HALM,
2009; MILLARD, 2007). Problemas relacionados a dor correspondem a 27% da procura
dos usuarios frequentes. Os tipos de dor mais frequentes encontrados foram: enxaqueca
e cefaléia, dor abdominal, mialgias/neuralgias e dores articulares (BLANK et al, 2005).
A procura pelos servicos de urgéncia por aqueles individuos que tém dor esta
relacionada a necessidade de analgesia. A visitacdo frequente dos servicos de
emergéncia pode, algumas vezes, significar dependéncia quimica de medicacdo, mas
isto é dificil de ser diagnosticado (MILLARD, 2007).

As condicdes cronicas, por permanecer um tempo prolongado ou indeterminado
na vida das pessoas, as predispdem a fases de exacerbacdo e remissdo de sinais e
sintomas (SOUZA, LIMA, 2007). Isso significa que nem sempre o individuo se sente
doente, mas mesmo assim necessita de cuidados da familia e de um profissional de
salde. Conforme ja foi dito anteriormente, a condi¢do crénica exige, desta forma,
esforco do sistema de salde tanto para acbes continuadas (na remissdo) quanto de
pronto atendimento (na agudizacdo). Usuarios frequentes parecem precisar de
assisténcia dos servicos de urgéncia, geralmente, por agudizacdo de suas doencas
crbnicas. Ja na assisténcia continuada, necessitam um acompanhamento de um
profissional de salde e/ou servico de salde.

Os usuarios frequentes tém uma salde mais precaria comparada aos demais
pacientes. Eles reportam ter estado de satde pobre, além de grandes dificuldades para
atividades fisicas rotineiras e niveis maiores de estresse do que 0S USUArios ndo
frequentes (SANDOVAL et al, 2010) Constatou-se que usuarios com anemia falciforme
que sdo frequentes nos servicos de emergéncia tinham mais crises, sendo que para
controle da dor, administravam-se doses de opioides mais frequentemente do que o0s
demais pacientes (AISIKU et al, 2009).

Segundo Hunt et al (2006), os individuos que utilizam muitas vezes 0s servi¢os
de urgéncia relatam estar insatisfeitos com os seus cuidados médicos. Ainda, no estudo
de Lucas e Sanford (1998) se identificou que 72% dos usuéarios frequentes procuraram a
emergéncia hospitalar por acreditarem que seu problema de salde era moderadamente
ou altamente grave, sendo que 58% achavam que necessitavam de um atendimento

imediato.
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Além do fato de usuarios frequentes serem mais doentes do que os demais
individuos, a utilizacdo frequente dos servicos de urgéncia predispde o individuo a
riscos associados a investigacdo diagnostica, como por exemplo, a frequente realizagdo
de exames de radiologia e tomografia computadorizada (TC) muitas vezes (GROVER,
CLOSE, 2009). Nos Estados Unidos, um estudo entre 1991 e 1996 indicou que 0,4% de
todos os canceres do pais podiam ser atribuidos a radiagdo por TC. Estima-se que para o
ano de 2005 esta porcentagem seja de 2.0% (BRENNER, HALL, 2007).

A utilizacdo dos servicos de saude, além dos de emergéncia, foi um tema
bastante discutido nos artigos sobre os usuarios frequentes. Embora muitos profissionais
de saude acreditem que esses usuarios estdo respondendo a uma falta de acesso aos
servicos da rede bésica, 0s estudiosos mostram que estes individuos tém acesso a
atencdo primaria (BLANK et al, 2005; BYRNE et al, 2003; HANSAGI et al, 2001;
HUANG et al, 2008; HUNT et al, 2006; CHAN, OVENS, 2002; CHAN, OVENS,
2004; LACALLE, RABIN, 2010; OLIVEIRA, 2008; SANDOVAL et al, 2010;
SHIBER, LONGLEY, BREWER, 2009; WILLIAMS et al, 2001). A aten¢do primaria
visa realizar acOes de salde publica para a promoc¢édo da salde, prevencdo de agravos,
tratamento e reabilitacdo e constitui-se como o primeiro nivel de atencdo a salde
(BRASIL, 2006).

