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RESUMO

Objetivo: Identificar o perfil clinico e epidemiologico da populagdo atendida no servigo de
emergéncia em clinica médica do Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa
Catarina (SE/CM/HU/UFSC).

Desenho: Estudo observacional, descritivo e retrospectivo.

Método: Foram analisadas as fichas de atendimentos de 1.067 pacientes ndo-internados e 71
internados, no ano de 2004. Foram estudadas as variaveis sexo, idade, horario, dia da semana
e més do atendimento, procedéncia, encaminhamento, exame complementar, queixa e
hipotese diagnoéstica. Para a analise estatistica foram utilizados os testes t de Student e qui-
quadrado (significante P < 0,05).

Resultados: Pacientes do sexo feminino e jovens predominaram em ambos 0s grupos, a
média de idade foi de 37,8 anos nos ndo-internados e 52,6 nos internados (P < 0,05). A
maioria dos pacientes era de Florianopolis (88,4%), residia proximo ao HU (52,8%), procurou
atendimento durante o dia (67,2%), em dias de semana e sem variacdes na sazonalidade
mensal. Foram encaminhados para casa 50% dos pacientes. A queixa mais freqiiente entre os
ndo-internados foi a cefaléia (8,0%) e entre os internados, a dispnéia (7,3%). A radiografia de
torax foi o exame mais solicitado. Entre os ndo-internados as doencas do aparelho respiratério
(21,5%) foram as mais freqilientes e nos internados, as do aparelho circulatorio (20,4%).
Conclusao: O perfil da populagdao atendida no SE/CM do HU/UFSC ¢ do sexo feminino,
jovem, procedente de Floriandpolis, residindo proximo ao hospital, que procura o servigo nos
dias de semana, durante o dia. Os resultados obtidos sdo similares a de outros estudos na

literatura.
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ABSTRACT

Objective: To identify the clinical and epidemiological profile of the population attended in
the Emergency Room (ER) of medical clinic of the Hospital Universitario da Universidade
Federal de Santa Catarina (HU/UFSC).

Design: It is a observational, descriptive and retrospective study.

Methods: They were analyzed the records of 1,067 patients not interned and more 71 patients
put into hospital, in the year of 2004. The variables studied were gender, age, schedule,
assistance day, week and month, origin, guiding, complementary exam, complains and
diagnosis. For the statistical analysis were used the t-Student and chi-square tests (significant
P <0.05).

Results: Patients of the female sex and young predominated in both groups. The means age
were 37.8 years in the not interned and 52.6 in the interned patients (P < 0.05). Most patients
was from Floriandpolis (88.4%), residing near to HU/UFSC (52.8%), searching assistance
during the day (67.2%). They were referred home 50% of the patients. The most frequent
complaint among not interned was migraine and dyspnea among interned patients. The thorax
x-ray was the exam more frequently requested. Diseases of the respiratory tract (21.5%) were
the most frequent in not interned and of the circulatory tract in interned patients (20.4%).
Conclusions: The population profile attended in SE/CM do HU/UFSC belongs to the
feminine sex, young, coming from Florianopolis, residing near to hospital, that search the
service in the week's days, during the day. The obtained results are similar other studies in the

literature.
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1 INTRODUCAO

A situacdo dos servicos de emergéncia €, hoje, motivo de preocupacdo para a
comunidade sanitaria e a sociedade em geral, j4 que o seu uso tem experimentado um
importante crescimento nas ultimas décadas.'"'As razdes do uso dos servigos de emergéncia
envolvem mecanismos complexos, credibilidade e confianga na instituicdo, facilidade de
acesso e baixa resolutividade dos outros servicos da rede publica de saude estdo entre os
principais.'” Ademais os servicos de emergéncia garantem a continuidade da assisténcia
médica durante 24 horas por dia e 365 dias ao ano.”

