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APRESENTAÇÃO 
A coleção “Ciências da Saúde no Brasil: Impasses e Desafios” é uma coletânea 

composta de nove obras, que tem no seu nono volume uma variedade de assuntos 
relaciondos a saúde, teremos por exemplo a temática Educação e saúde, com os capitulos: 
- Avaliação antropométrica de crianças em escolas públicas do município de Wenceslau 
Braz; - A educação em saúde aplicada na cobertura vacinal em crianças de 0 a 5 anos; - 
Educação em saúde sobre otite média na infância em uma Unidade Básica de Saúde.

Nessa edição teremos também capítulos que apresentarão estudos sobre a saúde 
do idoso e da pressoa com deficiência, que serão os capitulos: - Automedicação em 
idosos; - mudanças biológicas na fase idosa e suas consequências; - A fisiopatologia da 
Doença de Alzheimer e a interaçâo do alumínio em sua gênese; - Doença de Alzheimer 
enquanto responsabilização familiar e o predomínio de mulheres no cuidado da pessoa 
idosa; - Influência do protocolo Pediasuit e Therasuit em crianças com Paralisia Cerebral; 
- Microcefalia e Políticas públicas: desafio e necessidade; - Avaliação da independência 
funcional em amputados de membro inferior; - Ações em saúde para pessoas com 
deficiência; - Anatomia com as mãos:  apresentação do corpo humano para a comunidade 
surda; - Protocolos fisioterapêuticos na reabilitação motora em crianças Síndrome de 
Down; - Avaliação do pico de crescimento de indivíduos com Síndrome de Down por meio 
da análise de curva de crescimento em radiografias carpais.

Essa obra também oportuniza leituras sobre: - Atuação do enfermeiro(a) na atenção 
primária à saúde frente ao cuidado a usuários com HIV/AIDS; - Impactos sociais da 
extração de rochas ornamentais na saúde do trabalhador; - As consequências psicólogicas 
da alienação parental; - A enfermagem no cuidado à criança vítima de violência doméstica; 
- O impacto na saúde mental de crianças em eventos pós-traumáticos; - Os índices de VO2 
como componente de avaliação da aptidão física.

 E ainda dando continuidade, serão descritos estudos sobre a interferência do meio 
ambiente na saúde, enfocando: a interface do meio ambiente com a saúde contrapondo 
a medicamentalização do processo de saúde, - Estudo sobre construções às margens 
do Açude Ayres de Sousa e os riscos que elas acarretam para seus habitantes e para o 
próprio açude, - Zooterapia , que é a utilização de animais como abordagem terapêutica em 
humanos, - Biopeptideos na saúde humana: obtenção dos hidrolisados utilizando plasma 
suíno e protease neutra e os Pesticidas e o seu ciclo no meio ambiente. 

Deste modo a obra “Ciências da Saúde no Brasil: Impasses e Desafios” apresenta 
estudos, discussões, revisões, relatos de experiências obtidos pelos diversos professores 
e acadêmicos, que desenvolveram seus trabalhos de maneira concisa e didática. Sabemos 
o quão importante é a divulgação científica, por isso evidenciamos também a estrutura 
da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes 
pesquisadores exporem e divulguem seus resultados. 

Isabelle Cerqueira Sousa 
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RESUMO: A saúde é um direito do cidadão 
e sendo o dever do Estado. A procura pelos 
serviços de urgência e emergência vem 
crescendo acentuadamente e significativamente 
desde a década de 50 do século passado, 
tendendo a continuar aumentando. OBJETIVO: 
contribuir cientificamente para o meio acadêmico 
tendo em vista a questão de superlotação 
das Unidades Hospitalares, devido a falha na 
gestão da atenção primária. METODOLOGIA: 
Trata-se de uma pesquisa de natureza 
qualitativa de situação descritiva e exploratória, 
não experimental sendo pesquisa de cunho 
bibliográfico abarcando questões de incomodo 
diante da temática, onde foram utilizados 
como descritores: Falha na atenção primária, 
superlotação hospitalar. CONSIDERAÇÕES 
FINAIS: Concluímos que vários fatores como 