Possuir plano de saude é considerado por muitos pesquisadores como um dos
indicativos de acesso a atencdo priméaria. Como ja dito anteriormente, a maioria dos
usuarios frequentes americanos tém um plano de salude, logo para alguns autores, o ha
facilidade de acesso a rede basica (BLANK et al, 2005; HUANG et al, 2008; SHIBER,
LONGLEY, BREWER, 2009). Huang et al (2008) citam que mesmo o0 sistema nacional
de saude de Taiwan cubra 96% da populacdo, os usuarios frequentes continuam
correspondendo a elevada demanda dos servicos de urgéncia, indicando que ndo hé falta
Nno acesso aos servigos de atencdo primaria. Na Suécia, a taxa de pagamento para 0
atendimento nos servigos de emergéncia € mais alta do que o limite do plano de saude
nacional e, quando este limite é atingido, o atendimento ambulatorial é gratuito. Assim,
para os pesquisadores desse estudo, 0 acesso a rede basica também ndo parece ser um
problema para usuérios frequentes (HANSAGI et al, 2001).

Blank et al (2005) discutem sobre o acesso de usudrios frequentes aos servicos
de satde nos Estados Unidos, ja que os estudos indicam que ndo ha dificuldades. Para
0s autores, existe um problema de acesso para individuos com planos publicos de salde,

pois muitos médicos ndo aceitam esses planos e também, como a maioria das queixas
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séo clinicas, ndo ha consultorios clinicos abertos nas 24 horas do dia. Além disso,
grande parte dos usuarios frequentes é acompanhada e tratada por residentes, 0 que gera
bastante rotatividade de médicos.

Em Portugal foi realizado um estudo na emergéncia do Hospital de Espinho, que
tem um centro de satde em frente a unidade com horario de funcionamento das 8 as 20
horas nos cinco dias Uteis da semana. Identificou-se que metade das visitas a
emergéncia hospitalar ocorreu no periodo em que o centro de saude estava aberto,
concordando com os estudos anteriores em que a utilizacdo frequente ndo esta
relacionada a barreiras no acesso aos demais servigos de saude (OLIVEIRA, 2008). No
entanto, nos Estados Unidos, 70% dos usuérios frequentes procuraram o servico de
emergéncia no turno da noite (MILBRETT, HALM, 2009), indicando problemas no
acesso as consultas médicas ou clinicas de atendimento de urgéncia neste periodo.

No Brasil, 0o acesso aos servicos da rede béasica é ainda um desafio para o
sistema de salde. Apesar de a acessibilidade geogréafica ter melhorado, ha ainda uma
desproporcéo entre oferta, capacidade de atendimento e demanda (SOUZA et al, 2008).
Isso gera falta de continuidade na atencdo, o que pode estar causando a busca excessiva
dos atendimentos de urgéncia no pais.

Embora o acesso ainda néo tenha alcancado o esperado no Brasil, a capacidade
resolutiva dos servicos de salde da atencdo basica é bastante significante conforme
alguns estudos (TURRINI, LEBRAO, CESAR, 2008; HALAL et al, 1994). Em Pelotas,
quase 89% dos usuarios de servicos de atencdo primaria tiveram seus problemas
resolvidos (HALAL et al, 1994) e na regido da Grande S&o Paulo esta porcentagem foi
de 90% (TURRINI, LEBRAO, CESAR, 2008).

A resolutividade dos servicos de saude é um fator importante para a procura de
atendimento (LIMA et al, 2007). Mesmo que alguns estudos indicam que a atengéo
bésica é resolutiva na maioria das vezes, em Londrina quase 23% dos pais de usuarios
pediatricos de uma emergéncia hospitalar referiram ter procurado antes atendimento em
uma unidade bésica de saide (BATISTELA, GUERREIRO, ROSSETTO, 2008).

Nos Estados Unidos, 30% dos usudrios frequentes procuraram atendimento
médico em outro servico antes de ir para a emergéncia hospitalar (LUCAS, SANFORD,
1998). Os usuarios muitas vezes se referem aos servicos de atencdo basica com uma
imagem de grande limitacdo de recursos humanos e materiais. Por outro lado, servicos
de urgéncia sdo percebidos como espagos de maior resolutividade (OLIVEIRA,
MATTOS, SOUZA, 2009).
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No que tange a utilizacdo de outros servicos de saude, usuarios frequentes dos
servicos de urgéncia sdo também frequentes majoritariamente na atencdo priméria. Os
estudos mostram que eles sdo mais provaveis de ter um acompanhamento de um médico
na rede béasica do que usuarios nao frequentes (CHAN, OVENS, 2004; SANDOVAL et
al, 2010). Da mesma forma, individuos que ndo tém uma fonte usual de cuidados séo
menos provaveis de ser usudrio frequente (HUNT et al, 2006). Além disso, usuarios
altamente frequentes utilizam mais a atencdo priméria do que os moderadamente
frequentes (BLANK et al, 2005).

