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RESUMO

O presente artigo tem como objetivo propor uma inovadora forma de gestdo de hiperutilizadores do
sistema de salde e os seus diferentes padrdes, com o objetivo de entender e propor solugbes para a
gestao dos pacientes que necessitam de atengao individualizada as suas demandas nos servigos de
urgéncia e emergéncia, no Hospital da Policia Militar e Centro Odontoldgico da Policia Militar. Foi
realizado um estudo qualitativo e descritivo, utilizou-se da revisdo da literatura com a reunido de
estudos relevantes para a gestao eficiente de assisténcia a saide. Com a gestdo de caso espera-se
diminuir os retornos constantes de tais pacientes nos servigos de urgéncia, com uma maior satisfagcao
pelo usuério e consequente melhor aplicacdo dos recursos publicos.

PALAVRAS-CHAVE: Gestao de Caso. Hiperutilizadores. Urgéncia. Emergéncia. Hospital da Policia
Militar.

ABSTRACT

This article aims to propose an innovative way of managing hyperusers in the health system and their
different patterns, with the aim of understanding and proposing solutions for the management of
patients who need individualized attention to their demands in emergency services and emergency, at
the Military Police Hospital and the Military Police Dental Center. A qualitative and descriptive study
was carried out, using the literature review with the gathering of relevant studies for the efficient
management of health care. With case management, it is expected to reduce the constant return of
such patients to emergency services, with greater user satisfaction and consequent better use of
public resources.

KEYWORDS: Case Management. Hyperusers. Urgency. Emergency. Military Police Hospital.

RESUMEN

Este articulo tiene como objetivo proponer una forma innovadora de gestion de los hiperusuarios en el
sistema de salud y sus diferentes patrones, con el objetivo de comprender y proponer soluciones para
el manejo de los pacientes que necesitan atencion individualizada a sus demandas en los servicios
de emergencia y emergencia, en la Policia Militar. Hospital y el Centro Odontoldgico de la Policia
Militar. Se realiz6 un estudio cualitativo y descriptivo, utilizando la revision de la literatura con la
recopilacion de estudios relevantes para la gestion eficiente de la atencién en salud. Con la gestion
de casos se espera reducir el retorno constante de estos pacientes a los servicios de urgencia, con
una mayor satisfaccion de los usuarios y consecuentemente un mejor aprovechamiento de los
recursos publicos.

PALABRAS CLAVE: Gestion de Casos. Hiperusuarios. Urgencia. Emergencia. Hospital de la Policia
Militar.

' Policia Militar Parana - PMPR.
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INTRODUCAO

No Brasil, os servicos de urgéncia e emergéncia tém papel essencial na porta de entrada
para a assisténcia a salde, uma vez que, mesmo com a ampliacdo da oferta de servigcos na atengao
basica, que ocorre desde 1990, parte expressiva da populacdo ainda busca consultas eletivas nesse
setor (MACHADO; SALVADOR; O'DWYER, 2011).

A grande demanda do pronto atendimento advém do entendimento da urgéncia para os
pacientes ndo necessariamente coincidir com o conceito de urgéncia e emergéncia reconhecido
pelos profissionais da saude, pois ha uma grande parcela de pacientes que procuram o Servigos por
motivos que ndo se enquadram na definicdo de emergéncia, quando implica em risco iminente a vida
do paciente e urgéncia, quando o paciente apresenta um risco imediato, porém deve ser resolvido a
curto prazo. Dentre os quais, pacientes usuarios contumazes dos sistemas de salde.

Tal grupo faz parte substancial dos servigos de emergéncia, procurando mais cuidados que
outros utilizadores destes servicos, e até o presente momento, ndo se conhece o impacto deles sobre
o sistema de saude. Tendo em vista a sobrecarga dos servigcos de urgéncia e emergéncia com o0s
usudrios contumazes, aqui denominados “hiperutilizadores”, o planejamento da assisténcia em saude
€ fundamental para um sistema de salde eficiente, composto por linhas de cuidado e com jornadas
assistenciais bem definidas para cada (OLIVEIRA; GRABOIS; MENDES JUNIOR, 2009).

