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ARTICLE INFO ABSTRACT

Este artigo objetiva conhecer a demanda do servigo de Urgéncia e Emergéncia em uma Unidade
Municipal de Satde de Belém/PA. Tratando-se de um estudo descritivo (qualitativo e
quantitativo) prospectivo de analise de demanda de usuarios em uma UMS de Belém/PA.
Constatou-se que do total de 422 fichas coletadas (227 - 53,8%) eram do sexo feminino. Em
relagdo a faixa etaria de idade observou-se com maior prevaléncia de distribuicdo 48,6% - 205
com idade de 18 a 40 anos. prevaléncia de dor abdominal com total de 42 (56,8%). Foram
prescritos um total de 719 medicamentos, sendo a dipirona a 1* colocada, com total de 181
prescrigoes (22,51%). Logo, a demanda inadequada corresponde a grande parte dos usuarios que
buscam o servico de urgéncia e emergéncia. A unidade de saude do presente estudo atende
pacientes de baixa, média e alta complexidade com maior prevaléncia de casos nio urgentes, logo
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INTRODUCTION

A Constituigdo Federal Brasileira de 1988, aprovou a lei
8080/90, onde estabeleceu o Sistema Unico de Saude (SUS),
um programa completo e gratuito, o qual tem como diretrizes a
universalidade, integralidade e equidade. O cuidado em saude
aplica-se em atender todos os niveis de assisténcia basica,
média e de alta complexidade, para isto existe as Unidade
Basica de Saude (UBS), Estratégia Satide da Familia (ESF)
Unidade Municipal de Saude (UMS), Unidade de Pronto
Atendimento (UPA), Pronto socorros, CAPS etc. Estes
programas foram criados no intuido de fornecer atendimento
especializado, consultas médicas, exames, procedimentos e
atendimentos de urgéncia e emergéncia (FARIA;
NASCIMENTO; FARIAS FILHO et al, 2017). No entanto,
apesar de existir unidades publicas que atendam a populagio

em diversos niveis de assisténcia a saude, ainda ha uma grande
demanda que procuram pelo atendimento de urgéncia e
emergéncia, no qual sobrecarrega os atendimentos
hospitalares, causando superlotagdo e colaboragdo para o
aumento de custos nas Unidades de Pronto Atendimento
(UPA), em situagdes que podem ser identificadas ainda na
atenc@o primaria. Como preconizado pelo Ministério da Saude
a rede de Urgéncia e Emergéncia deve ser um servigo
funcional de carga horaria de 24 horas/dia ininterruptamente
tendo como prioridade atender qualquer pessoa sem
agendamento prévio ou limite de consultas, com carater de
urgéncia e emergéncia (BRASIL, 2013). Nesse contexto ¢
indispensavel a promogao e prevencdo da saude dos usudrios,
ainda que tendo em vista a real prioridade dentre o
atendimento da urgéncia e emergéncia, na qual percebesse que
a procura de forma inadequada ao estabelecimento
sobrecarrega ndo s6 o sistema, como também os profissionais,
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dessa forma surgiu-se a necessidade de compreensdao € uma
resolucdo da gestdo dando suporte as instituigdes para melhor
promogdo de atendimento das necessidades e exigéncias dos
usuarios. Dessa forma por meio da Politicas Nacional de
Atencdo as Urgeéncias e Politica Nacional de Humanizagao,
tense a estratégia do acolhimento com classificagdo de risco,
protocolo de Manchester, tendo como foco a diminui¢do de
filas e risco de morte evitiveis (RONCALLI; OLIVEIRA;
SILVA et al, 2017). Diante disso, observa-se a importancia de
um profissional capacitado para exercer o acolhimento com
classificagdo de risco, que compete ao profissional enfermeiro
esse processo. O gerenciamento nas equipes e nos servigos de
saude sdo fungdes deste profissional, assim como a pratica do
exercicio da assisténcia de enfermagem de forma universal,
igualitaria e garantia da qualidade dos servigos prestados
(AMESTOY; LOPES; SNATOS et al, 2016). Percebe-se
entdo que, os usuarios dessa rede, procuram o servico de
urgéncia, como uma forma de alternativa do acesso a rede
publica, pois, a mesma oferece recursos, como consultas,
exames, medicamentos ¢ se preciso leito para internagdo de
forma mais pratica e de rapida resolugdo, enquanto que nos
atendimentos na atencdo primaria possuem 0S mesSmos
recursos, entretanto de forma mais extensa. Portanto, a
classificagdo de risco, parte do principio da priorizagdo de
queixas e estado clinico, na qual separa o risco imediato,
criticos, ndo criticos e os pacientes que procuram a unidade
pela maior facilidade do acesso ao atendimento, nesses casos,
a Unidade Basica de Satude (UBS), possui suporte para atender
casos consideraveis como ndo urgentes ou urgente de baixa
complexidade. (FEIJO; CORDONI JUNIOR; SOUZA et al,
2015)

