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Frente a dificuldade de oferecer servigos de satde
especializados e com o constate crescimento da taxa
de morbidade e mortalidade por doengas cronicas e
causas externas, o Ministério da Satde
implementou a Politica Nacional de Atencdo as
Urgéncias (PNAU), a partir da portaria N°
1863/GM em 29 de setembro de 2003 com intuito
de oferecer uma assisténcia especializada para
casos de maiores complexidades. Com o objetivo de

integrar todos os servicos de satide na rede de
atendimento do SUS, O Ministerio da Saude
institui-o por meio da portaria N° 1.600 de 07 de
julho de 2011, a Rede de Atengdo as Urgéncias e
Emergéncias (RUE) visando facilitar o acesso a
esse servigo e oferecendo de forma agil, integral e
qualificada agdes aos usuarios que necessitam. RUE
¢ formada por varios pontos de assisténcia a saude,
a partir de Unidades Basicas de Satde (UBS) com
objetivo de prevenir agravos e manutencao da
saude; Servigos de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU) que atua no atendimento primario do
ocorrido; Salas de Estabilizacdo voltadas a
assisténcia de pacientes criticos; Unidades de
Pronto Atendimento (UPA) que funcionam 24
horas. O estudo tem como objetivo analisar o perfil
dos atendimentos de servigos de urgéncia e
emergéncia evidenciados na literatura cientifica.
Trata-se de uma pesquisa documental e
retrospectiva  de  abordagem  quantitativa
consistindo na coleta de dados proveniente de
documentos. Os dados foram analisado de forma
descritiva, que observou-se a necessidade da
criacdo de medidas para combater e reverter o
quadro brasileiro de morbimortalidade, e garantir
direito a satde integral a toda populagdo. Assim, a
adocdo de medidas e politicas publicas de saude
voltadas a minimizar a ocorréncia de acidentes
envolvendo motocicletas, além de agdes de
prevencdo e promoc¢do da satde destinadas as
condi¢Oes cardiovasculares, haja vista a HA ter
representado o agravo/diagnostico mais prevalente.

Rede de Atencdo, Urgéncias,
Emergéncias.

Frente a dificuldade de oferecer servicos de salde especializados e com o constate crescimento

da taxa de morbidade e mortalidade por doencas crénicas e causas externas, o Ministério da Salde

(MS) vislumbrou como necessaria a instituicdo da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias (PNAU),
a partir da portaria N° 1863/GM em 29 de setembro de 2003 (Derenzo et al., 2021).

A PNAU tem o objetivo de diminuir as lacunas assistenciais entre a assisténcia basica, a média
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e ade alta complexidade. A Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) é formada por varios
pontos de assisténcia a salde, a partir de Unidades Basicas de Saude (UBS) com objetivo de prevenir
agravos e manutencgdo da saude; Servicos de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) que atua no
atendimento primario do ocorrido; Salas de Estabilizacdo voltadas a assisténcia de pacientes criticos;
Unidades de Pronto Atendimento (UPA) que funcionam 24 horas (Sousa, 2020).

Em estudo realizado no Parand, evidenciou-se que os atendimentos com perfil de urgéncia
envolviam individuos entre 20-59 anos, ou seja, pessoas economicamente ativas. O sexo masculino
foi demonstrado como predominante em acidentes de transito, fator observado também em outros
estudos. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), jovens do sexo masculino possuem trés
vezes mais chances de se envolverem em acidentes de transito (Derenzo et al., 2021).

Estudos dessa natureza sao relevantes, pois cada regido possui suas particularidades especificas
na saude. Assim, conhecer a RUE de um estado ou municipio poderd contribuir com o
desenvolvimento de politicas publicas que subsidiardo o enfrentamento dos problemas de salde,
existentes em dada regido (Hehn; Bueno, 2020). Além disso, a analise dos aspectos da procura da RUE
poderéa favorecer a criagdo de parametros que vao auxiliar o profissional de satde durante a assisténcia
a populacdo. Informacdes sobre essa tematica poderdo colaborar para gerar melhorias do sistema de
salide puablico, tanto na questdo consultiva como também na deciséria. Mesmo com as cria¢fes das
politicas publicas em salde é visto uma grande escassez de estudos que abordem essa tematica (Hehn;
Bueno, 2020).

