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Objetivo: descrever o perfil clínico de homens atendidos em uma unidade de pronto atendimento, do setor público 
de saúde, em uma cidade do Nordeste brasileiro. Método: estudo descritivo, realizado mediante consulta a 500 
prontuários de atendimento de homens em unidade de emergência, no período de janeiro a dezembro de 2015. 
Resultados: a queixa principal foi dor (35,2%), situação clínica estável (90,4%), classificação de risco não urgente 
(47,9%), sem apresentação de agravos pré-existentes (80,2%), diagnóstico médico dor em geral (22,6%), terapêutica 
instituída foi a medicamentosa (87,4%), evolução do caso foi alta por melhora (91,6%), não houve necessidade de 
encaminhamento (88,0%) e não houve registros de diagnósticos de enfermagem (96,8%). Conclusão: o perfil clínico 
de homens atendidos em uma unidade de pronto atendimento no Nordeste brasileiro apresenta como características 
situações de baixa complexidade sem alterações do nível de estabilidade hemodinâmica e necessidade de outros 
recursos diagnósticos e terapêuticos. 

Descritores: Saúde do Homem. Perfil da Saúde. Serviços Médicos de Urgência. Assistência Ambulatorial. 

Objective: to describe the clinical profile of men met in an emergency care unit, of the public health sector, in a 
city in Northeastern Brazil. Method: descriptive study, conducted through analysis of 500 records of men met in 
the emergency unit, in the period from January to December 2015. Results: the main complaint was pain (35.2%), 
stable clinical situation (90.4%), non-urgent risk classification (47.9%), without pre-existing injuries (80.2%), 
medical diagnosis of pain in general (22.6%), the therapy used was medication (87.4%), the case evolution was 
recovery-related discharge (91.6%), there was no need for referral (88.0%) and there were no records of nursing 
diagnoses (96.8%). Conclusion: the clinical profile of men met in a health care unit in Northeastern Brazil presents 
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as characteristics situations of low complexity without changes in the level of hemodynamic stability and the need 
for other diagnostic and therapeutic resources.

Descriptors: Men’s Health. Health Profile. Urgency Medical Services. Ambulatory Care.

Objetivo: describir el perfil clínico de hombres atendidos en una unidad de cuidados de emergencia, del sector 
público de salud, en una ciudad en el noreste de Brasil. Método: estudio descriptivo, consultando 500 registros de 
atendimiento de los hombres en la unidad de emergencia, en el período de enero a diciembre de 2015. Resultados: 
la queja principal fue el dolor (35,2%), situación clínica estable (90,4%), clasificación de riesgo no urgente (47,9%), 
sin lesiones preexistentes (80,2%), diagnóstico médico dolor en general (22,6%), el tratamiento fue medicamentoso 
(87,4%), la evolución del caso fue alta por mejora (91,6%), no hubo necesidad de encaminamiento (88,0%) y no 
hubo registros de diagnósticos de enfermería (96,8%). Conclusión: el perfil clínico de hombres atendidos en una 
unidad de cuidados de salud en el nordeste brasileño presenta como características situaciones de baja complejidad 
sin cambios en el nivel de estabilidad hemodinámica y la necesidad de otros recursos diagnósticos y terapéuticos.

Descriptores: Salud del Hombre. Perfil de Salud. Servicios Médicos de Emergencia. Atención Ambulatoria.

Introdução

As estratégias e ações voltadas para a saúde 

de homens é uma prioridade que emergiu nas 

políticas públicas de saúde no Brasil a partir do 

ano de 2009, após a implantação da Política Na-

cional de Atenção Integral à Saúde do Homem 

(PNAISH)(1). O atual panorama epidemiológico 

brasileiro tem mostrado um perfil clínico de 

saúde que aponta para a elevada morbimorta-

lidade masculina(2-3). Tal cenário revela que as 

mortes de homens têm sido precoces e relacio-

nam-se com a manutenção e a prática de com-

portamentos de risco, expressos pelo consumo 

abusivo de álcool e outras drogas, violências, 

acidentes de trabalho e transtornos mentais(4-5), 

assim como à adoção de hábitos não saudáveis 

que repercutem no elevado crescimento das co-

morbidades crônicas. 