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo (qualitativo e quantitativo)
prospectivo de analise de demanda em uma UMS de
Belém/PA que possuem o servigo de U/E, sendo coletado os
dados através de formulario consultando 422 fichas “serms”
(ficha de atendimento) que ficam localizadas na UMS e sdo
preenchidas no servi¢o de U/E. Localizado na Rua Fernando
Guilhon, s/n, entre Bernardo Saydo e Breves, ao lado da
passagem Jacobe, no bairro do Jurunas. Com atendimento
médico com clinico geral, pediatra, ginecologista, psicéloga,
nutricionista, assistente social, odontélogo. A unidade conta
com o Programa de Pré-natal, Hiper Dia, Planejamento
Familiar, Tabagismo, Satide Mental e Programa do Idoso.
Solicitagdo de exames de tuberculose e hanseniase e¢ Sala
Vacinagdo, com atendimento de Urgéncia e Emergéncia 24
horas. A coleta foi realizada através do formulario de coleta de
dados os pesquisadores irdo consultar as fichas “serms”, nas
quais constam informagdes como nome do usudrio, dados
demograficos (idade e sexo), sintomas e sinais que o cliente
esta apresentando, medicamentos prescritos e também
verificasse que ha informacgdes sobre os encaminhamentos
ap6s atendimento. Avaliou-se os dados coletados em alguns
pontos principais: sexo, idade, sinais e sintomas,
medicamentos administrados e encaminhamentos feitos.

Tendo como risco a pesquisa podera trazer para os
participantes, pesquisadores e local da pesquisa riscos como a
quebra de sigilo e informagdes. Contudo, todos os cuidados
possiveis sdo realizados para que nao haja exposicdo dos
clientes em relacdo a seus dados, ndo havendo divulgacdo de
seus nomes (0s participantes serdo identificados por letras e
numeros, nao havendo identificagdo deles). Para maior

seguranga, todos os dados, depois de passados para planilha do
Excel, serdo abertos mediante senha, a qual somente os
pesquisadores terdo conhecimento. Tendo em vista que possui
dados de seres humanos foi repassado ao Comité de ética
obtendo aprovagao certificado.

RESULTADOS E DISCUSSAOQ

O estudo realizado na Unidade de Saude, que atende a todos os
niveis de assisténcia a saide publica, nos revelou, apos analise
de 422 fichas “SERMS” as seguintes caracteristicas
demograficas: predominio de pessoas do género feminino
(53,8%), como mostra o grafico 1.
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Grifico 1. Porcentagem de atendimento entre os sexos

Ribeiro e Cesarino et al. (2014) corroboram com a
predominancia do género feminino na busca de atendimento na
E/U da UMS, acredita-se que esse motivo se da devido a
disponibilidade de tempo, tendo em vista que grande parte da
populagdo feminina trabalha de forma doméstica, além da
preocupagdo com a saude. Constatou-se que do total de 422
fichas coletadas (227 - 53,8%) eram do sexo feminino e do
sexo masculino (185 - 43,8%), dentre eles em duas fichas (2 —
0,5%) ndo constava o género do paciente e em oito (8 — 1,9%)
eram ilegiveis. A faixa etaria média prevalente foi de adultos
jovens de 18 a 40 anos (48,6%), com idade minima de 1 ano e
maxima 85 anos, como mostra o grafico 2.
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Grifico 2. Demanda de Atendimento por Faixa Etaria
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Tabela 1. Causas de Atendimentos na E/U da UMS do, ano de 2018