falta de gestão, falta de equipamentos, a falta 
de treinamento e capacitação e aprimoramento 
profissional, questões culturais, social e ético 
contribuem significativamente para os indivíduos 
ao invés de procurar a atenção primária buscam 
atendimentos diretamente as redes hospitalares 
aumentos e superlotando os prontos socorros 
da rede pública, ocasionando sobrecargas  e 
deficiência no atendimento prestado ao usuário.
PALAVRA-CHAVE: superlotação.atenção 
primária.atendimento

OVERCROWDING AND AGGRAVATION IN 
SERVICE: AN APPROACH TO PRIMARY 

CARE FAILURE COMPROMISING 
HOSPITAL CARE

ABSTRACT: Health is a citizen’s right and 
the duty of the State. Demand for urgent and 
emergency services has been growing sharply 
and significantly since the 1950s, tending to 
continue to increase. OBJECTIVE: to contribute 
scientifically to the academic environment in view 
of the issue of overcrowding in Hospital Units, 
due to the failure in the management of primary 
care. METHODOLOGY: This is a qualitative 
research with a descriptive and exploratory 
nature, non-experimental, being a bibliographic 
research covering issues of discomfort regarding 
the theme, where they were used as descriptors: 
Failure in primary care, hospital overcrowding. 
FINAL CONSIDERATIONS: We concluded that 
several factors such as lack of management, lack 
of equipment, lack of training and professional 
development, cultural, social and ethical issues 
contribute significantly to individuals instead 
of seeking primary care, they seek assistance 
directly from hospital networks increases and 
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overcrowding the public emergency services, causing overloads and deficiencies in the 
service provided to the user.
KEYWORD: over crowded;primary attention;attendance

INTRODUÇÃO
A saúde é um direito do cidadão e sendo o dever do Estado onde é instituído e 

assegurado (art. 196 da Constituição Federal), obedecendo à igualdade de acesso e 
possibilitando a utilização dos serviços quando houver a necessidade. Entretanto, o acesso 
à saúde nem sempre ocorre no momento da necessidade, visto que há enormes filas de 
espera nas emergências e nos prontos socorros dos hospitais devido à superlotação, 
impedindo a garantia de saúde para a população (BRASIL, 1998).

A procura pelos serviços de urgência e emergência vem crescendo acentuadamente 
e significativamente desde a década de 50 do século passado, tendendo a continuar 
aumentando. A imprevisibilidade da demanda aliada à gravidade e à complexidade torna 
esse cenário um verdadeiro desafio, a um dos setores mais importantes de um hospital, 
onde a assistência prestada deve possuir uma qualidade de nível elevado e ser qualificada 
para todas as adversidades possíveis diante das mais variadas patologias e situações 
sociais que emergem a questão do bem estar físico mental e espiritual (JUNG, 2003).

Uma das principais causas da superlotação nos prontos-socorros e emergências 
hospitalares é a falta de capacidade resolutiva por parte dos médicos e de vários outros 
profissionais, que demoram a chegar a um diagnóstico sobre a doença do paciente e o 
tratamento certo a ser seguido. Para Merhy (1994), a ação resolutiva não se reduz a uma 
conduta. Ele afirma que resolutividade “é colocar à disposição do paciente toda a tecnologia 
disponível a fim de se conseguir o diagnóstico e o tratamento adequado a cada caso, a 
fim de abordar a dimensão individual e coletiva dos problemas de saúde e diminuição de 
agravamento de doenças.