Além desse comportamento de risco, outros 

aspectos mostram-se notórios na relação exis-

tente entre homens e cuidados com a saúde. 

Nesse âmbito, operam, com grande potencial de 

influência, as construções sociais das masculi-

nidades hegemônicas. Estas favorecem a per-

cepção de invulnerabilidade, força, virilidade e 

honra, que distanciam os homens da lógica do 

estabelecimento de um comportamento cuida-

tivo, impactando na busca e no pertencimento 

em relação aos serviços de saúde, em especial 

os da Atenção Primária(6-7). 

Na busca por soluções de questões relacio-

nadas às demandas clínicas de saúde, os homens 

saltam o modelo de atenção, frequentando, em 

maior expressividade, as unidades de urgência e 

emergência, a exemplo das Unidades de Pronto 

Atendimento 24 horas (UPA)(8). Alguns fatores 

podem estar relacionados com a elevada procura 

dos homens pelos serviços de caráter emergen-

cial na saúde, a exemplo de: descaracterização 

da Atenção Básica, ausência da criação de es-

tratégias de sensibilização e captação masculina, 

dificuldade de acesso às consultas médicas e 

outros recursos terapêuticos na Atenção Básica, 

incompatibilidade de horários entre o trabalho 

e o funcionamento dos serviços de saúde na 

Atenção Básica, cultura do prolongamento de 

sintomas, assim como o imaginário social de que 

as unidades de urgência e emergência são mais 

rápidas e resolutivas(9-10). 

Por se caracterizarem serviços de porta aberta 

24 horas, as UPA compõem a Rede de Atenção 

às Urgências no Brasil e são responsáveis por 

atender grande parte das demandas de saúde 

apresentadas pelos usuários nos territórios. 

Essas demandas incluem desde aquelas que são 

de responsabilidade e alcance dessas unidades 

até aquelas que extrapolam os níveis de recursos 

e atenção a serem dispensados ou ainda aquelas 

cujas características não correspondem às ocor-

rências de urgência e emergência, mas estão 

presentes e em expressivo volume numérico(11). 

Como exemplo da consequência da busca de 

homens por demandas de menor complexidade 
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clínica, cita-se a apresentação de alterações mí-

nimas dos sinais vitais, com preservação do nível 

de consciência e em presença de estabilidade 

hemodinâmica, que poderia ser solucionada nas 

Unidades de Saúde da Família (USF) e Unidades 

Básicas de Saúde (UBS). Por consequência, são 

evidenciados cenários de superlotação dos ser-

viços de urgência e emergência, impactos no 

processo de trabalho em saúde, sobrecarga 

dos profissionais e trabalhadores, dificuldade 

de organização dos serviços e da provisão de 

recursos humanos e materiais, inadequação 

estrutural em comparação com a característica 

da demanda apresentada, desarticulação com 

a rede de Atenção Primária e comprometi-

mentos da qualidade da assistência e da segu-

rança do paciente(11-12). Tal problemática exige 

que as UPA sejam integradas a uma política de 

redes de atenção à saúde, como forma de ga-

rantir resolubilidade por meio da ampliação de 

seus serviços(13).

Estudo realizado em grandes cidades belgas 

sobre o perfil do atendimento fora do horário 

comercial, realizado por pacientes atendidos no 

pronto socorro e por clínicos gerais de plantão, 

apontou elevada procura, com fatores determi-

nantes associados. Esses fatores estão relacio-

nados a ser homem, ter feito uso excessivo de 

serviços de emergência nos últimos 12 meses, 

ter nacionalidade africana e não possuir plano 

ou seguro de saúde. O estudo ainda sugere que 

a procura elevada, e por vezes considerada ina-

propriada, pelos serviços de emergência confi-

gura-se em uma problemática preocupante, por 

comprometer o uso de pessoal, infraestrutura e 

recursos financeiros dos serviços, necessitando 

de redirecionamento dos pacientes, por meio do 

conhecimento ampliado acerca das experiências, 

atitudes e comportamento de escolha desses(14).