Uma maneira melhor de planejar as acdes em satde e diminuir as superlotagdes nos
servicos de emergéncia, ¢ conhecendo as caracteristicas da populacdo que freqiienta este
servigo.™

E importante que todo servico de emergéncia (SE) seja estudado dentro de seu
contexto em particular, evitando-se comparagdes deliberadas, uma vez que as caracteristicas
determinadas para um servi¢o podem ser distintas das de um outro, servindo a uma populacio
diferente. Assim, decisdes especificas podem ser tomadas com o maximo de adequagdo.®

Vistas numa perspectiva sistémica mais ampliada, as informac¢des geradas por um
estudo acerca do perfil de uma populacdo atendida em um servico de emergéncia representa
um instrumento importante na gestdo de acdes do servigo de satde, auxiliando nos processos
de organizagio, avaliagdo, planejamento e tomada de decisdes do SUS (Sistema Unico de
Sande); algumas informacdes sdo fundamentais para isto: perfil epidemioldgico da populagdo
e demanda do sistema de satde, por exemplo.'?

Em 1990, Peixoto Filho et al.? publicaram estudo no Servico de Emergéncia em
Clinica Médica (CM) do Hospital Universitario (HU) da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC), no qual propuseram-se a estudar o perfil da populagdo que freqiientava este
servico. Porém, ¢é relevante considerar que, decorridos 16 anos, o Ministério da Satude
empreendeu algumas modificagdes nos servicos de satde, sendo a principal delas a
municipalizagio do SUS, reorientando o modelo assistencial a partir da assisténcia basica.’
Torna-se assim, relevante o empreendimento de um novo estudo neste servico, a fim de
verificarmos se houve mudan¢a na demanda deste.

O motivo por optar-se pela emergéncia de clinica médica, relaciona-se ao fato de,

atualmente, constatar-se um numero cada vez maior de pacientes nas emergéncias com



doengas clinicas.">'* Este estudo pode ajudar a evidenciar o papel que as doengas de manejo
clinico assumem hoje no setor de emergéncia de um hospital.

O HU/UFSC ¢ um hospital geral conveniado exclusivamente ao SUS que conta com
927 profissionais, sendo 220 médicos. Esta equipado com 233 leitos destinados a internacdo
em clinica médica, clinica cirtrgica, pediatria e ginecologia/obstetricia, além de atendimentos
no setor de emergéncia/urgéncia, ambulatorio e centro cirtirgico."

Em 1988, o HU contava com 120 leitos ¢ o Servigo de Emergéncia recebia
aproximadamente 50.000 visitas ao ano.® Hoje sio atendidos no SE 146.000 individuos ao
ano, sendo que este servico divide-se em cinco areas: clinica médica, clinica cirirgica,
pediatria, traumatologia/ortopedia, e ginecologia/obstetricia.'> O setor de clinica médica,
objeto do presente estudo, atende a pacientes de 14 anos ou mais, portadores de condi¢des
onde o manuseio é clinico.®

Este estudo propde-se a verificar o perfil da demanda da emergéncia de clinica médica
do HU/UFSC, confrontando sua realidade atual com dados prévios e com dados da literatura,
de tal forma que possa colaborar no planejamento e execucdo das acdes de satde e na

adequacdo do setor de emergéncia as suas reais fungdes.



2 OBJETIVOS

2.1 Principal
Caracterizar a demanda do setor de emergéncia de clinica médica do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina no ano de 2004, a partir da analise de

dados epidemiologicos e clinicos dos pacientes, buscando comparar com estudos prévios.

2.2 Secundario
- Estabelecer a porcentagem de homens e mulheres atendidos;
- Estabelecer a faixa etaria dos pacientes;
- Verificar a procedéncia destes pacientes, quanto a municipio e bairro;
- Determinar os horarios, dias da semana e o periodo do ano de maior atendimento;
- Observar quais as queixas e hipoteses diagndsticas mais freqlientes;
- Conhecer o encaminhamento dado aos pacientes;
- Conhecer quais os exames mais solicitados neste setor de emergéncia;

- Comparar com a literatura.



3 METODO

3.1 Delineamento da pesquisa

Trata-se de um estudo descritivo, observacional, retrospectivo.

3.2 Casuistica

Foram analisadas as fichas de atendimento prestados na Emergéncia em Clinica
Médica do Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina, no periodo de
01 de janeiro de 2004 a 31 de dezembro de 2004.

