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Resumo

Objetivo: Identificar o perfil dos atendimentos classificados como nao
urgentes em Unidade de Pronto Atendimento. Métodos: Estudo
descritivo, retrospectivo, de cardter documental e abordagem
quantitativa, realizado em uma UPA localizada na cidade de
Curitiba/PR, com usudrios a partir de 18 anos e prioridade azul na
classificagéo de risco. Os dados foram tabulados no Excel® e analisados
no SPSS® para obtencdo de estatisticas descritivas, inferéncias e
realizacdo do teste qui-quadrado. Resultados: Analisou-se 213
prontudrios, predominando a procura de adultos jovens, com média de
idade de 39 anos, do sexo feminino. As principais queixas
clinicas/demandas referidas (p<0,001) pelos wusuarios foram:
problemas respiratorios e gripais (36%), administracdo de medicacdo
(14%) e exposicao sexual desprotegida (8%). Os atendimentos pela
manha (39%) foram mais frequentes (p<0,001), sendo a segunda-feira e
quarta-feira os dias de maior procura (p=0,026). O desfecho mais
comum dos atendimentos foi a alta da unidade (61%; p<0,001).
Conclusao: O atendimento de adultos com até 39 anos predominou,
com maior procura no periodo diurno. As queixas clinicas e demandas
apresentadas ndo eram compativeis com o perfil e a complexidade
destinados a um servico de urgéncia e emergéncia.

Descritores: Assisténcia ao Paciente; Necessidades e Demandas de
Servicos de Satide; Servicos de Satide de Emergéncia.

O que se sabe?

A busca por resolucdo de demandas ndo urgentes em Unidades de Urgéncia e
Emergéncia acarreta periodos longos para efetivacdo do atendimento, sobrecarga das
unidades e desgaste da equipe assistencial.

O que o estudo adiciona?

Apresenta o perfil dos atendimentos analisados e demonstra que as queixas clinicas e
os desfechos ndo sao compativeis com a complexidade destinada as Unidades de
Pronto Atendimento.
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Abstract

Objective: To identify the profile of care classified as non-urgent
in the Emergency Care Unit (ECU). Methods: This is a descriptive,
retrospective, documentary study with a quantitative approach,
carried out in an ECU located in the city of Curitiba, PR, with users
from 18 years of age and blue priority in the risk classification. Data
were tabulated in Excel® and analyzed in SPSS® to obtain
descriptive statistics, inferences and perform the chi-square test.
Results: 213 medical records were analyzed, predominantly looking
for young adults, with a mean age of 39 years, female. The main
clinical complaints/demands reported (p<0.001) by users were:
respiratory and flu problems (36%), followed by medication
administration (14%) and unprotected sexual exposure (8%).
Morning calls (39%) were more frequent (p<0.001), with Monday
and Wednesday being the days with the highest demand (p=0.026).
The most common outcome of the consultations was discharge from
the unit (61%; p<0.001). Conclusion: The care of adults up to 39
years old predominated, with greater demand during the day. The
clinical complaints and demands presented were not compatible
with the profile and complexity intended for an urgent and
emergency service.

Descriptors: Patient Care; Health Services Needs and Demands;
Emergency Health Services.

Resumén

Objetivo: Identificar el perfil de atencién clasificada como no
urgente en una Unidad de Atencion de Emergencia. Métodos:
Estudio documental, descriptivo, retrospectivo, con enfoque
cuantitativo, realizado en una UAE ubicada en la ciudad de
Curitiba, PR, con usuarios de 18 y mds afios con prioridad azul en
la clasificacion de riesgo. Los datos fueron tabulados en Excel® y
analizados en SPSS® para obtener estadistica descriptiva,
inferencias y realizar la prueba de chi cuadrado. Resultados: Se
analizaron 213 historias clinicas, con predominio de adultos jovenes,
con edad promedio de 39 afios, del sexo femenino. Las principales
quejas/demandas clinicas reportadas (p<0,001) por los usuarios
fueron: problemas respiratorios y gripe (36%), seguidas de la
administracion de medicamentos (14%) y la exposicion sexual sin
proteccion (8%). Los servicios en horario de mariana (39%) fueron
mas frecuentes (p<0,001), siendo lunes y miércoles los dias de mayor
demanda (p=0,026). El resultado mds comiin de la atencion fue dar
el alta de la unidad (61%; p<0,001). Conclusién: Predominé la
atencion a adultos hasta 39 arios, con mayor demanda durante el dia.
Las quejas y demandas clinicas presentadas no eran compatibles con
el perfil y complejidad previstos para un servicio de urgencia y
emergencia.

