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Caracterizacéo clinica e epidemioldgica dos usuérios atendidos na Unidade
de Pronto Atendimento (UPA) na cidade de Iguatu — Cearat
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Resumo: O presente estudo aborda a Classificagdo de Risco, que é proposto de acordo com aportaria 2.048 do
Ministério da Salde. Teve como objetivo descrever o perfil clinico-epidemiolégico dos usuarios atendidos na
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) na cidade de Iguatu — Ceara. A metodologia foi quantitativa, de
abordagem exploratéria, descritiva e transversal, tendo como local da pesquisa a Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) na cidade de Iguatu — Ceard. A amostra constou de 516 prontuérios cadastrados
eletronicamente com diagndstico médico pela UPA no més de dezembro de 2017, bem como 10.490 prontuarios
dos meses de janeiro e fevereiro de 2017 que continham o registro da Classificacéo de Risco. A coleta dos dados
foi realizada nos meses de margo e abril de 2018. Resultados: Em proporcédo ao sexo, pacientes do sexo feminino
se apresentaram em maior quantidade, sendo 268 mulheres (51,94%)e 248 homens (48,06%). Em relacéo a faixa
etaria, o atendimento é mais prevalente em criangas de 0 a 9 anos se apresentando em (32,95%), e menos
prevalente em idosos a partir de 60 a 99 anos (13,56%). Quanto aos diagnosticos, 0os mais frequentes com maior
prevaléncia foram lombalgia apresentadas por 86 pacientes (16,6%), mais prevalentemente na faixa etaria de 20
a 69 anos, cefaléia apresentada por 68 pacientes (13,1%), mais prevalente na faixa etaria de 10 a 59 anos e
amigdalite por 64 pacientes (12,4%), que se apresentou com maior prevaléncia nas faixas etérias de 09 a 29 anos,
enguanto nas faixas etérias de 50 a 99 anos ndo apresentaram a doenca. Quanto a Classificacdo de Risco, 0s
casos classificados como verde e azul totalizaram a maior parte do atendimento, compostos por 8.690 usuérios
(85,08%) enquanto os casos de urgéncia foram compostos pela minoria do atendimento, sendo 1.488 pacientes,
apenas (12,65%). O perfil clinico e epidemioldgico dos pacientes atendidos na Unidade de Pronto Atendimento é
caracterizado por atendimentos ndo urgentes. Os atendimentos apontaram para queixas de baixa complexidade,
podendo se observar patologias de niveis de atengdo bésica. Concluiu-se pela necessidade de maiores estudos
gue possam orientar melhor sobre os servigos de urgéncias e emergéncias, bem como sobre a melhoria na
triagem classificatoria em situacdes de risco.
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Clinical and epidemiological characterization of users assisted at the
Emergency Care Unit (UPA) in the city of Iguatu — Ceara

Abstract: The present study addresses the Risk Classification, which is proposed according to the Ministry of
Health's 2,048 port. It aimed to describe the clinical-epidemiological profile of users treated at the Emergency
Care Unit (UPA) in the city of Iguatu - Ceard. . The methodology was quantitative, exploratory, descriptive and
cross - sectional approach, having as place of research the Emergency Care Unit (UPA) in the city of Iguatu -
Ceard. The sample consisted of 516 medical records registered electronically diagnosed by the UPA in
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December 2017, as well as 10,490 medical records from January and February 2017 that contained the Risk
Classification record. Data collection was performed in March and April 2018. Results: In proportion to gender,
female patients were more frequent, 268 women (51.94%) and 248 men (48.06%). . Regarding the age group,
care is more prevalent in children aged 0 to 9 years (32.95%), and less prevalent in the elderly from 60 to 99
years (13.56%). Regarding the diagnoses, the most frequent with higher prevalence were low back pain
presented by 86 patients (16.6%), most prevalent in the age group of 20 to 69 years, headache presented by 68
patients (13.1%), most prevalent in the age group. age from 10 to 59 years and tonsillitis by 64 patients (12.4%),
which was more prevalent in the age group from 09 to 29 years, while in the age group from 50 to 99 years did
not present the disease. Regarding the Risk Classification, the cases classified as green and blue totaled the
majority of the attendance, composed by 8,690 users (85.08%) while the urgent cases were composed by the
minority of the attendance, being 1,488 patients only (12, 65%). The clinical and epidemiological profile of
patients treated at the Emergency Care Unit is characterized by non-urgent care. The appointments pointed to
complaints of low complexity, and pathologies of primary care levels could be observed. It was concluded that
there is a need for further studies that can better guide the urgency and emergency services, as well as the
improvement in the classification screening in risk situations.