De acordo com o sistema informatizado do SAME (Servigo de Arquivo Médico), o
servico de emergéncia de clinica médica do HU da UFSC, prestou 54.317 atendimentos no
ano de 2004; 2.329 pacientes foram internados. Os dados referentes ao atendimento dos
pacientes que ndo tiveram como desfecho a internacdo, foram obtidos através das fichas de
atendimento, arquivadas no SAME do HU. As fichas de atendimento dos pacientes internados

sdo arquivadas ao prontuario dos mesmos.

3.2.1 Célculo da amostra
Foram colhidas duas amostras. A primeira amostra se refere ao grupo dos pacientes
ndo-internados. A segunda amostra se relaciona com os pacientes que tiveram como desfecho

a internagao.

3.2.1.1 Pacientes nio internados

Sabendo que o total de atendimentos no periodo descrito correspondeu a 54.317,
utilizou-se o programa estatistico Epi Info® para o calculo desta amostra e os seguintes
critérios: populacao de 54.317, freqliéncia esperada de 50%, erro amostral de 5% e intervalo

de confianca de 99%. Obteve-se desta forma um total de 1.067 fichas.

3.2.1.2 Pacientes internados
De acordo com o sistema informatizado foram internadas, no periodo analisado, 2.329
pessoas atendidas na emergéncia, tanto da clinica médica quanto da clinica cirargica. Para o

calculo desta amostra, utilizou-se o programa estatistico Epi Info® e utilizou-se os seguintes



critérios: populagdo de 2.329, freqiiéncia esperada de 50%, erro amostral de 5% e intervalo de

confianga de 95%. Foi colhida uma amostra de 71 pacientes.

3.3 Procedimentos

3.3.1 Instrumentos

Para a coleta de dados deste estudo, foi elaborado um instrumento de pesquisa
(ANEXO 1), contendo informag¢des quanto a idade, sexo, procedéncia, horario de
atendimento, queixa principal, hipoteses diagnodsticas, exames solicitados, encaminhamento
realizado. No projeto inicial pretendia-se observar o estado civil dos pacientes atendidos,

porém este dado ndo constava na ficha de emergéncia.

3.3.2 Coleta de dados

Foram incluidos no estudo os atendimentos realizados na Emergéncia de Clinica
Meédica do HU da UFSC, no periodo de 01 de janeiro de 2004 a 31 de dezembro de 2004. As
fichas dos pacientes que ndo foram internados ficam por um periodo de trés meses arquivadas
no proprio setor de emergéncia, sendo apos este periodo, encaminhadas para o arquivo
passivo do SAME do Hospital Universitario.

No arquivo passivo, as fichas de atendimento ficam arquivadas em caixas, as quais sao
etiquetadas conforme vao sendo completamente preenchidas, e sdao identificadas com o
periodo de atendimento ao qual as fichas se referem. Como as caixas possuem mesmo
tamanho, esse periodo pode corresponder a poucos dias como a uma semana, dependendo da
demanda do periodo. Dentro de cada caixa as fichas ndo seguem uma ordem cronologica
exata, apesar de na maioria das vezes numa seqiiéncia de dia de atendimento.

A fim de conferir a aleatoriedade na retirada da amostra, foi estimado o nimero de
centimetros que corresponde as 54.317 fichas. Sabendo entdo do numero de fichas por
centimetro iniciou-se, a partir de um ponto qualquer da pilha, a retirada sistematica de uma
ficha a cada 7 centimetros. Como ao final, ficaram faltando 13 fichas, dividiu-se novamente o
numero de centimetros que correspondia as fichas totais por 13, retirando-se entdo as fichas
restantes.

As fichas totalmente incompletas ou com dados incompreensiveis foram substituidas
pela ficha seguinte. Algumas fichas da clinica cirirgica ou da pediatria estavam
equivocadamente arquivadas nas caixas analisadas. Quando coletadas fichas como estas, as

mesmas foram também substituidas pela ficha seguinte.