Embora previsto na Política Nacional de 

Redução da Morbimortalidade por Acidentes e 

Violência implantada no Brasil em 2001, a sis-

tematização de informações epidemiológicas 

sobre o perfil dos atendimentos em unidades 

de Pronto Socorros e Pronto Atendimentos é 

deficitária, comprometendo a compreensão de 

indicadores e das condições sensíveis para o 

desenvolvimento de ações voltadas à gestão do 

cuidado e a atenção à saúde na rede de urgên-

cias(15). Em contrapartida, a Pesquisa Nacional 

de Saúde revelou, sobre o acesso e utilização 

dos serviços de saúde no Brasil, que a UBS foi 

o estabelecimento mais procurado pela popu-

lação, quando necessitou de atendimento de 

saúde. Todavia, quando incluídos as unidades 

de Pronto Atendimento ou emergências de hos-

pitais públicos e privados, assim como os hos-

pitais públicos ou ambulatórios, as policlínicas 

e os Postos de Assistência Médica, o número da 

busca torna-se expressivo(16).

A pesquisa referida revelou ainda que a 

procura de homens por atendimento de saúde 

foi motivada mais frequentemente pela pre-

sença de doença, seguida de continuidade de 

tratamento e realização de exame complementar 

e diagnóstico. A continuidade dos tratamentos 

ocorreu, em maior número, entre pessoas com 

idade entre 40 e 59 anos. Quando observada a 

procura de atendimento de saúde decorrente 

de acidentes ou lesões, os homens ocupavam 

a maior posição, quando comparados com 

as mulheres(16). 

No que tange às demandas apresentadas 

pelos usuários nas unidades de emergência, ve-

rificadas no sistema de Acolhimento com Clas-

sificação de Risco, o perfil é caracterizado por 

demandas de menor nível de urgência, o que 

sinaliza, portanto, menor grau de priorização no 

atendimento(8). Entre as razões que conduzem 

os homens aos serviços de emergência, a pes-

quisa prospectiva realizada na Austrália sobre as 

diferenças de gênero entre mulheres e homens 

que acessaram uma unidade de pronto socorro 

evidenciou a prevalência masculina elevada para 

os agravos cardiovasculares, com chances mais 

elevadas de terem que se submeter a uma an-

giografia e revascularização miocárdica do que 

o público feminino(17). 

Estudo realizado em uma emergência hospi-

talar de um hospital de Belo Horizonte, Minas 

Gerais, Brasil, ao observar o levantamento de 

Diagnósticos de Enfermagem apresentados por 

pacientes em unidade de emergência, maior 

prevalência de nutrição desequilibrada – menos 
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do que as necessidades corporais –, identificou 

risco de integridade da pele prejudicada, risco 

de infecção, padrão respiratório ineficaz e ven-

tilação espontânea prejudicada(18). Diante desse 

cenário, reorganizar a demanda de atendimento, 

bem como redirecionar a procura dos serviços 

de saúde por parte do público masculino, tem 

se configurado um desafio contemporâneo 

relevante a ser superado, tanto por parte dos 

promulgadores de políticas públicas quanto dos 

profissionais e trabalhadores da saúde(11-13).

O conhecimento das demandas de saúde da 

população masculina poderá subsidiar o planeja-

mento de ações específicas direcionadas às suas 

necessidades, ampliando o potencial de ação 

dos serviços de saúde. Além disso, fornecerá in-

formações que consubstanciem a sensibilização 

de homens para a busca dos serviços de saúde 

do Sistema Único de Saúde (SUS) que sejam 

ideais para a resolução de seus problemas, de 

acordo com o grau de complexidade de atenção.

Frente ao exposto, com a intenção de fo-

mentar o levantamento de evidências científicas 

que auxiliem a prática profissional em saúde 

voltada para a atenção masculina, buscou-se 

investigar: Como se configura o perfil clínico 

de homens atendidos em uma unidade de 

pronto atendimento? 

Este estudo tem como objetivo descrever o 

perfil clínico de homens atendidos em uma uni-

dade de pronto atendimento do setor público 

de saúde em uma cidade do Nordeste brasileiro.

Método

Estudo descritivo, documental, realizado em 

uma Unidade de Pronto Atendimento de 24 

horas do município de Feira de Santana (BA), 

sobre o perfil clínico de atendimento de homens 

no ano de 2015.

