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RESUMO

Objetivo: o presente trabalho teve como objetivo conhecer a frequéncia de
atendimentos por motivos ndo urgentes na Unidade de Pronto Atendimento 24 horas
(UPA 24h) de Criciima Santa Catarina. Metodologia: trata-se de um estudo
transversal, retrospectivo, descritivo, com coleta de dados secundarios e abordagem
guantitativa. Os dados foram coletados diretamente dos prontuarios dos pacientes
atendidos na UPA 24h. Foram coletados dos prontudrios a classificagdo de risco do
atendimento, a idade, 0 sexo, dia da semana, horario em que o paciente foi atendido,
unidade basica de saude de origem e CID-10 do atendimento. Resultados: dos
prontuarios analisados, 56,71% foram classificados como ndo urgentes, dentre eles
58,9% eram do sexo feminino, com predominio na faixa etaria entre 20 e 59 anos. A
concentracdo dos atendimentos se deu durante as segundas-feiras e sabados, no
periodo matutino e noturno. Dentre as principais queixas, destacaram-se as doencas
do aparelho respiratorio, digestivo, sistema oesteomuscular e tecido conjuntivo e
doencas infecciosas e parasitarias. Conclusdo: diante das evidéncias geradas,
concluiu-se a necessidade de estruturas e estratégias que permitam ampliar a
resolutividade da atencéo priméria diante da demanda espontéanea.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude. Medicina de Emergéncia. Classificacdo
de risco.

ABSTRACT

Objective: the present study aims to know the frequency of non-urgent medical care
at the 24-Hour Emergency Care Unit (UPA 24h) of Cricidma Santa Catarina from
February to May 2019. Methods: this is a retrospective, descriptive, observational
study with secondary data collection and a quantitative approach. The data were
collected directly from the medical records of the patients seen at the UPA 24h. It was
collected the risk stratification of care, age, sex, day of the week of care, time the
medical care took place, basic health unit of origin and CID-10 of care. Results: among
the medical records analyzed, 56,71% were classified as non-urgent, among then
58,9% were female, with a predominance in the age group between 20 and 59 years.
The concentration of medical care took place on Mondays and Saturdays, in the
morning and evening. Among the main complaints, diseases of the respiratory tract,
digestive system, musculoskeletal system and connective tissue and infectious and
parasitic disease stood out. Conclusion: given the evidence generated, the need for
structures and strategies to expand the resolution of primary care by spontaneous
demand was concluded.

Keywords: Primary Health Care. Emergency medicine. Risk stratification.



INTRODUCAO

A rede de atencdo a saude (RAS) baseia-se na comunicacdo entre
unidades de prestacao de servigcos de saude por meio de relacionamentos (troca de
acoes). A principal finalidade da RAS é dinamizar as instituicdes no enfrentamento da
complexidade em ambientes organizacionais (LIMA; LEITE; CALDEIRA, 2015). Os
usuarios dos servicos de saude sdo coordenados para terem acesso aos diversos
servicos que as redes fornecem. Além disso, as redes buscam garantir maior
equidade ao acesso e a efetiva utilizacdo das demais tecnologias e servigcos do
sistema, para responder de acordo com a necessidade de salude da populacao
(CECILIO et al., 2012).

No Brasil, a atencéo primaria a saude (APS) é o primeiro nivel de atencao,
sendo a porta de entrada para os demais niveis e tendo como objetivo principal
organizar formas de acesso ao sistema de saude (MAIA et al., 2019). A atencdo béasica
€ caracterizada por um conjunto de acdes de saude que abrange a promocédo e a
protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o0 diagnéstico, o tratamento, a
reabilitacdo, a reducédo de danos e a manutencéo da saude (HEIDEMANN; WOSNY;
BOEHS, 2014).
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Um atendimento sensivel a atencdo primaria é constituido por quatro
elementos comuns na literatura e que sdo todos necessarios, sendo eles: falta de
gravidade e urgéncia, auto-apresentacao (ndo referida por profissional de saude),
cuidados que podem ser providos por um clinico geral e auséncia de necessidade de
admissao hospitalar (BEZZINA et al., 2005).

Morgans e Burgess (2011) consideram que uma emergéncia de saude é
uma ameaca subita ou inesperada a saude fisica ou bem-estar que requer
prontamente uma avaliacdo e alivio dos sintomas. A medicina de emergéncia € a
especialidade médica dedicada ao diagndstico e ao tratamento de doencas ou lesbes
imprevistas. A pratica da medicina de emergéncia inclui a avaliagdo inicial, o
diagnostico, o tratamento, a coordenagdo dos cuidados entre multiplos provedores e

disposicdo de qualquer paciente que necessite assisténcia médica, cirargica ou



psiquiatrica imediata (AMERICAN COLLEGE OF EMERGENCY PHYSICIANS, 2016).