O planejamento da assisténcia exige que o gestor em saude conheca o perfil dos
“hiperutilizadores”, para que possa identificar e encaminhar esses usuarios para um planejamento de
atendimento adequado, dentro de sua linha de cuidado e com uma jornada do paciente bem definida.
Contudo, os gestores podem encontrar dificuldades, pois o padrdo demografico e epidemioldgico
deste tipo de paciente ndo estd adequadamente avaliado em estudos nacionais, assim como o seu
padrdo de consumo e o seu impacto na sinistralidade dos sistemas de saude (OLIVEIRA, 2008).

A Policia Militar do Parana possui um hospital de porte médio, no qual realiza atendimentos
dos militares da ativa, reserva, pensionistas e dependentes. O hospital da Policia Militar possui uma
grande demanda de atendimentos, sendo que no ano de 2022 registrou 27.689 consultas
ambulatoriais e 19.316 consultas no pronto atendimento, foram realizados 1.887 internamentos e
1.447 procedimentos cirdrgicos.

Sabendo da importancia do Hospital da Policia Militar do Parana no sistema de salde de
Curitiba-PR, o presente trabalho ira analisar o perfil e as consequéncias dos hiperutilizadores, com o
objetivo de tornar mais eficiente a assisténcia do hospital e entender as reincidéncias nos servigos de
urgéncias. A analise do tema sera realizada através de uma revisao bibliografica, procurando-se, em
um primeiro momento, definir o sistema de emergéncia, e apds os hiperutilizadores e os seus
diversos perfis. Na sequéncia, serdo analisados os impactos assistenciais dos usudrios frequentes
nos servicos de urgéncia e emergéncia.
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HOSPITAL DA POLICIA MILITAR

A Policia Militar do Parana (PMPR) foi criada em 10 de agosto de 1854 e tem como missao

definida pelo artigo 48 da Constituicao Estadual do Parana de 1989:

Art. 48 — “A policia militar, forga publica estadual, instituicdo permanente e regular,
organizada com base na hierarquia e disciplina militares, cabe a policia ostensiva,
preservagao da ordem publica, a execugao de defesa civil, preservacdo e combate
ao incéndio, buscas, salvamentos e socorros publicos, o policiamento de transito
urbano e rodoviario, de florestas e de mananciais, além de outras formas e fungdes
definidas em lei.”

Hospital da Policia Militar foi inaugurado em 31 de janeiro de 1958 e tem como missao
prestar assisténcia médica a todos militares da ativa, militares da reserva remunerada, dependentes
e pensionistas de militares estaduais e possui 42.114 usuarios.

O Hospital da Policia Militar, por ser considerado hospital geral de médio porte, com
ambulatério, esta capacitado para atender todas as especialidades médicas, centro cirdrgico, unidade
de terapia intensiva, unidades de internacdo, centro de diagnéstico, pronto atendimento, clinica de
fisioterapia e laborat6rio de andlises clinicas.

Considerando que o Hospital da Policia Militar realiza em média 47 mil consultas anuais, é
necessario entender o perfil epidemiologico dos hiperutilizadores para estabelecer acbes para
promover um atendimento mais assertivo, qualificado e eficaz, a fim de minimizar desgastes no

relacionamento com tais usuarios e gastos desnecessarios para o sistema de saude.

DEFINICAO DE SERVICO DE EMERGENCIA

A Constituicdo Federal de 1988 estabelece, em seu art. 198, que “as acbes e servicos
publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico”.
Dessa forma, pode-se perceber que apesar da rede de ac¢des e servigos de salde serem baseadas
em conexdes e comunicacoes, para que o sistema de salde funcione corretamente e com eficiéncia
€ necessario que cada setor funcione conforme o0s objetivos basicos que lhe foram atribuidos
(OLIVEIRA; GRABOIS; MENDES JUNIOR, 2009).

Os servicos de emergéncia sao capacitados para estabelecer um tratamento imediato e
provisorio as pessoas acometidas por agravos agudos de qualquer natureza (CARRET; FASSA;
DOMINGUES, 2009). Tal servico possui um papel essencial na assisténcia a saude, pois seu
principal objetivo é reduzir a morbimortalidade e as sequelas incapacitantes (ACOSTA e LIMA, 2013).