Diante do exposto, justifica-se o0 estudo pela importancia do delineamento epidemioldgico que
envolve os atendimentos de urgéncia e emergéncia. Estudos dessa natureza sao relevantes, pois cada
regido possui suas particularidades especificas na satde. Informacdes francas sobre essa tematica
poderdo colaborar para gerar melhorias do sistema de saude publico, tanto na questdo consultiva como
também na deciséria. Mesmo com as criagdes das politicas publicas em saude é visto uma grande
escassez de estudos que abordem essa tematica (Hehn; Bueno, 2020).

Portanto, motivado pela inquietacdo intelectual acerca do funcionamento e organizacdo dos
servicos de urgéncia e emergéncia oferecidos, além da necessidade de identificacdo do perfil de
atendimentos, o presente estudo tem como objetivo analisar o perfil dos atendimentos de servigos de

urgéncia e emergéncia evidenciados na literatura cientifica.

Trata-se de uma pesquisa documental e retrospectiva de abordagem quantitativa, que consiste
na coleta de dados provenientes de documentos que ja foram ou ndo examinados, com intuito de
compreender algum fendmeno. (Kripka; Scheller; Bonotto, 2015). Na pesquisa documental séo

utilizados métodos para apreensdo, compreensdo e analise dos documentos utilizados, cabendo ao
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pesquisador ter a capacidade de selecionar, tratar e interpretar os dados colhidos. A selecdo dos
documentos que contribuirdo para o estudo, depende do objeto de estudo do pesquisador e cabe ao
mesmo a selecdo e anélise dos documentos que melhor o servirdo na base de sua pesquisa (Kripka;
Scheller; Bonotto, 2015).

Diante do cenéario de crescentes casos de carater de urgéncia relacionado adoencas cronicas,
traumas e violéncia, o Ministério da Saude (MS) observou a necessidade da criacdo de medidas para
combater e reverter o quadro brasileiro de morbimortalidade, e garantir direito a satde integral a toda
populacdo. A partir desse cenario foi instituida por meio da portaria N° 1863/GM em 29 de 2003 a
Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias (PNAU), implantada em todas as unidades federais,
atendendo aos poderes das trés esferas de gestdo. Essa politica agregou servicos de atencdo béasica e
salde da familia, unidades nao-hospitalares de atendimento as urgéncias, servicos de atendimento pré-
hospitalar moével, portas hospitalares de atencdo as urgéncias, servicos de atencdo domiciliar e
reabilitacdo. Esses servigos apresentam diversos niveis e complexidades de atendimento (BRASIL,
2003).

A Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias é formada por servicos de saude estaduais,
regionais e municipais. Deve-se estruturar de forma que garanta certos principios e direitos para o
paciente, dentre eles, os principios da universalidade, equidade e a integralidade nos servicos de
urgéncia e emergéncia, como também o desenvolvimento de estratégias voltadas a promocdo de
qualidade de vidacom objetivo de prevenir agravos a saude e promover capacitacdo e qualificacdo
continuada da equipe multiprofissional (BRASIL, 2003).

Em 2011, o Ministério da Saude implementa a Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncia
(RUE) no Sistema Unico de Satde (SUS). Tal iniciativa visa o acolhimento de pacientes em quadros
agudos em qualquer ponto de atencdo em satde do (SUS), da unidade basica de saude podendo evoluir
para servicos de alta complexidade, de acordo com a necessidade do paciente inserido nessa rede
hierarquizada e regulada de saide. Com objetivo de realizar atendimento mais eficientesa (RUE) leva
em consideracdo o perfil epidemioldgico do Brasil, que segundo dados da Secretaria de Vigilancia em
Salude do Ministério da Saude (SVS/MS) apresentou um alto indice de morbimortalidade referente a
violéncia, acidentes de transito e doencas doaparelho circulatorio. Intervir de forma organizada e
efetiva nesses casos € importante para evitar o sofrimento, a incapacidade ou até mesmo a morte de
pessoas acometidas por esses problemas (BRASIL, 2011).