Os resultados encontrados por Schuettig e Sundmacher (2019) indicam
que o fortalecimento da continuidade dos cuidados e a melhoria do acesso ao
atendimento ambulatorial podem ajudar a reduzir os atendimentos no departamento
de emergéncia. De acordo com O’keeffe et al. (2018), no geral, os adultos mais jovens
tém uma probabilidade significativamente maior de usar o departamento de
emergéncia para obter cuidados de saude que poderiam ser prestados em um
ambiente de cuidados primarios e também sdo mais propensos a fazer isso fora do

expediente.

E descrito na literatura que a alta frequéncia de atendimentos por motivos
nao urgentes no pronto atendimento pode gerar uma superlotacdo nessas unidades
(AZEREDO et al., 2015). A identificacao de fatores que predispde a ocorréncia desses
atendimentos é importante para que se possa amenizar 0os problemas de superlotacéo
da rede de atencao a saude. Portanto, o objetivo do presente estudo foi conhecer a
frequéncia de atendimentos por motivos ndo urgentes na Unidade de Pronto
Atendimento 24 horas (UPA 24h) de Cricima Santa Catarina.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, descritivo, com coleta de
dados secundéarios e abordagem quantitativa. Para isso, foram coletados dados
diretamente dos prontuarios dos pacientes atendidos na Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) 24 horas da Prospera em Cricilma, Santa Catarina, obtidos
através do sistema CELK. Os prontuéarios foram obtidos dos pacientes atendidos de
fevereiro a maio de 2019. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC), sob parecer
3.084.491, CAAE: 04005818.4.0000.0119. Os critérios de inclusdo foram pacientes
atendidos na unidade em questao. Entretanto, foram excluidos prontuarios com dados

faltantes.

Para a realizacdo da coleta de dados foi elaborado um roteiro contendo

variaveis quantitativas e qualitativas como classificacdo de risco, numero do



prontuario, idade, sexo, profissdo, unidade basica de saude de origem, CID-10, dia da

semana e horario do atendimento.

Para analise dos resultados foi elaborado um banco de dados no software
IBM Statistical Package for the Social Sciencies (SPSS) verséo 23.0 para a realizacao
da andlise estatistica. As variaveis quantitativas foram expressas por meio de média
e desvio padrao. As variaveis qualitativas foram expressas por meio de frequéncia e
porcentagem. As analises estatisticas inferenciais foram feitas com um nivel de
significancia a = 0,05, portanto, confianga de 95%. A investigagao da associagao entre
as variaveis qualitativas foi realizada por meio da aplicacao dos testes Qui-Quadrado

de Pearson e Razéo de Verossimilhanca.

RESULTADOS

Foram analisados 365 prontuarios, desses, 207 (56,71%) foram classificados
como nao urgentes, 130 (35,61%) foram classificados como urgentes e 28 (7,65%)
foram classificados como muito urgentes. No entanto, os autores do presente estudo
acreditam que o numero de atendimentos nao urgentes foi subestimado, tendo em

vista que muitos dos casos triados como urgentes nédo tiveram justificativa para tal.

Dentre os atendimentos ndo urgentes, 122 (58,9%) eram do sexo feminino e
85 (41,1%) eram do sexo masculino. Com relacéo a faixa etéria, a média de idade dos
usuarios atendidos por motivos nédo urgentes foi de 36,99 anos (dp+ 17,74), com idade
minima de 1 ano e maxima de 84 anos. No entanto, a maioria desses atendimentos
correspondeu a individuos entre 20 e 59 anos (n=147, 71%), conforme mostra a
Tabela 1.

Quanto a situacao no mercado de trabalho dos pacientes classificados como
nao urgentes, 146 ndo estavam preenchidos adequadamente. Dentre 0s que estavam
preenchidos, a maioria era de estudantes e criancas (n=21, 34,4%), 18 (29,5%)
estavam empregados, 12 (19,7%) eram aposentados e 10 (16,4%) estavam

desempregados, como visto na Tabela 1.

No que diz respeito a Unidade Basica de Saude (UBS) e Estratégia de Saude

da Familia (ESF) de origem, a maioria dos ndo urgentes foram provenientes da UBS



Central (n=16, 7,8%), seguido pela ESF Vila Rica, ESF Vila Zuleima e UBS S&o Luiz,
com 12 (5,9%) atendimentos provenientes de cada unidade, como mostrado na
Tabela 2.