Foram critérios de inclusão: homens adultos 

e idosos, com idade maior que 20 anos, con-

forme estabelecido pela PNAISH, atendimento 

datado de janeiro a dezembro de 2015 e dispo-

nibilidade de prontuário de atendimento na uni-

dade. Foram excluídos homens que não tiveram 

avaliação médica e/ou aqueles com mais de uma 

variável avaliada faltante. 

Para o cálculo amostral foi considerada a po-

pulação de 34.669 homens atendidos (segundo 

registro da unidade de pronto atendimento 

onde o estudo foi realizado), prevalência de 

59,3% para o atendimento de homens nesse tipo 

de serviço(19), precisão de erro de 5%, nível de 

confiança de 95%, poder de 80% e adicional de 

perda de 20%. A amostra mínima foi definida em 

442, tendo sido analisados 500 prontuários. Estes 

foram selecionados por meio de amostragem 

aleatória sistemática, considerando-se o inter-

valo amostral igual a 79. Os prontuários foram 

organizados por numeração sequencial de ad-

missão. Realizou-se substituição dos prontuários 

excluídos por aquele diretamente posterior ao 

intervalo amostral. Quando este não foi incluído, 

considerou-se o anterior ao intervalo.

A coleta de dados foi realizada nos meses 

de outubro e novembro de 2016. Utilizou-se um 

formulário estruturado como instrumento para 

coleta dos dados, constituído por variáveis refe-

rentes às características sociodemográficas (faixa 

etária, raça/cor, estado civil) e clínicas (queixa 

principal, situação clínica, classificação de risco, 

agravos preexistentes, diagnóstico médico, tera-

pêutica, evolução do caso, tipo de encaminha-

mento e evolução de enfermagem). 

Utilizou-se o software Statistic Package 

Science for Social (SPSS), versão 23.0, para pro-

cessamento e tratamento dos dados organizados 

previamente em planilha do programa Microsoft 

Excel 2010. Realizou-se análise descritiva dos 

dados, estimando-se frequências absolutas e 

relativas, com apresentação em tabelas. 

Em atendimento à Resolução n. 466, de 12 

de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de 

Saúde, o estudo foi aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa da Faculdade Anísio Teixeira, 

Parecer n. 1.748.594.

Resultados

Dos 500 homens atendidos no pronto aten-

dimento, observou-se maior frequência da faixa 
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etária de 30 a 39 anos, com identificação igno-

rada da raça/cor, estado civil, escolaridade, si-

tuação laboral e renda. 

Sobre as características clínicas, predomi-

naram: dor como queixa principal, condições 

clínicas não urgentes, situação clínica estável, 

classificação de risco não urgente, sem agravos 

preexistentes. Entre os preexistentes, as doenças 

do aparelho circulatório, diagnóstico médico de 

dor em geral, terapêutica medicamentosa, evo-

lução do caso de alta por melhora, nenhum en-

caminhamento do caso e ausência de registro 

de Diagnósticos de Enfermagem, foram os mais 

recorrentes (Tabela 1).

Tabela 1 – Características clínicas do atendimento de homens em uma unidade de urgência/emergência. 

Feira de Santana, Bahia, Brasil – 2015 (N=500)

Variáveis n %
Queixa principal/motivo do atendimento (n=500)

Dor 179 35,8
Dispneia 24 4,8
Acidente motociclístico 27 5,4
Paciente psiquiátrico 6 1,2
Amigdalite 16 3,2
Queda 14 2,8
Precordialgia 17 3,4
Consumo excessivo de bebida alcoólica 6 1,2
Mal-estar 14 2,8
Diabetes 11 2,2
Tontura e náuseas 9 1,8
Acidente por arma branca 8 1,6
Febre 28 5,6
Epigastralgia 26 5,2
HAS 21 4,2
Condições clínicas não urgentes 94 18,8

Situação clínica (n=500)
Estável 452 90,4
Instável 48 9,6

Classificação de risco (n=499)
Emergência 36 7,2
Urgência 224 44,9
Não Urgência 239 47,9

Agravos preexistentes (n=499)
Doenças do aparelho circulatório 62 12,4
Doenças metabólicas 10 2,0
Doenças sexualmente transmissíveis 2 0,4
Doenças infecciosas 7 1,4
Doenças do aparelho digestivo 1 0,2
Desconforto respiratório 2 0,4
Doenças Crônicas associadas (Hipertensão Arterial 
Sistêmica+Diabetes Mellitus)