Keywords: Risk Classification. Epidemiology. Prevention. UPA.

Introducéo

Os servicos de emergéncia sdo caracterizados pelo atendimento a pacientes em
situagcbes agudas que se encontram em risco de morte ou sofrimento intenso, dispde de
recursos tecnoldgicos e humanos, especializados e preparados para o seu atendimento e a sua
recuperacdo (BRASIL, 2006a).

O Ministério da Satde (MS) recomenda a ferramenta do Acolhimento com
Classificacdo de Risco (ACCR), que pressupde a determinacéo de agilidade no atendimento a
partir da analise, sob a Optica de protocolo pré-estabelecido, do grau de necessidade do
usudrio, proporcionando atencdo centrada no nivel de complexidade e ndo na ordem de
chegada (BRASIL, 2004b).

O Sistema de Triagem Manchester (STM) foi implementado no Reino Unido em 1997,
passando a ser utilizado nas emergéncias hospitalares. Em 2000 passou a ser utilizado nos
servicos de emergéncia de Portugal (SPEAKE, 2003; MACKWAY-JONES; MARDSEN;
WINDLE, 2010).

Este modelo prevé a priorizagdo do risco com base na queixa e nos sinais e sintomas
apresentados pelo usuario, que remetem a um fluxograma com discriminadores para
determinar em qual categoria das cinco classifica¢fes se insere usuario (GROUSE; BISHOP;
BANNON, 2009).
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Adicionalmente, buscando reorganizar e agilizar o atendimento de acordo com as reais
necessidades dos pacientes, foi criado o Protocolo de Acolhimento com Classificagdo de
Risco (PACR), sendo de responsabilidade do enfermeiro a realizacdo da triagem
classificatoria (COFEN, 2007).

A Portaria 2048 do Ministério da Salde propde a implantacdo nas unidades de
atendimento as urgéncias do acolhimento e da triagem classificatéria de risco. De acordo com
a mesma, este processo deve ser realizado por profissional de salde, de nivel superior,
mediante treinamento especifico e utilizacdo de protocolos pré-estabelecidos e tem como
objetivo qualificar e humanizar o atendimento (BRASIL, 2002).

Assim, para melhor eficacia da aplicacdo da triagem classificatoria é necessario que o
enfermeiro possua dominio de todos os componentes que a cercam e, por este motivo, torna-
se imprescindivel aprofundar o conhecimento quanto a aplicacdo do PACR, que além de
promover um atendimento em urgéncia e emergéncia mais agil, também é responsavel por
uma escuta qualificada gerando um atendimento humanizado com acolhimento completo de
acordo com as reais necessidades de cada usuario (BRASIL, 2009b).

Nesse ambito, o presente estudo surge como uma importante ferramenta no sentido de
avaliar a CR, permitindo uma maior compreensao sobre a tematica, bem como fornecer
maiores informacdes em relacdo a participacdo do profissional enfermeiro nesse processo.

Assim, conforme 0 exposto esse tema torna pertinente uma vez que o estudo busca
avaliar a participacdo e qualidade da atuacdo do enfermeiro na tomada de decisdo da CR
frente a avaliacdo do paciente. Nesse intuito, esperamos contribuir para a sociedade cientifica
através da demonstracdo dos principais fatores a serem considerados nos servicos de
urgéncias e emergéncias, bem como para a sociedade no que diz respeito a melhoria da

triagem classificatdria em situacdes de risco.

Metodologia

A pesquisa foi desenvolvida com base no estudo epidemiolégico descritivo,
retrospectivo com abordagem quantitativa, englobando um conjunto procedimental
sistematico. O estudo quantitativo converge na objetividade, com resultados quantificados,

sua amostra utilizou técnicas estatisticas. A pesquisa é de linguagem matematica que retrata
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as relagBes entre variaveis e os fendmenos. Todos os dados apds o registro foram
documentados e classificados de forma sistematica, e por fim os dados foram colocados em
tabelas e graficos a fim de facilitar a compreenséo e interpretacdo (PRODANOV; FREITAS,
2013).