Como descrito na Tabela 1, percebeu-se uma maior concentracdo de
atendimentos ndo urgentes nas segundas-feiras (n=40, 19,3%) e sabados (n=35,
16,9%), e menor concentragdo nas sextas-feiras (n=15, 7,2%). Ja& no concerne ao
horario de procura dos mesmos, a maioria ocorreu no periodo da manha (n=73,
35,3%), seguida pelo periodo da noite (n=64, 30,9%). Apenas 10 (4,8%) dos

atendimentos ocorreu no periodo da madrugada.

Os principais motivos que levaram o0s pacientes a procurarem 0 pronto
atendimento por motivos nao urgentes foram doencas do aparelho respiratorio (n=40,
19,3%), doencas do aparelho digestivo (n=27, 13,0%), doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo (n=23, 11,1%) e doencas infecciosas e
parasitarias (n=20, 9,7%), conforme abordado na Tabela 3.

Procurou-se determinar se o horario do atendimento seria influenciado pela
profissdo, dia da semana, sexo e idade. Nao se verificou haver relagéo
estatisticamente significativa em nenhum desses casos, como evidenciado na Tabela
4.

Tabela 1 — Distribuicdo dos atendimentos ndo urgentes, por sexo, idade, profissdo, dia da semana e
horario do atendimento

n (%), MédiatDP

n=207
Sexo
Feminino 122 (58,9)
Masculino 85 (41,1)
Idade (anos) 36,99 +17,74
0al9 31 (15)
20a 59 147 (71)
=260 29 (14)
Profisséo
Sim 18 (29,5)
Nao 10 (16,4)
Aposentado 12 (19,7)
Estudante e crianca 21 (34,4)
Em branco 146
Dia da semana
Segunda 40 (19,3)
Terca 27 (13,0)
Quarta 25 (12,1)

Quinta 31 (15,0)




Sexta 15 (7,2)

Sébado 35 (16,9)

Domingo 34 (16,4)
Horério

Manha 73 (35,3)

Tarde 60 (29,0)

Noite 64 (30,9)

Madrugada 10 (4,8)

DP- Desvio Padrao
Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

Tabela 2 — Unidades com maior frequéncia de atendimentos ndo urgentes

UBS/ESF n (%)

n=207
Central 16 (7,8)
Vila Rica 12 (5,9)
Vila Zuleima 12 (5,9)
Sao Luiz 12 (5,9)
Préspera 10 (4,9)
Nossa Sr2 da Salete 9 (4,4)
Ana Maria 8(3,9)
Milanese 8(3,9)
Brasilia 8(3,9)
Outros municipios 16 (7,8)

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

Tabela 3 — Classificacdo dos atendimentos ndo urgentes, de acordo com CID-10

CID-10 n(%)
n=207
Doengas do aparelho respiratério (J, RO5 e RO6) 40 (19,3)
Doencas do aparelho digestivo (K, R10 e R11) 27 (13,0)
Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (M) 23 (11,1)
Doencas infecciosas e parasitarias (A e B) 20 (9,7)
LesOes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas 16 (7,7)
(S, Tew)
Doencas do ouvido e da apdfise mostoide (H) 15 (7,2)
Doencas da pele e do tecido subcutaneo (L) 15 (7,2)
Doencgas do aparelho geniturinério (N e R33) 15(7,2)
Dor toracica, dor abdominal, cefaleia e dor aguda néo especificada (R07, R10, 12 (5,8)
R51 e R52)
Transtornos mentais e comportamentais (F) 7 (3,4)
Doengas do sistema nervoso (G e R25) 7 (3,4)
Evaséo 6 (2,9)
Doencas do sangue e dos 6rgdos hematopoéticos (D) 1(0,5)
Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (E) 1(0,5)
Doencas do aparelho circulatério (1) 1(0,5)
Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal (P) 1(0,5)
Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.
Tabela 4 — Horério de atendimento, pela profissao, dia da semana, sexo e idade

Horario, n(%) Valor-pt

Manha Tarde Noite Madrugada

n=73 n=60 n=64 n=10
Profissédo

Sim 8 (32,0) 6 (33,3) 4 (25,0) 0 (0,0) 0,390
Nao 2(8,0) 2(11,1) 5(31,3) 1 (50,0)

Aposentado 7 (28,0) 4 (22,2) 1(6,3) 0(0,0)




Estudante e crianca 8 (32,0) 6 (33,3) 6 (37,5) 1 (50,0)