Descriptores: Atencion al Paciente; Necesidades y Demandas de
Servicios de Salud; Servicios de Salud de Emergencia.

INTRODUCAO

A Rede de Atengdo & Satude (RAS), instituida pela Portaria n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010, é

definida como conjunto de acdes e servicos de satide, organizados em diferentes densidades tecnolégicas
que, integradas por sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam assegurar cuidado integral ao
usudrio. A RAS visa promover interligagdo sistémica de acoes e servicos de satide com oferta de atengdo
continuada, de qualidade, responsavel e humanizada, para aperfeigoar o funcionamento do sistema.(-2)

Um dos componentes que integram a RAS é a Rede de Atencdo as Urgéncias (RUE) que foi
implementada no Brasil em 2011 ap6s o Ministério da Satde reformular a Politica Nacional de Atencao as
Urgéncias e Emergéncias. Seu objetivo era reordenar a assisténcia e atender os agravos de satide dos
usudrios na area da urgéncia e emergéncia de forma coordenada por meio dos distintos pontos de atencao
que a compde, definir fluxos e redirecionamento dos usudrios de forma adequada.G¥

Como componentes da RUE, destacam-se as Unidades de Pronto Atendimento (UPA),
estabelecimentos de satide com estrutura de complexidade intermediaria, que funcionam 24 horas por dia,
todos os dias da semana, destinadas a atender situa¢des de urgéncia e emergéncia em casos crénicos
agudizados ou casos agudos de caréter clinico, cirargico ou trauma. Além disso, a UPA realiza a
estabilizacdo e a investigacdo diagnostica inicial para, posteriormente, avaliar a necessidade ou nado de
encaminhamento a servigos hospitalares de maior complexidade.@?)

Na UPA, os usuarios sdo categorizados de acordo com o risco que apresentam mediante
Classificagao de Risco (CR), que é um instrumento, no formato de protocolo, utilizado como apoio a decisdo
clinica, com a finalidade de identificar a gravidade do usuario e permitir atendimento rapido de acordo
com o risco potencial que este apresenta. Entre os diferentes sistemas de CR, destaca-se o Sistema de
Triagem de Manchester (STM) que, baseando-se na queixa principal do individuo, define o tempo e a
prioridade de atendimento por meio de cores: vermelho (emergéncia, atendimento imediato); laranja
(muita urgéncia, atendimento em até 10 minutos); amarelo (urgéncia, atendimento em até 60 minutos);
verde (pouca urgéncia, atendimento até 120 minutos); azul (ndo urgente, atendimento em até 240
minutos).(©7

A procura cada vez mais acentuada de usudrios com queixas clinicas classificadas como ndo
urgentes acarreta a descaracterizacao das reais atribui¢cées que a UPA desempenha, por absorver demandas
que poderiam ser solucionadas em unidades de menor complexidade, como a Unidade Basica de Satide
(UBS). Isso colabora para a superlotacdo destes estabelecimentos, interfere na qualidade da assisténcia
prestada, gera longos periodos de espera, acarreta o desgaste dos profissionais, compromete o quantitativo
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de recursos humanos e materiais para atender uma maior demanda e resulta em gastos financeiros
excedentes aos sistemas de satde.("8)