As fichas de atendimento dos pacientes internados no HU sdo arquivadas, anexadas ao
prontudrio dos mesmos. O sistema informatizado nos forneceu a lista em ordem cronoldgica
do ntimero do prontuario dos pacientes que foram atendidos na emergéncia de clinica médica
e clinica cirargica no ano de 2004. A fim de conferir a aleatoriedade na retirada da amostra,
retirou-se um numero a cada 53 nimeros. Quando o niimero sorteado continha uma ficha da
Clinica Cirargica, buscou-se o proximo prontuario que continha a ficha de Clinica Médica

imediatamente apds o sorteado.

3.4 Descricao das Variaveis do Estudo
Foram selecionadas as seguintes variaveis para o estudo:

a. idade: a idade dos pacientes foi categorizada em seis faixas etarias: 14 aos 24 anos
incompletos, 24 aos 34 anos incompletos, 34 aos 44 anos incompletos, 44 aos 54 anos
incompletos, 54 aos 64 anos incompletos e acima dos 64 anos;

b. sexo: corresponde a duas categorias, feminino ou masculino;

c. procedéncia: refere-se a cidade de procedéncia. Quando o paciente era procedente de
Florianopolis coletou-se também o bairro de origem. Para a andlise quanto a
proximidade do hospital, considerou-se ainda a divisdo do municipio de Florianopolis
em distritos.'

d. horario de atendimento: cada dia foi dividido em quatro periodos, das 00h as 5h59, das
6h as 11h59, das 12h as 17h59 e das 18h as 23h59, sendo o horério de chegada do
paciente enquadrado em um destes periodos.

e. data do atendimento: foi observado dia e més do atendimento. Foi observado também
o dia da semana em que ocorreu o atendimento.

f. queixas principais: foram coletadas duas das queixas descritas, de acordo com a ordem
em que apareceram. Nos casos em que havia apenas uma queixa nos limitamos a ela.

g. hipoteses diagnosticas: a catalogagdo dos diagnosticos foi feita conforme a
Classificacdo Internacional de Doengas (CID), 10? revisdo."’

h. encaminhamento realizado: casa, ambulatério, Obito, outros ou nao especificado.
Quando constava na ficha que foi prescrito para casa considerou-se casa como
encaminhamento. Quando estava escrito “orientada a consultar com seu médico” ou
“encaminhada ao posto de satde”, considerou-se ambulatério como encaminhamento.
Considerou-se internagdo na emergéncia ¢ evasao do paciente antes de ser reavaliado

como outro encaminhamento. Foi considerado como ndo especificado quando nao



constava o preenchimento do campo Encaminhamento ou quando ndo continha

nenhuma informacao sobre este campo em outros locais da ficha.

3.5 Analise Estatistica

As variaveis categoricas (por exemplo, sexo, queixa, hipotese diagnostica) foram
expressas por numero e porcentagem. As variaveis continuas (por exemplo, idade) foram
expressas pelas medidas de tendéncia central (média, moda, mediana, desvio padrdo da
média). Algumas variaveis continuas foram categorizadas (por exemplo, o hordrio de
atendimento, faixa etaria).

Quando comparamos os dados de grupos diferentes utilizamos os seguintes testes:
teste qui-quadrado para varidveis categoricas e teste t de Student para as continuas, sendo
considerado significante um P < 0,05.

Os dados foram digitados utilizando o programa Epi Data® e analisados no programa

Epi Info® 3.3.2.

3.6 Aspectos Eticos
O Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC aprovou o projeto
segundo protocolo n° 194/05 em 27 de junho de 2005, permitindo a coleta de dados das fichas

de atendimentos e dos prontudrios dos pacientes internados.



4 RESULTADOS

Antes de analisarmos os resultados, é relevante considerarmos que algumas tabelas e
graficos possuem um “n” menor que a amostra devido a falta do preenchimento de alguns
itens em determinadas fichas.

De acordo com as 1.067 fichas analisadas dos pacientes ndo-internados, o sexo
feminino foi mais prevalente (1,7:1), o que também ocorreu no grupo dos internados, porém
na proporcdo de 1,1:1. Apesar da proporcdo de mulheres ser maior no grupo dos ndo-

internados, ndo houve diferenca significativa entre os dois grupos de pacientes (P > 0,05). As

figuras 1 e 2 trazem a distribui¢@o dos pacientes quanto ao sexo.

