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RESUMO

Identificar a prevalência e os fatores associados aos motivos de procura pelo Serviço de Emergência de um 
hospital de pequeno porte na região metropolitana de Curitiba-PR. Trata-se de um estudo observacional 
transversal realizado entre março a maio/2021. A coleta de dados foi realizada por meio de análise dos prontuários 
e entrevista com duração de 15 minutos com os pacientes. Foi realizada a análise descritiva e empregado o 
teste qui-quadrado para analisar a associação entre as características demográficas e os motivos de procura 
no SE mais prevalentes, bem como a RP com seus respectivos intervalos de confiança 95%. Participaram do 
estudo 170 pacientes: sexo masculino (52,9%), faixa etária entre 18-30 anos (41,2%), sem companheiro (52,4%), 
ensino médio (63,5%), em atividade ocupacional (52,4%). Foram classificado 82,3% como pouco/não urgentes e 
75,9% tiveram alta após a consulta médica. Os motivos de procura pelo SE mais prevalentes foram os sintomas 
respiratórios (20%), trauma/ferimento (18,2%) e dor abdominal (10,7%). Houve associação com significância 
estatística entre características demográficas, sexo e faixa etária, com os motivos de procura mais prevalentes. 
Conclui-se que o perfil dos usuários apresenta discreta predominância do sexo masculino, adultos jovens, 
status profissional ativo e escolaridade nível médio. Os motivos de procura mais prevalentes foram sintomas 
respiratórios, trauma/ferimento e dor abdominal, com maior prevalência de atendimentos pouco/não urgentes. 
O SE presta atendimentos predominantemente de APS, decorrentes do baixo conhecimento dos pacientes dos 
níveis de atenção do SUS, predileção pelo SE, fragilidade e ineficiência das UBS.

Palavras-chave: Qualidade da assistência à saúde; Serviço de emergência; Segurança do paciente; Avaliação 
de processo e resultado em cuidados de saúde; Atenção primária a saúde; Unidade básica à saúde;

ABSTRACT

This study aims to identify the prevalence and factors associated with reasons for looking for the Emergency Service 
of a small hospital in the metropolitan area of Curitiba-PR. This is a cross-sectional observational study carried out 
between March and May/2021. Data collection was performed through analysis of medical records and interviews 
lasting 15 minutes with patients. Descriptive analysis was performed and the Pearson’s chi-square test was used 
to analyze the association between demographic characteristics and the most prevalent reasons for seeking out 
the ES, as well as Prevalence Ratio with its respective 95% confidence intervals. 170 patients participated in the 
study: male (52.9%), aged 18-30 years (41.2%), without a partner (52.4%), high school (63.5%), in occupational 
activity (52.4%). 82,3% were classified as little/not urgent and 75.9% were discharged after medical consultation. 
The most prevalent reasons for looking for the ES were respiratory symptoms (20%), trauma/injury (18.2%) and 
abdominal pain (10.7%). There was a statistically significant association between demographic characteristics, 
gender and age group with the most prevalent reasons for reaching out the ES. The conclusion was that the 
profile of users shows a slight predominance of males, young adults, active professionals and high-schoolers. 



The most prevalent reasons for looking for the ES were respiratory symptoms, trauma/injury and abdominal pain, 
with a higher prevalence of low/non-urgent care. The ES provides care predominantly for PHC, resulting from 
the patients’ low knowledge of the SUS care levels, predilection for the ES, fragility and inefficiency of the BHU.

Keywords: Quality of health care; Emergency Service; Patient safety; Process and outcome evaluation in 
healthcare; Primary health care; Basic health unit;
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Introdução
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A assistência em saúde no SUS foi organizada em 
níveis de atenção (básica, média e alta complexidade), 
visando a melhor programação e planejamento das 
ações dos serviços em saúde1. As Unidades Básicas 
de Saúde (UBS) compõem a atenção básica e figuram 
a estrutura elementar de atendimento, que tem como 
objetivo ser a porta de entrada prioritária ao sistema 
de saúde, solucionando os problemas ordinários dos 
pacientes com o intuito de mitigar as filas de atendimento 
de média e alta complexidade de forma canalizadora, 
favorecendo a redução da morbimortalidade2. No 
entanto, as UBS são catalogadas pelos usuários como 
ineficientes, burocráticas, morosas e com horário de 
funcionamento limitado para um atendimento agendado1.  
Em função deste cenário, os pacientes buscam outro 
local de atendimento com certo grau de instantaneidade 
e resolutividade para os seus problemas, tornando o 
Serviço de Emergência (SE) a válvula de escape e a 
porta de entrada para os serviços de saúde3.

