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INTRODUÇÃO 

Na qualificação dos serviços de urgência/emergência utilizam-se diferentes tipos de estratégias para 

atendimento rápido, eficaz e, sobretudo, seguro. Portanto, os serviços de urgência e emergência 

necessitam utilizar-se de uma estratégia de classificação conforme as necessidades, sendo o 

protocolo de classificação de risco, um mecanismo que pressupõe a determinação de agilidade na 

assistência a partir de uma avaliação individual dos usuários conforme suas necessidades, cuidando 

seus riscos e vulnerabilidade, priorizando assim a assistência e não mais o atendimento por ordem 

de chegada (BRASIL 2010). 

O atendimento mediante a classificação de risco é de competência do enfermeiro conforme 

resolução do COFEN nº 423/2012, que exerce sua atividade e assistência com ética, conhecimento 

de base científica, capacidade de tomadas de decisões imediatas, conhece o processo de 

classificação e padronização do Ministério da Saúde e habilidades que garantam rigor técnico-

científico ao procedimento. Em estudo realizado por Silva et. al, 2014, demonstrou a importância da 

capacitação e qualificação para a realização da classificação de risco, alertando os enfermeiros 

quanto a simples alterações poderão evoluir para graves repercussões hemodinâmicas enquanto o 

usuário aguarda pelo atendimento médico.  

Analisando o alto fluxo da procura de assistência médica de parte da população nas unidades de 

pronto socorro, percebe-se que ainda é a principal porta de entrada para o atendimento, em vez de 

buscar primeiramente na rede básica (O’DWYER, MATTA e PEPE, 2008). A superlotação da 

procura constante das emergências pode indicar a dificuldade na utilização da rede de atenção à 
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saúde quanto à vulnerabilidade de usuários que precisam de cuidados frequentemente (ACOSTA e 

LIMA, 2015).  

A alta demanda de atendimento não emergencial, muitas vezes, acaba descaracterizando o pronto 

socorro, onde este acolhe por mais de 24 horas os usuários que aguardam um leito de internação. 

Isto acontece devido ao alto número de doenças crônicas degenerativas que acometem os usuários 

formalizando problemas clínicos agudos que gera, no entanto a dificuldade de atendimento na 

unidade de urgência e emergência (VALERA E TURRINI, 2008). 

Este trabalho tem como objetivo analisar as queixas dos usuários atendidos na urgência e 

emergência de um hospital de médio porte do norte do estado do Rio Grande do Sul, durante o mês 

de maio de 2016. 

 

METODOLOGIA 

Metodologicamente, este estudo utiliza investigação do tipo documental, descritiva, de natureza 

quantitativa. O método quantitativo caracteriza-se por quantificar opiniões, dados, nas formas de 

coleta de informações, requer uso de recursos e técnicas estatísticas (OLIVEIRA, 1999). A pesquisa 

descritiva visa descrever as características de determinada população ou estabelecimento de 

relações entre variáveis, tendo por objetivo estudar as características de um grupo (GIL, 2010). 

Para coleta de dados foi construída uma planilha no excel de forma a preservar as identificações dos 

usuários atendidos de maneira que permita total sigilo. Estes dados foram coletados a partir do 

sistema de base de dados informatizado do hospital, específico para o sistema de classificação de 

risco existente. Os critérios de inclusão foram todos os pacientes atendidos no mês de maio de 2016, 

pela triagem do hospital, sendo excluídos os pacientes que passaram pela triagem, mas que foram 

encaminhados diretamente para os médicos especialistas, como pediatra e obstetra. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Nesta pesquisa buscou conhecer as principais classificações de riscos e as principais queixas dos 

usuários atendidos na emergência de um hospital da região norte do estado do Rio Grande do Sul. 

Foram analisados os dados de 2833 pacientes que procuraram atendimento na urgência e 

emergência do hospital durante o mês de maio de 2016. 

Conforme protocolo do hospital, os pacientes são classificados em cores vermelha (emergência), 

amarela (urgência maior), verde (pouco urgente) e azul (não urgente), dependendo do estado 

clínico. Dados desta pesquisa mostraram que do total de usuários atendidos 0,5% foram 

classificados como vermelho, amarelo 25,5%, verde 52,2% e azul 21,8%. Este resultado vai ao 

encontro de outra pesquisa que identificou mais da metade dos pacientes atendidos na classificação 

verde e azul, o que demostra a baixa resolutividade dos serviços de atenção básica (GUEDES et al., 

2014). 