Ainda no ponto de vista de Prodanov e Freitas (2013) tudo que possa ser quantificado,
ou seja, qualquer informacdo ou assunto passivo de numeracdo para sua classificagdo e
avaliacdo é entendido como pesquisa quantitativa.

CompGem a populacdo do estudo os habitantes da cidade de Iguatu — Ceara que foram
atendidos na UPA e contemplaram os critérios de inclusdo da pesquisa. Enquanto, a amostra
da pesquisa foi definida com base na amostragem ndo probabilistica e intencional, assim,
foram coletadas as informac6es com Classificacdo de Risco dos meses de janeiro e fevereiro
de 2017 eletronicamente cadastrados pela UPA e dados dos prontuérios do més de dezembro
de 2017.

Dessa forma, a amostra foi firmada de acordo com os seguintes critérios de inclusdo
da pesquisa:

e Dados com Classificacdo de Risco cadastrados eletronicamente do més de janeiro e

fevereiro de 2017;
e Prontuarios devidamente preenchidos;

e Prontuarios do més de dezembro de 2017.

Contemplaram os fatores de exclusdo da pesquisa as seguintes adversidades:

e Prontuérios que ndo preencham os requisitos da pesquisa;
e Prontuérios que ndo estejam dentro da faixa temporal da pesquisa;

e Prontuarios que ndo apresentem diagnostico médico.

Logo, uma vez aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo, foi realizado dois cortes
temporais com amostras diferentes. Primeiramente foi observado que o més de dezembro de
2017 contempla as informacbes requisitadas quanto as informacgbes clinicas e
epidemioldgicas, porém do total de 2000 prontuarios no referido més, apenas 516
contemplam os critérios acima estabelecidos. Outrora, para investigar a Classificacdo de

Risco foram coletadas as informacdes dos meses de janeiro e fevereiro de 2017, o que
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forneceu um montante de 10.490 prontuarios. Assim, a amostra total da pesquisa foi 11.006
prontuarios.

A coleta dos dados foi realizada na UPA do municipio de Iguatu, Ceara nos meses de
marco e abril de 2018. O instrumento utilizado foi um questionario semiestruturado. Foi
realizada a analise dos dados arquivados na unidade do periodo de janeiro e fevereiro de 2017
e prontudrios do més de dezembro de 2017. Essa etapa oferece risco de exposicdo dos
usuarios, uma vez que os prontuarios possuem informacdes de identificacdo e endereco, por
iSso, para minimizar esse risco, essa fase foi realizada somente apds a assinatura do termo de
Fiel Depositario pelo responsavel do servico, assim como a coleta dos dados dos prontuérios
foi feita unicamente pelo pesquisador em sala restrita, fechada e sem uso de equipamentos
fotogréficos. Além disso, as informacdes coletadas foram identificadas por numeracédo
aleatdria, sem ligacdo ao numero do prontuario, e estes ndo foram citados no trabalho.

Os resultados foram apresentados segundo a estatistica descritiva, primeiramente foi
feita a tabulacdo dos dados pelo software GraphPadPrism® 7.0 e Excel, onde os mesmos
foram apresentados em tabelas e graficos. Posteriormente foi empregada a anélise descritiva
para comparar as caracteristicas sociodemograficas e o diagndstico médico, e por ultimo a
correlacdo entre os mesmos. Para analise dos resultados foi empregada as relac6es de média,
frequéncia absoluta e relativa na comparagdo dos dados por diagndéstico, sexo e faixa etaria.

Os aspectos éticos seguiram de acordo com a Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, que contempla a dignidade e o respeito pela protecdo especial pelos
participantes da pesquisa. Foram garantidos o anonimato e o sigilo de todas as informacdes

colhidas.

Resultados e discussoes

Caracterizacdo Sociodemograéfica

Os resultados abaixo trazem as informacGes da busca do servi¢o de satude na UPA por

sexo, logo, é possivel visualizar a seguinte distribuicdo de atendimentos:
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Gréfico 1. Numero de atendimentos por sexo na UPA, lguatu-CE, Dezembro/2017
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Fonte: Dados de atendimento da UPA de Iguatu-CE

Em relacdo ao perfil dos usuarios estudados no Gréafico 1, aos quais foram avaliados
por sexo, foram encontrados mais frequentemente pacientes do sexo feminino. Esses dados se
aproximam de outros trabalhos que apresentam propor¢do de sexo semelhante, sendo
observados servicos com prevaléncia de pacientes do sexo feminino (GUEDES;
HENRIQUES; LIMA, 2013; OLIVEIRA et al., 2011; SILVA et al., 2013; SOUZA et al.,
2011).

