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RESUMO
Objetivo: descrever as características dos atendimentos em uma unidade de pronto-atendimento pediátrico. 
Método: estudo descritivo e observacional, de abordagem quantitativa, desenvolvido em Hospital de Pronto-
Atendimento Pediátrico em Teresina, Piauí, com amostra probabilística de 637 prontuários de crianças 
atendidas durante o ano de 2017. Resultados: observou-se maior demanda de crianças do sexo masculino, 
com até dois anos de idade, procedentes da capital do estado e atendidas no segundo trimestre. As queixas 
que motivaram a busca pelo serviço foram: febre, tosse, vômitos, coriza, diarreia e congestão nasal, entre 
diversas outras. Observou-se sazonalidade no processo de adoecimento desse grupo populacional. Conclusão: 
a unidade estudada demonstrou organização satisfatória quanto aos atendimentos ofertados; porém, em 
algumas situações existe procura em grande demanda, gerando superlotações por atendimentos que não são 
caracterizados de situações de urgências/emergências pediátricas. Tais atendimentos deveriam ser realizados 
em locais com serviços de menor complexidade.
Descritores: Saúde da criança; Serviços médicos de emergência; Necessidades e demandas de serviços de 
saúde; Cuidado da criança; Enfermagem. 

ABSTRACT

Objective: to describe the characteristics of care in a pediatric emergency care unit. Method: a descriptive and observational study, 
with a quantitative approach, developed in a Pediatric Emergency Care Hospital in Teresina, Piauí, with a probabilistic sample of 637 
medical records of children attended during 2017. Results: there was a greater demand for sex children male, up to two years old, from 
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the state capital and attended in the second quarter. The complaints that 
motivated the search for the service were: fever, cough, vomiting, runny 
nose, diarrhea and nasal congestion, among several others. Seasonality 
was observed in the disease process of this population group. Conclusion: 
the studied unit demonstrated a satisfactory organization regarding the 
services offered; however, in some situations there is a demand in great 
demand, generating overcrowding for services that are not characterized 
by pediatric urgencies/emergencies. Such assistance should be carried out 
in places with less complex services.
Descriptors: Child health; Emergency medical services; Health services 
needs and demand; Child care; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: describir las características de la atención en una unidad 
de atención de emergencia pediátrica. Método: estudio descriptivo y 
observacional, con enfoque cuantitativo, desarrollado en un Hospital 
Pediátrico de Atención de Emergencia en Teresina, Piauí, con una muestra 
probabilística de 637 registros médicos de niños atendidos durante 2017. 
Resultados: hubo una mayor demanda de niños sexuales hombre, hasta 
dos años de edad, de la capital del estado y asistió en el segundo trimestre. 
Las quejas que motivaron la búsqueda del servicio fueron: fiebre, 
tos, vómitos, secreción nasal, diarrea y congestión nasal, entre otros.  
La estacionalidad se observó en el proceso de la enfermedad de este 
grupo de población. Conclusión: la unidad estudiada mostró una 
organización satisfactoria con respecto a los servicios ofrecidos; sin 
embargo, en algunas situaciones existe una gran demanda, lo que genera 
hacinamiento en los servicios que no se caracterizan por urgencias / 
emergencias pediátricas. Dicha asistencia debe llevarse a cabo en lugares 
con servicios menos complejos.
Descriptores: Salud del niño; Servicios médicos de urgencia; Necesidades 
y demandas de servicios de salud; Cuidado del niño. Enfermería. 

INTRODUÇÃO
As unidades de pronto-atendimento (PA), também 

denominadas pronto-socorro, são unidades de saúde de nível 
intermediário − entre a Unidade Básica de Saúde (UBS) e 
os atendimentos de urgência e emergência hospitalares −, 
pertencentes à Rede de Atenção às Urgências e Emergências. 
Tais unidades servem para o atendimento de casos de menor 
complexidade, devendo referenciar aos serviços hospitalares as 
situações que demandam maior complexidade. Esses serviços 
de urgência foram pensados para proporcionar assistência 
de saúde descontínua e concreta, ficando ao escopo das 
atribuições das UBS a assistência contínua por meio da 
promoção, orientação, prevenção e, quando necessário, 
encaminhamentos a serviços especializados.1 