A RUE possui como diretrizes a ampliagdo dos servicos de saude relacionados a casos agudos,
de modo a intervir de forma eficiente em quaisquer niveis de agravo, garantindo a universalidade,

equidade e integralidade nos servigos de urgéncia; articulagcdo dos atendimentos de urgéncia nas
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diversas redes de atencdo a saude; humanizacdo desses atendimentos; implementacdo de equipe
multiprofissional; avaliagdo dos servicos de urgéncia e emergéncia prestados e educacdo permanente
das equipes multiprofissionais. Assim, as modalidades de atencdo que compdem a (RUE) sdo:
promogcdo, prevencdo e vigilancia em saude; Atencdo Béasica em Saude; Servigo de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU); Sala de Estabilizacdo; Forca Nacional do SUS; Unidades de Pronto
Atendimento (UPA 24H); Hospitais e Atencdo Domiciliar (BRASIL, 2011).

No Brasil, existem vérios fatores que podem ocasionar a procura por servigos de urgéncia e
emergéncia, dentre eles os traumatismos, processos infecciosos, queimaduras, isquemias, problemas
que necessitam de atendimento imediato para ndo ocasionar danos permanentes ou até mesmo o Obito
do paciente (Hehn; Bueno, 2020).Acidentes de trénsito e o crescente indice de violéncia nos centros
urbanos geram uma significativa demanda para os servigos de urgéncia e emergéncia, contribuindo
para o crescimento das taxas de morbimortalidade por causas externas (Derenzo et al., 2021).

Em um estudo realizado no Rio Grande do Sul (RS) evidenciou-se que a predominancia dos
atendimentos do servico mdvel de urgéncia e emergéncia era de causas clinicas (cerca de 47,02%),
seguido de lesdes traumaticas, responsaveis por 18,19% dos atendimentos, resultados vistos em outros
estudos realizados no mesmo estado. A demanda de atendimentos em sua maioria era composta por
mulheres (63,09%), demanda apresentada em outros estudos do mesmo tipo. No entanto, algumas
pesquisas demonstram a predominancia do sexo masculino em atendimentos de urgéncia e emergéncia
em casos de violéncia urbana. Em questdo da idade geralmente situa-se entre 21 a 30 anos (Cogo et
al., 2020).

Questdes culturais envolvendo a masculinidade, fazem com que o0 homem sé procure o servico
de satde mediante agravamento de um quadro clinico. Com isso, elevam-se as chances de problemas
permanentes de salde, incapacidade e morte. A realizacdo de vérias tarefas sem o devido descanso,
sedentarismo, alimentacdo inadequada, entre outros fatores também contribui diretamente com a
incidéncia das doencas na populacdo. A violéncia esta entre as principais causas de morte de pessoas
entre 14 e 44 anos no mundo. E os acidentes de transito matam cerca de 1,35 milhdo de pessoa em
todo o mundo, junto a outras que ficam incapazes por motivos de lesdes ndo fatais (Hehn; Bueno,
2020).

Em algumas regi6es do Brasil, 0s pontos de atendimentos de urgéncia possuem um fluxo com
uma grande demanda. Isso se da pelo excesso de atendimentos de baixa complexidade nessas unidades,
que poderiam ser resolvidos numa Unidade Basica de Saude, por exemplo. Fica evidente que a
populagdo ndo tem conscientizacdo sobre a complexidade de servi¢o, podendo acarretar filas de
esperas para atendimentos que realmente necessitam que tal complexidade para ser resolvido. Diante
disso, pode-se justificar a busca por servicos de urgéncia e emergéncia como primeira opgdo de

atendimento pelo fato dessas unidades oferecerem maiores capacidades de diagnostico,e resolucéo
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dos problemas de satde enfrentados pelo usuario (Hehn; Bueno, 2020).