J& uma pesquisa, em um hospital geral de Floriandpolis onde foi estudado o perfil da
clientela, difere do presente estudo, pois no que se diz respeito a prevaléncia por sexo,
constatou que entre os pacientes atendidos, os homens apresentaram-se em (51,4%) e
mulheres (48,6%), ou seja, 0 nimero da populacdo composta por homens foi superior quanto
a das mulheres (LUZ, 1996).

A maior busca pelo atendimento que foram compostos por mulheres pode ser atribuida
pelo fator de diferenca regional do local de estudo, e ainda, pela questdo que a populagédo
feminina é significantemente maior que a masculina em todo o pais.

Pelo fator de barreiras culturais, o conceito de masculinidade visto na sociedade vé
muitas vezes o homem como seres ndo frageis em relacdo as mulheres, que, sdo consideradas
por ele sinais de fragilidade o ato de procurar com frequéncia um servigo de satde. Muitas

vezes 0 homem como provedor ndo quer deixar de ir trabalhar para ir a uma consulta. Eles
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ndo reconhecem a doenca como algo inerente a condicdo do homem e muitas vezes acreditam
que os servicos de salde sdo destinados as mulheres, idosos e criangas (TONELI; SOUZA;
MULLER, 2010).

Tabela 1. Distribuicdo dos atendimentos por faixa etaria. UPA, Iguatu-CE, Dezembro/2017

Faixa etdria (anos) Frequéncia absoluta (N°) Frequéncia relativa (%o)

09 170 32,95
10119 40 7,75
20u29 80 15,50
30H 39 66 12,79
40 1 49 52 10,08
50 H 59 38 7,36
60 1 69 30 5,81
70un79 24 4,65
80 n 89 10 1,94
90 1 99 6 1,16

Total 516 100

Fonte: Dados de atendimento da UPA de Iguatu-CE

Na analise dos 516 prontuarios, foi constatado na Tabela 1, que o atendimento é mais
prevalente em criancas com faixa etaria de 0 a 9 anos (32,95%) e 0 menos prevalente em
idosos a partir de 60 a 99 anos totalizando (13,56%). A associacdo entre esse desfecho de
idade pode estar diretamente relacionada aos principais diagnésticos, pois se observou que um
valor significativo do nimero de pacientes idosos ndo apresentava diagnostico médico.

Outros estudos apresentam dados diferentes, onde a média de pacientes em relacédo a
idade é entre 39 e 43 anos (GUEDES et al., 2014; OLIVEIRA et al., 2011; SOUZA et al.,
2011). Esse dado se aproxima com o estudo de Carret, Fassa e Kawachi, (2007), que
verificam média de idade de 44 anos, de Aranaz et al. (2006), que encontram média de idade
de 41 anos e de Sanchez Lépes et al. (2005), que encontram média de 49 anos.

Os atendimentos quanto a faixa etaria foi mais incidente na populagdo infantil. Esse
dado pode estar ligado ao fato de que a maioria dos prontudrios ndo obtinha diagnostico
médico, logo, os mesmos foram excluidos da pesquisa, no entanto, a maioria dos prontuarios

da populacéo infantil obtinha diagndstico médico.
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Caracterizacdo Clinica

Grafico2. Distribuicdo dos atendimentos por diagnéstico médico. UPA, Iguatu-CE,
Dezembro/2017

100
90 86

B Lombalgiakervicalga
Cefaleia
68 B Infecgdo G astrointestinal

B Cnise Hipertensiva

L
[

m Infecgdo das Vias Aéreas

64
46 44
g iores
N E i e
- 2t 26 24 B Febre
16 i
Faringite
. Diarreia

Diagnéstico médico

Numero de atendimentos
4

Fonte: Dados de atendimento da UPA de Iguatu-CE

Quanto aos prontuarios dos usuarios que foram analisados, foram listados por faixa
etaria na Tabela 1 e distribuidos por diagnéstico médico no Grafico 2. Dentre eles as mais
frequentes com maior prevaléncia (conforme registrados no prontuario) 89 pacientes
apresentaram lombalgia (16,6%), 68 pacientes apresentaram cefaléia (13,1%) e 64 pacientes
apresentaram amigdalite (12,4%).