A falta de definições políticas, a baixa resolutividade 
e qualidade oferecida nos serviços básicos, aliada a falta 
de conhecimento da população, têm contribuído para 
que os usuários busquem assistência médica aonde 
exista porta aberta, sobrecarregando o SE4,5. Esta busca 
descomedida foi definida como o sintoma internacional de 
falha do sistema de saúde6. Este fenômeno e reincidência 
de atendimentos têm sido observados em diversos países: 
EUA, Canadá, Reino Unido e Austrália com aumento de 
demanda no SE entre 3% a 6% ao ano7.

Os profissionais de saúde do SE destacam que 
há muitos usuários frequentes com motivos de consulta 
e queixas inapropriadas para o pronto atendimento, 
gerando uma rotulação aos mesmos, pois o atendimento 
é inapropriado ao serviço, dispendendo de tempo e 
recursos de emergência desnecessários8. Esta parcela 
de pacientes, pautados como frequentes, têm demandas 
de saúde complexas que não são administradas de forma 
ideal no âmbito do SE9. Estudo constatou que 74,5% 
dos atendimentos em um Hospital do nordeste do Brasil 
poderiam ser realizados na atenção básica, por não se 

caracterizarem como emergências e urgências, pois 
eram queixas típicas4. Deste modo, visitas inadequadas 
ou não emergentes são motivos de inquietude, por 
gerarem pressão sobre a equipe e os recursos do pronto-
socorro, dissuadindo os pacientes classificados como 
emergentes, assim como, aumentando a carga laboral, 
o que pode resultar na perda da qualidade e segurança 
assistencial à saúde10,11,16.

A crise no SE é acentuada pela busca simultânea 
de situações graves e quadros não urgentes, 
complexificando o estabelecimento de prioridades. Neste 
cenário a Política Nacional de Atenção às Urgências 
e a Política Nacional da Humanização contemplam 
estratégias para o acolhimento, triagem e classificação de 
risco dos usuários12. Esta implementação de sistemas de 
triagens teve início em 1960 nos EUA, simultaneamente 
no Canadá; em 1997 institui-se no Reino Unido a 
Triagem de Manchester, difundida até hoje, e com alto 
índice de adesão, pois contempla a gravidade, tempo 
alvo de atendimento e reavaliação. No Brasil o Ministério 
de Saúde sugere a implantação do Acolhimento com 
Classificação de Risco no lugar de triagem, por assumir 
que o ato de triar é excludente13. 

É evidente que os indivíduos necessitam ser 
assistidos nos mais diversos serviços de saúde, 
contudo, o uso isolado das emergências hospitalares 
apresenta-se insuficiente no que concerne a solução 
dos requerimentos de saúde dos usuários, por efeito 
do atendimento pontual e fragmentado do serviço, não 
possuindo  guarnição contínua na rede de atenção, 
possibilitando a exacerbação e reincidência nos SE como 
um fenômeno clínico8. Delinear o perfil dos usuários e as 
motivações da busca direta no SE, elucida informações 
elementares na identificação de fatores preveníveis, de 
retorno ao serviço, e a elaboração de planos de cuidados 
que atendam às necessidades dos indivíduos. Neste 
contexto, o presente estudo teve como objetivo principal 
identificar a prevalência e os fatores associados aos 
motivos de procura pelo Serviço de Emergência de um 
hospital de pequeno porte na região metropolitana de 
Curitiba-PR. 
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Métodos