Nao informado 48 42 48 8
Dia da Semana
Segunda 13(17,8) 11(18,3) 15(23,4) 1(10,0) 0,108
Terga 5 (6,8) 10 (16,7) 10(15,6) 2 (20,0)
Quarta 9(12,3) 6 (10,0) 9(14,1) 1(10,0)
Quinta 13(17,8) 10(16,7) 7 (10,9 1(10,0)
Sexta 6 (8,2) 11,7 7 (10,9) 1(10,0)
Sabado 11(15,1) 15(25,00 5(7,8) 4 (40,0)
Domingo 16 (21,90 7(@11,7) 11(17,2) 0(0,0)
Sexo
Masculino 30(41,1) 23(38,3) 26(40,6) 6 (60,0) 0,650
Feminino 43 (58,9) 37(61,7) 38(59,4) 4(40,0)
Faixa Etéria (anos)
0a1l9 10 (13,7) 7(11,7) 13(20,3) 1(10,0) 0,179
20a59 49 (67,1) 43(71,7) 46(71,9  9(90,0)
260 14(19,2) 10(16,7) 5(7,8) 0 (0,0)

tTValor obtido apds aplicagao do teste razdo de verossimilhanga.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

DISCUSSAO

No periodo do presente estudo, a maioria dos atendimentos foi classificada
como nao urgente (56,71%). Resultados semelhantes foram encontrados por Chan et
al. (2013), Oliveira et al. (2011) e Diniz et al. (2014), os quais expuseram que 53,04%,
67% e 62,4% dos atendimentos foram classificados como nao-urgentes,
respectivamente. Howard et al. (2005) aponta que esses dados podem ser explicados
pela cultura imediatista dos usuarios, que tendem a buscar por um acesso e

tratamento facil e rapido, o que muitas vezes néo € encontrado na atencao basica.

A analise dos dados também aponta que o perfil da maioria dos usuarios € do
sexo feminino (58,9%), com idade entre 20 e 59 anos (71%) e média de 36,99 anos
(dpx 17,74). Alyasin e Douglas (2014) encontram em seu estudo uma média de idade
parecida (32,1 anos), porém com a maioria da demanda de atendimentos sendo do
sexo masculino (57,7%). Contudo, Dixe et al. (2018), Garcia e Reis (2014), Diniz et al.
(2014) e Oliveira et al. (2011) possuem dados que corroboram com nosso estudo, em
gue a maioria é correspondida pelo sexo feminino, com 59,7%, 53,7%, 57,4% e 53,7%,
respectivamente. Ainda com relacdo a faixa etaria, Garcia e Reis (2014) mostram
predominéancia de atendimentos entre 20 e 29 anos, e Oliveira et al. (2011) cita que

75,5% dos atendimentos foram entre 14 e 54 anos. Silva et al. (2007) apontou uma



meédia de idade de 37,8 anos (dpx 17), resultados muito semelhantes aos do presente
estudo. Esse perfil foi semelhante ao descrito pelo Datasus do municipio, que mostra
a maior parte da populacdo sendo do sexo feminino, com idade entre 20 a 59 anos
(BRASIL, 2012).

Neste estudo, 34,4% dos pacientes eram estudantes e criancas, 29,5%
estavam empregados, 19,7% eram aposentados e 16,4% eram desempregados. Tais
resultados destoam dos de Dixe et al. (2018), que mostra predominancia de
aposentados (45,7%), 33,8% empregados, 8,4% desempregados e apenas 6,2%
estudantes. Essa divergéncia pode ter relacdo com a quantidade de prontuarios em
branco encontrada em nosso estudo. A respeito da origem dos pacientes, o presente
estudo aponta que 92,2% eram residentes do municipio, o que concorda com Oliveira
et al. (2011), que mostra 74,8% dos pacientes sendo provenientes do proprio
municipio. A acessibilidade geogréfica, a qualidade geral do atendimento, a
resolutividade do servico, o acesso a medicacao e as dificuldades de acesso as
consultas na atencdo basica sdo apontadas como explicacbes para este fato
(OLIVEIRA et al., 2011).

Com relacdo ao dia da semana, foi analisado que os trés dias com maior
frequéncia foram segundas-feiras (19,3%), sdbados (16,9%) e domingos (16,4%).
Oliveira et al. (2011) também mostrou predominancia nas segundas-feiras (17%);
porém seguidas pelas tercas e quartas-feiras, 16% e 15%, respectivamente. Garcia e
Reis (2014) apontam predominio nas quintas (15,5%) e segundas-feiras (14,9%).
Neste estudo, houve maior procura no periodo matutino (35,3%), seguido pelo periodo
noturno (30,9%) e vespertino (29%). Garcia e Reis (2014) e Silva et al. (2007) também
mostram predominio pela manha (38,2% e 36,7%, respectivamente), tarde (32,9% e
30,5%, respectivamente) e noite (20,8% e 26,6%, respectivamente). Em contrapartida,
Diniz et al. (2014) mostra 56,9% da procura por atendimentos no periodo noturno. Os
horérios de funcionamento coincidindo com os turnos de trabalho e a obtencéo de
medicac0Oes facilitadas no pronto atendimento resultam em procura por esse tipo de
atendimento (SOUZA; PINTO; FIGUEIREDO, 2010).