A expansão da atenção primária no país vem se dando, prioritariamente, por meio da 
implantação de equipes da Estratégia Saúde da Família (ESF), que atuam de forma eficiente 
e eficaz com ações de promoção, prevenção, recuperação, reabilitação e na manutenção 
da saúde da comunidade e toda sua coletividade, sendo cada equipe responsável pelo 
acompanhamento de um número definido de famílias em um território adscrito. É diretriz 
da ESF trabalhar com ênfase na formação de vínculo com a população e o envolvimento 
das equipes no cotidiano da comunidade, procurando garantir a integralidade da atenção 
prestada e melhorar a sua condição de vida de todos os indivíduos da coletividade (BRASIL, 
2007).

Cada vez mais os hospitais enfrentam dificuldades de acomodar a grande demanda 
da população com as mais diversas patologias que procuram os seus prontos-socorros, 
a fim de respostas rápidas em diversos tipos de tratamentos desde patologias simples 
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que podem ser solucionadas na atenção primária até outras de atenção secundária. Isso 
se deve a falta de uma triagem no atendimento e profissionais com formação adequada 
para distinguir casos de atendimentos de pacientes graves ou não. Beveridge (1998) relata 
alguma forma de triagem tem sido usada desde que o primeiro serviço de emergência que 
foi aberto, sendo que a triagem ocorre na recepção e, em outros casos, ela é realizada por 
profissional de saúde capacitado, onde hoje a maioria dos hospitais desenvolveram junto 
a sua equipe triagem para melhoria no atendimento para identificar situações de urgência 
e emergência.

Os serviços de emergência necessitam de uma melhor organização, e para tanto, 
faz-se necessário: equipes de profissionais com vocação e formação adequada, instituição 
de protocolos para abordagem inicial, incluindo a triagem, aquisição e organização dos 
materiais necessários, bem como o estabelecimento da interdisciplinaridade no atendimento 
do paciente grave (O’DWYER, 2009).

Retrata Starfield (2002) diferencia acesso de acessibilidade e relaciona-se com a 
possibilidade das pessoas chegarem aos serviços e o acesso permitiria o uso oportuno dos 
serviços de forma a atender as necessidades do usuário. Souza et al. (2008) apontam que 
o acesso envolve a consecução do cuidado a partir das necessidades e está vinculado com 
a resolubilidade, extrapolando a simples dimensão geográfica e incluindo outros aspectos 
de ordem econômica, cultural, social e organizacional e de oferta de serviços.

Quando estamos com algum problema procuramos o médico do posto. Eles são 
bons, o problema é a tal da agenda que demora pra ser aberta, então às vezes vamos ao 
Pronto Socorro. (narrativa de usuários). Quando ficamos doentes, alguns de nós vamos 
ao Pronto Socorro, pois achamos que tem mais condições que o Posto e que teremos 
medicamentos rápidos para uma resposta imediata. Mas, a maioria vai ao posto mesmo, 
porque consideramos o atendimento melhor e rápido. Quando eles não dão jeito, nos 
encaminham, principalmente quando é o caso de alguma especialidade. 

O problema é que os encaminhamentos são muito demorados, leva até um ano pra 
gente ser atendido, sem contar que muitas vezes enfrentamos filas e dificuldades para 
ter acesso ao serviço de saúde com especialistas. (narrativa de usuários). Os usuários 
descrevem o acesso ao serviço da APS como algo burocrático, dificultoso e demorado, 
desde o tempo de espera do agendamento até o dia da consulta, como também o próprio 
processo de atendimento no serviço (seja este agendado ou não). Atribuem essas 
dificuldades à falta de profissionais médicos e à alta rotatividade dos mesmos nas UBS. O 
acolhimento é apontado como um espaço de escuta aos seus problemas e de orientação, 
mas o criticam por constituir-se em uma forma de controlar o acesso àquilo que é mais 
esperado: a consulta com o médico. Quando chegamos ao posto com algum problema, 
primeiro passamos pela recepção, que define se vai passar com o enfermeiro. Este, por 
sua vez, vai escutar nosso problema e decidir se passamos pelo médico ou não. Muitas 
vezes, o enfermeiro conversa com o médico que nem nos examina e já passa o remédio, 
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ou manda pro pronto socorro ou marca uma consulta. Esse é o modo como funciona o 
acolhimento, mas quando o caso é grave chamam o médico. (narrativa de usuários).