Conhecer os motivos que levam os usudrios a procurarem a UPA é fundamental para aprimorar a
gestdo dos servicos de urgéncia e emergéncia, auxiliar na execugdo de uma triagem mais precisa e
personalizada, permitir melhor administragdo dos recursos disponiveis, garantir eficiéncia e resolutividade
no atendimento, possibilitar encaminhamentos adequados as demandas trazidas e contribuir na melhoria
dos fluxos de atendimento dentro das redes de atenc¢do a satide. Ademais, os resultados podem fornecer
valiosas informacées que subsidiem a construcdo de estratégias de fortalecimento da Atengdo Primaria a
Saude.?

Considerando a Rede de Atencdo as Urgéncias e os diferentes pontos de aten¢do a satide, bem
como a finalidade das Unidades de Pronto Atendimento e como os usuérios sao categorizados dentro deste
servico, busca-se identificar o perfil e as demandas que levam os usudrios com queixas ndo urgentes a
buscarem os servicos destinados a assisténcia de urgéncia e emergéncia. Assim, o objetivo deste estudo é
identificar o perfil dos atendimentos classificados como ndo urgentes em Unidade de Pronto Atendimento.

METODOS

Trata-se de estudo descritivo e retrospectivo, de abordagem quantitativa, realizado numa Unidade
de Pronto Atendimento (UPA) situada na cidade de Curitiba/PR. A unidade oferece atendimento médico
e de enfermagem de urgéncia e emergéncia a adultos e criancas por demanda espontdnea ou
encaminhamento de outros servicos a todos os usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS).

Incluiu-se os dados de prontuario eletrénico de usuarios atendidos na UPA, com idade igual ou
superior a dezoito anos, de ambos os sexos, categorizados com a prioridade azul (ndo urgente) na
classificacdo de risco, atendidos no periodo de 1° de julho a 31 de dezembro de 2022. Excluiu-se os
prontudrios de usudrios cujo acesso as informacdes do atendimento ndo estava disponivel.

Para o célculo amostral, considerou-se o nimero total de usuarios atendidos na UPA classificados
como azul (ndo urgentes) no periodo de 1° de julho de 2022 a 31 de dezembro de 2022 (1569 atendimentos),
de forma estratificada, calculada a partir do ntimero total de atendimentos, com 95% de confianca e
margem de erro igual a 5%, chegando a amostra de 213 (13,6% da populagéo).

Baseando-se nas informagdes disponibilizadas no sistema de satide do municipio, utilizou-se
instrumento estruturado para coleta de dados contendo as seguintes informagdes: sexo; idade; data e
horério do atendimento; sinais vitais; fluxograma (fluxo de atendimento protocolar definido pela gestdo
municipal); principal diagnéstico médico e CID (Classificagdo Internacional de Doenca); queixas referidas
pelo usudrio na classificacdo de risco; queixa principal referida pelo usudrio; conduta/desfecho do
atendimento. O acesso a estas informacdes foi realizado por meio do prontudrio eletrénico préprio do
municipio de Curitiba, utilizado na institui¢do. Para a extragdo dos dados presentes nos prontuarios, os
participantes foram nominados com a letra “P” seguida de numeral ordinal referente a sequéncia
estabelecida de coleta (P1, P2, P3,..).

Os dados foram coletados entre os meses de maio a julho de 2023 e tabulados em planilhas do
software Microsoft Excel®. Para a andlise descritiva, as varidveis categéricas foram apresentadas conforme
suas frequéncias e porcentagens de ocorréncia. Para as varidveis continuas, o teste de Shapiro-Wilk foi
utilizado para testar a normalidade. Nas varidveis com distribuicao normal (pressdo arterial sist6lica e
diastélica; p > 0,123), os dados foram apresentados em média e desvio padrao, enquanto nas varidveis com
normalidade violada (frequéncia cardiaca e respiratéria, saturacao de oxigénio e temperatura corporal; p <
0,001) os dados foram apresentados em mediana e intervalo interquartilico 1 e 3 (percentis 25 e 75).