No trabalho de Chan e Ovens (2002) se identificou que 78% dos utilizadores
frequentes consultavam com um médico na atengdo priméaria no minimo 6 vezes ao ano,
sendo que mais da metade relataram ter procurado o servico mais de 12 vezes. Os
mesmos autores em outro estudo identificaram que usuarios frequentes com enxaqueca
tinham o dobro de utilizacdo da atencdo primaria comparado com outros usuarios
frequentes (CHAN, OVENS, 2004).

Hansagi et al (2001) identificaram que 72% dos usuarios frequentes realizaram
visitas a médicos na atencdo basica. Ja visitas a departamentos ambulatoriais
hospitalares corresponderam a 59%. Além disso, usudrios frequentes relataram usar
mais 0s servicos publicos de Enfermagem, de bem-estar comunitario, de trabalho social,
de aconselhamento de vicios e psiquiatricos (BYRNE et al, 2003).

No estudo de Williams et al (2001) se identificou que 67,6% dos usuarios
frequentes tinham sido admitidos em algum hospital no ano anterior, sendo que a
porcentagem de usudrios ndo frequentes era 9,5%. Fuda e Immekus (2006) constataram
que, em todas as faixas etarias, usuarios frequentes eram admitidos mais vezes do que
os ndo frequentes. De modo geral, quase 19% dos atendimentos a usuarios frequentes
resultaram em internacdo hospitalar e apenas 2,3%, em observacéo.

No mesmo trabalho, Fuda e Immekus (2006) estudaram se 0s usuarios
frequentes constituem uma populacdo que persiste ao longo do tempo. No ano de 2002,
haviam 64.262 usuarios frequentes em Massachusetts, EUA. No ano de 2003, 28,4%
desses individuos permaneceram utilizadores frequentes, enquanto que 46,5% fizeram
de uma a quatro visitas ao servi¢o de emergéncia. Os restantes 25,1% ndo fez nenhum
atendimentos nesse ano. Aproximadamente 11% desse Gltimo grupo ndo apareceram
porque haviam falecido em 2002 durante sua ultima visita ao servico de emergéncia ou

hospitalizacdo relacionada ao atendimento urgente. Constatou-se, assim, que o status de
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usuario frequente €, para a maioria, apenas temporario, ja que somente 28%
continuaram usando 0 Servico.

Ap0s a anélise dos artigos, evidenciou-se que os usuarios frequentes, além de ser
um grupo de individuos vulneraveis social e economicamente, sdo mais doentes do que
0s usuarios ndo frequentes. Entdo, espera-se que eles utilizem os servicos de emergéncia
mais vezes do que 0s demais usuarios, assim como 0S outros servi¢os de saude.
Identificou-se que ainda falta um maior aprofundamento para se entender o acesso dos
usudrios frequentes aos servicos de salde, ja que, embora seja um tema bastante
discutido nos artigos, ndo houve trabalhos em que estudassem as condi¢Ges de acesso

dos usuarios nos servigos de saude de forma mais profunda.

5.2.2 Os profissionais de saude: percepcbes sobre os usuarios frequentes dos

servigos de urgéncia e emergéncia

Estudar a percepcao de profissionais de saide em relacdo os usuarios frequentes
é importante para identificar o que eles entendem como utilizador frequente, como se
sentem ao atendé-los e evidenciar a possibilidade de existéncia da estigmatizagéo sobre
esses usuarios. No entanto, ndo foi encontrado nenhum artigo que pesquisasse as
percepcOes dos profissionais. Para a elaboracdo deste topico, foram utilizados artigos
tedricos que descrevem o olhar dos profissionais de salde frente os usuarios frequentes.

Identificou-se pelos relatos dos trabalhos analisados que, diferentemente de
varios pesquisadores, os trabalhadores consideram como usuarios frequentes aqueles
individuos que utilizam mensalmente o servi¢o de emergéncia (ABBOTT, 2009; DICK,
2004; HACKENSCHMIDT, 2003; SCHAULIS, SNOEY, 2001). Nos estudos de
Shiber, Longley e Brewer (2009) e Chan e Ovens (2002), pela facilidade de
reconhecimento dos profissionais, ja havia sido utilizada essa definigéo.