Sinais/Sintomas Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov | Dez n %
Abscesso 3 1 2 1 7 1,18
Alergia 2 1 2 1 1 7 1,18
Amidalite 3 6 2 4 3 1 6 1 5 3 34 5,72
Asma 1 1 1 1 4 0,67
Cefaleia 5 6 1 2 4 2 2 10 5 4 8 6 55 9,26
Coélica Menstrual 1 1 0,17
Congestao nasal 1 1 0,17
Desordenagio 1 1 0,17
Diarreia 4 4 1 3 5 3 2 2 2 4 3 33 5,56
Dispneia 1 2 3 3 2 1 2 14 2,36
Dor em geral 6 9 3 8 11 9 10 9 15 12 12 14 118 19,87
Edema 2 1 3 0,51
Escoriagdes/Lesdes 1 1 1 2 1 6 1,01
Epigastralgia 2 1 3 1 2 3 3 2 3 20 3,37
Esofagite 1 1 0,17
Exantema 1 1 0,17
Febre 1 8 1 15 7 6 1 6 5 3 4 2 59 9,93
Ferimentos profundos 1 1 1 3 0,51
Fezes com sangue 1 1 0,17
Furada de prego 2 2 0,34
Glicemia 1 1 0,17
Hipertensao 1 2 1 1 1 1 7 1,18
Lombalgia 3 1 1 1 4 2 2 1 3 3 21 3,54
Mialgia 6 3 3 2 6 1 6 6 4 44 7,41
Mordedura de animais 1 1 1 3 0,51
Nausea 4 3 2 1 1 1 2 1 15 2,53
No6dulo mamario 1 1 0,17
Prurido 1 1 0,17
Queimadura 1 1 0,17
Resfriado 1 1 1 3 0,51
Reniti 1 1 2 0,34
TB 1 1 0,17
Trauma 1 2 1 4 0,67
Tontura 1 1 1 2 5 0,84
Tosse 2 1 4 1 3 1 12 2,02
Tremores 1 1 0,17
Vomito 5 5 3 3 3 1 1 3 2 3 29 4,88
Ilegivel 3 2 2 2 5 2 3 19 3,20
Naio consta 3 20 1 6 7 4 3 1 5 3 53 8,92
Total 47 49 42 54 55 50 42 51 54 49 52 49 594 100
Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

60 56,8%

50

40

30

20 1013,5"'.. 101 3,5%

10 . 6 8,1% 6 8,1%

B Bf ml =
Dor Dor de dente Dor de ouvide Dorteracica Dorac urinar
abdominal
mN

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Grifico 3. Principais Dores que Levaram a Procura de Atendimento na U/E da UMS

Em relagdo a faixa etaria observou-se a seguinte distribuigéo:
10,2% - 43 com idade entre 1 a 10 anos; 6,6% - 28 com idade
de 11 a 17 anos; 48,6% - 205 com idade de 18 a 40 anos,
27,3% - 115 com idade de 41 a 65 anos; 6,6% - 28 acima de 65
anos que corresponde respectivamente a  criangas,
adolescentes, adultos jovens, adultos e idosos. Além de
compor nos dados 0,5% - 2 ndo constar a idade e 0,2% - 1 ser
ilegivel. Os sinais e sintomas sdo registrados através da
triagem, que ¢ feita antes do paciente ser diagnosticado, onde

ele refere o que estd sentindo para assim ser classificado em
nivel de prioridade. A tabela mostra as maiores queixas
apresentadas:

No que se refere aos motivos de atendimento, vale ressaltar
que uma pessoa pode apresentar mais de um sinal/sintoma.
Desta forma, foram preenchidas 422 fichas e foram obtidos um
total de 522 manifesta¢des clinicas, destas a dor é o motivo
mais frequente (19,87%) de procura.



35607

Juliane M Reale et al. Characterization of demand in an urgency and emergency in a health unit in Belém/Pa

Tabela 2. Medicamentos Prescritos na U/E da UMS

Medicamento N %
AAS 6 0,83
Aminofilina 2 0,28
Amlodipina 1 0,14
Brometo Ipratropio 15 2,09
Benzilpenilicina 13 1,81
Bromidrato de Fenoterol 14 1,95
Acetato de Betametasona + Fosfato Dissodico de 4 0,56
Betametasona

Butilbrometo de Escolpolamina 54 7,51
Cefalexina 2 0,28
Captopril 20 2,78
Cetoprofeno 66 9,18
Cimetidina 1 0,14
Clonixina 1 0,14
Tiocolchicosideo 7 0,97
Complexo B 1 0,14
Dexametasona 86 11,96
Diclofenaco Sodico 8 1,11
Dipirona 181 25,17
Furosemida 10 1,39
Glicose 2 0,28
Hidrocortisona 18 2,50
Ibuprofeno 6 0,83
Insulina 3 0,42
Nifedipino 3 0,42
Ferripolimaltose 2 0,28
Paracetamol 12 1,67
Metaclopramida 86 11,96
Prometazina 11 1,53
Ranitidina 44 6,12
S£0,9% 36 5,01
Cloridrato de Tramadol 1 0,14
Acido Tranexamico 2 0,28
Vitamina K 1 0,14
TOTAL 719 100