A apresentacdo destas informagoes foi feita em tabelas, formatadas no Microsoft Word®. Para as
analises inferenciais, os dados tabulados no Excel foram transferidos para o software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), versao 23/2015. Com o objetivo de comparar as caracteristicas dos atendimentos
(turno, dia da semana, fluxograma, queixa principal, conduta), utilizou-se o teste de qui-quadrado. O
mesmo teste também foi aplicado para comparar os dias da semana e queixa principal dos atendimentos
entre as diferentes faixas etarias. A significancia de todas as andlises foi determinada em 5% (p<0,05).

Esta pesquisa foi apreciada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde de
Curitiba (SMS/Curitiba), recebendo Parecer favoravel sob o n° 5.905.706 em 22 de fevereiro de 2023,
atendendo as diretrizes do Conselho Nacional de Satide estabelecidas pela Resolucdao 466/12 para a
execugdo de pesquisas envolvendo seres humanos.®
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RESULTADOS

Analisou-se 213 prontudrios de atendimentos realizados na UPA; a maior procura foi de usudrios
adultos jovens, nas duas primeiras faixas etarias (média=39 +15), com idades variando de 18 a 86 anos e
predominancia do sexo feminino. A procura por atendimento se concentrou principalmente nos turnos da
manha e tarde, sem diferenca significativa na demanda durante o horario de funcionamento das UBS
(distribuicdo semelhante). Os dias com maior nimero de atendimentos foram segunda-feira e quarta-feira.
As caracteristicas gerais dos atendimentos estdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas gerais dos usudrios e dos atendimentos (n=213). Curitiba, PR, Brasil, 2023

Variavel n  Percentual X2 P
Faixa etaria (anos) 113,90 <0,001
18a29 63 30%
30a39 61 29%
40a49 37 17%
50 a 59 24 11%
60 a 69 14 6%
70a79 10 5%
80 ou mais 4 2%
Sexo 0,12 0,732
Feminino 109 51%
Masculino 104 49%
Turno de Atendimento 76,75 <0,001
Manha (7h as 13h) 84 39%
Tarde (13h as 19h) 79 37%
Noite (19h as 01h) 46 22%
Madrugada (0Olhas7h) 4 2%
UBS aberta 1,69 0,193
Sim 116 55%
Nao 97 45%
Dia da Semana
Segunda-feira 42 20% 14,32 0,026
Terca-feira 27 13%
Quarta-feira 42 20%
Quinta-feira 23 10%
Sexta-feira 21 10%
Sabado 27 13%
Domingo 31 14%

Nota: cédulas em negrito representam diferenca significativa.
Fonte: autores (2024).

A Tabela 2 apresenta caracteristicas especificas sobre o fluxograma, a queixa principal referida pelo
usudrio, o CID atribuido e a conduta/desfecho do atendimento. Houve diferenca significativa na
distribuicao de todas as analises. A respeito do fluxograma, o mais prevalente foi de mal-estar em adulto
(n=143; 67 %), seguido de COVID (n=27; 13%). As principais queixas clinicas referidas pelos usudrios foram
problemas respiratérios e gripais (n=76; 36%), seguidas de administracdo de medicacdo (n=29; 14%) e
exposicao sexual desprotegida (n=18; 8%). Os CIDs predominantes observados nestes atendimentos foram:
U07.2 (diagnédstico clinico ou epidemiolégico de COVID-19, quando a confirmagdo laboratorial é
inconclusiva ou nao estd disponivel), Z00.0 (exame médico geral) e Z53.2 (procedimento nado realizado
devido a decisdo do usudrio por outras razdes e as ndo especificadas). Sobre a conduta/desfecho dos
atendimentos, a maioria dos usudrios recebeu alta (n=131; 61%), seguido de realizacdo de medicacao (n=42;
20%) e evasdo do estabelecimento (n=24; 11%).