Souza e colaboradores (2011) descrevem em seu estudo conforme a Classificacdo de
Risco que a dor representou a principal queixa dos pacientes, sendo que a cefaleia e a dor
abdominal corresponderam a (31,5%) do total das queixas apresentadas.

Oehling e Vilibor (2005) destacam que as sindromes epilépticas representam uma
significativa fracdo dos atendimentos em unidades de emergéncia. De acordo com Oliveira e

Scochi (2002) as lesdes estdo entre as causas mais frequentes de atendimentos prioritarios.
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Tabela 2. Relacdo diagndstico médico e faixa etria dos atendimentos. UPA, lguatu-CE,
Dezembro/2017

Diagnostico Faixa etaria (idade em anos)

0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79  80-89 90-99
Lombalgia
N 2 0 16 16 18 34,6 16 12 4 2 0
% 1,7 20 24 42,1 40 16,7 20
Cefaleia
N 4 8 12 18 10 10 4 0 2 0
% 2,4 20 15 27,3 19,2 26,3 13,3 20
Amigdalite
N 36 10 12 4 2 0 0 0 0 0
% 21,2 25 15 6,1 3,8
Diarreia
N 20 6 8 10 0 4 2 0 0 2
% 11,8 15 10 15,2 10,5 6,7 33,3
Hipertenséo
N 0 0 0 6 8 6 8 16 2 0
% 9,1 15,4 15,8 26,7 66,6 20
Febre
N 42 2 0 0 0 0 0 0 0 0
% 24,7 5,0
IVAS
N 28 4 2 0 0 0 0 0 0 0
% 16,5 10 2,5
Faringite
N 12 0 10 4 2 0 0 0 0 0
% 7,1 12,5 6,1 3,8
GECA
N 12 0 10 2 2 0 2 0 0 0
% 7,1 12,5 3,0 3,8 6,7
Gripe
N 12 0 4 2 2 0 2 0 0 4
% 7,1 5,0 2,0 3,8 6,7 66,7
Trauma/Fratura
N 2 6 0 4 2 2 0 4 4 0
% 1,7 15 6,1 3,8 53 16,7 40
Intoxicacéo
Alcoéolica 4 6 0 6 0 0 0 0 0
N 0 10 7,5 11,5
%

Fonte: Dados de atendimento da UPA de Iguatu-CE

A busca pelo atendimento complementar teve como principal demanda de
atendimento na UPA foram situagOes de risco para 0s pacientes, em que as principais queixas
foram agudas e envolveram desconforto fisico, compostos de uma sintomatologia
caracteristica de processos terapéuticos resolviveis em atencdo bésica, além de aspectos
emocionais e de necessidades consideradas ndo urgentes. Doencas cronicas associadas ndo é o
principal motivo da procura dos usuarios ao servi¢o, podendo sugerir que seu tratamento seja

realizado em unidades de niveis de atencdo priméaria. A busca pelo atendimento, segundo 0s
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dados coletados, caracterizou-se pelo atendimento a necessidades agudas, mas que no
momento Ihes traziam limitacGes e desconforto (SILVA; PEDROSO; FURLANI, 2000).

Como mostra na Tabela2, dentre os diagndésticos atribuidos aos usuarios por meio da
consulta médica, se destacam lombalgia, cefaléia e amigdalite, resultados diretamente
relacionados as queixas. Porém, é importante destacar que este fato pode estar associado a
falta de dados clinicos e laboratoriais para determinacdo dos diagnésticos ou mesmo a
auséncia de diagnastico.

No presente estudo, a lombalgia se apresentou mais prevalentemente na faixa etaria
de 20 a 69 anos. Existem vérios fatores de risco que estdo relacionados com a lombalgia,
pesquisadores a caracterizam como uma doenca de pessoas com vida sedentéria, na qual a
inatividade fisica estaria relacionada direta ou indiretamente com dores na coluna; a maior
parte da atencdo dirige-se a considera-la como consequéncia da combinacdo da aptiddo
musculoesquelética deficiente e um movimento que force essa regido (NIEMAN, 1999;
SANTOS, 1996).

A cefaléia também se apresenta com maior prevaléncia em alguns estudos. Estudos
mostram que a lombalgia e a cefaléia, manifestam-se com mais frequéncia na populacdo com
idade superior de quinze anos (GUTHRIE et al., 1993).