63%

m Masculino @ Feminino

Figura 1 — Distribui¢do dos pacientes pertencentes ao grupo dos ndo-internados de
acordo com 0 sexo

47 %

53%

B Masculino @ Feminino

Figura 2 — Distribui¢do dos pacientes pertencentes ao grupo dos internados de acordo
com 0 Sexo



A média de idade no primeiro grupo foi de 37,8 anos, com idade minima de 14 e
maxima de 91 anos. Ja entre os internados, a média foi de 52,6 anos, com idade minima de 19
e maxima de 89 anos. Essa diferenca foi significativa quando as médias foram comparadas (P

< 0,05). A distribuicao dos atendimentos por faixa etaria pode ser vista na tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo dos pacientes nao-internados e internados segundo a faixa etaria

Grupos Nao-internados* Internados*

Faixa etaria (anos) Numero Percentual Numero Percentual
14-24 251 23,6 3 4,2
24-34 269 25,3 8 11,3
34-44 207 19,5 17 23,9
44-54 139 13,1 11 15,5
54-64 88 8,3 7 9,8

64- 108 10,2 25 35,3
TOTAL 1062 100,0 71 100,0

Fonte: SAME/HU/UFSC (2004)
*P= nao significante

Houve diferenca significativa entre a procedéncia dos ndo-internados e internados,
sendo que o grupo dos internados contou com menos pacientes de Florianopolis, e um grupo
mais significativo procedente da Grande Floriandpolis (P < 0,05). Em ambos os grupos, a
maioria dos pacientes era procedente da cidade de Floriandpolis (Tabela 2). Nosso trabalho
observou também o bairro de procedéncia do paciente quando este era oriundo da cidade de
Florianopolis. Constatamos que a maior parte da populagdo residia no bairro Trindade (6,3%),
no qual estd localizado o Hospital Universitario, como mostra a tabela 3. No grupo dos
internados, os bairros mais freqiientes foram Itacorubi e Trindade, com 5 (9,6%) ¢ 4 (7,7%)
casos respectivamente. A cidade de Florianopolis ¢ também dividida em distritos, doze no
total, sendo que o HU esta localizado no distrito Sede Insular o qual contém 15 bairros. Este

distrito foi responséavel por mais da metade (52,8%) dos pacientes atendidos.

Tabela 2 - Distribui¢do dos pacientes ndo-internados e internados quanto a procedéncia

Grupo Nao-internados™ Internados*
Procedéncia Numero Percentual Numero Percentual
Florianopolis 921 88,4 53 74,6
Grande Floriandpolis 105 10,2 15 21,1
Outras cidades 16 1,4 3 4.3
TOTAL 1042 100,0 71 100,0

Fonte: SAME/HU/UFSC (2004)
* P<0,05
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Tabela 3 - Os 10 bairros com maior nimero de pacientes entre o grupo dos ndo-internados

Bairros Numero Percentual
Trindade 56 6,3
Tapera 46 5,2
Itacorubi 43 4.8
Corrego Grande 43 4,8
Ingleses 42 4,7
Serrinha 40 4.5
Saco dos Limdes 40 4.5
Agrondmica 35 3.9
Pantanal 34 3,8
Saco Grande II 32 3,6
TOTAL 411 46,1

Fonte: SAME/ HU/UFSC (2004)

Quando consideramos o horario de chegada ao setor de emergéncia, nos dois grupos
foi possivel observar que a maior procura se da durante o dia (67,2%), como esta demonstrado
na tabela 4. Nao houve associacdo entre o horario de chegada no SE e ser internado ou nao (P

> 0,05).

Tabela 4 - Distribui¢do dos pacientes nao-internados e internados por horario de chegada

Grupos Nao-internados* Internados*
Horario Numero Percentual Numero Percentual
00h-05h59min 66 6,2 6 9,2
06h-11h59min 389 36,7 23 34,8
12h-17h59min 323 30,5 23 34,8
18h-23h59min 282 26,6 14 21,2
TOTAL 1060 100,0 66 100,0

Fonte: SAME/ HU/UFSC (2004)
*P= nio significante

As tabelas 5 e 6 trazem os dados referentes ao hordrio de chegada dos pacientes ao
setor de emergéncia e a sua procedéncia. Nao houve diferenga estatisticamente significativa

entre procedéncia e horario de chegada ao SE em ambos os grupos (P > 0,05).