O Objetivo deste trabalho é contribuir cientificamente para o meio acadêmico tendo 
em vista a questão de superlotação das Unidades Hospitalares, devido a falha na gestão 
da atenção primária, além de questões culturais por parte do atendimento na questão de 
agilidade e resolução do problema ou patologia não precisando de agendamento

METODOLOGIA
Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa de situação descritiva e 

exploratória, não experimental sendo pesquisa de cunho bibliográfico abarcando questões 
de incomodo diante da temática, onde foram utilizados como descritores: Falha na atenção 
primária, superlotação hospitalar.

DESENVOLVIMENTO
Quando o serviço de emergência alcança a situação de superlotação, os pacientes 

esperam mais tempo para atendimento ou para a realização de exames laboratoriais e de 
diagnóstico precisos. A prestação de serviços ineficiente não satisfaz as necessidades dos 
pacientes, sendo um impacto negativo na qualidade assistencial. Portanto, a superlotação 
em serviços de urgência e emergência é um “fenômeno” contemporâneo global, impactando 
fortemente sobre a gestão clínica e a qualidade assistencial. (BITTENCOURT, 2009).

Hirschfeld (2002) afirma que no Brasil a falta de leitos das instituições hospitalares 
deve comprometer principalmente o tratamento das doenças crônicas assim como 
situações de patologias agudas , reflexo da longa permanência e da taxa de atenção à 
saúde do envelhecimento da população e falha no serviço básico de saúde. Muitos hospitais 
apresentam sérios problemas funcionais devido ao uso de modelos de gestão ultrapassados 
e pela falta de um programa adequado de regularização do fluxo de pacientes. Uma política 
de gestão focada no humanismo vem a ser um eixo norteador e uma importante ferramenta 
de gestão, onde o hospital seja tratado como uma empresa que busque satisfazer o cliente 
e atende-lo de forma correta.

Assim, como a superlotação é um tema preocupante referindo-se à saúde pública 
e é uma das principais preocupações dos gestores públicos, além de considerar que a 
falta de leitos para tratamento impedem o progresso em relação à solução da saúde da 
população, o objetivo este artigo é fazer uma reflexão sobre a situação das superlotações 
hospitalares e demonstrar a importância das medidas de gestão como amenizadoras desse 
caos que afeta a saúde pública brasileira e os benefícios que podem trazer a sociedade. 
Com o desenvolvimento do trabalho, através das ideias, interações e pesquisas, surgem 
as estratégias e ações que podem ser criadas com intuito de diminuir a superlotação 
hospitalar. Os hospitais públicos convivem diariamente com a incapacidade de solucionar 
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os problemas gerados pela falta de leitos, excesso de demanda e demanda inadequada 
de pacientes que procuram as emergências hospitalares, induzidos pela baixa qualidade 
assistencial e pelo baixo desempenho de um sistema de saúde (O’DWYER, 2009).

O Ministério da Saúde estabeleceu como compromisso principal do Governo Federal 
para melhorar a qualidade do atendimento aos usuários do sistema Único de Saúde. No 
que se refere ao “Tempo de Espera”, é possível conhecer os programas e esforços do 
Governo Federal para reduzir o tempo de atendimento como: a ação estratégia S.O.S 
Emergências, o Melhor em Casa e a ampliação de recursos para construção de novas 
Unidades Básicas de Saúde (BRASIL, 2013).