10 2,0

Outros(1) 5 1,0
Sem agravos 400 80,2

Diagnóstico médico (n=473)
Dor em geral 107 22,6
Doenças do aparelho circulatório 60 12,7
Sintomas, sinais e afecções mal definidos 51 10,8
Lesões, envenenamentos e causas externas 47 9,9
Doenças osteomusculares e do tecido conjuntivo 43 9,1
Doenças do aparelho respiratório 41 8,7

(continua)
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Tabela 1 – Características clínicas do atendimento de homens em uma unidade de urgência/emergência. 

Feira de Santana, Bahia, Brasil – 2015 (N=500)

Variáveis n %
Diagnóstico médico (n=473)

Doenças do sistema nervoso 38 8,0
Doenças infecciosas e parasitárias 35 7,4
Doenças do aparelho digestivo 10 2,1
Doenças metabólicas 8 1,7
Doenças mentais 7 1,5
Olhos e anexos, ouvidos e apófise mastoide. 7 1,5
Doenças do aparelho urinário 5 1,1
Doenças do sangue e dos órgãos hematopoiéticos e alguns 
transtornos imunitários 

1 0,2

Outros(2) 13 2,7
Terapêutica (n=500) 

Medicamentosa 437 87,4
Cirúrgica 3 0,6
Raios-X 1 0,2
Imobilização 6 1,2
Sutura 14 2,9
Controle de Sinais Vitais (SSVV) 2 0,4
Troca de Sonda Vesical 1 0,2
Desbridamento 1 0,2
Abcesso
Sem intervenções

1
34

0,2
6,7

Evolução do caso (n=488) 
Alta por melhora 447 91,6
Transferência por agravamento 25 5,1
Referência para Atenção Básica à Saúde 15 3,1
Óbito 1 0,2

Tipo de encaminhamento (n=500)
Hospital de referência 25 5,0
Programa Saúde da Família 9 1,8
Centro de Atenção Psicossocial 6 1,2
Cardiologista 4 0,8
Ortopedista 8 1,6
Outros(3) 8 1,6

Não encaminhado 440 88,0
Diagnósticos de Enfermagem (n=500) 

Encontrado 16 3,2
Não encontrado 484 96,8

Total 500 100%

Fonte: Elaboração própria.

(1) Cisto renal, fratura de fêmur, crise convulsiva, tecido necrosado e prurido.
(2) Hérnia de disco, obstrução de sonda vesical, etilismo crônico, icterícia, virose.
(3) Centro de Saúde Especializado Municipal, angiologista, otorrino, Raio-X de crânio, dentista e urologista.

Discussão

Ao descrever-se o perfil clínico de atendi-

mento direcionado aos homens em unidades 

de emergência, devem ser considerados, dentre 

outros, fatores como idade, escolaridade, si-

tuação clínica, motivo de atendimento, diagnós-

tico médico e classificação de risco, que se inter-

-relacionam e exercem influências na utilização 

de serviços de saúde por esse grupo populacional. 

(conclusão)
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Essa influência é também permeada por ques-

tões, como necessidade e disponibilidade de 

serviços de saúde, propensão da população em 

utilizá-los e facilidade de acesso(20). Portanto, 

quando são analisados os perfis de atendimento, 

torna-se essencial considerar os múltiplos ele-

mentos presentes, para fornecer subsídios que 

possibilitem o acompanhamento da implemen-

tação de políticas públicas de saúde. 

Os homens na faixa etária adulta jovem, que 

frequentam os serviços de urgência, necessitam 

de ações de saúde direcionadas, como alterna-

tiva para a diminuição da morbimortalidade por 

causas externas e condições graves de saúde. 

Além disso, precisam do fortalecimento da im-

plementação da PNAISH, para que haja efetiva 

redução dos custos no setor saúde, em decor-

rência de complicações severas, bem como da 

redução da população economicamente ativa(21). 

Em se tratando da utilização dos serviços 

de média complexidade à saúde pelo público 

masculino, observa-se que é motivada pela 

apresentação de sinais e sintomas de agravos já 

instalados, conforme indica estudo nacional(22). 

