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ResumoResumoResumoResumo: : : : Objetivo:Objetivo:Objetivo:Objetivo: analisar o perfil dos atendimentos realizados em um pronto atendimento privado do sul do 

Brasil. MMMMétoétoétoétodo:do:do:do: trata-se de um estudo epidemiológico e transversal dos 53.949 registros realizados no ano de 2017, 

submetidos às técnicas de análise descritiva e inferencial de dados. Resultados:Resultados:Resultados:Resultados: o estudo sugere diferenças 

geracionais e de gênero capazes de interferir na acessibilidade e na utilização do serviço, bem como no 

comportamento sazonal dos casos entre os dias da semana. A demanda atendida no serviço não se caracteriza, 

somente, por situações de urgência e de emergência, fato justificado pela garantia de acolhimento independente da 

complexidade clínica. Conclusão:Conclusão:Conclusão:Conclusão: predominou atendimentos de menor complexidade, procura ansiosa dos usuários 

pelo serviço de emergência e a necessidade de incremento em ações que orientem o fluxo dos usuários nas 

diferentes esferas de atenção. 

DescritoresDescritoresDescritoresDescritores: Enfermagem; Perfil de saúde; Serviços médicos de emergência; Necessidades e Demandas de Serviços 

de Saúde; Instituições privadas de saúde 

 

Abstract:Abstract:Abstract:Abstract:    Objective:Objective:Objective:Objective: to analyze the profile of the services provided in a private emergency service in southern 

Brazil. Method:Method:Method:Method: this is an epidemiological and cross-sectional study of 53,949 records made in 2017, submitted to 

the techniques of descriptive and inferential data analysis. Results:Results:Results:Results: the study suggests generational and gender 

differences capable of interfering in the accessibility and use of the service, as well as in the seasonal behavior of 

cases between the days of the week. The demand met at the service is not characterized only by urgent and 

emergency situations, a fact justified by the guarantee of reception regardless of clinical complexity. Conclusion:Conclusion:Conclusion:Conclusion: 

less complex care, anxious demand from users for the emergency service and the need to increase actions that 

guide the flow of users in different spheres of care predominated. 

Descriptors:Descriptors:Descriptors:Descriptors: Nursing; Health Profile; Emergency Medical Services; Health Services Needs and Demand; Health 

Facilities, Proprietary 

 

Resumen:Resumen:Resumen:Resumen: Objetivo:Objetivo:Objetivo:Objetivo: analizar el perfil de los servicios prestados en un servicio privado de emergencia en el sur de 

Brasil. Método:Método:Método:Método: este es un estudio epidemiológico y transversal de 53,949 registros realizados en 2017, sometidos a 
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las técnicas de análisis de datos descriptivos e inferenciales. Resultados:Resultados:Resultados:Resultados: el estudio sugiere diferencias 

generacionales y de género capaces de interferir en la accesibilidad y el uso del servicio, así como en el 

comportamiento estacional de los casos entre los días de la semana. La demanda satisfecha en el servicio no se 

caracteriza solo por situaciones urgentes y de emergencia, un hecho justificado por la garantía de recepción 

independientemente de la complejidad clínica. ConclusConclusConclusConclusión:ión:ión:ión: predominó la atención menos compleja, la demanda 

ansiosa de los usuarios por el servicio de emergencia y la necesidad de aumentar las acciones que guían el flujo de 

usuarios en diferentes ámbitos de atención. 

Descriptores: Descriptores: Descriptores: Descriptores: Enfermería; Perfil de Salud; Servicios Médicos de Urgencia; Necesidades y Demandas de Servicios de 

Salud; Instituciones Privadas de Salud 

 

 

IntroduçãoIntroduçãoIntroduçãoIntrodução    
 

Os serviços de Pronto Atendimento (PA) são considerados estruturas intermediárias 

entre as Unidades Básicas de Saúde (UBS), Estratégias de Saúde da Família (ESF) e a rede 

hospitalar, com funcionamento previsto para as 24 horas do dia, todos os dias da semana. Nesse 

sentido, eles exigem aparato tecnológico e recursos humanos treinados para assegurar a 

agilidade e qualidade dos atendimentos. Entende-se que os PAs são fundamentais para a 

redução da morbimortalidade e sequelas incapacitantes, ocupando papel estratégico na 

estrutura de assistência à saúde do Sistema Único de Saúde (SUS).¹ 

Vários são os fenômenos de caráter urgente e emergente capazes de atingir o indivíduo e 

as coletividades, a partir de influências culturais, sociais, psicológicas, ambientais e físicas. A 

ocorrência de traumatismos, processos infecciosos, queimaduras, isquemias, dentre outros 

agravos à saúde, necessitam de uma estrutura de portas abertas para acolher o paciente e 

fornecer a assistência necessária.²    

Segundo a Organização Panamericana de Saúde (OPAS), a cardiopatia isquêmica e o 

acidente vascular cerebral são os maiores causadores de mortes no mundo, respondendo por um 

total de 15,2 milhões de óbitos em 2016. Essas doenças têm permanecido como as principais 

causas de mortalidade global nos últimos 15 anos.3 No Brasil, para o ano de 2018, as doenças do 
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aparelho circulatório e as neoplasias (tumores), primeiro e segundo lugar em número de óbitos, 

respectivamente, respondem, aproximadamente, por 44,5% das mortes.4  

Agregam-se a essas informações os casos de urgência (situação clínica ou cirúrgica sem 

risco de morte iminente) e emergência (condições que impliquem sofrimento intenso ou risco 

iminente de morte) pesquisados em serviços públicos de saúde. Dados destes cenários indicam 

que as doenças e os agravos de origem neurológica e cardiovascular podem significar mais de 