A urgência é uma ocorrência imprevista de agravos à saúde 
− com ou sem risco potencial à vida −, cujo indivíduo necessita 
de assistência médica mediata, enquanto uma emergência 
é a constatação médica de condições que impliquem risco 
iminente de morte ou sofrimento intenso, exigindo, portanto, 
assistência imediata.2 

Nos últimos anos, as emergências hospitalares públicas 
pediátricas viveram períodos de superlotação, pois a demanda 
se tornou maior que a oferta de serviços. Tal fato ocorreu 
devido ao atendimento, nesses locais, de situações que não 
caracterizavam emergência em saúde e que poderiam ter sido 
atendidas em locais de menor complexidade, tais como as 

UBS.3-4 Crianças e adolescentes são um grupo populacional 
em fase de crescimento e desenvolvimento, com características 
biopsicossociais peculiares, o que determina a necessidade 
de métodos e técnicas de investigação clínica e científica 
diversificados.5 

A elevada proporção de crianças com problemas de 
saúde capazes de serem esclarecidos no nível primário de 
atenção − e que lotam os hospitais − trazem consequências 
ao processo de trabalho da equipe de enfermagem. A grande 
procura de crianças por serviços de PA pediátrico interfere 
na qualidade de assistência, pacientes que realmente precisam 
de agilidade no atendimento esperam durante horas junto 
àqueles que demandam cuidados e orientações primárias.6 

Estudo7 evidenciou que a percepção dos cuidadores das 
crianças não condiz com a real necessidade de serviços de PA, 
quando 72% dos cuidadores identificaram que o problema que 
os levaram à unidade era extremamente urgente; no entanto, 
82% das crianças foram classificadas, posteriormente, como 
não urgentes. Essa discrepância pode, segundo o estudo, estar 
relacionada ao baixo nível educacional dos cuidadores. Tais 
dados são corroborados por outra pesquisa,8 a qual identificou 
que fatores sociais inerentes aos pais influenciam a procura 
por cuidados de emergência pediátricos. 

Diante do exposto, investigar os atendimentos em PA 
pediátrico pode fornecer um desenho para orientação de 
mudanças estruturais e informacionais, visando redirecionar 
o atendimento das crianças para as unidades adequadas à 
demanda. Nessa perspectiva, este estudo objetivou descrever as 
características dos atendimentos em uma unidade de pronto-
atendimento pediátrico. 

MÉTODO
Trata-se de um estudo descritivo e observacional, de 

abordagem quantitativa, desenvolvido em Hospital de Pronto-
Atendimento Pediátrico, de caráter privado, situado na cidade 
de Teresina-Piauí, que oferece assistência às urgências e 
atendimento clínico-cirúrgico a crianças e adolescentes. 

Para levantamento do universo a ser estudado, 
delimitou-se o ano de 2017 como recorte temporal − ano 
anterior à realização da pesquisa. Dados do serviço indicaram 
que nesse ano foram registrados 99.978 atendimentos. Para 
representação do tamanho amostral (n), considerou-se a 
queixa de febre na população de 30% e, na amostra, de 25%, 
margem de erro de 5% e poder do teste de 80%, com nível 
de significância de 5% em teste bilateral. Assim, a amostra 
definida probabilisticamente foi de 637 prontuários. 

Os critérios de inclusão da amostra foram: prontuário 
de crianças com faixa etária de 0 a 11 anos, 11 meses e 29 
dias no ano de 2017; não foram excluídos prontuários dessa 
avaliação. A seleção dos participantes foi por intermédio de 
uma amostragem consensual simples, sem reposição. Foram 
gerados 637 números aleatórios, via programa BioEstat 5.0, 
entre o prontuário n.º 99.778, com data de 1.º de janeiro de 
2017, e o prontuário n.º 1.234.187, datado em 31 de dezembro 
de 2017. 