Trata-se de um estudo observacional transversal, 
realizado no pronto atendimento do Hospital Municipal 
Santa Júlia, na cidade de Bocaiúva do Sul, região 
metropolitana de Curitiba-PR. O município possuía uma 
população estimada pelo IBGE para o ano de 2020 de 
13.129 habitantes17 e pertence a 2ª Regional de Saúde – 
Curtiba18. A instituição é de pequeno porte, com capacidade 
de internação de 10 leitos, e com atendimentos de baixa 
complexidade, com médico plantonista clínico geral, em 
regime de plantão permanente, que atende as diversas 
especialidades médicas. O hospital é o único atendimento 
emergencial disponível no município, referência de 
assistência aos munícipes, e canalizador para a atenção 
especializada de média e alta complexidade aos 
municípios vizinhos.

Participaram do estudo os pacientes que buscaram 
atendimento no pronto socorro do Hospital Santa Júlia, 
entre março a maio/2021. Para determinar a população do 
estudo, foi utilizado como base para o cálculo do número 
de atendimentos no referido serviço, aproximadamente 
700 atendimentos/mês e o estudo realizado por Borges 
et al (2018)1, através da ferramenta Open Epi 3,0120 – 
Open Source Epidemiologic Statistics for Public Health19, 
considerou-se uma perda amostral de 20%, com 95% de 
confiança e 80% de poder, e prevalência esperada de 
40,9% nos usuários que buscam uma solução imediata no 
pronto atendimento, tendo como parâmetros os motivos 
esperados de busca por atendimento no SE, resultou em 
uma amostra de 170 indivíduos. A seleção da amostra foi 
por conveniência. 

Foram incluídos no estudo todos os pacientes 
submetidos a triagem, baseada no Protocolo de 
Manchester, realizada pela enfermagem, que classifica os 
pacientes como: alta prioridade (vermelho – emergência 
e laranja – muito urgente) e baixa prioridade (amarelo – 
urgente, verde – pouco urgente e azul – não urgente)20. 
Além disso, exclui-se os pacientes que se evadiram do 
serviço antes que todo o atendimento fosse realizado e 
recebessem alta.

A coleta de dados, realizada em uma única etapa, 
iniciou com uma breve exposição dos objetivos da 
pesquisa e aplicação do termo de consentimento livre e 
esclarecido (TCLE), seguida da realização de entrevista, 
em local apropriado, por pesquisadores capacitados 
que consideraram os critérios de inclusão e exclusão, 
com durabilidade aproximada de 15 minutos. Além da 
entrevista com os pacientes, outras informações foram 
coletadas por meio de acesso ao prontuário eletrônico, 

com consentimento prévio do Guardião Legal dos 
prontuários, como, por exemplo: dados sobre o tempo 
de triagem/atendimento, classificação da triagem, 
discriminador clínico e destino.

A variável dependente do estudo qualificou-se como 
motivos de procura do SE”. As variáveis independentes 
foram classificadas em demográficas/socioeconômicas, 
relacionadas com as características gerais da demanda 
do SE e com a percepção dos pacientes quanto ao SE 
a UBS.

As socioeconômicas são: sexo (masculino/feminino), 
idade (em anos), bairro (qual), estado civil (solteiro, 
casado, amasiado e viúvo), escolaridade (analfabeto, 
ensino fundamental completo/incompleto, ensino 
médio completo/incompleto, ensino superior completo/
incompleto) e profissão (qual).

Aquelas relacionadas com as características gerais 
da demanda do SE foram: motivo de consulta (qual), 
tempo de triagem (minutos), tempo da consulta médica 
(minutos), doenças crônicas (qual), origem (residência 
– demanda espontânea -, pré-hospitalar móvel, atenção 
primária e trabalho), classificação de risco pela triagem 
(alta prioridade - vermelho/emergência e laranja/muito 
urgente - e baixa prioridade – amarelo/urgente, verde/
pouco urgente e azul/não urgente), destino (observação 
e alta médica, medicação e alta médica, liberação 
após a consulta, internação, encaminhamento a UBS, 
transferência a centro de maior complexidade e óbito) 
e discriminador clínico (clínica médica, clínica cirúrgica, 
pediatria, psiquiatria e GO).