Tabela 2. Caracteristicas especificas dos atendimentos (n = 213). Curitiba, PR, Brasil, 2023
Variavel n Percentual X2 p

Fluxograma 1396,8 <0,001
Mal-estar em adulto 143 67%
COVID-19 27 13%
Feridas 11 5%
Dor de Garganta 8 4%

Portuguese | Rev. enferm. UFPI. 2024;13:e5466 | DOIL: 10.26694 / reufpi.v13i1.5466



Magalhaes DF, Nunes MGJ & Silva JC Perfil dos atendimentos de adultos classificados como nao urgentes...

Doenga Sexualmente Transmissivel 5 2%
Mordeduras e picadas 4 2%
Dor abdominal em adultos 3 1%
Dor Lombar 2 1%
Alergia 2 1%
Problemas em extremidades 2 1%
Outros 6 3%
Queixa principal 478,2 <0,001
Respiratéria e gripais 76 36%
Administragdo de medicacido 29 14%
Exposigdo sexual desprotegida 18 8%
Problemas em extremidades 17 8%
Feridas 12 6%
Dor de garganta 8 4%
Cefaleia 7 3%
Problemas em face/ocular 6 3%
Dor abdominal 5 2%
Diarreia 5 2%
Dor lombar 4 2%
Mordeduras e picadas 4 2%
Dor de ouvido 3 1%
Outros 19 9%
CID (Classifica¢ao Internacional de 509,9 <0,001
Doencga)
U07.2 (diagndstico clinico ou epidemiolégico
de COVID 19, quando a confirmacao o
o . ~ . 27 13%
laboratorial é inconclusiva ou néo esta
disponivel)
Z00.0 (exame médico geral) 15 7%
753.2 (procedimento ndo realizado devido a
decisdo do paciente por outras razdes e as 15 7%
nao especificadas)
J06.9 (infecgdo aguda das vias aéreas 10 59

superiores nao especificado)
RO5 (tosse) 10 5%
Z20.2 (contato com e exposigdo a infec¢do de

-~ . 7 3%
transmissdo predominantemente sexual)
J03.9 (amigdalite aguda néo especificada) 5 2%
J11.8 (influenza [gripe] com outras
manifestacdes devido a virus ndo 5 2%
identificado)
Conduta/Desfecho 340,2 <0,001
Alta 131 61%
Medicacdo 42 20%
Evasao 24 11%
Encaminhamento 11 5%
Observacao 4 2%
Internagéo 1 1%

Nota: cédulas em negrito representam diferenca significativa.
Fonte: autores (2024).

Além destas caracteristicas dos atendimentos, alguns sinais vitais foram aferidos nos usuarios,
como: pressdo arterial sistélica (PAS) e diastdlica (PAD); frequéncia cardiaca (FC) e respiratéria (FR);
temperatura corporal e saturacao de oxigénio. Para cada variavel, conduziu-se uma analise descritiva. Os
valores descritivos dos sinais vitais se encontram na Tabela 3. Os dados apontam, na média, normalidade
na categorizacdo das medidas para todas as varidveis. Os usudrios com valores extremos estdo fora dos
pardmetros normais para todas as medidas.
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Tabela 3. Analise descritiva dos sinais vitais mensurados nos atendimentos. Curitiba, PR, Brasil, 2023

Sinal vital Médiaz DP  Mediana (IIQ1e3) Maximo Minimo
Pressdo arterial sistélica (mmHg) 131 +17 - 216 94
Pressdo arterial diast6lica (mmHg) 82+11 - 114 45
Frequéncia cardiaca (BPM) - 83 (76, 95) 131 19
Frequéncia respiratéria (IRPM) - 20 (19, 20) 22 15
Saturagédo (% O») - 98 (97, 98) 100 83
Temperatura corporal (°C) - 36,3 (36, 36,6) 37,9 33,6

Nota: DP = desvio padrao; IIQ = intervalo interquartilico; BPM = batimentos por minuto; IRPM = incursoes
respiratérias por minutos; Oz = oxigénio; °C = graus Celsius.
Fonte: autores (2024).