Trabalhadores dos servicos de urgéncia referem conhecerem os pacientes
altamente frequentes pelo nome, assim como suas morbidades e queixas que o levam
procurar o servico (ABBOTT, 2009; DICK, 2004; HACKENSCHMIDT, 2003;
SCHAULIS, SNOEY, 2001; SMITH, 2007). Schaulis e Snoey (2001) citam que quando
0 usuério mais frequente chegava ao servigo, muitos dos profissionais escreviam a nota

de admissdo enquanto caminhavam pelo corredor para vé-lo, demonstrando que nem
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precisavam escutd-lo ou examina-lo, pois ja sabiam suas queixas e historias prévias.
Dick (2004) relatou que os profissionais que trabalham em servicos pré-hospitalares
moveis também reconhecem o endereco e, inclusive, a peca da residéncia onde
geralmente ficam os pacientes que solicitam atendimento repetidamente.

Para muitos profissionais da saude, usuarios frequentes procuram assisténcia nos
servigos de urgéncia por condigdes que poderiam ser melhor abordadas e tratadas em
clinicas ou servicos ambulatoriais (HACKENSCHMIDT, 2003). Para eles, fatores
socioeconémicos estdo altamente relacionados a utilizacdo frequente, tais como fome,
abrigo, abuso de substancias ilicitas e soliddo (DICK, 2004; HACKENSCHMIDT,
2003).

No estudo de Mehl-Madrona (2008), identificou-se que, para a maioria dos
médicos de emergéncia, a queixa desses usuarios € inapropriada para o servico. Os
profissionais sentem as vezes que estdo perdendo tempo cuidando de pessoas com
problemas menos urgentes e que isso dificulta a habilidade de proporcionar a
especialidade dos servicos de emergéncia (HACKENSCHMIDT, 2003). No entanto, 0s
autores dos trabalhos analisados advertem que as condicdes de satde desses individuos
sdo normalmente mais severas (ABBOTT, 2009; HACKENSCHMIDT, 2003;
SCHAULIS, SNOEY, 2001) e que suas queixas ndo devem ser ignoradas (DICK, 2004;
SMITH, 2007).

Profissionais da saude podem ter se acostumado com as queixas de usuarios
frequentes e, muitas vezes, ndo percebem a gravidade de seus problemas. Contudo,
Schaulis e Snoey (2001) referem que o utilizador frequente relembra os trabalhadores
sobre a severidade de sua patologia apenas quando apresenta uma condigdo grave, Como
por exemplo, o diagnéstico de acidente vascular encefalico devido a hipertensdo
descontrolada.

O atendimento para os usuarios frequentes é muitas vezes um dilema para 0s
profissionais da saude (ABBOTT, 2009; DICK, 2004; SCHAULIS, SNOEY, 2001).
Abbott (2009) cita que a equipe do servico de emergéncia sempre tem ddvidas na
conduta mais adequada para casos de crise de anemia falciforme, se deve ser evitada a
admissdo hospitalar controlando a dor no servigo superlotado, ou assumir a inabilidade
deles de controlar a doenga e conceder a admissdo. Schaulis e Snoey (2001)
identificaram que as estratégias para lidar com o um usuério frequente era diariamente

uma incdgnita. Alguns meédicos receitavam as mesmas medicacGes toda vez que o
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atendiam, outros meramente observavam 0s sinais vitais e alguns evitavam que fosse
atendido no servico.

Enfermeiros dos servigos de emergéncia referem que é notavel a diferenca na
conduta de meédicos novatos e daqueles que ja conhecem os usudrios frequentes. Novos
estagiarios e residentes, por ndo distinguirem esses individuos dos demais, logo nas
primeiras visitas do usuario, atendem com cuidado todas as necessidades da pessoa.
Porém, em apenas um més de trabalho, eles ja se tornam hostis aqueles usuarios
(MALONE, 1996).

Smith (2007) adverte para o descaso dos profissionais no atendimento dado aos
usuarios frequentes. Para o autor, embora rotineiramente as queixas sejam difusas e ndo
caracterizadas como urgentes, 0s usuarios podem algum dia ter um problema sério e real
e, se nao avaliados e tratados corretamente, podem causar complicacdes para o paciente,
para o profissional e para o servico. Segundo o autor, tragédias poderiam ser evitadas se
os profissionais simplesmente fizessem seu trabalho da mesma forma que fariam caso o
atendimento fosse com um usuério ndo frequente.