As situagdes de emergéncia sao definidas como condi¢des que representam um risco a vida,
que podem ser consequéncia de agudizacdo de condicdes clinicas (infarto, apendicite supurada e
colelitiase) ou decorrente de traumas. Ja as urgéncias podem ser configuradas como situagdes que
ndo representam uma ameaca iminente a vida do paciente, porém podem causar sequelas
irreversiveis se ndo forem atendidas em tempo habil (OLIVEIRA; GRABOIS; MENDES JUNIOR,
2009).
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Vale ressaltar que o atendimento as emergéncias consiste em um atendimento pré-
hospitalar, hospitalar e reabilitacdo. A demanda nesse setor acontece de forma espontanea (procura
direta de pacientes a um estabelecimento de saude, o que ocorre com maior frequéncia), ou através
de um servigo de resgate, nessa Ultima hipotese, o paciente pode vir encaminhado de outras
instituicbes publicas ou privadas, a exemplo do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (DE
OLIVEIRA et al., 2011), ou pelo Batalhdo de Policia Militar de Operacdes Aéreas do Parana
(BPMOA).

Deve-se salientar, ainda, que o atendimento pré-hospitalar é passivel de ser organizado de
diferentes formas, que variam desde um tratamento mais amplo (a fim de evitar, se possivel, que o
paciente chegue no hospital) até em uma simples triagem e transporte dos pacientes (OLIVEIRA;
GRABOIS; MENDES JUNIOR, 2009).

Atualmente, o servico de emergéncia esta sendo sobrecarregado, ja& que para muitos dos
seus usuarios esse servico constitui a fonte principal de assisténcia médica (SUN; BURSTIN;
BRENNAN, 2003). As principais justificativas para esse mau uso por parte dos pacientes se baseiam
na impossibilidade de acesso ao médico de familia e/ou a facilidade ao acesso médico
disponibilizado em tempo integral nos servicos de emergéncias (GRUMBACH; KEANE; BINDMAN,
1993).

Outro problema que sobrecarrega o funcionamento do servico de emergéncia é a existéncia
de hiperusuarios, que nao se enquadram no perfil de situagdes envolvendo urgéncia e emergéncias
(ACOSTA; LIMA, 2013).

DEFINICAO DE HIPERUTILIZADORES

Atualmente, ndo existe nenhuma definicdo padrdao ou uniforme do que é considerado
paciente hiperutilizadores no servico de salde, fato que dificulta a comparacdo ou agregacédo dos
estudos (PINE et al, 2011). De forma genérica Oliveira, em 2008, define como hiperusuarios os
doentes que fazem varias visitas aos servicos de urgéncia, denominados também como
hiperutilizadores, hiperfrequentadores, repetidores e “frequent flyers”.

Por outro lado, na literatura estrangeira, pesquisadores apontam que uma definicao possivel
do hiperusuério esta relacionada ao nimero de visitas destes ao sistema de emergéncia, que em
qualquer periodo de tempo tende a seguir uma distribuicado de Poisson. Tal distribuicdo exige que
cada investigador defina o periodo de tempo em questao (por exemplo, 1 més, 6 meses, 1 ano) e um
ponto de corte entre 0 uso regular e uso frequente versus tempo limitado (PINE et al., 2011).

Apesar de cada pesquisador definir de forma variavel este ponto de corte, a definicdo mais
recorrente para usuarios frequentes é de quatro ou mais visitas ao servico de emergéncia em um
periodo de 1 ano. Porém, outros pesquisadores definem subconjuntos de usuarios frequentes que
realizam de 10 a 20 visitas em um ano (PINE et al., 2011).
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Vale destacar que poucas pesquisas abordam a distribuicdo e o padrdo do uso ao longo do
tempo, nao havendo informacdes detalhadas que descrevem se as visitas ocorrem durante um curto
periodo, como trés visitas espagadas uniformemente ao longo de um més ou um ano, ou se eles se
agrupam em torno de eventos especificos, como uma lesdo traumatica ou uma doenga médica
aguda. (PINE et al., 2011).

QOutro assunto pouco explorado sdo quais servigos os hiperutilizadores mais demandam
(laboratérios, exames de imagem ou medicamentos) e sobre a porcentagem de internamentos
(servico este que onera mais que as consultas de atendimento de emergéncia em ambulatérios). Por
fim, deve-se ressaltar que existem dois tipos de hiperutilizadores: aqueles que usam o mesmo
sistema de emergéncia e aqueles que vao a varios, para este Ultimo caso deveria ser desenvolvido
um banco de dados mais integrado no auxilio para sua identificagdo (PINE et al., 2011).