O Governo Federal também criou também o Programa Nacional de Melhoria do 
Acesso e da Qualidade da Atenção Básica (PMAQ) em Julho de 2011, cujo objetivo era 
incentivar os gestores locais a melhorar o padrão de qualidade da assistência oferecida 
aos usuários por meio das equipes de Atenção Básica de Saúde, porém estas ferramentas 
deveriam ajudar a desafogar melhor os hospitais da rede pública (BRASIL, 2002).

A atenção básica de saúde, no que se refere ao fluxo de paciente, requer um modelo 
assistencial de gestão, com ações e atenção à saúde, que dê condições aos prontos 
atendimentos de começarem um atendimento básico inicial ao paciente com acesso a 
exames primordiais e sem a necessidade de internar os mesmos para tratamento primário. 
Isso pode contribuir para a diminuição do quadro da superlotação hospitalar, envolvendo 
aspectos tecnológicos e humanos (MOROSINI, 2011)

Bertussi e Almeida (2003) apostam na necessidade de discussão e análise da 
gerência dos serviços locais de saúde, pois estas são as unidades produtoras, a porta de 
entrada no Sistema Local de Saúde, onde os problemas de saúde podem ser identificados, 
priorizados pela equipe de saúde, sendo que a gerência pode definir mudanças no modo 
de organizar o processo gerencial e traçar estratégias que poderão ajudar a população e 
desevolverem trabalhos que abarquem a diminuição na procura por pronto socorro.

Conforme descrito por Chioro e Scaff (1999), o acesso da população à rede de 
atendimento teria que se dar através dos serviços de nível primário de atenção (unidade 
básica de saúde). Estas unidades deveriam estar qualificadas para atender e resolver 
cerca de 80% dos problemas de saúde dos usuários que a eles recorrem.

Além disso, é fato que nos dias atuais a superlotação não é mais um caso isolado, 
sendo um problema que afeta todos os hospitais, tanto os públicos como os privados, 
caracterizado por ser um problema sistêmico. Nessa premíssia Gale (1996) afirma que 
melhores serviços hospitalares resultam do produto das ações e interações de todas as 
pessoas envolvidas em cada processo organizacional. Joint Commission Resources (2008), 
reforça dizendo que três tipos de decisões devem ser tomadas no processo organizacional 
para melhorar o fluxo de pacientes: medidas de resultados, de processo e de equilíbrio. O 
gerenciamento de leitos hospitalares entende-se por utilizá-los em sua capacidade máxima 
dentro dos critérios definidos pelos hospitais, visando sempre à diminuição da espera pela 
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internação. O gerenciamento de leitos é mais uma das práticas adotadas de gestão para 
garantir a qualidade dos serviços prestados, fornecendo uma assistência hospitalar segura 
e humanizada aos usuários.

SITUAÇÕES RELEVANTES SOBRE A SUPERLOTAÇÃO HOSPITALAR
A expansão da atenção primária no país vem se dando, prioritariamente, por 

meio da implantação de equipes da Estratégia Saúde da Família (ESF), que atuam com 
ações de promoção, prevenção, recuperação, reabilitação e na manutenção da saúde da 
comunidade, sendo cada equipe responsável pelo acompanhamento de um número definido 
de famílias em um território adscrito. É diretriz da ESF trabalhar com ênfase na formação 
de vínculo com a população e o envolvimento das equipes no cotidiano da comunidade, 
procurando garantir a integralidade da atenção prestada e melhorar a sua condição de vida 
(BRASIL, 2007).

A superlotação e a sobrecarga hospitalar são influenciadas pela carência de 
recursos essenciais, como: falta de equipamentos, falta de utensílios, falta de pessoal 
qualificado, falta de gestão, baixa remuneração dos profissionais, aumento da procura por 
atendimentos nos hospitais em desvantagem dos postos de saúde, uso de medicamentos 
de baixa qualidade e, principalmente, a inexistência dos serviços básicos em muitas redes 
públicas de serviços de saúde. De acordo com Barakat (2004), a superlotação de serviços 
de emergência é um problema sério e de grande relevância no sistema de saúde, a falta 
de gestão na atenção básica, sendo que a falta de leitos contribui para a superlotação 
das emergências e com isso dificulta o atendimento e internação. O resultado disso são 
as esperas prolongadas e muita insatisfação dos pacientes que procuram os serviços de 
emergência.