Como a maioria dos profissionais dos servi¢os de urgéncia pensa que 0S USUArios
frequentes procuram o servico por queixas inadequadas, os trabalhadores acham que 0s
utilizadores frequentes abusam do sistema de saude (HACKENSCHMIDT, 2003;
SMITH, 2007) e que é um desperdicio de recursos para o sistema atendé-los (DICK,
2004). Porem, Smith (2007) indica que esses individuos seriam melhor descritos como
aqueles que utilizam erroneamente os servicos. Conforme Hackenschmidt (2003),
problemas sociais sdo vistos pelos profissionais de salude como inadequados para 0s
servigos de urgéncia, no entanto, esses servigos sdo umas das alternativas de
atendimento para os individuos procurarem ajuda.

Evidenciou-se que os profissionais de salde tém sentimentos extremos com
relacdo aos usuarios frequentes. O carinho é um desses sentimentos expostos pelos
profissionais. Com o tempo e crescente familiaridade, essas pessoas solicitam um nivel
de envolvimento afetivo mais profundo por parte dos enfermeiros e médicos. 1sso pode
ser visto como um elemento positivo para a equipe que esta acostumada a atender
pacientes andnimos que procuram 0 Servigo uma vez e nunca mais (SCHAULIS,
SNOEY, 2001). Malone (1996) obteve resultados similares com enfermeiros na sua
pesquisa, em que esses profissionais relataram que muitas vezes consideram o0s usuarios

frequentes como sendo parte da familia, j& que conhecem seus familiares e suas
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historias de vida. Essa relacdo entre usuario e profissional pode ser um dos motivos
pelos quais ele procura assisténcia no servico (SCHAULIS, SNOEY, 2001).

Outro sentimento comum entre os profissionais de salde em rela¢do aos usuarios
frequentes € a frustracdo. Esse sentimento é causado principalmente por dois motivos:
pelo sistema ndo funcionar do jeito que eles visionam e por ndo poder ajuda-los da
forma que gostariam (ABBOTT, 2009; SCHAULIS, SNOEY, 2001; SMITH, 2007).

Os servicos de emergéncia foram criados com a finalidade de prover cuidados de
urgéncia para os doentes e feridos. Os profissionais da salude focam seus interesses e
energias para os casos de maior gravidade e 0s usuarios, nas potencialidades do servico.
Assim, profissionais ficam decepcionados quando precisam realizar atendimentos
menos glamorosos, desperdicando seu potencial para o atendimento das emergéncias
(SMITH, 2007).

Além disso, trabalhadores dos servicos de urgéncia sentem-se incapacitados em
auxiliar os usuérios frequentes, o que gera o sentimento de frustracdo (ABBOTT, 2009;
SCHAULIS, SNOEY, 2001). Mesmo que enfermeiros de servigos de emergéncia sejam
extremamente capacitados em providenciar cuidados rapidos para salvar vidas, eles ndo
tém tempo, energia e/ou recursos para direcionar cuidados para problemas que nao tém
tratamento rapido (HACKENSCHMIDT). Mehl-Madrona (2008) identificou que
médicos ndo sabem como ajudar os usuarios frequentes com problemas psiquiatricos.
Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de Malone (1996) em foi
constatado que para a maioria dos utilizadores frequentes os cuidados de emergéncia
podem ndo ser a principal razdo para procurarem assisténcia, mas como o sistema de
salde é inadequado para resolver suas necessidades, 0s servi¢os de urgéncia se tornaram
uma opc¢do. No entanto, os profissionais ndo tém as respostas para seus problemas,
gerando decepgéo e frustragdo tanto para os pacientes quanto para os profissionais.

A decepcéo dos profissionais é ainda maior quando ha um impasse interminavel
entre o usuario frequente e a equipe do servigo, no qual o individuo recusa em se
responsabilizar pela propria saude e se torna em uma responsabilidade dos profissionais
durante todos os dias (SCHAULIS, SNOEY, 2001). Isso desgasta o profissional de
salde, ja que ele dispensou recursos e tempo para ajudar esses individuos (MALONE,
1996).

Todos esses sentimentos positivos e negativos, ligados a percepcdo de que os

usudrios frequentes procuram assisténcia por motivos inadequados e que abusam do
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sistema de saude, podem estar causando a estigmatizacao desses usuarios por parte dos

profissionais dos servigos de urgéncia.