Tabela 5 — Distribuicdo dos pacientes nao-internados quanto a procedéncia e horario de
chegada a emergéncia

Localidade Florianopolis™ Grande Florianopolis*  Outras localidades™
Horario Numero  Percentual Numero Percentual Numero Percentual
00h-5h59min 60 6,3 4 4,0 2 12,5
6h-11h59min 340 36,1 43 42,6 6 37,5
12h-17h59min 291 30,9 28 27,7 4 25,0
18h-23h59min 252 26,7 26 25,7 4 25,0
TOTAL 943 100,0 101 100,0 16 100,0

Fonte: SAME/HU/UFSC (2004)
*P= ndo significante
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Tabela 6 - Distribuicdo dos pacientes internados quanto a procedéncia e horario de chegada a
emergéncia

Localidade Florianopolis* Grande Florianopolis* Outras localidades™
Horario Numero Percentual Nuamero  Percentual Numero  Percentual
00h-05h59min 4 8,3 2 13,3 0 0,0
06h-11h59min 18 37,5 4 26,7 1 33,3
12h-17h59min 13 27,1 8 53,3 2 66,7
18h-23h59min 13 27,1 1 6,7 0 0,0
TOTAL 48 100,0 15 100,0 3 100,0

Fonte: SAME/HU/UFSC (2004)
*P=nao significante

A partir dos dados dos pacientes ndo-internados, chegamos ao nimero médio de
atendimentos diarios, o qual foi de 149 pacientes, distribuidos da seguinte forma:
00h — 5h59min: nove pacientes
06h — 11h59min: cinqiienta e cinco pacientes
12h — 17h59min: quarenta e cinco pacientes

18h — 23h59min: quarenta pacientes

Observou-se um numero maior de atendimentos no més de abril no grupo dos nao-
internados, e menor no més de julho, enquanto que no grupo dos internados, a maior procura
se deu nos meses de janeiro e margo. Quando se relaciona o més do atendimento com o fato
de ser internado ou ndo, ndo se verifica relag@o estatisticamente significativa, com P > 0,05. A
distribui¢do mensal do numero de atendimentos dos dois grupos estd exposta na tabela 7. A
distribuig¢ao sazonal dos pacientes dos dois grupos pode ser vista na figura 3. Nao ha diferenga
significativa entre os grupos de pacientes quanto a estacdo do ano em que se deu a procura

pelo atendimento (p > 0,05).
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Tabela 7 - Freqiiéncia mensal de atendimentos entre o grupo dos pacientes ndo-internados e
internados

Grupos Nao-internados* Internados*
Més Numero Percentual Numero Percentual
Janeiro 85 8,9 7 9,8
Fevereiro 94 8,8 5 7,0
Margo 90 8,5 7 9,8
Abril 98 9,2 6 8,4
Maio 94 8,8 5 7,0
Junho 94 8,8 6 8,4
Julho 58 5,5 5 7,0
Agosto 87 8,2 6 8,4
Setembro 93 8,7 6 8,4
Outubro 90 8,5 6 8,4
Novembro 94 8,8 6 8,4
Dezembro 77 7,2 6 8,4
TOTAL 1054 100,0 71 100,0

Fonte: SAME do HU/UFSC (2004)
*P=nao significante
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Figura 3 — Distribui¢@o sazonal dos pacientes ndo-internados e internados

Durante a semana, houve um maior nimero de atendimentos na terga-feira no grupo
dos ndo-internados e na quinta-feira no grupo dos internados (Tabela 8; Figura 4), porém esta

diferenca nao foi significativa entre os dois grupos (P > 0,05).
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Tabela 8 - Distribuigdo dos pacientes ndo-internados e internados de acordo com o dia da
semana do atendimento