A constatação de que a tomada de decisões rápidas e precisas são qualidades 
inerentes dos profissionais que atuam em unidades de atendimento de emergência é 
reforçada pelo que ressalta Menzani e Bianchi (2009). Segundo o autor acima citado, a 
qualidade dos serviços prestados dentro de uma emergência hospitalar é determinada 
conforme o tempo que se leva para um atendimento médico, isto é, a tomada de decisão é 
vista como prioridade dentro da assistência médica, onde um atendimento rápido e eficaz 
por parte dos profissionais pode contribuir para diminuir a fila de espera por um atendimento.

Dentro desse contexto, a questão do acesso ganha importância e começa a ser 
abordada de maneira mais complexa na medida em que, apesar da garantia da lei, na 
prática ainda existe um acesso seletivo, focalizado e excludente em várias regiões e serviços 
vinculados ao SUS (ASIS; JESUS, 2012). Observa-se uma tendência de ampliação da 
abrangência do conceito de acesso, deixando de enfocar somente a questão da entrada nos 
serviços para incorporar também os resultados dos cuidados recebidos, dando importância 
à discussão da justiça social e da equidade (TRAVASSOS; MARTINS, 2004). Percebe-
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se também que ele deixa de ser tratado em bases estritamente quantitativas (número de 
atendimentos e rendimento das horas profissional), passando a levar-se em conta aspectos 
qualitativos ligados ao acolhimento e seguimento do tratamento no sistema, envolvendo 
elementos tanto da população adstrita quanto dos serviços que lhe são ofertados, bem 
como os valores que existem no território (STARFIELD, 2002).

Examinando a literatura referente aos fatores que contribuem para a superlotação, 
fica evidente que o aumento do tempo de permanência no Serviço de Emergência 
Hospitalar é o principal responsável pela superlotação. A falta de leitos para a internação é 
a principal causa e o atraso no diagnóstico e tratamento a principal consequência, levando 
assim, ao aumento da mortalidade (BITTENCOURT, 2009). Além disso, a escassez de 
leitos para internação faz com que os pacientes venham a ocupar um espaço valioso dentro 
dos prontos-socorros.

Uma das maneiras de atenuar o impacto negativo do pronto atendimento é a 
realização de uma triagem logo na entrada do paciente às emergências. Disponibilizar um 
enfermeiro capacitado a detectar se a patologia clínica. George (1995) enfatiza que nesse 
tipo de atendimento há a necessidade de se classificaremos pacientes, embora haja uma 
tendência ao erro ao se classificarem pacientes não-urgentes como urgentes. Com isso 
haverá a redução do estressante “tempo de espera” e novos atendimentos serão realizados.

Para Cecilio (1994), a rede básica de serviços de saúde não tem conseguido 
se tornar a “porta de entrada” mais importante para o sistema de saúde. A 
“porta de entrada” principal continua sendo os hospitais, públicos ou privados, 
através dos seus serviços de urgência/emergência e dos seus ambulatórios. 
Atesta isto o fato de os atendimentos hospitalares serem expressivamente 
maiores do que o atendimento total feito nas unidades básicas de saúde, na 
maioria dos municípios nos quais exista a alternativa de acesso ao hospital. 
Os prontos socorros sempre lotados são a imagem mais expressiva desta 
situação.

A população brasileira nos dias atuais teve sua expectativa de vida aumentada, 
assim como a prevalência de doenças crônicas que exigem maior tempo de internação e 
cuidados médicos. Esse desequilíbrio contribui para a falta de leitos que sem o investimento, 
continuará prejudicada (TIESENHAUSEN, 2011).