Sternbach (1986), quando pesquisou a ocorréncia de dor geral durante o ano anterior
a coleta de dados, em pessoas com 18 anos ou mais, identificou a dor de cabega como o local
de maior prevaléncia, seguida da dor lombar. Apesar de esses resultados apresentarem
diferencas com relacdo as frequéncias encontradas no presente estudo, onde a lombalgia
ocupa a primeira posicao, e cefaléia a segunda, ou seja, a lombalgia é mais frequente, seguida
da cefaléia.

A amigdalite foi a terceira doenca dos casos mais frequentes do estudo. Se
apresentou com prevaléncia nas faixas etarias de 09 a 29 anos (61,2%) enquanto nas faixas
etarias de 50 a 99 anos ndo apresentaram a doenca.

Simoes (2000) realizou uma pesquisa com 21.983 usuarios, de faixa etaria de 0 a 14
anos, observou que a taxa de incidéncia de amigdalite foi de (16,61%) na faixa etaria de0 a 4
anos, de (15,65%) de 5 a 9 anos e de (9,19%) de 10 a 14 anos.

Diversos fatores tém sido apontados como contribuidor para o desencadeamento

desses problemas prevalentes apontados, particularmente o sedentarismo, a obesidade, 0
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habito de fumar, a realizagdo de trabalhos pesados, as sindromes depressivas, as alteracdes
climéticas, os fatores antropoldgicos, os hébitos posturais, e infec¢des virais e bacterianas.
De forma equivalente, outras pesquisas apresentam entre suas queixas mais
frequentes lombalgia, cefaléia e amigdalite (OLIVEIRA et al., 2011; SOUZA et al., 2012).
Em relacdo a faixa etaria de 0 a 9 anos, que apresentaram maior incidéncia na
pesquisa (32,95%), as queixas e diagndsticos foram decorrentes de doencas agudas, onde se
apresentaram mais frequentes, febre (24,7%) e amigdalite (21,2%). Esses casos requerem

tratamento prévio, podendo haver a necessidade de realizacdo de exames.

Aplicacdo da Classificacdo de Risco

Gréfico 3 — Caracterizacdo da classificacdo de risco atribuida por cores de acordo com o
protocolo do AACR. UPA, Iguatu-CE, Janeiro e Fevereiro/2017
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Classificacdo de risco dos atendimentos de janeiro e fevereiro de 2017

Os casos classificados como verde e azul que totalizaram a maior parte do
atendimento, compostos por 8.690 usuérios (85,08%), poderiam ser resolvidos em servicos de

baixa complexidade, contribuindo para diminuicdo da superlotagdo nos servicos de
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emergéncia e consequentemente na melhora da qualidade da assisténcia, em especial no que
se refere a condigdes estruturais de acomodagdo e de recursos humanos disponiveis para
atendimento nessas unidades.

Segundo Gutierrez e Barbieri (1998) devido a baixa concentragdo de recursos
humanos e tecnoldgicos nos servigos de nivel primario e secundario, a eficiéncia dos
procedimentos médicos assistenciais disponiveis no nivel terciario pode fazer a diferenca na
escolha do servico pelo usuario e no atendimento prestado, tornando-os resolutivos e de maior
acesso.

De acordo com o Gréafico3, dos pacientes que realizaram procura direta para
atendimento na Unidade de Pronto Atendimento, 1.488 pacientes (12,65%) compde as cores
vermelho, laranja e amarelo, logo esses seriam casos que apresentam provavelmente mais
urgéncia, sendo, portanto, as classificacbes mais adequadas ao servi¢co de prestacdo de uma
UPA.

Madeira e colaboradores (2010) realizaram um estudo, onde se pdde observar que
apenas (0,1%) dos atendimentos foi em decorréncia da cor vermelha, (1,2%) da cor laranja,
(15,7%) da cor amarela, (74,9%) da cor verde, (0,9%) da cor azul e (7,2%) classificados como
ndo pertinente do servico. Dos classificados na cor vermelha (80%) dos atendimentos foram
em decorréncia de um quadro de diabetes por hipoglicemia, os classificados na cor laranja,
(23,7%) foi em decorréncia de um quadro de sobredosagem ou envenenamento. Na
classificacdo amarela, observou que (27,1%) dos atendimentos foram em decorréncia de um
quadro de indisposi¢do no adulto, como também na cor verde (48%) e azul (53,4%).