Por fim, as variáveis relacionadas a percepção 
dos pacientes quanto ao SE a UBS: conhecimento da 
diferença entre o SE e da UBS (sim/não), auto percepção 
do quadro clínico (não urgente, preocupação, urgente e 
emergência), e por fim foram citadas algumas situações 
clínicas para que o paciente respondesse que serviço 
buscaria (UBS/SE) no caso de cefaleia, febre <48 horas, 
disúria, astenia, dor precordial e pico hipertensivo.

Inicialmente, os dados foram tabulados no programa 
software Windows Excel, e a análise realizada por 
intermédio do programa Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS), Version 20.0 (Computer program). 
Os dados qualitativos foram expostos em frequências 
simples e relativas, ao passo que os dados quantitativos 
apresentados em medidas de tendência central (média) 
e suas respectivas medidas de variabilidade/dispersão 
(de amplitude [máximo e mínimo] e de desvio padrão). 
Já o teste qui-quadrado foi empregado na análise 
da associação entre as variáveis independentes e o 
desfecho do estudo: motivos de procura do SE. A medida 
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de associação adotada foi a razão de prevalência, com 
seus respectivos intervalos de confiança 95% (IC 95%). 
Considerou-se significância estatística para o valor de 
p≤0,05.

O projeto obedeceu aos preceitos éticos do Conselho 
Nacional de Saúde, Resolução 466/2012 (autonomia, 
beneficência, não maleficência, justiça e equidade). 
Submeteu-se ao CEP-UNISUL, e os dados foram coletados 
somente após a liberação do Parecer Consubstanciado, 
aprovado CAAE: 40010020.0.0000.5369.

Participaram do estudo 170 pacientes, 83,5% (142) 
sem doenças crônicas. Na percepção dos pacientes 
62,4% (106) deles consideraram o seu quadro clínico como 
uma preocupação e 17,1% (28) uma emergência. Sobre 
o destino final dos pacientes: 75,9% (129) receberam 
atendimento seguido de alta, 14,1% (24) encaminhados 
a UBS, 2,4% (4) internados e 7,6% (13) referenciados 
a um centro de maior complexidade. O discriminador 
clínico de admissão no SE foi na sua maioria de (82,4%) 
para clínica médica. Entre os participantes 42,4% (72) 
afirmaram não conhecer a diferença entre a UBS e o SE. 
Sobre as características gerais da demanda observou-se 
que 80% (136) são oriundos da residência, 18,8% (32) 
do trabalho, e do atendimento pré-hospitalar 1,2% (2). O 
tempo médio de triagem foi de 12,5 minutos (máximo de 
20 minutos) e o tempo médio das consultas médicas foi 
de 9,2 minutos (máximo de 15 minutos). 

A caracterização sociodemográfica dos participantes 
do estudo encontra-se descrita na Tabela 1. Verificou-se 
maioria no sexo masculino (52,9%), 41,2% na faixa etária 
18 aos 30 anos, seguido de 32,4% entre 31 e 50 anos, 
52,4% sem companheiro, 63,5% com escolaridade nível 
médio e 52,4% com status profissional ativo.

Tabela 1. Caracterização demográfica da população 
(n=170).

Entre os motivos de procura do SE se verificou 
maiores prevalências para sintomas respiratórios (20%), 
trauma/ferimento (18,2%), dor abdominal (10,7%). 
(Tabela 2).

A classificação de risco está descrita na tabela 
3. Constatou-se que 82,3% dos pacientes foram 
classificados com quadros clínicos pouco/não urgentes 
(verde/azul).

Tabela 3. Classificação de Risco na triagem (n=170).

Tabela 2. Descrição dos motivos de procura pelo SE 
(n=170).