As cinco queixas clinicas mais presentes (Tabela 2), no total de 152 atendimentos, foram
comparadas entre os grupos de diferentes idades. O resultado do teste de qui-quadrado ndo apresentou
diferenca significativa na frequéncia de ocorréncia das queixas entre as idades (X?=33,04; df=24; p=0,103).
A andlise descritiva dos achados é apresentada abaixo, na Tabela 4. Os achados apontam mais casos de
problemas respiratérios ou gripais nos adultos jovens, assim como exposicdo sexual desprotegida - que
ndo hd nenhum caso ap6s os 50 anos de idade. Um percentual maior de idosos apresentou queixa sobre
administracdo de medicacdo, no entanto, essas comparagdes ndo foram estatisticamente significativas.

Tabela 4. Descricao da queixa principal dos atendimentos entre as diferentes faixas etdrias. Curitiba, PR, Brasil, 2023
18 a 29 30a39 40a 49 50a59 60 a 69

(n =50) (n =45) m=24) (=15 (@m=9)

Respiratérios ou gripais 29 58%) 23 (51%) 12(50%) 6 (40%) 3 (33%) 2 (33%) 1(33%)
Problemas de extremidades 5 (10%) 3 (7%) 3(12%)  4(27%) 2(22%) 0 (0%) 0 (0%)
Feridas 5 (10%) 3 (6%) 2 (9%) 2(13%) 0(0%) 0 (0%) 0 (0%)
Expos. sexual desprotegida 7 (14%) 7 (16%) 4 (17%) 0(0%) 0(0%) 0 (0%) 0 (0%)
Administragdo de o o o o o o o

medicacio 4 (8%) 9 (20%) 3(12%) 3 (20%) 4(45%) 4 (67%) 2 (67%)

Nota: dado apresentado como frequéncia de ocorréncia e percentual dentro do grupo.
Fonte: autores (2024).

DISCUSSAO

O presente estudo evidenciou que a faixa etdria com maior procura por atendimento na UPA foi
de adultos jovens com idade entre 18 e 39 anos. Tal achado vai ao encontro de outras pesquisas que
apresentaram o mesmo perfil etario, demonstrando que a busca por atendimento é predominantemente de
individuos em idade produtiva, e, portanto, podem enfrentar dificuldades em obter assisténcia nas UBS
devido aos turnos de trabalho, contribuindo assim para buscas cada vez mais frequentes aos servicos da
UPA. Além disso, é valido considerar que nesta faixa etaria a populacao fica mais susceptivel a acidentes
de trabalho, no transito, doengas agudas e outras causas externas, o que, por consequéncia, leva a buscar
muitas das vezes estes servicos como primeira opgao. 10

Houve discreta predominancia da procura do servi¢o por usudrias do sexo feminino. Ainda que
pequena, a maior procura por mulheres vai ao encontro de estudos que apontam maior longevidade desta
populagdo e uma busca mais frequente por servigos de satide. No entanto, os usudrios do sexo masculino
apresentam tendéncia a acessar os servigos nos casos de situagbes agudas, pois muitas das vezes sentem
vergonha, impaciéncia, medo e descuido com a prépria satde, além das questdes culturais,
socioecondmicas e sociais que influenciam essa busca.(11-14)

Com relagdo ao horario de atendimento, a maior demanda ocorreu no periodo matutino (das 7h as
13h), de segunda a sexta-feira, com maior procura na segunda e na quarta-feira. Estes achados sao
particularmente relevantes ja que, durante o periodo matutino e em dias tteis (de segunda a sexta-feira),
as UBS se encontram em horario de funcionamento, podendo prestar atendimento aos usudrios em
situagdes ndo urgentes, uma vez que este servico é preconizado, preferencialmente, como porta de entrada
no sistema de satide.(1>17)