70% dos serviços prestados.5-6 

Nesse sentido, traçar o perfil epidemiológico das urgências e das emergências de um 

serviço privado colabora com os gestores da saúde para a tomada de decisões e intervenções 

mais eficazes. Cada região tem suas particularidades e necessidades de saúde, solicitando 

propostas de análise descentralizadas, capazes de possibilitar a transparência dos desafios 

sociais a serem enfrentados. Assim, essa estratégia possui como principal vantagem fomentar 

subsídios para a formulação de políticas públicas de saúde sustentáveis e integradas, bem como 

auxiliar na construção de estratégias de enfrentamento para os problemas de saúde de 

indivíduos e de coletividades.7  

         Acredita-se, também, que a investigação das características da demanda desses 

atendimentos pode colaborar na elaboração de critérios para tomada de decisão durante as 

práticas assistenciais, direcionando esforços para a qualificação de recursos humanos. Enfatiza-

se que o alcance de informações confiáveis, tanto em posição consultiva quanto decisória, é uma 

estratégica para verificar e melhorar o desempenho de serviços e do sistema de saúde. Mesmo 

com os avanços contemporâneos relacionados à elaboração das políticas públicas, poucos 

estudos investigam o uso de evidências e a potencial influência na equidade em saúde.7-8 

Assim, o objetivo deste estudo é analisar o perfil dos atendimentos realizados em um 

pronto atendimento privado do sul do Brasil. 
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Método Método Método Método     
 

Trata-se de um estudo epidemiológico, transversal, submetido e aprovado pelo comitê de 

Ética e Pesquisa da Universidade Feevale, sob parecer n° 2.973.903 de 22 de outubro de 2018. Os 

dados foram oriundos do banco de registros de um PA privado do estado do Rio Grande do Sul 

(RS) e correspondem, integralmente, aos 53.949 atendimentos realizados no ano de 2017.  

A região estudada é composta por 10 municípios, com área aproximada de 1.732,8 Km2, 

219.969 habitantes, 73,03 anos de expectativa de vida ao nascer e taxa de analfabetismo de 4,31% 

para pessoas de 15 anos ou mais.9 O PA é referência em urgência e emergência para todas as 

faixas etárias na região. Conta com serviços de laboratório, exames radiológicos, 

ultrassonografia, tomografia, ressonância magnética, endoscopia e colonoscopia. É composto, 

estruturalmente, no que se refere aos espaços assistenciais, pela recepção, sala de espera, sala de 

emergência e de classificação de risco, posto de enfermagem, cinco consultórios, sala de 

curativos, sala de sutura, sala de gesso, sala de observação pediátrica e observação adulta. O 

serviço utiliza para triagem dos usuários o protocolo de Acolhimento e Classificação de Risco da 

Política Nacional de Humanização (HumanizaSus).10 

As variáveis investigadas foram: sexo, raça, faixa etária, mês, dia da semana, turno de 

atendimento, classificação de risco, tempo de permanência, queixa principal, desfecho e exames 

realizados. O acesso aos registros dos prontuários eletrônicos contou com o auxílio de um 

profissional do setor de Tecnologia da Informação (TI), vinculado à instituição coparticipante, 

com dados disponibilizados em uma planilha eletrônica.  

As variáveis nominais foram expressas em análises de frequência e as variáveis contínuas 

por meio de média e desvio padrão. Para verificar as possíveis associações entre a classificação 

de risco na hora do atendimento e as variáveis relacionadas ao perfil dos usuários analisados, foi 

utilizado o teste qui-quadrado (χ2), de acordo com as suposições do teste de normalidade (teste 
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de Kolmogorov-Smirnov) e intervalo de confiança de 95%. Para análise dos dados, foi utilizado o 

programa SPSS 21.0. 

 

Resultados Resultados Resultados Resultados     

Os resultados dizem respeito aos 53.949 atendimentos realizados no período do estudo, 

contidos e influenciados pelo recorte espaço-temporal e pelo processo histórico-cultural do 

local de inserção do serviço de saúde. Dessa forma, a Tabela 1 apresenta as características 

sociodemográficas dos usuários atendidos em relação ao sexo, raça e faixa etária. 