Observou-se que a maior parte do público 

masculino atendido referiu não ter agravos pré-

-existentes. Aqueles que os referiram, tinham 

agravos cardiovasculares. Comumente, os pró-

prios homens adultos têm referido utilizar com 

maior frequência os serviços de saúde disponí-

veis na rede de urgência e emergência, para a 

resolução dos seus problemas de saúde. Esta 

procura tem sido justificada pela rapidez, agili-

dade no acesso e atendimento às demandas(22). 

Nesses cenários, o público masculino aten-

dido nos serviços de urgência apresenta sensação 

dolorosa classificada, na maior parte dos casos, 

de moderada a intensa, em especial nos casos 

de agravos ortopédicos(23). Apesar da dor intensa, 

as condições clínicas comumente apresentadas 

por eles nesses serviços não são urgentes, e as 

condições de saúde que apresentam são estáveis 

e implicam em terapêuticas de menor comple-

xidade. Destarte, o cumprimento da prescrição 

medicamentosa e a adoção de condutas mé-

dicas desarticuladas da rede de atenção expres-

sam-se na ausência de encaminhamentos para 

os demais serviços de saúde. Desse modo, essas 

demandas, que poderiam ter sido resolvidas na 

Atenção Básica à Saúde, geram uma superlo-

tação nos serviços. 

Entre as principais terapêuticas instituídas na 

UPA, constatou-se que os homens foram subme-

tidos à administração de medicamentos, seguida 

de suturas e imobilizações. Tais terapêuticas en-

contram-se relacionadas às queixas apresentadas 

e aos diagnósticos médicos levantados, para ga-

rantir resposta à dor, bem como à presença de 

lesões decorrentes de causas externas. No en-

tanto, evidenciou-se número pouco expressivo 

de avaliações mediadas por diagnósticos por 

imagem, tal como de avaliação eletrocardiográ-

fica, mesmo considerando a presença de agravos 

cardiovasculares nesse público. 

Além disso, os dados mostraram a presença 

de homens que adentraram a unidade e não 

foram submetidos às terapêuticas médicas e de 

Enfermagem, o que sugere que as demandas te-

nham sido solucionadas durante a consulta ou 

estiveram relacionadas a fatores, como baixa 

complexidade dos casos apresentados e/ou 

emissão de atestados médicos. Uma importante 

alternativa a ser repensada é a necessidade da 

implementação do acolhimento à demanda es-

pontânea a ser realizada nas UBS dos municí-

pios, como forma de conferir resolubilidade às 

situações clínicas de urgência.

Outro aspecto relevante evidenciado no es-

tudo é a não identificação de agravos pré-exis-

tentes dentre às condições clínicas apresentadas 

pelos homens. Diante disso, é possível inferir 

possíveis fragilidades durante o atendimento e 

a triagem clínica, que podem expressar-se no 

insatisfatório processo de anamnese e história 

clínica, no desempenho das habilidades e com-

petências profissionais para identificação desses 

agravos, além das problemáticas existentes nos 

processos de trabalho da equipe multiprofis-

sional, em razão da elevação dos fluxos de aten-

dimento, superlotação e não manifestação dos 

comportamentos, hábitos e práticas de saúde por 

parte dos homens. 

Como um reflexo dos dados apresentados 

acerca dos principais diagnósticos médicos 
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levantados durante os atendimentos, além da 

dor, os homens apresentaram manifestações 

clínicas relacionadas às doenças do aparelho 

circulatório, bem como sinais, sintomas e afec-

ções mal definidas somadas às lesões, envene-

namentos e demais causas externas e doenças 

osteomusculares e do tecido conjuntivo, que 

sinalizam a ocorrência de demandas evitáveis. 

Tais agravos mostram-se em convergência com 

o panorama nacional sobre a morbimortalidade 

masculina, expressando-se como um reflexo 

desse cenário no cotidiano dos serviços, como 

identifica estudo ecológico realizado em Cuiabá, 

Mato Grosso, Brasil, que analisou 6.050 registros 

de óbitos de homens(21). 