A coleta de dados foi realizada nos meses de setembro e 
outubro de 2018, em dias e horários previamente estabelecidos 
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pela instituição, mediante acesso aos prontuários eletrônicos. 
Recolheram-se informações necessárias para a resolução do 
roteiro, de formulação própria, composto de questões que 
envolviam as seguintes variáveis: sexo, procedência, idade, 
mês do atendimento e motivo da busca pelo serviço. 

Os dados foram organizados em planilha no Microsoft 
Office Excel, validados por dupla digitação, e processados, 
posteriormente, no programa Statistical Package for Social 
Science (SPSS) versão 20.0. Procedeu-se, então, à análise 
estatística descritiva das variáveis por meio de distribuição 
de frequências absolutas e relativas, e apresentadas em tabelas.

O estudo respeitou os preceitos éticos das pesquisas 
envolvendo seres humanos, sendo aprovado por Comitê de 
Ética em Pesquisa (CEP) com parecer n.º 2.858.217.

RESULTADOS
Dos 637 prontuários investigados, observou-se maior 

demanda de crianças do sexo masculino, com até 2 anos 
de idade, procedentes de Teresina − capital do estado −,  
e atendidas no segundo trimestre do ano de 2017 (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterização da amostra estudada. Teresina, PI, 
Brasil, 2018 

Variável n %

Sexo

Masculino 338 54,96

Feminino 227 45,04

Variável n %

Idade

Até 2 anos 304 49,59

3 a 5 anos 143 23,33

6 a 11 anos 11 meses e 29 dias 166 27,08

Procedência

Teresina, Capital 479 77,38

Outros municípios do estado 46 7,43

Outros estados 94 15,19

Trimestre do atendimento

Primeiro 157 25,24

Segundo 201 32,32

Terceiro 120 19,29

Quarto 144 23,15

As queixas que motivaram a busca pelo serviço 
foram: febre (43,71%,n=271), tosse (37,26%,n=231), 
vômitos (14,35%,n=89), coriza (13,06%,n=81), diarreia 
(10,16%,n=63), congestão nasal (9,35%,n=58), cefaleia 
(7,90%,n=49), dor abdominal (6,94%,n=43), otalgia 
(4,84%,n=30), queda (3,39%,n=21), cansaço (3,23%,n=20), 
odinofagia (3,23%,n=20), náuseas (1,77%,n=11), consulta 
de rotina (1,13%,n=7), astenia (0,65%,n=4), hipoatividade 
(0,65%,n=4), mialgia (0,65%,n=4), constipação (0,65%,n=4), 
tontura (0,32%,n=2), sutura (0,16%,n=1) e outros motivos 
(21,77%,n=135). Ressalta-se que a frequência absoluta de 
queixas ultrapassou o valor amostral, pois mais de uma queixa 
poderia ter levado à busca pelo serviço.

A Tabela 2 apresenta a distribuição das queixas segundo as variáveis sexo, faixa etária e procedência.

Tabela 2 - Distribuição das queixas segundo sexo, faixa etária e procedência. Teresina, PI, Brasil, 2018

Queixa

Sexo Faixa Etária Procedência

Masculino Feminino 0 a 2 anos 3 a 5 anos 6 a 12 anos Teresina, 
Capital

Outros 
Municípios 
do estado

Outros 
estados

n % n % n % n % n % n % n % n %

Febre 152 44,97 119 43,12 151 49,67 62 43,36 56 33,73 208 43,42 20 43,48 42 44,68

Cefaleia 21 6,21 28 10,14 7 2,30 11 7,69 31 18,67 41 8,56 2 4,35 6 6,38

Dor 
abdominal

23 6,80 20 7,25 9 2,96 14 9,79 19 11,45 39 8,14 - - 4 4,26

Vômitos 47 13,91 42 15,22 37 12,17 31 21,68 20 12,05 67 13,99 6 13,04 16 17,02

Náuseas 6 1,78 5 1,81 1 0,33 2 1,40 8 4,82 9 1,88 - - 2 2,13

Congestão 
nasal

31 9,17 26 9,42 32 10,53 15 10,49 11 6,63 40 8,35 5 10,87 13 13,83

Diarreia 42 12,43 21 7,61 28 9,21 21 14,69 14 8,43 54 11,27 2 4,35 7 7,45

Tosse 130 38,46 100 36,23 124 40,79 52 36,36 53 31,93 172 35,91 25 54,35 34 36,17