    

Tabela Tabela Tabela Tabela 1111    ----    Sexo, raça e faixa etária dos usuários atendidos em um Pronto Atendimento privado, 

do Sul do Brasil, para o ano de 2017.    (N=53.949) 
 

VariáveisVariáveisVariáveisVariáveis    N N N N     % % % %     

SexoSexoSexoSexo      

Feminino 33.918 62,9 

Masculino 20.006 37,0 

Não informado 25 0,1 

Raça Raça Raça Raça       

Sem informação  53.883 99,8 

Branco 46 0,1 

Pardo  20 -* 

Faixa etária Faixa etária Faixa etária Faixa etária       

Menos de um ano 3 -* 

1 a 4 anos 1914 3,5 

5 a 9 anos 1670 3,1 

10 a 14 anos 1328 2,5 

15 a 19 anos 2125 3,9 

20 a 29 anos 10745 19,9 

30 a 39 anos 12876 23,9 

40 a 49 anos 9159 17,0 

50 a 59 anos 6583 12,2 

60 a 69 anos 3589 6,7 

70 a 79 anos 2123 3,9 

80 anos e mais 1834 3,4 

Fonte: banco de dados da instituição co-participante da pesquisa. * Percentuais menor que 0,05%. 
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As mulheres foram responsáveis pela maioria dos atendimentos realizados no período 

investigado. Em relação aos registros de raça, observou-se uma taxa de 99,9% de não 

preenchimento dessa variável. A faixa etária de predomínio dos atendimentos diz respeito aos 

indivíduos de 20 a 49 anos, com 60,8% dos registros. A Tabela 2 apresenta a procura de 

assistência de acordo com o mês, dia da semana, turno de atendimento, classificação de risco 

estabelecida e tempo de permanência na instituição.  

 

Tabela Tabela Tabela Tabela 2222    ----    Características dos atendimentos realizados em um Pronto Atendimento privado, do Sul do 

Brasil, para o ano de 2017. (N=53.949) 
 

VariáveisVariáveisVariáveisVariáveis    N N N N     % % % %     

Mês de atendimentoMês de atendimentoMês de atendimentoMês de atendimento      

Janeiro 4.164 7,7 

Fevereiro 3.867 7,1 

Março 4.687 8,7 

Abril 4.148 7,7 

Maio 4.633 8,6 

Junho 4.672 8,6 

Julho 4.194 7,8 

Agosto 4.669 8,6 

Setembro 4.409 8,2 

Outubro 5.055 9,4 

Novembro 4.650 8,6 

Dezembro 4.801 8,9 

Dia da semana Dia da semana Dia da semana Dia da semana       

Domingo 5.872 10,9 

Segunda-feira 9.395 17,4 

Terça-feira 9.770 18,1 

Quarta-feira 6.983 13,0 

Quinta-feira 7.629 14,1 

Sexta-feira 7.414 13,7 

Sábado 6.886 12,8 

TuTuTuTurno de atendimentorno de atendimentorno de atendimentorno de atendimento      

Das 00:00 às 07:00 2694 5,0 

Das 07:00 às 13:00 22.170 41,1 

Das 13:00 às 19:00 18.357 34,0 

Das 19:00 às 00:00 10.728 19,9 

Classificação de risco segundo o protocolo Humaniza SUSClassificação de risco segundo o protocolo Humaniza SUSClassificação de risco segundo o protocolo Humaniza SUSClassificação de risco segundo o protocolo Humaniza SUS        

Verde **** 36.845 68,3 

Amarelo † 14.291 26,5 
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Vermelho ‡ 2.052 3,8 

Azul § 761 1,4 

Tempo de permanência Tempo de permanência Tempo de permanência Tempo de permanência       

Alta no mesmo dia   47.981 88,9 

Um dia 5.507 10,3 

Dois dias  392 0,7 

Sem Informações 69 0,1 

Fonte: banco de dados da instituição co-participante da pesquisa.  

* engloba quadros clínicos pouco urgentes, com atendimento em até 120 minutos 

† engloba quadros clínicos de urgência, com atendimento em até 60 minutos 

‡ engloba quadros clínicos de emergência, requer atendimento imediato 

§ engloba quadros clínicos não urgentes, com atendimento em até 240 minutos  

 

 

O mês de outubro foi o mais procurado pela população, com 9,4% dos atendimentos. Os 

dias com maior demanda foram nas terças-feiras (18,1%) e às segundas-feiras (17,4%). O turno 

com maior fluxo de usuários foi o da manhã (07:00 às 13:00), com 41,1% dos atendimentos. A 

maioria dos casos foram classificados como verde (68,3%) e, no que se refere ao tempo de 

permanência na unidade, 89% dos casos não chegaram a um dia. A Tabela 3 apresenta as 

principais queixas dos usuários (categorizadas de acordo com o sistema afetado) ao acessarem o 

serviço. As queixas gastrointestinais e musculoesqueléticas perfizeram 55,2% dos atendimentos.  