Concluida a definicdo dos hiperutilizadores (com suas possiveis distin¢gdes relacionadas ao
ndmero de visitas ao servico de emergéncia), bem como os problemas nas pesquisas (evidenciados
nas auséncias de alguns quesitos que circundam o hiperusuério - por exemplo, a falta de uma
classificacdo universal dos hiperusuarios, quais servicos estes pacientes mais requerem e os motivos
de suas visitas), sera realizada na sequéncia uma breve revisdo do perfil destes descritos em
diversos estudos.

PERFIL DOS HIPERUTILIZADORES

Inicialmente, é importante destacar que ndo ha estudos que versam sobre as caracteristicas
dos hiperutilizadores no Brasil, havendo, assim, a necessidade de investigar estudos ja publicados
em ambito internacional sobre o tema (ACOSTA; LIMA, 2013).

O padrao demografico e epidemioldgico deste tipo de doente nao estd formalmente avaliado
em estudos nacionais, assim como, o seu padrao de consumo clinico e o efeito no sistema de saude.
Ademais, é dificil tracar um perfil exato do hiperusuario, vez que nao ha uma definicdo universal
deles, bem como o fato de suas caracteristicas variarem conforme a unidade do servico de
emergéncia, populacao local e sua epidemiologia (OLIVEIRA, 2008).

No ambito internacional, varias pesquisas relacionaram o perfil dos hiperutilizadores com
pacientes mais velhos, portadores de doengas de maior gravidade e com escassoS recursos
financeiros. Além disso, esses pacientes sdo mais propensos de ter um seguro saude, estarem
cronicamente doente e ter mais visitas relacionada a dor (PINE et al., 2011).

As causas mais comuns de 6bitos relatadas no servico de emergéncia nesse tipo de usuario
estdo relacionadas com céancer, doenca cardiaca isquémica, intoxicacdo por drogas e suicidios.
Dessa forma, pode-se concluir que a partir do momento em que séo entendidas as causas de morte
entre estes tipos particulares de usuarios no servigco de emergéncia pode-se criar programas dirigidos
destinados a reduzir causas potencialmente evitaveis (como intoxicagao e suicidio), a fim de reduzir a
morbimortalidade (PINE et al., 2011).
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Acosta e Lima, (2013) discorrem acerca das principais caracteristicas do hiperutilizadores,

comparando-os com os demais usuarios do servigo de urgéncia. O perfil do hiperusuario € detalhado

da seguinte forma:
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Fonte: https://revistas.ufg.br/fen/article/view/17526/14840

Além disso, em outro estudo realizado por Oliveira, em 2008, na unidade de urgéncia do

Hospital de Espinho, definiu-se os hiperutilizadores como sendo os pacientes que a frequentaram em

quatro ou mais ocasioes. Os resultados mostram que o hiperfrequentador € um doente idoso, com

doenga médica e que necessita de internamento. A visita do utilizador frequente é provavelmente um

reflexo da recorréncia dos seus problemas de saude, bem como a sua convicgdo sobre a

necessidade de um cuidado urgente de seu estado de saude.
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Apds a andlise dos dados obtidos, conclui-se que a maioria dos estudos internacionais
apontam que os hiperusuarios geralmente sao idosos, do sexo masculino, portadores de doencas
cronicas (cardiovasculares, genito-urinarias, pulmonares e psiquiatricas) e possuem mais chance de
serem internados. Vale ressaltar que os estudos foram realizados, em sua maioria, em ambito
internacional na primeira década dos anos 2000, porém contribuem para demonstrar que o sistema
de urgéncia e emergéncia é utilizado pelos hiperusuérios, dos quais uma parcela nao se enquadra
nas demandas de urgéncia e emergéncia.

Além do mais, os hiperusuarios sdo associados como pacientes dificeis, ja que possuem
tracos como: disturbios de salide mental, multiplos sintomas, dor crénica, expectativas ndo atendidas,
insatisfacdo persistente com a assisténcia, hiperutilizacdo dos servicos de salde, falta de vontade de
se cuidar, excesso de demandas, comportamentos manipulativos, familias conflituosas e multiplas
queixas (ZOBOLI; SANTOS; SCHVEITZER, 2016).

Por fim, os hiperutilizadores procuram o servico de urgéncia com sintomas nao especificos,
multiplos e, na maioria das vezes, tais queixas ndo se aliviam com o tratamento médico, sendo dificil
o tratamento (ZOBOLI; SANTOS; SCHVEITZER, 2016). Médico, sendo dificil o tratamento (ZOBOLI;
SANTOS; SCHVEITZER, 2016).