5.2.3 Intervencgbes realizadas com usuarios frequentes em servicos de urgéncia e

emergéncia

A prevaléncia e persisténcia da utilizacdo frequente dos servigos de urgéncia tem
aumentado o interesse em intervencfes para reduzir a utilizacdo excessiva desses
servicos. Além de diminuir a superlotacdo e os custos dos servicgos, esses programas tém
como objetivo oferecer servicos médicos e sociais apropriados e consistentes para a
necessidade do usuario (PUGH, DUFFY, STAUSS, 2010; SHUMWAY et al, 2008;
WEISS et al, 2005; WONG et al, 2007).

Dentre os artigos analisados, observaram-se quatro tipos diferentes de
intervengdes com usuarios frequentes, a saber: manejo de casos clinicos (SHUMWAY
et al, 2008), de suporte social (WEISS et al, 2005), acompanhamento de profissional por
telefone (WONG et al, 2007; WOODHOUSE et al, 2010) e plano de cuidados
individualizado (PUGH, DUFFY, STAUSS, 2010).

O manejo de casos clinicos é uma intervencdo em que usuarios frequentes sao
acompanhados por equipe multiprofissional, formada por assistentes sociais,
enfermeiro, médico de atencdo primaria e psiquiatra, durante 24 meses. Sao incluidos
no programa usuarios que utilizaram o servi¢co de emergéncia hospitalar cinco ou mais
vezes no ano com problemas psicossociais, como moradia, planos de salde, abuso de
substancias e distirbios mentais. Pessoas que participaram do manejo de caso recebem
um longo acompanhamento que abrange avaliacdo, intervencdo em crise, terapia
individual e em grupo, assisténcia em obter residéncia estavel e renda, encaminhamento
para servigcos de desintoxicacdo quimica se necessario e sensibilizacdo da comunidade
para manter a continuidade dos cuidados (SHUMWAY et al, 2008).

Para a analise dos resultados da intervencdo, Shumway et al (2008) compararam
0S Usudrios que participaram da intervencdo e com 0s que ndo participaram. Os autores
avaliaram que o manejo de caso foi um sucesso na reducdo de problemas psicossociais
mais comuns entre os usuarios frequentes, j& que os participantes da intervencao

obtiveram menores niveis de desabrigo, abuso de alcool, falta de seguro de saude e de
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seguranca social. Além de melhorar as condicGes de vida dos usuarios frequentes, essa
intervengdo alcangou o0 objetivo de diminuir o uso excessivo dos servicos de
emergéncia. No entanto, ndo houve redugdo da utilizacdo de outros servicos
hospitalares. Com relacdo aos custos do servico de emergéncia, constatou-se que 0s
gastos foram similares, tanto para os que participaram da intervencdo quanto para 0s
que tiveram cuidados usuais. Porém, o manejo de caso clinico trouxe custo-beneficio
maior para usuarios frequentes, pela diminui¢cdo dos problemas psicossociais e pela
reducdo da utilizacdo do servico.

Outra intervencdo similar a essa € a de suporte social, cujo objetivo é melhorar a
qualidade de vida dos usuérios frequentes que tém problemas sociais. No estudo de
Weiss et al (2005), assistentes sociais acompanharam durante 6 meses individuos que
solicitaram atendimento do servico pré-hospitalar movel trés vezes no més. Somente
foram incluidas as pessoas que ndo tinham moradia no momento inicial da pesquisa. A
intervencdo social consistiu em avaliacdo de problemas especificos dos pacientes e
encaminhamento para servigos comunitarios conforme as necessidades do individuo.
Contudo, constatou-se que essa proposta ndo € efetiva para diminuir a utilizacdo do
servico. A qualidade de vida dos usuarios melhorou no aspecto clinico, mas na saude
mental ndo houve diferenca.

Esses resultados, embora sejam um tanto decepcionantes, ndo significam que a
intervencdo social ndo seja adequada. Isso pode estar relacionada a limitacdes do
estudo, ja que a amostra foi composta por 10 usuarios em um curto periodo de tempo.
Os autores sugerem que 0s servi¢cos de suporte social devem ser focados para 0s
pacientes com problemas solucionaveis, como por exemplo, nas quedas, nas
complicacBes de drogas e alcool, epilepsia e diabetes, e assim seriam mais efetivos
(WEISS et al, 2005).

O acompanhamento por telefone por um profissional de sadde tem sido descrito
como uma intervencdo com resultados positivos para reduzir as visitas dos servicos de
emergéncia (DALE, CROUCH, LLOYD, 1998; O'BRIEN, MILLER, 1990).