TTTTaaaabbbbela 3 ela 3 ela 3 ela 3 ––––    Motivo dos atendimentos em um Pronto Atendimento privado, do Sul do Brasil, para 

o ano de 2017. (N=53.949) 
 

QueixasQueixasQueixasQueixas    N N N N     % % % %     

GGGGaaaastrointestinaisstrointestinaisstrointestinaisstrointestinais (diarreia, vômitos, dor abdominal, outras). 19.666 36,4 

MusculoesqueléticasMusculoesqueléticasMusculoesqueléticasMusculoesqueléticas (dor lombar, trauma por quedas e acidentes de 

trânsito, outras). 
10.132 18,8 

Neurológicas Neurológicas Neurológicas Neurológicas (cefaleia, rebaixamento de sensório, parestesias, 

convulsões, outras).    
7.391 13,7 

Respiratórias Respiratórias Respiratórias Respiratórias (tosse, febre, dor de garganta, outras).    6.832 12,7 

Excretórias Excretórias Excretórias Excretórias (disúria, hematúria polaciúria, outras).    3.559 6,6 

Cardiovasculares Cardiovasculares Cardiovasculares Cardiovasculares (hipertensão, arritmia, dor torácica, outras).    2.669 4,9 

Tegumentares Tegumentares Tegumentares Tegumentares (ferimentos corto contuso, lesões cutâneas, outras).    1.505 2,8 

Psiquiátricas Psiquiátricas Psiquiátricas Psiquiátricas (ansiedade, crise de pânico, tentativa de suicídio, 

outras).    
686 1,3 

Ginecológicas/obstétricas Ginecológicas/obstétricas Ginecológicas/obstétricas Ginecológicas/obstétricas (sangramento vaginal, perda de líquido na 

gestação, corrimento vaginal, outras).    
431 0,8 

Outros*Outros*Outros*Outros*    326 0,6 
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OOOOftalmológicas ftalmológicas ftalmológicas ftalmológicas (traumas oculares, hiposfagma, prurido, outras).    274 0,5 

Auditivas Auditivas Auditivas Auditivas (otalgia, otorragia, outras).    256 0,5 

Urológicas Urológicas Urológicas Urológicas (trauma testicular, secreção peniana, outras).    122 0,2 

Endócrinas Endócrinas Endócrinas Endócrinas (hipoglicemia, hiperglicemia).    100 0,2 

Fonte: banco de dados da instituição co-participante da pesquisa.  

Outros*: não identificado descrição no prontuário. 

 

A Tabela 4 apresenta o desfecho dos atendimentos, com 93,6% dos usuários recebendo 

alta após serem atendidos. No que se refere aos exames solicitados, os laboratoriais e os de raio 

x perfizeram 88,4% do total de solicitações no período. 

 

Tabela 4 Tabela 4 Tabela 4 Tabela 4 ----    Desfecho dos atendimentos e exames realizados em um Pronto Atendimento privado, 

do Sul do Brasil, para o ano de 2017. (N=53.949) 
 

VariávelVariávelVariávelVariável    N N N N     % % % %     

DesfechoDesfechoDesfechoDesfecho   

Alta * 50.526 93,6 

Internação hospitalar 1.770 3,3 

Encaminhado ao especialista 1.175 2,2 

Desistência † 207 0,4 

Retorno para reavaliação após 

tratamento 
153 0,3 

Evadiu-se/alta a pedido ‡ 117 0,2 

Óbito 1 -§ 

ExamesExamesExamesExames    ((((NNNN=12.312)=12.312)=12.312)=12.312)            

Laboratorial 6.976 56,7 

Raio X 3.894 31,7 

Ultrassom 876 7,1 

Tomografia computadorizada 537 4,3 

Ultrassonografia com Doppler 26 0,2 

Angiotomografia 3 -§ 

Fonte: banco de dados da instituição co-participante da pesquisa.  

* Alta: após avaliação médica. 

† Desistência: após classificação de risco, paciente não aguarda consulta médica. 

‡ Evadiu-se/alta a pedido: paciente recusa-se a receber o tratamento prestado. 

§ Percentuais menores que 0,05%.  

 

A Tabela 5 relaciona a classificação de risco com as características dos atendimentos e o 

perfil sociodemográfico dos usuários. Houve associações estatisticamente significativas para os 

dias da semana, tempo de permanência, sexo e faixa etária. 
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Tabela 5 Tabela 5 Tabela 5 Tabela 5 ----    Associações entre a classificação de risco com as características dos atendimentos e o perfil dos 

usuários atendidos em um Pronto Atendimento no Sul do Brasil, para o ano de 2017.    

VARIÁVEIVARIÁVEIVARIÁVEIVARIÁVEISSSS    

CLASSIFICAÇÃO DE RISCO 

p*p*p*p*    VERDE                       VERDE                       VERDE                       VERDE                       

NNNN    = 36.845= 36.845= 36.845= 36.845(%(%(%(%))))    

AMARELO                  AMARELO                  AMARELO                  AMARELO                  

NNNN    = 14.291= 14.291= 14.291= 14.291(%(%(%(%))))    

VERMELHO      VERMELHO      VERMELHO      VERMELHO      

NNNN    = 2.052= 2.052= 2.052= 2.052(%(%(%(%))))    

AZULAZULAZULAZUL    

NNNN    = 761= 761= 761= 761(%(%(%(%))))    

Dia da semanaDia da semanaDia da semanaDia da semana            0,01 

Domingo 3.872 (10,4) 1.684 (11,8) 278 (13,5) 38 (5)   