Houve divergéncias quanto ao motivo dos atendimentos. Essa discrepancia,
em parte, pode ser explicada pelo fato de n&o haver padronizagdo entre os estudos
com relacdo a classificacdo das doencas. Neste estudo houve predominancia de

doencas do aparelho respiratério (19,3%), do aparelho digestivo (13%), do sistema



osteomuscular e tecido conjuntivo (11,1%) e de doencas infecciosas e parasitarias
(9,7%). Raknes e Hunskaar (2017) trazem como predominancia de sintomas gerais
(8%), afeccbes dos membros inferiores (6,4%) e afeccdes respiratérias (6,4%).
Oliveira et al. (2011) aponta como principais motivos de procura a lombalgia (4%),
infeccdes do trato urinario (3%), infeccdes das vias aéreas superiores (2,7%), cefaleia
(2,5%) e gastroenterocolite aguda (2,5%). Ja Oliveski et al. (2017) evidencia doencas
do sistema respiratério (21,3%), doencas do sistema digestério (18,38%), trauma
(11,36%) e doencas do sistema neurologico (7,36%) como principais causas.

O presente estudo ndo encontrou relacao estatisticamente significativa entre o
horario do atendimento e a profissdo (p=0,39), o dia da semana (p=0,108), 0 sexo
(p=0,65) ou a idade dos pacientes (p=0,179). Dixe et al. (2018) também n&o encontrou
relacdo entre o horario do atendimento e a idade (p=0,567) ou a profissédo (p=0,739).
No entanto, foi apontada uma relacdo entre o horario do atendimento e o0 sexo
(p=0,027), havendo predominéncia do sexo masculino no periodo noturno (53,6%) e
feminino no periodo diurno (62,3%).

Apesar da relevancia, este estudo nao esta isento de limitagdes. O sistema de
triagem utilizado - protocolo de Santa Catarina, sistema de acolhimento e classificagédo
de risco - esta sujeito a falhas por ser pouco rigido e objetivo. Sugere-se que 0s
profissionais responsaveis pela triagem sejam constantemente treinados para a
avaliacdo precisa no momento da classificacao de risco. As evidéncias encontradas
foram obtidas de uma amostra limitada de pacientes atendidos em um periodo
delimitado de tempo, os resultados ndo podem ser extrapolados para a populacao.

Recomenda-se que o tema seja colocado na agenda de pesquisas de saude publica.

CONCLUSAO

A frequéncia de atendimentos por motivos ndo urgentes na UPA 24h durante o
periodo do estudo foi de 56,71%. O perfil dos pacientes néo urgentes atendidos foi de
mulheres entre 20 a 59 anos. A maioria dos prontuarios ndo constava a situacéo
profissional, dentre o0s preenchidos corretamente, houve predominancia de

estudantes e criancas. Quanto a unidade de origem, a maioria foi proveniente da UBS



Central, ESF Vila Rica, ESF Vila Zuleima e UBS Sao Luiz. Houve maior procura nas

segundas-feiras, sabados e domingos, no periodo matutino e noturno.

A evidéncia gerada por esse estudo permite identificar os principais motivos
gue levaram os pacientes ndo urgentes a procurar atendimento, sendo eles: doencas
do aparelho respiratorio, doencas do aparelho digestivo, doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo e doencas infecciosas e parasitarias. Por fim,
ndo foram encontradas relagBes estatisticamente significativas entre o horério do

atendimento e a profisséo, o dia da semana, 0 sexo ou a idade dos pacientes.

Diante do exposto, € indubitavel que a grande concentracao de atendimentos
nao urgentes nas unidades de pronto atendimento sobrecarrega o sistema de saude.
Tendo em vista que muitos desses atendimentos ocorreram em periodos em gque as
unidades basicas de saude estavam funcionando, € preciso lancar mao de estruturas
e estratégias que permitam ampliar a resolutividade da atencdo primaria diante da
demanda espontanea, considerando o seu papel de ser a porta de entrada e

ordenadora da rede.
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