Wong et al (2004) realizaram um estudo em Hong Kong em que enfermeiros
experientes em urgéncia acompanharam 395 usuarios frequentes do servico de
emergéncia hospitalar. Esses profissionais por telefone orientavam pacientes sobre
cuidados de saude, reforcavam a importancia da adeséo ao tratamento medicamentoso,
solicitavam ao enfermeiro da comunidade que realizasse visita domiciliar caso houvesse

necessidade, encaminhavam para servigos de atencdo primaria e para servi¢os de
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urgéncia, se houvesse deterioracdo da condicdo de saude do usuério. Diferentemente
dos outros estudos, nessa pesquisa 0 grupo de usuérios frequentes que tiveram a
intervencdo teve um aumento no retorno do servico de urgéncia. Segundo os autores,
isso pode ter acontecido pelo fato de que a ligacdo dos enfermeiros auxiliou a melhorar
as condicbes de salde dos usuarios e, a0 mesmo tempo, sensibilizou para as suas
necessidades. Assim, os individuos podem ter se motivado a procurar assisténcia de
profissionais de salide em servigos de emergéncia.

Em outro trabalho, alunos de doutorado em psicologia clinica acompanharam
usudrios frequentes do servico de emergéncia hospitalar que sofriam de dor cronica.
Realizaram-se estratégias semelhantes ao estudo anterior, mas com prioridade no
manejo da dor. Identificou-se que essa intervencédo foi bastante eficiente para a reducao
da utilizacdo do servico por usuarios altamente frequentes (WOODHOUSE et al, 2010).

Ja os planos de cuidados individualizados foram desenvolvidos inicialmente
como uma proposta para melhorar a seguranca dos profissionais da satde que trabalham
em servigos de emergéncia e atendem usuérios frequentes que sd80 muitas vezes
violentos, como também para melhorar a assisténcia desses individuos. Esses planos
funcionam como um guia de como deve ser feita a assisténcia a essas pessoas (PUGH,
DUFFY, STAUSS, 2010).

Em Camden, EUA, uma equipe multidisciplinar elaborou planos de cuidados
para 0s usuarios frequentes que eram agressivos com a equipe de salde. Para a
elaboracdo dos planos, foram identificados padrbes que precisavam ser redirecionadas e
mudadas, assim como as necessidades dos usuarios. A partir dessas informacdes, 0s
planos foram desenvolvidos e, conforme a evolugdo das condi¢fes de saude do usuario,
foram revisados e atualizados (PUGH, DUFFY, STAUSS, 2010).

Assistentes sociais que auxiliavam a elaborar os planos de cuidado podiam
conectar os pacientes com recursos da comunidade e ajuda-los a obter seguro de saude.
Assim, constatou-se que houve um aumento no reembolso financeiro para o hospital,
sendo que em trés meses, essa intervencao gerou $250,000 de renda adicional. Além de
aumentar o retorno financeiro, o programa durante o primeiro ano diminuiu de 177 para
122 visitas de usuarios frequentes e reduziu de 42,37% para menos de 37% a internacao
hospitalar nesse grupo. Observou-se que o programa de planos de cuidados reforca o
cuidado ao paciente, diminui a frustracdo dos profissionais e aumenta a satisfacdo tanto
dos usuarios frequentes como da equipe do servico (PUGH, DUFFY, STAUSS, 2010).
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Identificou-se que existem tipos variados de intervenc@es eficazes para diminuir
a utilizacdo frequente dos servigos de emergéncia. Além disso, elas auxiliam na melhora
das condi¢cbes de vida dos usuérios, indicando que elaborar programas para a

implantacdo das intervencdes em servicos traz beneficios para todos os envolvidos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu tracar um panorama das publicacbes mundiais relacionadas
aos usuarios frequentes dos servicos de urgéncia e emergéncia, veiculadas nos
periodicos da &rea da salde entre os anos 2000 e 2010. Assim, visualizaram-se 0s
principais focos da producdo do conhecimento vinculada a temética e foram
identificadas algumas lacunas no estado da arte.

Constatou-se que os autores sdo, majoritariamente, dos Estados Unidos da
América, demonstrando o grande empenho dos pesquisadores desse pais em estudar a
utilizacdo frequente. Autores de outros paises, em menor nimero, tém apresentado
interesse também em debater e pesquisar sobre os usudrios frequentes. Contudo, no
Brasil ndo foi encontrada nenhuma publicacdo, mesmo se sabendo que é um tema gera
discussdes entre gestores e profissionais da saude.