Quarta-Feira 4.786 (13) 1.793 (12,5) 307 (15) 97 (12,7)   

Quinta-Feira 5.215 (14,2) 2.055 (14,4) 259 (12,6) 100 (13,1)   

Sábado 4.711 (12,8) 1.803 (12,6) 287 (14) 85 (11,2)   

Segunda-Feira 6.448 (17,5) 2.543 (17,8) 255 (12,4) 149 (19,6)   

Sexta-Feira 4.999 (13,6) 2.011 (14,1) 322 (15,7) 82 (10,8)   

Terça-Feira 6.814 (18,5) 2.402 (16,8) 344 (16,8) 210 (27,6)   

Tempo dTempo dTempo dTempo de permanênciae permanênciae permanênciae permanência    em diasem diasem diasem dias          0,01 

Alta no mesmo dia   33.331 (90,4) 12.242 (85,6) 1.670 (81,4) 739 (97,1)   

Um dia 3245 (8,8) 1867 (13,1) 382 (18,6) 13 (1,7)   

Dois dias  241 (0,7) 142 (1) - 9 (1,2)   

Não informado 28 (0,1) 40 (0,3) - -  
SexoSexoSexoSexo             0,02 

Masculino  2.3674 (64,3) 8.835 (61,8) 979 (47,7) 455 (59,8)   

Feminino 1.3171 (35,7) 5.456 (38,2) 1.073 (52,3) 306 (40,2)   

Faixa etáriaFaixa etáriaFaixa etáriaFaixa etária            0,01 

Menos de um ano - - - -   

1 a 4 anos 1.265  (3,4) 509 (3,6) 132 (6,4) 11 (1,4)   

5 a 9 anos 1.160  (3,1) 391 (2,7) 95 (4,6) 24 3,2)   

10 a 14 anos 952  (2,6) 314 (2,2) 41 (2) 21 (2,8)   

15 a 19 anos 1.523  (4,1) 534 (3,7) 31 (1,5) 37 (4,9)   

20 a 29 anos 8.209  (22,3) 2.202 (15,4) 324 (15,8) 156 (20,5)   

30 a 39 anos 9.117  (24,7) 3.204 (22,4) 354 (17,3) 201 (26,4)   

40 a 49 anos 6.001  (16,3) 2.652 (18,6) 368 (17,9) 138 (18,1)   

50 a 59 anos 4.129  (11,2) 2.076 (14,5) 289 (14,1) 89 (11,7)   

60 a 69 anos 2.232  (6,1) 1.065 (7,5) 102 (5) 44 (5,8)   

70 a 79 anos 1.311  (3,6) 641 (4,5) 141 (6,9) 30 (3,9)   

80 anos e mais 946  (2,6) 703 (4,9) 175 (8,5) 10 (1,3)   

DesfechoDesfechoDesfechoDesfecho            0,6 

Alta 34.565 (93,8) 13.325 (93,3) 1.916 (93,4) 721 (94,7)   

Desistência 143 (0,4) 48 (0,3) 14 (0,7) 2 (0,3)   

Encaminhado à 

internação 
1.162 (3,2) 513 (3,6) 78 (3,8) 17 (2,2) 

  

Encaminhado ao 

especialista 
790 (2,1) 333 (2,3) 35 (1,7) 17 (2,2) 

  

Evadiu-se 85 (0,2) 27 (0,2) 3 (0,1) 2 (0,3)   

Retorno 100 (0,3) 45 (0,3) 6 (0,3) 2 (0,3)   

Óbito - - - -   

Fonte: banco de dados da instituição co-participante da pesquisa.  

 *teste qui-quadrado (χ2) com intervalo de confiança de 95%. 
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DiscussãoDiscussãoDiscussãoDiscussão    

A procura por atendimento nos serviços de saúde pelo sexo masculino é inferior à feminina, 

e esse comportamento pode encontrar explicações na maior expectativa de vida das mulheres. No 

entanto, com base nos resultados apresentados, acredita-se que os homens, culturalmente, são 

vistos como sujeitos invulneráveis, fortes e viris. Muitos acreditam que, ao procurarem por 

atendimento, serão vistos como fracos, temerosos e inseguros. Outro fator agravante deste cenário é 

o não exercício de medidas preventivas, de autocuidado, de forma rotineira. Medidas estas 

amplamente praticadas pelo sexo feminino. Estes, entre outros fatores, contribuem para o agravo da 

saúde masculina, constituindo-se em um grave problema de saúde pública.11  

A associação da classificação de risco com a variável sexo indica que os homens 

procuram atendimento quando seu estado clínico já se agravou. Acredita-se que essa situação se 

deve ao modelo hegemônico de masculinidade, uma vez que heterossexualidade, agressividade, 

ser forte e imbatível, compõem os requisitos para ser um homem ideal. A baixa adesão 

masculina às medidas de autocuidado justifica, em parte, a gravidade dos casos e contribui para 

os elevados números de morbidade entre os homens.11-12 

Em um estudo12 relacionado aos motivos de mulheres para procurarem assistência em 

PA, foram citados como fatores influenciadores dessa atitude a falta de resolutividade e 

acolhimento da atenção primária e as dificuldades de agendamentos de consultas gerais e com 

especialistas. Nesse sentido, entende-se que a busca por unidades de urgência e emergência 

justifica-se pela maior capacidade diagnóstica (exames de imagem e laboratoriais) e 

resolutividade dos casos. Outro fator contribuinte para esta situação é o acúmulo de funções 

cotidianas, o que pode colaborar para o aumento da procura de atendimento feminino fora do 

seu horário de trabalho.12  
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Em relação aos registros da variável raça, observou-se uma elevada taxa de subnotificação 

desse dado. Neste segmento, constata-se a necessidade de aprimoramento na execução do 

registro de atendimento e a impossibilidade de utilização dessa variável na proposta analítica. 