Cansaço 8 2,37 12 4,35 10 3,29 4 2,80 5 3,01 15 3,13 1 2,17 4 4,26

Otalgia 15 4,44 15 5,43 8 2,63 10 6,99 12 7,23 23 4,80 2 4,35 5 5,32

Odinofagia 10 2,96 10 3,62 5 1,64 4 2,80 11 6,63 15 3,13 - - 5 5,32

Astenia 1 0,30 3 1,09 1 0,33 2 1,40 1 0,60 3 0,63 - - 1 1,06

Tontura - - 2 0,72 - - 1 0,70 1 0,60 2 0,42 - - - -
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Queixa

Sexo Faixa Etária Procedência

Masculino Feminino 0 a 2 anos 3 a 5 anos 6 a 12 anos Teresina, 
Capital

Outros 
Municípios 
do estado

Outros 
estados

n % n % n % n % n % n % n % n %

Consulta de 
rotina

2 0,59 4 1,45 2 0,66 1 0,70 4 2,41 4 0,84 1 2,17 2 2,13

Queda 12 3,55 9 3,26 9 2,96 5 3,50 7 4,22 18 3,76 1 2,17 2 2,13

Sutura - - 1 0,36 - - 1 0,70 - - 1 0,21 - - - -

Coriza 42 12,43 39 14,13 49 16,12 19 13,29 13 7,83 59 12,32 6 13,04 16 17,02

Hipoativo 4 1,18 - - - - 3 2,10 1 0,60 4 0,84 - - - -

Mialgia 2 0,59 2 0,72 - - - - 4 2,41 3 0,63 - - 1 1,06

Constipação 3 0,89 1 0,36 4 1,32 - - - - 4 0,84 - - - -

Outras 69 20,41 62 22,46 64 21,05 31 21,68 37 22,29 106 22,13 12 26,09 17 18,09

Total 338 100 276 100 304 100 143 100 166 100 479 100 46 100 94 100

A Tabela 3 apresenta a distribuição das queixas segundo período de atendimento. 

Tabela 3 - Distribuição das queixas segundo período de atendimento. Teresina, PI, Brasil, 2018

Queixa

Período de Atendimento

1.º Trimestre 2.º Trimestre 3.º Trimestre 4.º Trimestre

n % n % n % n %

Febre 63 40,13 98 48,76 46 38,33 64 45,07

Cefaleia 10 6,37 21 10,45 11 9,17 7 4,93

Dor abdominal 14 8,92 11 5,47 9 7,50 9 6,34

Vômitos 37 23,57 21 10,45 14 11,67 17 11,97

Náuseas 3 1,91 2 1,00 4 3,33 2 1,41

Congestão nasal 13 8,28 17 8,46 20 16,67 8 5,63

Diarreia 22 14,01 11 5,47 17 14,17 13 9,15

Tosse 63 40,13 78 38,81 39 32,50 51 35,92

Cansaço 5 3,18 6 2,99 4 3,33 5 3,52

Otalgia 9 5,73 9 4,48 4 3,33 8 5,63

Odinofagia 4 2,55 5 2,49 4 3,33 7 4,93

Astenia - - 3 1,49 1 0,83 - -

Tontura 2 1,27 - - - - - -

Consulta de rotina 1 0,64 1 0,50 3 2,50 2 1,41

Queda 6 3,82 6 2,99 4 3,33 5 3,52

Sutura - - - - - - 1 0,70

Coriza 20 12,74 30 14,93 17 14,17 14 9,86

Hipoativo 4 2,55 - - - - - -

Mialgia 2 1,27 1 0,50 - - 1 0,70

Constipação 1 0,64 2 1,00 - - 1 0,70

Outras 36 22,93 44 21,89 19 15,83 36 25,35

Total 157 100 201 100 120 100 142 100

DISCUSSÃO
De acordo com o estudo, 54,69% da amostra é composta por crianças do sexo masculino. Resultado semelhante foi 

encontrado em outro estudo,9 o qual demonstrou que mais da metade da amostra (52%) dos atendimentos registrados no 
Hospital Escola Municipal de São Carlos, São Paulo, era do sexo masculino. 