IMPORTANCIA DE IDENTIFICAR OS HIPERUTILIZADORES NOS SERVICOS DE SAUDE

A maioria dos casos atendidos no servico de emergéncia (tanto do Brasil, mas também em
paises como Dinamarca, Suécia, Nova Zelandia, Estados Unidos e Reino Unido) nao sao
considerados casos de urgéncia ou emergéncia (OLIVEIRA; GRABOIS; MENDES JUNIOR, 2009).

O que intriga ainda mais os estudiosos é o fato da utilizagdo frequente estar aumentando,
tanto em relagéo a quantidade de usuarios, como em relagéo a frequéncia de busca de atendimento
(ACOSTA; LIMA, 2013).

A indevida utilizagao dos servigcos de emergéncias reflete em danos tanto para os pacientes
graves (que correm risco de vida e necessitam de um atendimento imediato), quanto para os
pacientes nao graves, que se enquadram na situacdo de urgéncia ou emergéncia, pois ainda que nao
corram risco imediato de vida acabam sendo prejudicados na espera excessiva ao atendimento
(CARRET; FASSA; DOMINGUES, 2009).

Embora os hiperutilizadores sejam um grupo pequeno, se comparado aos demais pacientes
que procuram o atendimento de urgéncia, sdo responsaveis por uma grande porcentagem da
demanda desse servico (ACOSTA; LIMA, 2013).

A indevida utilizacdo das unidades de emergéncia e urgéncia pelos hiperusuarios causa
prejuizos, quais sejam: tempo excessivo de permanéncia no servi¢o; taxa elevada de ocupagéo dos
profissionais envolvidos no atendimento; longos periodos de espera, gargalos no atendimento,

problemas de fluxo e configuracéo de recursos humanos e materiais.
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Além do mais, esse tipo de paciente é capaz de causar varios sentimentos negativos (tal

qual: aversao, derrota, desespero extremo) nos profissionais da area de salde, ocasionando um

dano pior ainda no profissional que nao possui habilidades psicossociais plenas (ZOBOLI; SANTOS;
SCHVEITZER, 2016).

Os hiperusuarios sao reconhecidos, geralmente, pelos funcionarios da saude como pessoas

inconvenientes, fardo do sistema e responséveis por causar a sobrecarga no profissional da area da

salde. Assim, ndo € incomum que esse tipo de paciente recebe apelidos como, por exemplo,

“pacientes problema”, “pacientes dificeis” e "detestavel”’. Dessa forma, verifica-se que a existéncia do
hiperusuario é uma fonte de estresse e frustracdes para os profissionais da area (ACOSTA; LIMA,
2013).

A tensdo entre o paciente e o profissional da salde pode surgir pelas excessivas consultas,
que exigem a mobilizagdo e o tempo do profissional. Fato este que possivelmente ocasionard
estresse e preconceitos naquele que realiza o atendimento, resultando em sentimentos de aversao,
angustia e até burnout.

Esse cenario de tenséo proporciona ndo s6 uma piora na qualidade de cuidado, mas também
uma compreensdo deficiente da situacdo do paciente, gerando resposta inadequada as
necessidades e o prolongamento do sofrimento do paciente, e, assim, alimentando o ciclo das
consultas repetitivas e falhas.

Oportuno destacar que as falhas médicas também podem surgir porque o profissional tem a
sensacao de que ndo esta manejando bem o caso, ou que o paciente esta simulando estar doente,
pois quando investigados, nao existem doencas organicas que justifiquem a frequéncia.

Além de prejuizos aos profissionais da salde, podemos perceber que os hiperusuarios
oneram o sistema, exigindo gastos com exames laboratoriais, internamento, exames de imagem,
medicamento, além de recursos financeiros para manter a estrutura como um todo, por exemplo,
alimentacao tantos dos internados quanto dos funcionarios, remuneragdo dos profissionais, entre
outros.

O gasto com exames de imagens foi exposto pela pesquisa intitulada “Emergency
department imaging superusers”, na qual os hiperutilizadores (definidos na pesquisa como pacientes
que recebem mais de 10 exames de imagens anualmente) realizaram em média 15 exames anuais
no servico de emergéncia. Tal situagdo demonstra uma falha no sistema e uma necessidade de
otimizar a utilizagao de exames de imagens, com a finalidade de reduzir a exposi¢ao desnecessaria
do paciente e diminuir o custo da saiude (HANNA, 2019).