O fato de que a maior parte da clientela atendida na UPA ndo se enquadrar no contexto
urgéncia e emergéncia, pode estar associado pela facil acessibilidade e maior resolutividade
do seu problema, funcionamento 24 horas e a impossibilidade de recorrer diretamente ao
servico de atencdo basica, vendo gue estes ndo funcionam no periodo da noite e também por
se encontrarem angustiados e apreensivos. Por isso acabam recorrendo a um servico de alta
complexidade.

Estudo de Oliveira e Scochi (2002) mostra que (60,5%) da demanda acessa
inicialmente o servico de emergéncia por razdes de conveniéncia a utilizacdo. Os usuarios
acabam optando pelo servigo de pronto atendimento pela facilidade do atendimento e pelo
fato da instituigdo possuir ambulatorios e realizar exames de imagem, que muitas vezes a rede
basica ndo oferece o servigo (VIEIRA; LIMA, 2002).
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O alto nimero de usuarios que procuram as unidades de emergéncia também pode
estar relacionado a forma como estdo organizados 0s servicos de atencdo bésica, onde o
atendimento é feito de forma agendada, sendo dividido por especialidades e o atendimento de
demanda livre acaba sendo apenas uma vez por semana, sendo que a prioridade é dada ao que
estd agendado, fazendo com que muitos usuarios que necessitam de uma avaliagdo médica
sejam encaminhados ou procurem espontaneamente, de forma informal, os servigos de

emergéncia quando a demanda excede ao programado.

Grafico 4 — Caracterizacdo da classificacdo de risco atribuida por sexo. UPA, Iguatu-CE,
Janeiro e Fevereiro/2017
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Fonte: Dados de atendimento da UPA de Iguatu-CE

Em relacdo a caracterizacdo da classificacdo de risco atribuida por sexo, ao perfil dos
usuérios estudados como consta no Gréfico4, foram encontrados predominantemente

pacientes do sexo feminino (54,2%); resultado similar ao observado no Gréfico 1.

Considerac0es Finais

Os servicos de urgéncia e emergéncia tém sido vistos como porta de entrada dos
usuarios para o sistema de salde, incluindo pacientes em situacGes menos complexas, que em
geral deveriam ser referenciados para unidades de atencdo basica. Causando uma maior
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sobrecarga nesses setores, que geram superlotacdo, desconforto e longo tempo de espera para
0 atendimento.

Diante do exposto na pesquisa, pode-se observar que o perfil clinico e
epidemioldgico dos pacientes atendidos na Unidade de Pronto Atendimento é caracterizado
por atendimentos ndo urgentes. O perfil da amostra se caracterizou pelo atendimento a
populagéo infantil em idade de crescimento e sexo feminino. Os atendimentos apontaram para
queixas de baixa complexidade, podendo se observar que o perfil dos usuarios que utilizaram
0 servico apresentava patologias de niveis de aten¢éo basica.

Os diagnosticos mais comuns foram lombalgia, cefaléia e amigdalite, problemas
ligados diretamente as queixas. Podendo se observar que a maioria dos prontuarios coletados
ndo obtinha diagndstico médico, assim, impossibilitando identificar com maior precisdo todos
os diagndsticos que tiveram maior incidéncia no atendimento.

Foi observado que nos prontuarios da qual a amostra foi desenvolvida ndo obtinham a
relagdo entre diagndstico médico e a Classificacdo de Risco, sendo necessario fazer duas
coletas em periodos diferentes e ndo possibilitando estabelecer a correlacdo entre diagnostico
e Classificacdo de Risco.

Compete diretamente aos gestores publicos e seus prestadores contribuirem na
orientacdo e conscientizacdo da populacdo quanto a maneira correta de se utilizar os servicos
de saude, estabelecendo campanhas educativas por meio de palestras, outdoors, panfletos,
midia entre outros. Melhorar a conscientizacdo da populacdo quanto ao uso adequado dos
servicos de saude contribuira para melhorias da qualidade de atendimento e assisténcia em
todas as complexidades, pois a demanda sera redirecionada aos servigos de sua competéncia
dentro das diretrizes do SUS. Muitas vezes 0s usuarios o fazem de maneira inadequada pela
falta de conhecimento do funcionamento da rede e suas diferentes competéncias.

Por fim, esperamos que esse estudo possa contribuir para elaboracdo de planos de
atencdo a cuidados de saude para fortalecer e planejar uma maior resolutividade na assisténcia
basica, uma vez que essa é a porta de entrada da saude publica.
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