Estudo retrospectivo10 verificou, em 2009, no Pronto-Socorro Infantil do Hospital de Clínicas de Uberlândia, que a maior 
demanda era do sexo masculino, com 55,4%. Em pesquisa11 realizada no estado do Pará, cujos dados foram coletados a 
partir das fichas clínicas de 580 pacientes atendidos, 292 (50,4%) eram do sexo masculino e 288 (49,6%) do feminino. Em 
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relação à idade, foram avaliadas crianças entre 0 e 12 anos 
de idade, com média de 7 anos e 6 meses. As crianças que 
mais procuraram o serviço de urgência foram da faixa etária 
compreendida entre 7 a 12 anos, seguida de 4 a 6 anos e de 
0 a 3 anos, em ambos os sexos. 

Em Fortaleza, Ceará, segundo pesquisa12 realizada com 
221 participantes, foi possível evidenciar que a maioria das 
crianças se encontrava na faixa etária de 0 a 24 meses (37,0%), 
enquanto os adolescentes (≥ 10 anos) representaram 13,7% 
da amostra, destacando-se o predomínio do sexo masculino 
(53,1%). 

Analisando o perfil etário, a maior demanda de crianças 
atendidas foi nas faixas etárias de até 2 anos e de 6 anos a 
11 anos, 11 meses e 29 dias de idade. A criança geralmente 
está mais suscetível e vulnerável a agravos nos primeiros 
anos de vida; ou seja, a medida que crescem, diminui a 
vulnerabilidade biológica. Porém, é de suma importância 
sua avaliação constante, tanto no contexto socioeconômico 
quanto ambiental e cultural.13

Estudo retrospectivo14 em Hospital Universitário de 
Fortaleza, Ceará, identificou, entre 119 registros analisados, 
20,1% lactentes, 22,7% pré-escolares, 18,5% escolares e 38,7% 
adolescentes. A idade média das crianças internadas foi 8,6 anos 
e as idades variaram de 1 mês e 17 dias até 17 anos e 8 meses. 

Analisando o motivo da procura pelo PA pediátrico, no 
presente estudo, destacou-se que a febre foi responsável pelo 
maior percentual em 43,71% de crianças atendidas, seguido 
de tosse (37,26%). Apesar de a febre muitas vezes ser 
considerada pelos profissionais de enfermagem como um 
sinal de alerta, a problemática não justifica a procura pelos 
serviços de urgência; contudo, para muitas mães, é motivo 
suficiente de ansiedade e muita preocupação.15-16 Esse dado 
reitera que a noção de urgência dos pais e responsáveis é 
diferente da real complexidade da sintomatologia.7

A procura de serviços de urgência pela maioria dos pais, 
por causa da febre − um dos sintomas mais comuns na infância 
− serve como parâmetro para determinar a gravidade da 
enfermidade da criança. Assim, a febre se torna o principal 
sintoma pelo qual os pais procuram o serviço de urgência, 
mesmo em casos desnecessários.17 

Segundo estudo15 em hospital pediátrico de referência da 
rede pública, em Belo Horizonte, a presença da febre é um 
relevante fator mobilizador para a procura pelo ambulatório 
de urgência/emergência, representando 51,8%. Esse conceito 
fica evidente mediante os dados encontrados em estudo18, no 
qual a febre é uma das queixas mais frequentes em consultas 
pediátricas, não somente em nível ambulatorial, como também 
em emergências. 