De acordo com a portaria n® 1.600, que institui a RUE no SUS os usuarios que apresentam
problema agudos de salde podem ser assistidos a partir de uma UBSaté uma unidade de mais alta
complexidade. Esse usuarios ira se deslocar entre os servigos de saude de acordo com a necessidade e
complexidade para resolver seuproblema garantido a integralidade desses servicos (BRASIL, 2011).
Essa rede hierarquizada tem o objetivo de ndo sobrecarregar os servi¢os de pronto atendimento com
casos que poderiam ser resolvidos nas UBS. Dessa forma, as unidades de pronto atendimento
atenderiam pacientes com problemas mais graves de satde que exigem da unidade um grau maior de
complexidade em relacdo a equipamentos e procedimentos, para a resolucdo dos problemas em salde.
A rapidez e agilidade dos atendimentos de urgéncia e emergéncia e essencial para esses casos mais
delicados, onde cada minuto € essencial para evitar danos permanentes ou até mesmo a morte ao
paciente assistido (BRASIL, 2011).

Os resultados de uma pesquisa realizada no Pronto-Atendimento de Cascavel/PR, cujo objetivo
foi caracterizar o perfil de atendimento dos usuarios em uma Unidade de Pronto-Atendimento (UPA)
(Matos; Brenda, 2020), padrdo também visto no trabalho de Santos et al (2021) abordando o perfil de
usuarios e os motivos de atendimentos em servicos ndo-hospitalares fixos de urgéncia e emergéncia,
que também apresentou o predominio das mulheres nos atendimentos. Porém, em outro estudo
realizado com o proposito de caracterizar o Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU)
demonstrou-se resultados divergentes, com maior incidéncia da assisténcia para 0 sexo masculino
(Hora et al., 2019).

Verifica-se que ha uma predominancia das mulheres nos atendimentos. Contudo,quando se
tratam de atendimentos de maiores complexidades, 0os homens estdo mais presentes, expressando a
maior prevaléncia desse publico nos servigos de assisténcia pré-hospitalar, por exemplo. Esse cenario
pode se justificar pelo fato de que os homens demonstram certa relutancia na busca pelos servicos de
salde. Tal perspectiva pode agravar seu quadro, ja que por resisténcia, pode ndo ser assistido e
acompanhado com antecedéncia (Santos et al., 2021).

Dados do estudo intitulado “Perfil do atendimento de urgéncia ¢ emergéncia em uma base do
noroeste do Parana”, que apresentou uma maior taxa de incidentes em populacdo economicamente
ativa entre20 a 59 anos (Derenzo et al., 2021). Achados semelhantes também foram observados na
pesquisa que caracteriza o perfil epidemioldgico dos atendimentos de um pronto atendimento privado
do sul do Brasil, onde revelou-se um predominio de idades situadas entre 20 a 59 anos (Hehn; Bueno,
2020).

Em relacdo a variavel etnia estudo sobre o perfil epidemiolégico dos atendimentos de um
pronto atendimento privado do sul do Brasil, constatou-se uma elevada subnotificacdo dessa variavel,

0 que impossibilitou a analise da mesma (Hehn; Bueno, 2020). Assim, verifica-se uma escassez de
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estudos atuais que abordem essa variavel, o que dificulta a anélise da mesma.

No que se refere aos dados sobre as ocupac¢des dos usuarios da Unidade Mista de Salde,
destaca-se 0 dominio da ocupagédo aposentada nos servigos de urgéncia e emergéncia pode justificar o
aumento de comorbidades entre a populacdo idosa. O periodo da pandemia da COVID-19, por
exemplo, pode ter contribuido para a alta de atendimentos voltados para esse publico, demonstrando
que a populacdo idosa estd mais apta a desenvolver distirbios e formas graves decorrentes dessa
doenca (Silva et al., 2021).

Em relacdo aos agravos de saude, no estudo de Junior et al (2022) que trata do perfil
sociodemogréfico e clinico assistido pela Estratégia de Saude da Familia, revelando que as doencas
cardiacas e circulatérias foram as principais causas de morbimortalidade. Estas informacdes
corroboram com a pesquisa de Santos etal (2020) que aborda o perfil clinico-epidemioldgico de
pacientes atendidos em uma clinica escola de um centro universitario de Fortaleza, onde observou-se
a hipertensdo como agravo de salde mais prevalente.