Nesse sentido, dados sobre a percepção dos profissionais de saúde (gestores e 

trabalhadores assistenciais) sobre as causas de subnotificação em serviços públicos apresentam 

características multifacetadas. Entre essas diferentes causas, é possível destacar: problemas no 

diagnóstico do paciente; complexidades das doenças ou agravos; rotinas e protocolos dos 

serviços; capacidade técnica dos recursos humanos; não valorização da Vigilância 

Epidemiológica, dentre outras. Cabe ressaltar a importância de contextualização dos diferentes 

espaços de trabalho dos profissionais de saúde que, substancialmente, interferem nas práticas 

assistenciais desenvolvidas, entre elas, a qualidade do registro.13 

Atendimentos destinados a adultos foram os mais prevalecentes na faixa etária entre os 

20 e 49 anos, e significantes, estatisticamente, entre os indivíduos de 30 a 39 anos. O processo de 

urbanização, a intensa migração, múltiplas tarefas sem intervalo para descanso, alimentação 

inadequada, sedentarismo, entre outros, expõem a população a fatores de risco que contribuem 

para o surgimento e cronicidade das doenças. Soma-se a essas causas o aumento dos transtornos 

depressivos e quadros de morbimortalidade devido às doenças crônicas não transmissíveis, 

fomentam comportamentos e práticas de saúde nocivas adotados nos cotidianos de vida.8  

No que se refere aos casos de violência, todo ano, mais de um milhão de pessoas perdem 

suas vidas e muitas outras sofrem lesões não fatais, resultantes de eventos autoinfligidos, 

interpessoais ou coletivos. Agravos oriundos de atos violentos estão entre as principais causas 

de morte de pessoas na faixa etária de 15 a 44 anos no mundo. Seu custo se traduz em bilhões 

gastos, anualmente, com assistência à saúde, dias de trabalho perdidos, incapacidades laborais e 

sofrimento de vítimas e familiares.14 
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Agregam-se a esses dados os acidentes de trânsito que interrompem a vida de, 

aproximadamente, 1,35 milhão de pessoas no mundo. Somam-se a esse número, 20 a 50 milhões 

de indivíduos que sofrem lesões não fatais, muitas delas resultando em incapacidade. O custo 

financeiro dos acidentes de trânsito é de, aproximadamente, 3% do produto interno bruto (PIB) 

de um país. Mais da metade das mortes são de vulneráveis, como pedestres, ciclistas e 

motociclistas. Ressalta-se que 93% das mortes no trânsito ocorrem em países de baixa e média 

renda, com lesões fatais entre crianças e jovens de 5 a 29 anos.15 

Diferentemente dos dados deste estudo, pesquisas elaboradas com base em serviços 

públicos de urgência e de emergência registraram percentuais inferiores a 7% dos atendimentos 

relacionados a distúrbios gastrointestinais. E, no que se refere aos distúrbios 

musculoesqueléticos, as taxas são inferiores a 2%. Nesse sentido, levando-se em consideração 

que serviços públicos de urgências e de emergências registram altos índices de intervenções 

para distúrbios cerebrovasculares, entende-se que novos estudos precisam ser realizados, uma 

vez que os achados deste estudo distanciam-se dos padrões de ocorrência encontrados na 

literatura.1,5-6 Cabe ressaltar que o recorte analisado diz respeito a um serviço privado de PA e, 

desta forma, os achados podem ser influenciados pelos costumes e tradições da região onde o 

serviço está inserido. 

Os dados indicam uma uniformidade na distribuição dos casos pelos meses do ano. No 

que refere aos dias da semana, verificou-se que o início da semana (terças e segundas-feiras) 

apresentou as maiores taxas de procura pelo serviço, enquanto o turno da manhã abrigou as 

maiores demandas. 

