COMUNICACOES BREVES /

A PRODUCAO DO SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA COMO

ESPACO PARA INSERCAO DA EPIDEMIOLOGIA
PRODUCTION OF EMERGENCY SERVICE AND EMERGENCY AS
SPACE FOR INSERT EPIDEMIOLOGY

O estudo epidemioldgico tem se mostrado como pega
fundamental nos servigos de urgéncia e emergéncia, sendo
util para a magnitude de todo o contexto que envolve esta area
daatengdo em satde.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os estudos epidemioldgicos visam promover a descri¢ao
eaanalise dos diferentes fendomenos que implicam no processo da
saude/doenga, contribuindo para a quantificacdo e classificagao,
determinando, assim, os fatores causais subjacentes ao
processo supracitado.'

Ao tratar sobre a produgdo dos servigos de urgéncia e
emergéncia, os dados epidemioldgicos podem fornecer
orientacao técnica permanente para os profissionais envolvido
no contexto, normatizando as decisdes sobre a execugdo de
acdes de controle de doencas e agravos, gerando
consecutivamente informagdes atualizadas sobre as
ocorréncias, bem como a drea geografica ou populacdo
definida.”

Frente aos recentes dados epidemioldgicos, pode-se
constatar que nas tltimas décadas houve um aumento exacerbado
da utilizacdo dos servigos de urgéncia e emergéncia.’ Segundo
O'dwyer et al.,’ estes servicos funcionam no Brasil acima de sua
capacidade maxima, com taxa de ocupagdo de leitos acima de
100%. Dessa forma, os agravos tanto para profissionais da satde,
como ritmo acelerado durante a realizagdo da assisténcia e
sobrecarga de trabalho, como para os usuarios do servi¢o, como a
auséncia da adogdo de estratégias de promogao da qualidade de
vida, a ineficiéncia da organizagao das redes regionais de atengéo
integral as urgéncias e a falta de qualificagdo e educacdo
permanente dos profissionais de saude de todos os niveis tem
sabotado este servico.’ Este mesmo pensamento é comungado por
O'dwyer et al., acrescentando a questio do ntimero insuficiente
de profissionais nas unidades, com verba insuficiente e/ou
gerenciamento precario de recursos, entre outros.

Voltando-se ao comportamento epidemiologico dos
agravos em urgéncia e emergéncia em relagdo as doengas mais
frequentes, conforme Acosta e Lima’ em seu estudo nio foram
encontradas publica¢des cientificas no Brasil voltadas a tratar
exclusivamente este assunto, mesmo o tema estando em
constante discussdo entre gestores ¢ profissionais da satde. O
mesmo fato pode ser ratificado pelo manuscrito em questdo. De
forma timida Acosta e Lima’ evidenciou que, de modo geral, os
usuarios mais frequentes sdo do sexo feminino, ndo especificando
as doengas e seus comprometimentos, com idade média entre 30 e
65 anos e sem empregado.

Vale ainda salientar que, além dos fatores supracitados
que afetam diretamente o servigo em aprego, a atencdo em
urgéncia e emergéncia também softre as influéncias do contexto
econdmico, politico e social da populagdo, pois fatores como a
localizagdo geografica onde o servigo esta inserido, a cultura
médica local, as ideologias dos prestadores do servigco e dos
usudrios e a situacdo socioecondmica sdo aspectos que
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influenciam o modelo de consumo deste tipo de servigos. Em
diversos lugares, o servico de urgéncia e emergéncia, por suas
caracteristicas, acaba fazendo o papel de reguladora do sistema,
ou seja, depdsito dos problemas néo resolvidos, seja oriundo da
atencdo basica ou simplesmente condutas meramente
laboratoriais.*

Acosta e Lima’ finaliza afirmando que os usuérios deste
servigo sdo geralmente individuos socioeconomicamente mais
vulneraveis, tendo com maior prevaléncia complicagdes
provocadas por doengas cronicas. Para Travassos’ e McGugan
et al.,’ 0 agravante neste contexto sdo as restri¢des de acesso no
Brasil ao servigo de urgéncia e emergéncia para os em maior
vulnerabilidade social. J& O’dwyer et al’ dizem que o
investimento nos servigos de emergéncia ¢ algo inadiavel
devido aos beneficios sociais e aredugdo da morbimortalidade.

Nesse interim, vale colocar que para o real beneficio da
populagdo e uma resposta mais resolutiva dos servicos em
urgéncia e emergéncia se faz necessario também uma rede
estruturada. Essa constatac@o precisa ser incorporada por gestores
e profissionais.” E essencial a comunicacio entre os servigos de
urgéncia e de aten¢@o primaria e secundaria, com a formagéo e
pactuacdo de fluxos de referéncia e contrarreferéncia, visando o
cuidado continuo dos pacientes.’

Enquanto a rede, desde a atengo basica em satide ndo
apresentar seus avangos ¢ aumentar a capacidade de oferta de
servigos, os ambientes de urgéncia e emergéncia continuardo
com grande afluxo de demanda espontinea, culminando com a
superlotacdo e, consequentemente, com a baixa qualidade da
assisténcia, somado as filas de espera para consultas, exames ¢
cirurgias e falta de vagas para internacio."

Frente a realidade apontada, a vigilancia epidemiologica
desponta como um instrumento que pode favorecer um melhor
planejamento, uma organizagdo mais eficiente, gerando
consecutivamente uma operacionalizagdo dos servicos de
satide com mais eficicia e maior efetividade, além de uma
normatizagio de atividades técnicas correlatas e eficazes.”

CONSIDERACOES FINAIS

Frente ao abordado, ficou constatado que os estudos
epidemioldgicos podem esclarecer diversas vertentes nos
servicos de urgéncia e emergéncia e que € necessario para este
nicho da atengdo realizar estudos epidemioldgicos que incluam
vigilancia, observag@o, pesquisa analitica e experimental,
analise por tempo, a devida identificagio do local e
caracteristicas dos individuos, condi¢des relacionadas a satde,
como doencas, habitos de vida e equipamentos avaliativos
adequados.
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