Nesse sentido, ações preventivas devem ser 

reforçadas, além de investimento na assistência 

nessas unidades, que incluam a formação de 

recursos humanos, para tornar os atendimentos 

prestados de alta qualidade e resolubilidade, com 

base na estruturação de linhas específicas de 

cuidados. Para tanto, estudo reflexivo realizado 

por pesquisadores do Departamento de Estudos 

sobre a Violência e Saúde, da Fiocruz, no Rio 

de Janeiro, chama a atenção para a necessidade 

da institucionalização da temática da violência 

no âmbito do SUS. Destaca-se a necessidade de 

superar os desafios existentes na implementação 

da Política Nacional de Redução da Morbimor-

talidade por Acidentes e Violência promulgada 

pelo Ministério da Saúde brasileiro(15). 

Além dos diagnósticos médicos, buscou-se 

investigar a existência do levantamento de Diag-

nósticos de Enfermagem, que se expressam 

de modo singular e essencial no processo de 

raciocínio clínico, pensamento crítico e racio-

cínio diagnóstico, para a tomada de decisão 

assistencial. No entanto, verificou-se elevada 

ausência de descrição desses diagnósticos pelas 

enfermeiras que atuam na UPA. Estudo brasi-

leiro, realizado em um hospital universitário 

paulista, que buscou investigar os Diagnósticos 

de Enfermagem mais utilizados em serviço de 

emergência, recomenda o levantamento de diag-

nósticos para facilitar a condução da assistência 

de Enfermagem nesse nível de atenção à saúde 

e subsidiar a construção individualizada de 

planos de cuidados específicos para pacientes 

em contextos críticos de saúde(22-23). No entanto, 

os achados deste estudo apontaram para a fra-

gilidade do levantamento e documentação dos 

Diagnósticos de Enfermagem junto aos registros 

de atuação profissional das Enfermeiras(24).

Quando analisados os desfechos apresen-

tados na evolução dos casos, verificou-se que 

os homens tiveram alta por melhora, com um 

número reduzido de transferências decorrentes 

dos agravos, assim como de referência para a 

Atenção Básica à Saúde e com apenas um óbito 

no período investigado. Em articulação com a 

evolução do caso, o estudo permitiu identificar 

que os homens atendidos na UPA não eram en-

caminhados para outros serviços existentes na 

rede de atenção. Quando isso ocorria, o maior 

número seguia para unidades hospitalares de re-

ferência, Unidades de Saúde da Família e, em 

menor número, para áreas de especialidades mé-

dicas, a exemplo da cardiologia. 

Esses achados exigem reflexões sobre como 

vêm sendo operacionalizados os atendimentos 

de saúde realizados pelas UPA. Importa ressaltar 

o fato de que os estados planejaram a existência 

das UPA, mas são os municípios que realizam a 

gestão e vêm contribuindo com o significativo 

número dessas unidades abertas, ainda que nem 

sempre funcionando plenamente. Além disso, 

é necessário destacar a problemática da tensão 

existente em relação aos hospitais, haja vista a 

insuficiência de leitos no país, que se alia à loca-

lização desses serviços distante das capitais dos 

estados, ao subfinanciamento e à dificuldade na 

contratação de profissionais médicos. Esses são 

fatores que, juntos, concorrem para que as UPA 

funcionem também como locais de internação(25). 

Mesmo considerando a essencialidade das 

UPA no alcance da resolubilidade das demandas 

de urgência e emergência apresentadas nos ter-

ritórios, são observados distintos problemas nos 

municípios. Destacam-se, entre esses, a integral 

participação das Upa junto à Rede de Atenção 

à Saúde, bem como dos fluxos de atendimento, 

entraves no seguimento de protocolos, déficit de 

profissionais capacitados, dificuldades estruturais 

de referência e contrarreferência de pacientes na 
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macrorregião de saúde e a participação na esfera 

estadual. Os estudos indicam ainda necessidade 

de fortalecimento da elaboração de sistemas in-

formatizados e padronização de estruturas de 

avaliação, para que haja redução da demanda, 

facilitação dos fluxos assistenciais e do planeja-

mento organizacional, para garantir o direito de 

acesso à saúde(13-25).