Outra constatação importante divulgada por Mauro Luiz de Brito Ribeiro (2011) 
do Conselho Federal de Medicina é que o Sistema de Saúde no Brasil é extremamente 
deficiente quanto ao atendimento na assistência primária. A população que depende do 
SUS não consegue agendar consultas eletivas (aquelas que não são de urgência), nos 
postos de saúde com médicos clínicos gerais, e a situação é ainda pior quando a população 
necessita de consultas eletivas com médicos especialistas, como dermatologistas, 
neurologistas, reumatologistas, cardiologistas, etc, pois estes simplesmente não estão 
disponíveis para atender a toda a demanda da população (RIBEIRO, 2011).

Com isso, as pessoas que necessitam de consultas , seja com clínicos gerais ou com 
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especialistas, procuram espontaneamente os prontos socorros dos hospitais, por saberem 
que ali existem clínicos, cirurgiões e especialistas de plantão para atendimentos eletivos. 
Apenas em casos de emergências e urgências os pacientes devem procurar serviços de 
atendimento imediato, prontos socorros (SOUZA, SILVA e NORI, 2007).

O atendimento nas emergências hospitalares que deveriam ser para patologias 
graves e traumas acaba também cobrindo uma demanda inapropriada. Este direcionamento 
ao setor terciário hospitalar deve-se a vários fatores, entre eles as deficiências na atenção 
de baixa e média complexidade (O’DWYER, 2009). a população brasileira nos dias atuais 
teve sua expectativa de vida aumentada, assim como a prevalência de doenças crônicas 
que exigem maior tempo de internação e cuidados médicos. Esse desequilíbrio contribui 
para a falta de leitos que sem o investimento, continuará prejudicada (TIESENHAUSEN, 
2011).

Outra constatação importante divulgada por Mauro Luiz de Brito Ribeiro (2011) 
do Conselho Federal de Medicina é que o Sistema de Saúde no Brasil é extremamente 
deficiente quanto ao atendimento na assistência primária. A população que depende do 
SUS não consegue agendar consultas eletivas (aquelas que não são de urgência), nos 
postos de saúde com médicos clínicos gerais, e a situação é ainda pior quando a população 
necessita de consultas eletivas com médicos especialistas, como dermatologistas, 
neurologistas, reumatologistas, cardiologistas, etc, pois estes simplesmente não estão 
disponíveis para atender a toda a demanda da população (RIBEIRO, 2011).

Com isso, as pessoas que necessitam de consultas , seja com clínicos gerais ou com 
especialistas, procuram espontaneamente os prontos socorros dos hospitais, por saberem 
que ali existem clínicos, cirurgiões e especialistas de plantão para atendimentos eletivos. 
Apenas em casos de emergências e urgências os pacientes devem procurar serviços de 
atendimento imediato, prontos socorros (SOUZA, SILVA e NORI, 2007).

O atendimento nas emergências hospitalares que deveriam ser para patologias 
graves e traumas acaba também cobrindo uma demanda inapropriada. Este direcionamento 
ao setor terciário hospitalar deve-se a vários fatores, entre eles as deficiências na atenção 
de baixa e média complexidade (O’DWYER, 2009).

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Concluimos que varios fatores como falta de gestão, falta de equipamentos, a falta de 

treinamento e capacitação e aprimoramento profissional, questões culturais, social e ético 
contribuem significativamente para os individuos ao inves de procurar a atenção primária 
buscam atendimentos diretamente as redes hospitalares aumentos e superlotando os 
prontos socorros da rede pública, ocasionando sobrecargas  e deficiencia no atendimento 
prestado ao usuário. Desta forma ressaltamos que os profissionais deverão ser capacitados 
e treinados para um melhor atendimento e que seja feito campanhas e investimentos por 
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parte do setor público para desnvolvimento de projetos de insentivos a população para 
procura da atenção primária ao invés de Pronto Socorro.
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