Há inúmeras situações que podem contribuir para 
que pais ou responsáveis levem as crianças ao serviço de 
urgência, dentre as quais se observa que a febre, as doenças 
do sistema respiratório, a desnutrição e as doenças prevalentes 
da infância são as mais comuns. Além disso, dependendo da 
faixa etária na qual estejam, são totalmente dependentes de 
seus responsáveis, que são, na maioria dos casos suas mães, 
avós, tias ou aqueles que apresentam algum vínculo afetivo 
maior com a criança.19 

A febre se configura uma das queixas mais comuns durante 
os atendimentos pediátricos nas unidades de urgência, pois 
se apresenta como primeira manifestação clínica de infecções 
virais agudas, considerada uma presença temida, pois também 
pode ser o sinal inicial de doenças graves.20 

O vômito apresentou-se como um dos mais frequentes 
e importantes motivos de consulta na clínica pediátrica em 
níveis diversificados de atendimento, configurando-se expulsão 
violenta e forçada do conteúdo gástrico, acompanhada de 
contração do diafragma e do músculo abdominal, além do 
relaxamento do músculo da cárdia e contração do piloro21, 
reforçando os achados do presente estudo. 

Além disso, pode-se considerar também as doenças do 
sistema digestório, como a diarreia − uma das principais 
causas de morbimortalidade no público infantil −, acarretando 
prejuízo em seu crescimento e desenvolvimento, pois são 
responsáveis pelo desencadeamento da desnutrição e 
desidratação, podendo até levar a criança a óbito.22 

Segundo estudo23, os principais sinais e sintomas 
apresentados pelas crianças, na procura por atendimento no 
PA pediátrico, estavam relacionados a infecções respiratórias 
de vias aéreas superiores e bronquiolite. Isso enfatiza a 
fragilidade da Atenção Primária em Saúde (APS) e do acesso 
dessas crianças a tais serviços, visto que problemas de baixa 
a média complexidade não precisariam ser atendidos em 
serviço de emergência pediátrica.

Destaca-se que, na região onde o estudo foi realizado, 
as estações climáticas não são bem definidas; porém, 
quando observadas as queixas mais frequentes por período 
de atendimento, revela-se que são manifestadas durante o 
primeiro e segundo trimestres, quando a região apresenta 
mudanças bruscas de temperaturas. Portanto, pode-se 
relacionar as baixas temperaturas como fator desencadeante 
de doenças. Corroborando com essa análise, estudo9 afirma 
que as principais doenças registradas são aquelas relacionadas 
a problemas respiratórios, no período de março a junho, que 
coincide com a época de frio e menor umidade do ar. 

Conforme estudo18 realizado em um PA pediátrico na 
cidade de Santa Maria, Rio Grande do Sul, as queixas mais 
frequentemente relatadas pelas cuidadoras das crianças 
foram a tosse (32%), seguida de febre (30%), isoladas ou 
associadas a outros sintomas. Quanto aos diagnósticos,  
as afecções respiratórias foram responsáveis por 59,1% das 
consultas, sendo a infecção de vias aéreas superiores (42,9%) 
as mais prevalentes. 

As afecções respiratórias revelam-se como uma sensação 
de desconforto respiratório, gerado por diversos mecanismos 
fisiológicos, psíquicos, sociais e ambientais; porém, apesar de ser 
um dos sinais de alerta precoces importantes, não apresenta uma 
razão pela qual buscar os serviços de urgência e emergência, 
podendo o atendimento ocorrer na atenção primária.24-25 

Na cidade de Recife, pesquisa26 com 939 usuários de 
Unidades de Saúde da Família revelou a insatisfação com 
o tempo de espera para o atendimento (54,7%), agendar 
consulta especializada (47,5%) e na própria unidade (45,3%), 
além de receber os resultados dos exames realizados (63%), 
evidenciando as dificuldades relacionadas à organização 
daqueles serviços. 



DOI: 10.9789/2175-5361.rpcfo.v13.10170
Caracterização dos atendimentos em um serviço...

ISSN 2175-5361
Carvalho SKL, Sousa KHJF, Magalhões JM et al.

