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 O estudo epidemiológico tem se mostrado como peça 
fundamental nos serviços de urgência e emergência, sendo 
útil para a magnitude de todo o contexto que envolve esta área 
da atenção em saúde. 

 RESULTADOS E DISCUSSÕES

 Os estudos epidemiológicos visam promover a descrição 
e a análise dos diferentes fenômenos que implicam no processo da 
saúde/doença, contribuindo para a quantificação e classificação, 
determinando, assim, os fatores causais subjacentes ao 

1processo supracitado.
 Ao tratar sobre a produção dos serviços de urgência e 
emergência, os dados epidemiológicos podem fornecer 
orientação técnica permanente para os profissionais envolvido 
no contexto, normatizando as decisões sobre a execução de 
ações de controle de doenças e agravos, gerando 
consecutivamente informações atualizadas sobre as 
ocorrências, bem como a área geográfica ou população 

2definida.
 Frente aos recentes dados epidemiológicos, pode-se 
constatar que nas últimas décadas houve um aumento exacerbado 

3da utilização dos serviços de urgência e emergência.  Segundo 
4O'dwyer et al.,  estes serviços funcionam no Brasil acima de sua 

capacidade máxima, com taxa de ocupação de leitos acima de 
100%. Dessa forma, os agravos tanto para profissionais da saúde, 
como ritmo acelerado durante a realização da assistência e 
sobrecarga de trabalho, como para os usuários do serviço, como a 
ausência da adoção de estratégias de promoção da qualidade de 
vida, a ineficiência da organização das redes regionais de atenção 
integral às urgências e a falta de qualificação e educação 
permanente dos profissionais de saúde de todos os níveis tem 

5sabotado este serviço.  Este mesmo pensamento é comungado por 
4O'dwyer et al.,  acrescentando a questão  do  número insuficiente 

de profissionais nas unidades, com verba insuficiente e/ou 
gerenciamento precário de recursos, entre outros.
 Voltando-se ao comportamento epidemiológico dos 
agravos em urgência e emergência em relação às doenças mais 

6frequentes, conforme Acosta e Lima  em seu estudo não foram 
encontradas publicações científicas no Brasil voltadas a tratar 
exclusivamente este assunto, mesmo o tema estando em 
constante discussão entre gestores e profissionais da saúde. O 
mesmo fato pode ser ratificado pelo manuscrito em questão. De 

6forma tímida Acosta e Lima  evidenciou que, de modo geral, os 
usuários mais frequentes são do sexo feminino, não especificando 
as doenças e seus comprometimentos, com idade média entre 30 e 
65 anos e sem empregado.
 Vale ainda salientar que, além dos fatores supracitados 
que afetam diretamente o serviço em apreço, a atenção em 
urgência e emergência também sofre as influências do contexto 
econômico, político e social da população, pois fatores como a 
localização geográfica onde o serviço está inserido, a cultura 
médica local, as ideologias dos prestadores do serviço e dos 
usuários e a situação socioeconômica são aspectos que 

influenciam o modelo de consumo deste tipo de serviços. Em 
diversos lugares, o serviço de urgência e emergência, por suas 
características, acaba fazendo o papel de reguladora do sistema, 
ou seja, depósito dos problemas não resolvidos, seja oriundo da 
atenção básica ou simplesmente condutas meramente 

4laboratoriais.
6 Acosta e Lima  finaliza afirmando que os usuários deste 

serviço são geralmente indivíduos socioeconomicamente mais 
vulneráveis, tendo com maior prevalência complicações 

7provocadas por doenças crônicas. Para Travassos  e McGugan 
8et al.,  o agravante neste contexto são as restrições de acesso no 

Brasil ao serviço de urgência e emergência para os em maior 
9vulnerabilidade social. Já O´dwyer et al.  dizem que o 

investimento nos serviços de emergência é algo inadiável 
devido aos benefícios sociais e a redução da morbimortalidade.
 Nesse ínterim, vale colocar que para o real beneficio da 
população e uma resposta mais resolutiva dos serviços em 
urgência e emergência se faz necessário também uma rede 
estruturada. Essa constatação precisa ser incorporada por gestores 

9e profissionais.  É essencial a comunicação entre os serviços de 
urgência e de atenção primária e secundária, com a formação e 
pactuação de fluxos de referência e contrarreferência, visando o 

6cuidado contínuo dos pacientes.
 Enquanto a rede, desde a atenção básica em saúde não 
apresentar seus avanços e aumentar a capacidade de oferta de 
serviços, os ambientes de urgência e emergência continuarão 
com grande afluxo de demanda espontânea, culminando com a 
superlotação e, consequentemente, com a baixa qualidade da 
assistência, somado as filas de espera para consultas, exames e 

10cirurgias e falta de vagas para internação.
 Frente à realidade apontada, a vigilância epidemiológica 
desponta como um instrumento que pode favorecer um melhor 
planejamento, uma organização mais eficiente, gerando 
consecutivamente uma operacionalização dos serviços de 
saúde com mais eficácia e maior efetividade, além de uma 

2normatização de atividades técnicas correlatas e eficazes.

 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 Frente ao abordado, ficou constatado que os estudos 
epidemiológicos podem esclarecer diversas vertentes nos 
serviços de urgência e emergência e que é necessário para este 
nicho da atenção realizar estudos epidemiológicos que incluam 
vigilância, observação, pesquisa analítica e experimental, 
análise por tempo, a devida identificação do local e 
características dos indivíduos, condições relacionadas à saúde, 
como doenças, hábitos de vida e equipamentos avaliativos 
adequados. 
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