De maneira também preocupante, destaca-se 

a ausência, nos prontuários pesquisados, das 

características sociodemográficas (raça/cor, es-

colaridade, estado civil, situação econômica) do 

público atendido. Este fato desvela a não im-

portância e insensibilização para com essas va-

riáveis, que auxiliam de maneira indispensável 

na formulação de indicadores em saúde que 

subsidiam a elaboração e implementação de po-

líticas públicas de saúde. Além disso, a inexis-

tência dessas informações impacta diretamente 

no planejamento interno das ações operacionais 

dos serviços. Por isso, devem ser registradas e 

analisadas no cotidiano das práticas de cuidado 

em saúde.

Por reconhecer que Enfermeiras e sua equipe 

de enfermagem constituem a essencialidade na 

produção do cuidado e de tecnologias assisten-

ciais em saúde de homens nos serviços de ur-

gência e emergência, e que elas encontram-se 

diretamente envolvidas nas ações de planeja-

mento, supervisão, atendimento, coordenação, 

vigilância, gestão, monitoramento, pesquisa, 

avaliação e formação, este estudo é relevante 

para o avanço da produção do conhecimento, 

ao se propor a levantar evidências de que essas 

profissionais mostram-se capazes para a quali-

ficação e garantia da segurança na assistência 

prestada a essa população. 

Como limitação deste estudo, cita-se o fato 

de restringir-se à descrição do perfil clínico de 

homens em unidade de emergência, não permi-

tindo estabelecer correlações que expliquem os 

fatores que estão associados à busca desses ser-

viços. Além disso, há uma incipiência dos dados 

sociodemográficos decorrentes do sub-registro, 

o que limita a análise das informações referentes 

ao perfil dos usuários. Todavia, conhecer essa ca-

racterização permite delinear linhas de cuidado 

e de atenção à saúde específicas na atenção aos 

agravos crônicos, bem como auxiliar o desen-

volvimento das práticas de produção do cuidado 

direcionado à saúde de homens. 

Conclusão

O perfil clínico de homens que frequentavam 

a Unidade de Pronto Atendimento 24 horas, foi 

caracterizado pela queixa principal de dor, com 

situação clínica estável, de classificação de risco 

considerada não urgente, sem apresentação de 

agravos pré-existentes. O diagnóstico médico 

mais prevalente foi o de dor, sendo necessária 

a instituição de uma terapêutica medicamentosa, 

com apresentação reduzida de levantamento de 

diagnósticos de Enfermagem. 

Enquanto desfecho, os casos evoluíram para 

alta por melhora, não havendo encaminhamentos 

para outros serviços da rede de atenção à saúde. 

Entretanto, os achados não permitem evidenciar 

se há ausência de articulação ou inexistência de 

uma rede de atenção disponível para a saúde de 

homens em situação de urgência e emergência. 

Assim, emerge a necessidade de continuarem as 

investigações sobre a problemática. 

Notou-se que não havia descrição dos Diag-

nósticos de Enfermagem nos registros de aten-

dimento prestado por enfermeiras, o que evi-

dencia o não cumprimento efetivo do Processo 

de Enfermagem. Dessa maneira, destaca-se a 

relevância desse registro no âmbito do cuidado 

de Enfermagem de emergência, para garantir 

a aplicação do método de trabalho em Enfer-

magem no cuidado prestado às pessoas, suas 

famílias e comunidades. Sendo assim, apontar 

esses achados é essencial para a gestão das prá-

ticas de cuidado, de modo que auxilie na orga-

nização dos serviços de urgência e emergência 

por meio da reestruturação de fluxos assisten-

ciais, protocolos e diretrizes clínicas eficazes, 

quer sejam médicas, quer sejam de Enfermagem.

A descrição rigorosa dos dados de atendi-

mento possibilita a estruturação de indicadores 

de qualidade da assistência prestada, assim 

como possibilita a instrumentalização de ações 

nos serviços de saúde e a implementação de 
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políticas públicas, a exemplo da Política Na-

cional de Atenção às Urgências e Emergências e 

da Política Nacional de Atenção Integral à Saúde 

do Homem. Nesse sentido, conhecer as caracte-

rísticas clínicas desse público, permitirá delinear 

linhas de atenção focalizadas na rede, além de 

propiciar o avanço das práticas para a garantia 

da segurança. 
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