Dessa forma, fica claro para os gestores dos servicos de urgéncia que os
hiperfrequentadores e o seu comportamento sdo um problema, vez que necessitam de cuidados
dispendiosos, inadequados, fragmentados e incoerentes. Assim, esses pacientes recorrentes oneram

e sobrecarregam os servigos de urgéncia e emergéncia.
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GESTAO DE CASO COMO ESTRATEGIA

Uma forma de diminuir os impactos dos hiperutilizadores nos servigos de saude é investir em
uma gestao eficiente de assisténcia médica-hospitalar. A gestao eficiente da salde, aqui denominada
genericamente como “gestdo de caso” parte do pressuposto que cada cada componente do sistema
de saude exerca as atribuicoes que Ihe sao préprias .

A gestdo de caso requer a capacitacdo dos profissionais de salde em relagdo aos
hiperusuarios, visando identifica-los e conduzi-los para uma jornada do paciente que possa
estabelecer um manejo individualizado e proativo de suas demandas e especificidades.

A capacitagao do profissional passa pela abordagem singular e personalizada do paciente,
pois ele é um instrumento eficaz para identificar e tratar o hiperusudrio. Através dela o profissional
pode compreender o contexto social e familiar, histéria de vida e de salude de cada pessoa. Esse
método também é capaz de explorar a doenga e 0 adoecimento, entender a pessoa como um todo e
elaborar um projeto terapéutico especifico para as suas necessidades.

Além disso, é necessaria a criagcdo de servigcos especializados no aconselhamento desses
pacientes por telefone, utilizando os recursos da telemedicina, a fim de facilitar o acesso aos
atendimentos nas unidades de atencéo primaria reduzindo a demora no agendamento e atendimento,
além de evitar problemas na acessibilidade nos horarios da consultas (SOUZA; FIGUEIREDO;
PINTO, 2010).

A telemedicina foi colocada a prova como uma acdo amplamente utilizada durante a
pandemia do COVID-19, demonstrada como uma ferramenta eficaz para a maior celeridade do
acesso de pacientes aos servigos de saude, aproximando os pacientes as equipes médicas, por meio
de contatos telefénicos com as equipes de enfermagem, de nutricdo, de odontologia, de terapia
ocupacional, entre outras.

Os contatos telefénicos sao realizados de forma programada, em comum acordo com o
paciente ou seu responsavel, tendo como objetivo fortalecer o relacionamento da equipe de
atendimento com o paciente. Dessa forma, o paciente terd oportunidade de externar suas
necessidades e demandas, sentindo-se mais seguro no que diz respeito as suas dulvidas e
insegurancas em relag@o a sua condigao de saude.

Por fim, é necessario priorizar sempre a classificagdo de risco do paciente e aprimorar o
encaminhamento dos hiperusuarios para setores de atendimento basico (DE OLIVEIRA et al., 2011).

CONCLUSAO

Apesar de os hiperutilizadores representarem uma demanda pequena na utilizacdo dos
servicos de urgéncia e emergéncia, eles sao responsaveis pela insatisfagdo do usuario e pela
sobrecarga do sistema de saude.

Dessa forma, é fundamental estabelecer um trabalho articulado entre os oficiais de salde da
Policia Militar e o efetivo civil do Hospital da Policia Militar, notadamente da equipe de enfermagem,
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nutrigdo e terapia ocupacional, disponibilizando um servico de gestdo de caso para o0s
hiperutilizadores do sistema, ampliando o servigo para portadores de doengas cronicas e pacientes
elegiveis para acompanhamento domiciliar e paliativos.

Revela-se necessario, portanto, uma melhor compreensdo sobre as caracteristicas dos
pacientes hiperutilizadores, a fim de possibilitar a identificagdo de suas necessidades de saude, e a
elaboragédo de estratégias especificas para uma boa gestao da assisténcia médico-hospitalar.

Dessa forma, espera-se uma diminuicdo nas reincidéncias de tais pacientes nos servicos de
urgéncia, melhorando e aprimorando a jornada do paciente no servico de salude, com uma maior

satisfagao pelo usuario e consequente melhor aplicacao dos escassos recursos publicos.
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