Evidenciou-se, também, que maior parte da producédo cientifica é publicada em
periddicos da Medicina, o que indica que hd uma escassez de estudos sobre o saber e 0
fazer da Enfermagem em relacdo aos usuarios frequentes. No entanto, identificou-se que
o0s autores dos artigos comentam a importancia da Enfermagem no planejamento e na
implantacdo do cuidado a esses usuarios.

Constatou-se que as pesquisas se concentram no ambito hospitalar da atencéo as
urgéncias, de modo que foram poucos trabalhos que se focaram nos usuarios frequentes
dos outros servicos de urgéncia da rede de salde. Sendo assim, sugere-se que sejam
desenvolvidas mais pesquisas nos demais componentes de atencdo as urgéncias, a fim
de ter um melhor esclarecimento e conhecimento sobre a utilizacdo frequente em varios
cenarios.

Destacaram-se artigos de pesquisas quantitativas e que descrevem as principais
caracteristicas dos usuarios frequentes, comparando-os com 0s demais usuarios do
servico de emergéncia. Identificou-se que usuérios frequentes tém, de modo geral, mais
chances de ser do sexo feminino, ter idade entre 30 e 65 anos, ser desempregado, ter
plano de salde financiado pelo governo, ter renda familiar abaixo do nivel de pobreza e
suporte social baixo. Contudo, é importante ressaltar que foi dificil analisar, por meio de
publicacBes, as caracteristicas dos usuarios frequentes dos servigcos de urgéncia, visto
gue os contextos sdo diferentes, variando os locais em que os individuos estao inseridos

(comunidade, cidade, pais), modificando-se de lugar para lugar.
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Constatou-se que esses individuos, além de serem socioeconomicamente mais
vulneraveis, apresentam problemas de salde que necessitam de acompanhamento nos
diversos niveis de atencdo a salde. Propde-se que novos estudos sejam focalizados no
acesso e na utilizacdo dos demais servigos de salde, visto que os artigos encontrados
abordam essa tematica superficialmente.

A énfase dos estudos nas caracteristicas de usuarios frequentes demonstra o
grande interesse em descrever o perfil desses individuos. No entanto, os resultados deste
estudo indicam que essas informac6es ndo sdo utilizadas na préatica dos profissionais de
salde, que continuam estigmatizando os usudrios. Constatou-se uma deficiéncia de
estudos que abordem as percepcdes dos profissionais de saude frente estes individuos.
Prop0e-se, entdo, que sejam desenvolvidos estudos qualitativos para se conhecer 0s
significados e as relacdes humanas dos usuarios frequentes e profissionais da saude.

Identificou-se que embora existam tipos variados de intervencgdes para reduzir a
utilizacdo repetida dos servicos de urgéncia e para melhorar a assisténcia do usuario,
poucos artigos apresentam essas acdes. Entretanto, as intervencgdes realizadas foram
efetivas de um modo ou de outro. Profissionais da salde e gestores desses servicos
deveriam conhecer as caracteristicas dos utilizadores frequentes dos seus servicos e
planejar estratégias proprias para qualificar o atendimento.

Evidenciou-se que nos ultimos anos houve um crescimento no ndmero de
publicacBes sobre os usuarios frequentes dos servigcos de urgéncia, entretanto, ainda ha
diversas lacunas do conhecimento.

Sugere-se que sejam realizadas novas pesquisas no Brasil sobre a tematica da
utilizacdo frequente dos servicos de urgéncia, nas diversas modalidades da &rea da
salde. Todavia, ressalta-se a importancia desse problema para as praticas dos
enfermeiros, que além de estarem na porta de entrada dos servicos, planejam as ac¢oes e
intervengdes nos cuidados aos USUarios.

Uma melhor discussdo e compreensdo dos significados e valores de individuos
que procuram muitas vezes 0s servicos de urgéncia, assim como de profissionais que 0s
atendem, pode favorecer a elaboragdo de estratégias para qualificar a assisténcia desses
usuarios em todos os niveis da rede de servigos de saude, diminuindo a estigmatizacao
por parte dos profissionais, incentivando a escuta e acolhimento desses usuarios nos

servigos de urgéncia.
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APENDICE A - Formuléario para avaliacdo dos estudos sobre usuarios freqiientes

dos servicos de urgéncia e emergéncia

Dados de identificacdo
Autores
Titulo do trabalho

Periddico, ano, volume, nimero

Palavras-chave

Objetivo/ Questao de investigagédo

Metodologia

Tipo de estudo

Populacdo/ Amostra

Local

Técnica de coleta de dados

Resultados

Limitac6es/ Recomendacdes
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