Estudos nacionais realizados nos municipios de Vitéria (ES) e Piracicaba (SP) e internacional
realizado nos Paises Baixos revelaram que os usudrios preferem procurar assisténcia nos servicos de
urgéncia e emergéncia ao invés da atencdo basica. Relatam que os servigos de urgéncia e emergéncia
proporcionam de atendimento imediato, sem a necessidade de marcar consulta antecipadamente; dispdem
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de atendimento médico a qualquer dia e horario da semana; proporcionam melhor resolutividade dos seus
agravos; oferecem atendimento de melhor qualidade; possuem mais tecnologias e recursos, como acesso a
exames e medicamentos, além de estarem préximos as suas residéncias.(11.18-21)

Além disso, a falta de informacdes claras e acessiveis sobre qual servico de satide procurar diante
de uma complicacdo clinica ou traumadtica é questdo significativa que influencia a decisdo dos usudrios de
buscar atendimento em servigos de urgéncia e emergéncia, principalmente aqueles que ndo tém
familiaridade com o funcionamento da rede de atencdo a saiide. Muitas vezes, essa falta de orientagdo leva
a procura desnecessaria por unidades destinadas a casos mais graves, contribuindo para a superlotacao e
impactando a eficiéncia do sistema de satide.(®21-22)

No que tange as principais queixas clinicas apresentadas pelos usuarios, predominaram as queixas
respiratodrias e gripais, administragdo de medicagdes e exposicdo sexualmente desprotegida. A respeito da
procura por queixas respiratérias e gripais, o presente estudo se assemelha a outros como uma das
principais razdes para a busca por atendimento tanto em adultos quanto em criangas. A justificativa para
essa predomindancia foi associada ao clima frio da regido, onde o presente estudo foi conduzido. Além da
sazonalidade da presenca de infec¢Oes respiratérias relacionada ao clima frio, é crucial considerar o
contexto pandémico relacionado ao coronavirus SARS-CoV-2. Durante a pandemia, a aten¢do em torno
dos sintomas respiratérios aumentou significativamente. Os sintomas associados a COVID-19, como tosse,
febre e dificuldade respiratdria, tornaram-se motivos de preocupagdo para os usudrios e profissionais de
satude, levando a busca mais frequente por atendimento. Este estudo foi conduzido durante esse periodo
desafiador e é plausivel que as queixas respiratdrias tenham adquirido relevancia ainda maior. (10.23-24)

A busca pela UPA para a administracdo de medicacdo via intravenosa ou intramuscular, com
prescrigdes médicas provenientes de outros servigos, sejam estes do SUS, planos de satide ou consultérios
particulares, mostrou-se pratica comum entre os usudrios do referido estudo. Esta dindmica de procura
por atendimento para procedimentos que ndo sdo emergenciais ou urgentes pode ter implicagdes na
eficiéncia e no uso apropriado dos recursos de satide. Aplicacdo de medicagdes nao foi citada em nenhum
estudo analisado, evidenciando que esta prética, embora compreensivel em certos contextos (casos em que
as UBS estdo fechadas), ndo condiz com situagdo de urgéncia e emergéncia, podendo o usuério procurar
uma UBS para a realizacdo deste procedimento.

A procura significativa por atendimentos relacionados a casos de exposi¢do sexualmente
desprotegida, exibida neste estudo, especificamente para a realizacdo da Profilaxia P6s Exposicdo (PEP) e
testes rapidos (HIV, sifilis e hepatite B), se constitui como caracteristica particular da organizagdo local do
municipio. A UPA selecionada para condugdo do presente estudo é uma das referéncias para a assisténcia
a populacdo que demanda a avaliagdo e dispensacao de medicamentos com o intuito da prevencao de ISTs
fora dos horarios de funcionamento convencional dos demais servigos que atuam na mesma érea.®)