Fonte: Produzida pelo autor.
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Resultados

Variáveis n %

Estado civil
Com companheiro 81 47,6

Sem companheiro 89 52,4

Status profissional
Ativo 89 52,4

Desempregado 49 28,8

Aposentado 16 9,4

Estudante 16 9,4

Escolaridade
Analfabeto 4 2,4

Ensino fundamental 51 30,0

Ensino médio 108 63,5

Ensino superior 7 4,0

Variantes n %

Motivo de consulta
Sintomas respiratórios 34 20,0

Trauma/ferimento 31 18,2

Dor abdominal 18 10,7

Artralgia/mialgia 13 7,6

Dor lombar 12 7,0

Cefaleia 9 5,3

Geniturinário 9 5,3

Crise de ansiedade 9 5,3

Picada/mordedura de animais 9 5,3

Oftalmia 6 3,5

Dor torácica 5 3,0

Mal estar* 8 4,7

Outras queixas** 7 4,1

Fonte: Produzida pelo autor. *Astenia, tontura, hipotensão e pico 
hipertensivo. **Parestesia, celulite e obstétricas
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Variáveis n %

Sexo
Feminino 80 47,1

Masculino 90 52,9

Faixa etária
1-17 6 3,5

18-30 70 41,2

31-50 55 32,4

51-80 39 22,9



A associação entre as características demográficas - sexo e faixa etária - e os 3 motivos de procura no SE mais 
prevalentes, encontra-se descrita na Tabela 4.

A procura no SE por sintomas respiratórios e por dor 
abdominal foi maior no sexo feminino, 2,35 e 1,76 vezes, 
respectivamente. Enquanto a procura pelo serviço por 
trauma/ferimento foi 2,56 vezes maior no sexo masculino. 
Os sintomas respiratórios foram maiores nas faixas 
etárias de 51-80, sendo 1,63 maior quando comparados 
com a faixa etária de 18-30 anos. A busca por trauma/
ferimento mostrou maior prevalência nas faixas etárias 
de 31-50 anos quando comparadas com os pacientes de 
51-80 anos, com prevalência de 2,29 vezes maior. A dor 
abdominal como motivo de consulta no SE foi 4,75 vezes 
maior na faixa etária de 18-30 anos quando comparada a 
faixa etária de 31-50.

A preferência entre os participantes do estudo 
com relação a procura pelo SE ou UBS, conforme a 
sintomatologia apresentada, está descrita no gráfico 1. A 
busca pelo SE foi considerada como o principal serviço 
de referência para os entrevistados. 

Tabela 4. Associação entre as características demográficas e os 3 motivos de procura no SE mais prevalentes.

Amato et al

Fonte: Produzida pelo autor.

*p=0,004 para a associação entre sexo com sintomas respiratórios, trauma/ferimento e dor abdominal. 
**p=0,007 para a associação entre faixa etária com sintomas respiratórios, trauma/ferimento e dor abdominal. 
Fonte: Produzida pelo autor.
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Variantes n %

Classificação de risco pela triagem
Vermelho/laranja (emergência/muito urgente) 4 2,4

Amarelo (urgente) 26 15,3

Verde/azul (pouco urgente/não urgente) 140 82,3

Sintomas Respiratórios Trauma/ferimento Dor abdominal

n (%) RP (IC 95%) n (%) RP (IC 95%) n (%) RP (IC 95%)

Sexo*
Feminino 32(28,7)

2,35(1,27-4,32)
8(10)

2,56(1,30-5,03)
11 (13,8)

1,76 (0,76-4,07)
Masculino 11(12,2) 23(25,6) 7(7,8)

Faixa Etária**
01-17 1(16,7) 1,06(0,56-1,99) - - 1(16,7) 4,64(1,53-14)

18-30 11(15,7) 1 14(20) 1,94(0,96-3,90) 12(17,1) 4,75(1,57-14,3)

31-50 12(21,8) 1,39(0,77-2,50) 13(23,6) 2,29(1,16-4,51) 2(3,6) 1

51-80 10(25,6) 1,631(0,92-2,86) 4(10,3) 1 3(7,7) 2,139(0,63-7,24)

status ocupacional ativo. A maioria dos estudos 
verificou prevalências (53,3% a 66%)21,22,23,24 para o 
sexo masculino, entretanto alguns constataram o sexo 
feminino como mais prevalente25,26, 58,7% e 64,6%. 
Quanto a faixa etária, os estudos21,22,23,24,25,26 apresentaram 
maior concentração entre 18-60 anos semelhante ao 
estudo atual, o que demonstra que a busca pelo SE é de 
uma população jovem-adulta. Alguns estudos21,22,23,24,25,26 

verificaram, distribuição discordante para escolaridade, 
com prevalência que variou de 45,3% a 49,2% para 
ensino fundamental incompleto.