 Essa característica de acessibilidade ao serviço, levando em consideração os dias da 

semana e o horário, pode estar relacionada à baixa complexidade dos casos, permitindo aos 

usuários aguardarem o início da semana para receberem atendimento. Outro fator, 

potencialmente, influente desses casos diz respeito às altas cargas de trabalho, sem condições e 



13 | Hehn R, Bueno ALM 
 

 

Rev. Enferm. UFSM, Santa Maria, v10, e58: p. 1-20, 2020 

equipamentos adequados. Essa prática torna muitos ambientes laborais estressantes, repletos de 

tarefas e de cobranças, levando à exaustão física e mental do colaborador, contribuindo para o 

adoecimento e suas manifestações clínicas durante o expediente de trabalho. Acredita-se, 

também, que, nesses dias, as pessoas estão em plena atividade, ou seja, mais vulneráveis à 

violência, aos acidentes de trânsito e a assaltos.16-18  

O fluxo dos atendimentos em unidades de urgência e emergência é intenso, devido, 

também, à assistência prestada a usuários com doenças ou agravos de menor complexidade, que 

poderiam sofrer intervenção nos serviços de Atenção Básica de Saúde (ABS).19 A falta de 

conscientização dos usuários, em relação à complexidade do serviço, está evidenciada na elevada 

taxa de atendimentos classificados como pouco urgente (verde) e no tempo de permanência na 

unidade, com taxa próxima de 89% dos usuários recebendo alta no mesmo dia. São diversas as 

justificativas que levam o usuário ao PA. Dentre elas, a mais evidente, refere-se à alta densidade 

tecnológica, uma vez que exames podem ser realizados no momento do atendimento. Assim, 

torna-se possível fechar diagnóstico e iniciar tratamento instantâneo.20   

A procura por suporte em instituições privadas deve-se a vários motivos, entre eles a falta 

de infraestrutura associada à falta de insumos e recursos humanos das unidades básicas de 

saúde.  Estes fatores podem incentivar a população a adquirirem convênios e utilizarem serviços 

privados na expectativa de resolutividade das suas necessidades. A literatura menciona que 

pessoas com maior poder aquisitivo e maior escolaridade utilizam com maior frequência os 

serviços privados de saúde. O acúmulo de conhecimento, relacionado à escolaridade, sugestiona 

uma maior capacidade de interpretação dos agravos de saúde e suas consequências a curto e a 

longo prazo.19-20  

Além do manejo adequado da equipe de saúde para o problema enfrentado pelo paciente, 

evidencia-se a necessidade de equalização das condições ambientais (moradia e saneamento 

básico), adesão a medidas sanitaristas como a vacinação, aleitamento materno e medidas 
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promocionais e preventivas em saúde.21 Diferentemente dessa perspectiva, a identificação de 

quadros como traumatismo crânio encefálico, alterações neurológicas, cardiovasculares, 

intoxicações exógenas, parada cardiorrespiratórias, entre outros, sinaliza-nos a importância de 

contar como uma unidade de portas abertas. O atendimento imediato dos casos de urgência e de 

emergência, com infraestrutura adequada e equipe qualificada para o manejo do paciente, é 

fundamental para sustentação e organização do sistema de saúde.22  

O elevado número de exames laboratoriais e radiológicos utilizados no serviço estudado 

agrega evidências no que se refere à baixa complexidade dos casos atendidos, tendo em vista a 

disponibilidade de outras ferramentas de diagnósticos. Entende-se que estes exames facilitam o 

diagnóstico rápido e preciso, principalmente em casos de trauma e acometimentos 

cardiorrespiratórios. Compreende-se, também, que, na prática médica, é imperativa a solicitação 

de exames destas naturezas pela facilidade de requerimento, execução e o desejo da certeza do 

diagnóstico. No entanto, essa prática contribui para gastos desnecessários. O Reino Unido, 

Europa e Itália são exemplos de modificação desse padrão terapêutico, pois, para enfrentar essa 

problemática, reorganizaram o atendimento investindo no diálogo com o paciente, anamnese 

completa, exame físico adequado e atualizações dos profissionais. Práticas revitalizadas que 

geraram uma maior precisão na avaliação clínica e, consequentemente, redução de custos.23-24 

           No período investigado, a maioria dos usuários atendidos recebeu alta após o tratamento. 

Nesse sentido, entende-se que a ABS tem papel definidor na construção e orientação da 

demanda para as demais esferas de saúde. Sua capacidade de intervenção pode influenciar, 

diretamente, a prevenção e a não cronicidade de doenças e/ou agravos constituintes das 

demandas atendidas nos níveis secundário e terciário do sistema de saúde.19  

Dessa forma, acredita-se que a ABS pode influenciar usuários e coletividades no 

entendimento da utilização do sistema de saúde. Compreende-se, também, que é preciso levar 

em consideração a característica do serviço, público ou privado, os níveis de complexidade e as 
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portas de acesso ao SUS. Cabe ressaltar que práticas preventivas e promocionais de saúde 

podem influenciar na reordenação de fluxo aos serviços, redução nos índices de adoecimento 

e/ou agravos a saúde.7,16  

Entende-se que a atenção secundária tem como objetivo prestar assistência resolutiva e 

qualificada aos casos agudos ou agudizados de natureza clínica, prestando os primeiros 

atendimentos aos casos cirúrgicos e/ou traumáticos, estabilizando-os. Além disso, realizar 

investigação diagnóstica inicial e, quando necessário, direcionar o encaminhamento para 

serviços hospitalares de maior complexidade.7,18  

No entanto, agregam-se as discussões já realizadas que os atendimentos de maior 

complexidade, realizados pelo serviço em questão, ocorreram entre terça e segunda-feira e 