1478R. pesq.: cuid. fundam. online 2021 jan/dez 13: 1473-1479

As mães justificam a procura pelo serviço de urgência/
emergência pediátrica, mesmo quando as crianças não 
apresentam urgência nas queixas citadas, pela qualidade do 
atendimento, a acessibilidade e, em algumas ocasiões, pela 
ausência do médico na UBS. Em relação ao dado apresentado, 
quanto à procedência dos pacientes, verificou-se que 91,0% 
vieram de seus domicílios para o serviço de urgência, enquanto 
apenas 7,1% foram referenciados pela UBS da sua comunidade. 
Após a classificação de risco, 121 (57,3%) foram encaminhados 
para a consulta de pronto-atendimento.27 

Corroborando os dados apresentados, pesquisa realizada 
em Londrina, Paraná, quando relacionados à variável 
procedência da demanda, 56% procuraram diretamente o PA, 
11,6% foram encaminhados pelas UBS, 8,0% pelos hospitais 
secundários, 6,5% por serviços de atendimento móvel às 
urgências − Serviço de Atendimento Móvel de Urgência/
Serviço Integrado de Atendimento ao Trauma em Emergência 
(SAMU/SIATE), 4,7% por serviços ambulatoriais e 3,1% por 
centrais de regulação dos leitos.28

Em relação ao estado de procedência, observou-se que 
479 crianças residiam na capital. Além disso, verificou-se 
correspondência entre as características das crianças analisadas 
e as de outro estudo, no qual foi traçado o perfil de crianças e  
seus cuidadores, atendidos pelo serviço ambulatorial de 
um hospital privado, demonstrando, em relação ao local 
de moradia, que 15 residiam em Teresina, 9 procederam 
do interior, sendo somente do estado do Piauí, e apenas 1 
não declarou.29 Ressalta-se que são importantes os estudos 
relacionados à procedência, pois assim é possível observar 
tendências migratórias dos municípios para as capitais e 
padrão de comportamento de determinadas doenças. 

Pela análise dos resultados, observa-se que a maioria das 
crianças atendidas no PA pediátrico poderia ser encaminhada 
para serviços de APS; ou seja, eram crianças cuja procura 
por atendimento, identificada no presente estudo, poderia 
ser evitada mediante ações eficientes de cuidados primários.30 
Dessa forma, percebe-se que o funcionamento das UBS, 
baseado no agendamento de consultas para atender casos 
clínicos de doenças agudas e por demanda espontânea, não 
tem resolvido a maioria dos problemas de saúde, devido à 
alta demanda, não conseguir atender a todos que procuram o 
serviço ou por carecer de resolutividade. Assim, as unidades 
de média e alta complexidade ficam superlotadas devido às 
demandas sensíveis a APS.

CONCLUSÃO
Mediante os resultados obtidos na realização deste 

estudo com a caracterização das crianças atendidas em 
um PA pediátrico, verificou-se que as maiores demandas 
de atendimento foram de crianças do sexo masculino, com 
faixa etária de até 2 anos, procedentes da capital do estado, 
atendidas no 1.º e 2.º trimestres do ano, tendo como queixas 
mais frequentes febre e tosse. 

O serviço no PA em estudo demonstrou ser este uma 
organização satisfatória quanto aos seus atendimentos 
ofertados; porém, em algumas situações, existe procura em 
grande demanda, gerando superlotações por atendimentos 

não caracterizados de situações de urgências/emergências 
pediátricas. Tais atendimentos deveriam ser realizados em 
locais com serviços de menor complexidade, tais como 
ambulatórios e UBS. 

Apesar de o objetivo ter sido alcançado, o desenvolvimento 
desta pesquisa apresentou como limitação o escasso referencial 
científico sobre a temática, a fim de melhor fundamentar as 
análises, considerando a sazonalidade inerente às condições 
de adoecimento. Tal limitação não invalida os resultados deste 
estudo, porém indica a necessidade de que novos estudos 
sejam desenvolvidos na temática, com técnicas de análise 
estatística mais robustas. 

Nessa perspectiva, esta pesquisa contribui para o 
conhecimento do perfil de atendimento de saúde à criança 
atendida em um PA pediátrico, na cidade de Teresina-Piauí. 
Ao se levantar esse perfil e as principais queixas apresentadas, 
poder-se-á traçar uma assistência voltada para as reais 
necessidades desse grupo populacional, revelando que as 
particularidades locorregionais, em termos de tendências de 
problemas de saúde, devem ser consideradas no planejamento 
de estratégias e programas assistenciais. 
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