O que determina a necessidade de utilização intensa 
do SE pelos usuários é a percepção da situação de saúde 
e do conhecimento prévio de suas doenças crônicas não 
transmissíveis27. Estudos demonstraram que as mulheres 
têm maior conhecimento sobre os sinais e sintomas das 
doenças e, portanto, têm maior procura pelos serviços 
das unidades básicas de saúde, favorecendo assim a 
prática de promoção e prevenção de doenças22,27,28. Ao 
se tratar de vulnerabilidade e alta morbimortalidade, 
percebe-se que os homens não buscam atendimento na 
APS, mas acessam o sistema de saúde por meio dos SE. 
Caso a demanda pela APS fosse maior, os SE poderiam 
ser evitados22,29. Além disso, estudos apontaram que 

Na população em estudo, verificou-se maior 
prevalência do sexo masculino, faixa etária entre 18-30 
anos, escolaridade de nível médio, sem companheiro e o

Discussão
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pacientes do sexo masculino são mais susceptíveis às 
doenças, sobretudo aquelas graves e que cronificam, 
levando a maior ocupação de leitos de Unidades de 
Terapia Intensiva, com maior prevalência do desfecho de 
óbito comparado as pacientes do sexo feminino21. Malta 
et al27 verificaram que pacientes com doenças crônicas 
e com baixa escolaridade apresentam maior incidência 
de internação e abandono das atividades por motivos de 
saúde e de consultas médicas, o que vem ao encontro 
com estudo que mostrou maior prevalência de doenças 
crônicas em pessoas com menor escolaridade30.

No estudo em discussão, entre os motivos de 
procura do SE, verificou-se maiores prevalências para 
sintomas respiratórios, trauma/ferimento e dor abdominal. 
Uma revisão de literatura31 demonstrou que os sintomas 
mais prevalentes no SE são dispneia, dor, sudorese, 
náuseas, febre, cefaleia e tontura. Outro estudo mostrou 
maior incidência de trauma como motivo de admissão ao 
SE21.

A despeito da procura por queixas respiratórias, 
esses dados são de extrema relevância para o momento 
atual, visto que enfrentamos uma das maiores pandemias 
da humanidade, caracterizada pela OMS desde março 
de 2020, causada pelo coronavírus, denominado SARS-
CoV-235. São considerados casos suspeitos de COVID-19 
indivíduos com sensação febril ou febre, acompanhada de 
tosse, dor de garganta, coriza ou dificuldade respiratória36, 
portanto motivos para procura pelos SE.

Em contrapartida, a procura por trauma/ferimento 
pode estar relacionada com vítimas de acidente de 
trabalho e trânsito no município, que tem como principal 
atividade econômica a indústria madeireira e o ramo 
frigorífico, bem como aos acidentes na Rodovia BR-176 
que passa pelo território municipal.

Achados do presente estudo demonstraram que a 
procura pelo SE por pacientes classificados na triagem 
como pouco urgentes e não urgentes (82,3%), o grau de 
concordância de que o referido serviço é o local correto 
para o atendimento, a preocupação com a condição de 
saúde e a concordância com a classificação de risco da 
situação, na percepção do paciente, levam a constatação 
de que os indivíduos consideram seus quadros clínicos, 
independentemente da avaliação médica, como uma 
situação de emergência/urgência. Outros estudos,1,20,25 

encontraram prevalências semelhantes 73,7% a 95,7% de 
atendimentos triados como pouco urgentes/não urgentes. 
Além disso, a prevalência elevada de alta hospitalar 
(dispensa após consulta), no estudo atual de 75,9%, 
corrobora com a hipótese de que os pacientes poderiam 
ser atendidos e terem suas situações resolvidas em nível 

primário de atenção1. Comportamento semelhante foi 
verificado em um estudo na cidade de São Paulo, 69,1% 
dos pacientes receberam alta após consulta médica no 
SE26.