Segundo o Ministério da Saude, a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) € a comorbidade com
maior mortalidade no Brasil, de modo que cerca de 24,7% da populacdo que vive em capitais
brasileiras possui esse diagnostico. Numa pesquisa realizada pelo Ministério da Sadde com 52.325
pessoas maiores de 18 anos, verificou-se que cerca de 49,5% da amostra se concentrava na faixaetaria
de 45 a 59 anos e possuia hipertensdo (Carvalho, 2019).

O estudo de Medeiros et al. (2023) caracterizou o perfil de atendimento dos usuarios da sala
vermelha de um Pronto- Atendimento. Neste estudo, foi visto que os motociclistas eram o publico
mais susceptivel a riscos e situacBes perigosas, 0 que elevou a procura por atendimento nos
estabelecimentos de satde. J& em outro estudo que caracterizou o perfil sociodemografico e clinico e
os cuidados de enfermagem dos pacientes do servigo de emergéncia, o trauma foi apontado como
relacionado a vitimas de acidentes de transitoe como a segunda maior demanda de atendimentos nos
servicos de urgéncia e emergéncia (Ponte et al., 2019). Outra pesquisa aponta que cerca de 1,35
milhGes de pessoas morrem em decorréncia de acidentes de transito, junto de 20 a 50 milhGes que
sofrem lesbes ndo fatais, e em alguns casos, incapacitando a vitima (Hehn; Bueno, 2020).

Ao se analisar o desfecho de internacgdo hospitalar, o estudo mostrou que a maior parte dos
atendimentos foi caracterizada pela alta hospitalar em estudo desenvolvido em um PA privado do sul
do Brasil, onde a maioria dos usuarios atendidos receberam alta apos a assisténcia (Hehn; Bueno,
2020). Esses mesmos resultados também foram evidenciados em um estudo realizado em um servico
movel de urgéncia e emergéncia de uma universidade federal onde o desfecho prevalente dos
atendimentos foi o retorno ao domicilio (Cogo et al., 2020)Ainda na mesma perspectiva, verificou-se
que a “observacdo seguida de alta” apresentou uma prevaléncia consideravel, seguida do

“encaminhamento para outros servigos de saude”, também vista no estudo de Medeiros et al (2023),

Harmony of Knowledge Exploring Interdisciplinary Synergies
Rede de atengdo as urgéncias e emergéncias



onde foi identificado uma taxa de transferéncia para outros servicos de saude de 35,83%. Os indices
de internacdo apresentaram um quantitativo também consideravel para a unidademista de salde,
contrario dos 6bitos que ao longo do ano totalizaram 13. Considerando-se a densidade demogréfica da
cidade, talvez essa variavel esteja relacionada ao aumento de casos de Covid-19, uma vez que
durante 0 més de janeiro de 2021 oBrasil sofreu grandes aumentos nas taxas de Obitos decorrentes
do virus, o que acarretou um aumento consideravel de atendimentos nos servicos de saude de todo o
pais, conforme apresentado no artigo que caracteriza o perfil de usuarios adultos atendidos nasala
vermelha de uma UPA (Medeiros et al., 2023).

As evidéncias do estudo poderdo ser relevantes para a adocao de medidas e politicas publicas
de saude voltadas a minimizar a ocorréncia de acidentes envolvendo motocicletas, além de acdes de
prevencdo e promocdo da salde destinadas as condicdes cardiovasculares, haja vistaa HAS representar
0 agravo/diagnéstico mais prevalente.

Os dados relacionados ao perfil de atendimentos de urgéncia e emergénciapoderéo contribuir
para a gestdo e autoridades na formulacdo de estratégias relacionadas a diminui¢do dos indices de
atendimentos com esses agravos prevalentes, observados nos resultados aqui apresentados.

Por fim, sugere-se a realizacdo de outras pesquisas com a mesma tematica envolvendo maiores

periodos de tempo, para uma melhor investigacdo dos agravos de saldes prevalentes.
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