Quanto ao desfecho dos usuérios atendidos na UPA, a maioria recebeu alta apds atendimento,
alinhando-se aos achados semelhantes em outros estudos, evidenciando que grande parte das queixas
apresentadas pelos usudrios sdo de baixa complexidade ou ndo urgentes. Esse indicativo reforca a ideia de
que muitos casos poderiam ser gerenciados de maneira eficaz em uma UBS, evitando a sobrecarga em
servicos destinados as situa¢des de urgéncia e emergéncia.(2-27)

Considerando a avaliagdo inicial dos usudrios, os sinais vitais sdo essenciais para verificar
alteracdes no estado clinico e auxiliam os profissionais na classificacdo de risco, juntamente com a queixa
referida, a priorizar corretamente os usudrios, devendo ser realizados de maneira fidedigna e eficiente. Este
e outros estudos revelaram que, entre os sinais vitais aferidos (pressdo arterial sistolica e diastélica,
frequéncia cardiaca e respiratéria, temperatura corporal e saturacdo de oxigénio), a maioria destes
apresentou médias dentro da normalidade em todas as categorias. Essa correspondéncia entre a
normalidade dos sinais vitais e a classificagdo dos usudrios como ndo urgentes é coerente, pois usudrios
com sinais vitais dentro da faixa normal geralmente indicam condic¢ées clinicas menos graves, ndo
necessitando de atendimento imediato podendo o usuario ser direcionado a procurar atendimento em uma
UBS.(13.28)

Das limitagdes, o estudo foi realizado em uma tinica UPA da cidade de Curitiba, fazendo com que
os padrodes de busca por atendimento e as caracteristicas da amostra sejam especificos desta localidade,
limitando a aplicabilidade dos resultados a outras regides. Outra questdo diz respeito ao recorte temporal
utilizado na amostra, ndo retratando toda a diversidade de casos ao longo do tempo e em diferentes
contextos. Ha de se considerar a presenca de um periodo pandémico, o que exigiu reformulagdes na
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organizacao do sistema de satde do municipio, interferindo na percepgdo e nos padrdes de busca dos
usuarios ao procurar por atendimento.

Estudos que se utilizem de recortes temporais mais abrangentes e que sejam realizados em diversas
Unidades de Pronto Atendimento podem gerar maior ntimero de dados e possibilitar grau de compreensao
mais elevado sobre o perfil dos atendimentos ndo urgentes. A identificagdo e o mapeamento dos
atendimentos podem fornecer aos gestores do SUS subsidios na elaboragao de estratégias de educacdo em
sadde, melhoria dos processos da Rede de Urgéncia e Emergéncia e do fortalecimento da Atencao Priméria
a Satuide e UBSs, como porta de entrada ao sistema publico de satde.

CONCLUSAO

A partir da identificagdo do perfil dos atendimentos dos usuarios classificados como ndo urgentes,
atendidos em Unidade de Pronto Atendimento, os resultados demonstraram o predominio de adultos com
até 39 anos, do sexo feminino, com maior procura no periodo diurno e com queixas clinicas e demandas
apresentadas compativeis com a classificagdo de “ndo urgente”, demonstrando que suas necessidades
teriam a Atencdo Basica como ponto de atendimento mais indicado.

Diante destas particularidades de cada servico de satde, é importante que os profissionais sejam
capazes de comunicar claramente aos usuarios as especificidades de cada servigo e os motivos pelos quais
determinados casos sdo encaminhados a outros pontos da Rede de Atencdo a Satude. Essa comunicagdo
efetiva contribui para que os usudrios compreendam a proposta de atendimento em cada unidade,
favorecendo a escolha consciente e adequada do servi¢o conforme a natureza de sua demanda.

Nesse contexto, faz-se necessario investir em agdes especificas de educagdo em satde, como
campanhas e medidas de fortalecimento da Atencao Bésica, para que os usudrios estejam conscientizados
sobre a especificidade de cada servigo.
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