Dados preliminares demonstram que entre os motivos mais prevalentes de procura pela emergência 

foram destacados cinco principais queixas dos indivíduos, sendo estas: lombalgia, seguida de dor 

abdominal, dor de garganta e hipertermia, cefaleia e hipertensão arterial sistêmica. Os dados 

possibilitam visualizar que a demanda atual de atendimentos na urgência e emergência são 

caracterizados como queixas de baixa complexidade. Diante disso, Freire (2015) afirma que é 

possível constatar que a maior parte dos indivíduos considera seu quadro clínico como situação de 
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urgência e emergência, apesar do motivo predominante da consulta na emergência do hospital não 

ser compatível com uma situação de agravo à saúde. 

As principais queixas encontradas neste estudo igualmente foram identificadas em pesquisas 

desenvolvidas em outras instituições hospitalares. Souza et al. (2012) descreveram que as dores em 

geral como nos membros e/ou em mais de uma região do corpo, cefaleias, lombalgia e dores 

torácicas (20%), foram a principal justificativa pela procura do serviço de pronto atendimento, 

seguida por problemas respiratórios como gripe, tosse e dor de garganta (15,4%). Neste contexto 

Olivati et al. (2010) também demonstraram que a baixa complexidade dos atendimentos prevalecem 

como: problemas respiratórios (11,9%), febre (11,3%), dores no corpo, membros e coluna (8,98%), 

dores abdominais (6,2%) e cefaleia (5,7%).  

Estudo realizado em um hospital geral de Pernambuco constatou que 74,5% dos atendimentos 

poderiam ser realizados na atenção básica, por não se caracterizar como urgências, pois eram 

queixas típicas. Os usuários utilizam os serviços hospitalares de urgência e emergência por 

entenderem que esta alternativa é mais resolutiva, pois recebem um somatório de recursos, como: 

consultas, remédios, exames, procedimentos de enfermagem e internações (CAMERRO et al. 

2015). 

No presente estudo identificou-se que 74% dos pacientes atendidos no pronto socorro foram 

classificados nas cores verde e azul, confirmando que a procura pelo serviço de urgência e 

emergência não é condizente com a finalidade que esta possui. Freire et al. (2015) corroboram que a 

procura por estes serviços ocorre para casos que poderiam ser resolvidos em serviços de menor 

densidade tecnológica, independente do nível de desenvolvimento econômico e social dos países. 

Desta forma, segundo os autores supracitados a superlotação das emergências dos hospitais ocorre 

pelo deslocamento da população a atendimentos emergenciais e não aos serviços prestadores de 

atenção primária de assistência à saúde. Neste sentido, observa-se que apesar da progressiva 

expansão da rede básica e da implantação e fortalecimento do Programa Saúde da Família, a 

demanda pelos serviços de urgência e emergência não apresentou mudanças significativas.  

Camerro et al. (2015) afirmam que para a utilização do atendimento com a classificação de risco 

para o serviço de urgência e emergência é necessário melhorias na rede de atenção básica, uma vez 

que os usuários procurarão mais este serviço para queixas de baixa complexidade. É evidente que 

existe a necessidade de o atendimento ser qualificado para suprir as necessidades da demanda, do 

contrário, estes indivíduos retornarão para o pronto atendimento por considerarem mais resolutivo.  

 

CONCLUSÃO 

Dados parciais da pesquisa demonstram que a procura pelos serviços não se caracteriza 

efetivamente como de urgência/emergência, sendo que os casos observados na sua grande maioria 

são eletivos. A utilização do protocolo de classificação de risco pressupõe uma nova organização da 

demanda de atendimento, em especial quando às necessidades e riscos. 

Um dos encaminhamentos para a resolução do atendimento eletivo (verde e azul) está em organizar 

um sistema de referência e contra referência entre os hospitais e serviços de atenção básica, onde o 

hospital realizaria o atendimento dos casos classificados como vermelho e amarelo e os serviços de 

atenção básica com aqueles classificados como verde e azul. Desta forma, o número de 

atendimentos seria realocado conforme a necessidade, fato que possibilitaria atendimento com 

maior qualidade e resolubilidade da assistência prestada. 
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