Essa problemática pode ter relação direta com o 
conhecimento escasso da população sobre os níveis 
de atenção do SUS. No presente estudo 42,4% dos 
participantes afirmaram não conhecer a diferença entre 
o SE e UBS. Outro fator é o despreparo dos profissionais 
de saúde que atuam no acolhimento com classificação 
de risco, refletindo, assim, na superlotação do setor 
com atendimentos de baixa complexidade, o que pode 
contribuir com a assistência inadequada aos pacientes 
que realmente necessitam de tratamento emergencial22.

Em relação ao tempo de triagem e atendimento 
médico, ambos curtos, no estudo atual pode estar 
associado ao acolhimento com a classificação de 
risco pode ser considerado um dispositivo que vem 
contribuindo com a melhoria na qualidade dos SE 
permitindo e estimulando modificações positivas nas 
práticas em saúde. O objetivo desse protocolo consiste 
em classificar os pacientes, de acordo com as prioridades 
de intervenção, a partir da identificação da queixa inicial 
e estabelecimento do tempo de espera, por atendimento 
médico, de acordo com a gravidade1. 

O presente estudo, demonstrou que independente da 
sintomatologia e gravidade do quadro, há uma predileção 
na busca pelo SE comparado a UBS, o que favorece a 
hipótese de que o SE é a principal porta de acesso ao 
serviço de saúde e que há outros fatores intrínsecos que 
determinam a escolha do local de assistência médica3. 
Ao considerar o perfil de pacientes em um SE, o estudo 
de Lima, Nichiata e Bonfim32 afirma que poderiam 
ser atendidos na UBS, ressaltando as fragilidades do 
acesso e do cuidado continuado na APS, de forma a 
demonstrar a importância do trabalho da atenção básica, 
proporcionando um melhor desempenho ao SUS, por 
meio da diminuição de internações consideravelmente 
evitáveis e atendimentos não correspondentes ao seu 
nível de atenção.

Pesquisas revelam justificativas e determinantes 
para a procura prioritária pelo SE, como, a resolutividade, 
o funcionamento inadequado da UBS (demora no 
agendamento de consultas), a procura por especialista, 
a agudização de doença crônica e a fragilidade na 
organização dos processos de trabalho em relação ao 
acolhimento das queixas agudas na UBS e até mesmo 
por aspectos estruturais desses serviços, evidenciando, 
mais uma vez, lacunas na APS como porta de entrada1,25. 
Existe um conceito difundido entre os profissionais 
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de saúde e usuários, que os cuidados/atendimentos 
oferecidos na UBS são menos complexos, comparados 
com os catalogados como média e alta complexidade, 
o que acaba não sendo um fato, uma vez que a APS é 
capaz de atender mais de 85% dos problemas de saúde 
da população25. Estimular e capacitar a atenção primária 
para atendimentos de urgência é a principal ferramenta 
a ser usada no processo de ampliação do acesso. 
Vale destacar, ainda, que o acolhimento de urgências 
nos serviços de APS difere-se do SE, uma vez que os 
profissionais da UBS têm conhecimento prévio e vínculo 
com a população de seu território, além de que fazem 
acompanhamento longitudinal, permitindo o retorno e 
seguimento com a equipe, caracterizando, assim, um 
cuidado continuado, e não somente um atendimento 
pontual, o que pode evitar o retorno frequente ao SE1,33,34.

No Reino Unido os SE têm enfrentado problemas 
de superlotação e uso inapropriado, problemática 
determinante para a otimização de políticas públicas de 
saúde. Sanitaristas propõem que os SE disponham de 
uma unidade de atenção básica fora de expediente para 
amparar e abrandar sua sobrecarga14, prática já adotada 
pioneiramente nos EUA e que a Inglaterra está aderindo, 
inclusive implantando unidades de atenção básica 
nos finais de semana15. Um estudo de coorte realizado 
no Reino Unido comparou o atendimento de médicos 
generalistas com o prestado pela equipe de emergência 
a pacientes não urgentes no SE, e concluiu que os 
generalistas tendem a gerenciar casos menos complexos 
com menos recursos, sem aumentar a taxa de retorno, 
trazendo implicações clínicas importantes, através do 
tratamento ideal para todos os pacientes que procurem 
o SE, e que o manejo destes pacientes é mais adequado 
no nível primário de atenção14.