Fonte: Dados da pesquisa

Também ¢é possivel observar o grande nimero de fichas
ilegiveis (19) correspondente a 3,20% e aquelas que ndo
constavam informagdes sobre os sinais e sintomas (53)
correspondente a 8,92% das fichas. Estes resultados mostram o
grande descaso por parte dos profissionais no preenchimento
das fichas, dado que dificulta o fluxo de informagao,
principalmente para os profissionais que abastecem o sistema
DATASUS. Como a dor foi o motivo principal de procura,
houve a necessidade de detalhar as principais dores
apresentadas (Grafico 3) Foi notado uma prevaléncia de dor
abdominal com total de 42 (56,8%). Este estudo corrobora
com Oliveira e Silva (2011), os quais demonstram que a dor
abdominal ¢é wuma das queixas principais dentre o0s
atendimentos. Se percebeu, dentre as dores destacadas, a de
maior gravidade sendo a toracica 6 (8,1%), que se enquadra
em urgéncia maior, no qual necessita de atendimento médico,
nas demais a urgéncia ¢ relativa, demanda que poderia ser
encaminhada para especialidades. Na urgéncia e emergéncia os
medicamentos sdo prescritos conforme as necessidades do
usuario, bem como suas caracteristicas: idade, sexo e faixa
etaria, além de cuidados na dose, administragdo, alergias e
interagdes medicamentosas. A tabela 2 descreve os
medicamentos mais utilizados na U/E da UMS. Foram
prescritos um total de 719 medicamentos, sendo a dipirona a 1?
colocada, com total de 181 prescri¢des (22,51%) este dado
corrobora com Andrade (2016). Observou — se 28 fichas
ilegiveis, com percentual de 3,48% e 57 com percentual de
7,09% que ndo constam informagdes. Observou-se que em
varias fichas analisadas havia o mesmo padrao
medicamentoso, mesmo em diferentes sinais e sintomas eram
prescritos medicamentos constantes, como por exemplo

dipirona e dexametasona. Percebeu-se, durante a coleta de
dados, que o CID e Encaminhamento do paciente (destino),
ndo estavam presentes (preenchidos) na ficha: apresentando
um total de 100% das fichas sem esses dados. A falta de
informagdo sobre o encaminhamento do paciente, implica em
ndo saber se ele obteve uma assisténcia continuada,
encaminhamentos para profissionais especialistas com
desfecho esperado. A auséncia do codigo internacional de
doengas (CID) nas fichas implica em obstaculos, pois tratando-
se de um cédigo importante para a identificagdo das doengas
apresentadas pelos usudrios. Além de contribuir para o mau
abastecimento dos sistemas do SUS. Neste estudo constatou
que as principais queixas apresentadas, nao sdo provenientes
de sinais e sintomas que se adequam no perfil da urgéncia e
emergéncia propriamente dita, se observa muitos casos
clinicos e ambulatoriais. Além de quadros como de
Tuberculose (TB), Hipertensio (HAS) que deveriam ter
resolucdo e controle ainda na aten¢do primaria, pois, nela ha
programas preestabelecidos que cuidam dessas patologias,
assim como varios outros sintomas que poderiam ser
solucionados se a atengdo primaria conseguisse dar
resolutividade e, principalmente, prevenisse as doengas. E
importante discorrer que a triagem ¢ feita pelo profissional
enfermeiro, sendo qual ¢ vital que o mesmo esteja capacitado e
tenha conhecimento quanto ao método de classificacdo de
risco para assim direcionar a assisténcia adequada. Entende-se
que o profissional precisa ter habilidades para reconhecer os
sinais e sintomas, quanto ao acolhimento e assisténcia
necessaria e classificar gravidade, procedimentos estes que ¢
bem acompanhado pela equipe de enfermagem.

Conclusao

A demanda inadequada corresponde a grande parte dos
usuarios que buscam o servico de urgéncia e emergé€ncia. A
unidade de satide do presente estudo atende pacientes de baixa,
média e alta complexidade com maior prevaléncia de casos
ndo urgentes, logo percebeu — se a necessidade de fazer
esclarecimentos quanto a esse servigo, para que esta populagao
que busca assisténcia compreenda os reais motivos pelo qual
devem ser atendidos nas urgéncias e emergéncias. Vale
ressaltar que para o funcionamento adequado do atendimento ¢
necessario identificar as principais emergéncias clinicas, ser
preenchidos os registros corretamente e de forma legiveis,
além de informar o destino dos pacientes. Observou — se a
importancia da capacitacao dos profissionais de saude da UMS
estudada, logo sugere-se que haja mais treinamento dos
profissionais que compde a equipe.
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