foram destinados a usuários adultos, economicamente ativos, e, consequentemente, mais 

expostos a fatores de risco. Pesquisadores e estudiosos ressaltam a importância de avaliações 

mais acuradas e atentas às populações vulneráveis definidas localmente. No que se refere à 

complexidade dos casos, estudos internacionais indicam decréscimo no número de 

atendimentos ao longo da semana, com aumento na segunda-feira, e menor procura aos finais 

de semana. Essa tendência demonstra que muitos usuários buscam o serviço sem estar 

apresentando uma emergência.25-26 

A classificação de risco para os casos classificados na cor azul apresenta relação 

estatística com o tempo de permanência dos usuários no serviço. Nesse sentido, acredita-se que 

a baixa complexidade dos casos justifique esse dado, uma vez que 99,1% dos atendimentos 

dizem respeito à soma das altas no mesmo dia e dos usuários que permaneceram no serviço por 

até um dia.  

Segundo um estudo americano, que investigou as razões de procura dos usuários por 

serviços de emergência, entre as principais causas estão a dificuldade em conseguir ou o 

desconhecimento sobre como obter uma consulta ambulatorial, a crença de que seu problema de 
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saúde não poderia esperar e o entendimento de que os serviços de emergência prestam 

assistência de melhor qualidade.27 Nessa perspectiva, uma pesquisa baseada nas prioridades de 

classificação de risco de um serviço público de atendimento apresenta semelhanças com o perfil 

aqui descrito. Segundo os autores, a utilização dos serviços de emergências pela população não 

reflete emergências. Entende-se que elas estejam ligadas à compreensão de utilização desses 

serviços, como uma porta qualificada de acesso ao sistema de saúde, desconsiderando a ABS, 

nicho destinado a absorver a demanda de baixa complexidade.28 

    

Conclusão Conclusão Conclusão Conclusão     

Os resultados indicam diferenças geracionais e de gênero na utilização do serviço e 

evidencia o comportamento sazonal de utilização entre os dias da semana. As segundas-feiras, as 

terças-feiras e o turno da manhã apresentaram as maiores taxas de procura pelo serviço. A alta 

demanda de usuários com distúrbios gastrointestinais é uma característica que precisa ser 

explorada em outras pesquisas, tendo em vista seu distanciamento dos relatos encontrados na 

literatura. 

 A baixa complexidade dos atendimentos realizados e a procura ansiosa dos usuários em 

resolver suas necessidades, mesmo que essas não sejam caracterizadas como 

urgentes/emergentes, caracterizam, no que se refere à gravidade dos casos, o perfil da demanda 

atendida. Esse cenário pode encontrar explicação na garantia de acolhimento, por se tratar de 

um “serviço de portas abertas”, e pela sua capacidade terapêutica e diagnóstica, o que 

impulsiona a ampla procura independente da complexidade clínica.  

Os PAs são estruturas fundamentais na esfera da saúde e na sua organização, uma vez 

que podem influenciar na redução dos agravos a saúde, afetando as taxas de morbimortalidade e 

sequelas incapacitantes. Ao identificar o perfil epidemiológico da população atendida, é possível 
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planejar ações, direcionar fluxo, capacitar profissionais, e colaborar com a formulação de 

políticas públicas de saúde. 

Cabe ressaltar que, longe de esgotar os diferentes aspectos que compõem a temática dos 

atendimentos de urgência e emergência, este estudo retrata o perfil da demanda em uma 

unidade de PA privada, com fluxo composto por um recorte espacial específico e análise contida 

para o ano de 2017. Os recortes metodológicos aqui utilizados oportunizam o conhecimento das 

dinâmicas de atuação desse tipo de serviço, mas inviabilizam generalizações e requerem cuidado 

analítico ao realizar comparações com serviços públicos de urgência e emergência. 

Os resultados apontam, em uma perspectiva ampliada, para a necessidade de incremento 

da ABS, visando à elaboração de estratégias capazes de impactar, de forma resolutiva, os 

problemas de saúde nessa esfera de atendimento. Com isso, entende-se que a soma de esforços 

governamentais, sociedade civil e trabalhadores de saúde pode melhorar o entendimento social, 

elaborando práticas e condutas capazes de influenciar a utilização dos serviços de PA. Nesse 

sentido, as políticas públicas de saúde podem agregar maiores esforços, no que se refere à 

educação dos usuários, com objetivo de aprimorar a compreensão do fluxo de atendimento 

dentro do sistema de saúde. Acredita-se que ações sistemáticas, nesse sentido, podem valorizar, 

socialmente, a ABS, além de promover melhores condições de vida e cidadania à população. 

Por fim, ao estudar o perfil dos usuários atendidos por serviços de saúde privados, esta 

pesquisa corrobora com o delineamento do processo saúde-doença da população, contribuindo 

para a elaboração de políticas de saúde. A construção dessas políticas deve ser baseada em 

evidências locais, segundo as necessidades de cada coletividade, aumentando, assim, o sucesso 

da gestão e a qualidade da assistência nos diferentes níveis de atenção à saúde. 
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