O presente estudo demonstrou associação 
estatisticamente significativa entre o motivo de consulta 
no SE e sexo, com prevalência de dor abdominal e 
sintomas respiratórios no sexo feminino. O estudo de 
Chagas37 realizado em Florianópolis-SC mostrou a 
mesma associação entre dor abdominal e sexo feminino, 
o que justifica-se pelo fato de que mulheres costumam 
apresentar síndrome do cólon irritável, dor pélvica crônica 
e cistite, cuja dor abdominal é um sintoma frequente. 
Já a associação entre o sexo feminino e os sintomas 
respiratórios pode ser explicada pelo perfil epidemiológico 
dos pacientes positivos para o SARS-COV-2 demonstrado 
pelo estudo realizado no Estado do Paraná, com uma 
prevalência de 53% dos casos no sexo feminino38. Outro 
estudo realizado em Santa Catarina, mostrou associação 
entre sexo feminino e problemas respiratórios, sendo uma 

possível explicação a influência de fatores hormonais39.
Neste estudo, a procura pelo serviço por trauma/

ferimento foi mais prevalente nos jovens/adultos do sexo 
masculino. O estudo de Praça et al40 mostrou prevalências 
semelhantes na população jovem/adulta ativa, com 
predomínio no sexo masculino (77,9%) e na faixa etária 
de 20 a 49 anos (66,3%). Tais achados vêm ao encontro 
com a análise da mortalidade no Brasil, realizada 
em 2018, pelo IBGE, que indica sobremortalidade 
masculina concentrada entre os jovens-adultos, com 
maior incidência dos óbitos por causas externas ou não 
naturais nessa população41. A prevalência do trauma na 
população masculina em idade mais jovem, talvez, esteja 
relacionada ao padrão de comportamento social e cultural 
associado ao sexo e à idade42.

Foi constatada maior prevalência de procura no SE 
por sintomas respiratórios nas faixas etárias de 51-80 
anos comparadas com os pacientes de 1-17 anos. Estes 
dados podem ter relação com o perfil epidemiológico dos 
pacientes no contexto da pandemia pelo novo coronavírus 
que recorreram ao atendimento em nas unidades de 
pronto atendimento com sintomas respiratórios. No 
Estado de Minas Gerais, 80% dos óbitos se concentrou 
em pacientes acima de 60 anos43, no Estado do Paraná37 

a média de idade dos óbitos pela doença foi 68,6 anos e 
em Nova York a maioria dos pacientes que evoluíram a 
óbito encontravam-se na faixa etária entre 70-79 anos44. 
O baixo número de casos na população pediátrica pode 
ser atribuído a não detecção da doença, pois a maioria 
dos casos nessa faixa etária apresentam sintomas leves 
ou são assintomáticos45 e também pelo fechamento 
precoce de escolas, que reduziu a transmissão do vírus46.
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Conclui-se que o perfil dos usuários do SE apresentou 
predomínio do sexo masculino, adultos jovens, com status 
profissional ativo e escolaridade nível médio. Os motivos 
de procura mais prevalentes foram sintomas respiratórios, 
trauma/ferimento e dor abdominal, com alta prevalência 
de atendimentos não urgentes/pouco urgentes e alta após 
atendimento médico. Os dados do estudo demonstraram 
que o SE presta predominantemente atendimentos que 
poderiam ser realizados na APS, decorrentes do baixo 
conhecimento dos pacientes dos níveis de atenção do 
SUS, predileção pelo SE, fragilidade e ineficiência da 
APS.

Os SE podem contribuir com a identificação dos 
pacientes não urgentes e elaborar estratégias junto com 
as UBS que facilitem o gerenciamento dos casos. Dessa 

Conclusão
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