Grupos Nao-internados* Internados*

Dia da semana Numero Percentual Numero Percentual
domingo 129 12,1 9 12,7
segunda-feira 157 14,8 7 9.9
ter¢a-feira 170 16,0 7 9,9
quarta-feira 166 15,6 8 11,3
quinta-feira 163 15,3 15 21,1
sexta-feira 153 14,4 14 19,7
sabado 125 11,8 11 15,5
TOTAL 1063 100,0 71 100,0

Fonte: SAME/ HU/UFSC (2004)
*P= nio significante

25+
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@ ndo-internados m internados

Figura 4 — Distribuicdo semanal dos pacientes ndo-internados e internados

Dentre as 1.067 fichas do grupo dos ndo-internados, foram detectadas 1.826 queixas,
sendo que havia 138 tipos de queixas e, dos 71 pacientes internados pertencentes a amostra,

encontramos 123 queixas, sendo que havia 49 tipos de queixas. (Tabelas 9 e 10).
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Tabela 9 - As 10 queixas mais freqiientes entre 138 apresentadas pelos pacientes nao-
internados

Queixa Numero Percentual
Cefaléia 147 8,0
Dor abdominal 144 7,9
Dor toracica 111 6,0
Tosse 107 5,8
Febre 102 5,6
Dor lombar 90 4.9
Nauseas 85 4,6
Dispnéia 75 4,2
Vomitos 66 3,7
Dor de garganta 49 2,7
TOTAL 976 53,4

Fonte: SAME/HU/UFSC (2004)

Tabela 10 - As 10 queixas mais freqiientes entre 49 apresentadas pelos 71 pacientes
internados

Queixa Numero Percentual
Dispnéia 9 7,3
Dor toracica 8 6,5
Febre 8 6,5
Dor abdominal 6 4.8
Tosse 5 4,0
Vomitos 5 4,0
Parestesia cutanea 4 3,2
Diarréia 4 3,2
Cefaléia 4 3,2
Nauseas 3 2,4
TOTAL 56 45,1

Fonte: SAME/ HU/UFSC (2004)

O encaminhamento dado aos pacientes do grupo dos ndo-internados estd representado

na tabela 11 e nas figuras 5 e 6.

Tabela 11 - Encaminhamento dado aos pacientes ndo-internados

Encaminhamento Numero Percentual
Casa 163 15,3
Ambulatoério 116 10,9
Obito 0 0
Outros* 41 3.8
Nao especificado 747 70,0
TOTAL 1067 100,0

Fonte: SAME/ HU/UFSC (2004)
* evasio e internagiio na emergéncia
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Figura 5 — Distribui¢@o dos pacientes do grupo dos nio-internados de acordo com o
encaminhamento dado

13%

50%

O casa @ ambulatério m outros

Figura 6 - Distribuicdo dos pacientes do grupo dos ndo-internados de acordo com o
encaminhamento dado, somente quando especificado

A tabela 12 traz a distribuicdo desses pacientes quanto ao encaminhamento dado e ao
seu local de procedéncia. Os pacientes provenientes de Floriandpolis foram mais
frequentemente encaminhados ao ambulatorio que os da Grande Florianopolis, no entanto,

ndo ficou evidenciado em nosso estudo associag@o entre procedéncia e encaminhamento (P >

0,05).
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Tabela 12 - Encaminhamento dado aos pacientes ndo-internados de acordo com a procedéncia

Localidade Florianopolis* Grande Florian6polis*  Outras localidades™
Encaminhamento Numero Percentual Numero Percentual Numero Percentual
Casa 144 15,1 17 17,0 2 15,4
Ambulatério 107 11,2 7 7,0 2 15,4
Obito 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Outros’ 38 4,0 3 3,0 0 0,0
Nao especificado 665 69,7 73 73,0 9 69,2
TOTAL 954 100,0 100 100,0 13 100,0

Fonte: SAME/ HU/UFSC (2004)
*P=nao significante
Tevasﬁo e internagdo na emergéncia

No grupo dos ndo-internados, 354 pacientes (33,2%) tiveram algum exame
complementar solicitado, o que ocorreu em 56 pacientes (78,9%) do grupo dos internados.
Quanto ao tipo de exame requerido, a tabela 13 demonstra a variacdo. A radiografia de torax
(20,0%) foi o exame mais solicitado no grupo dos nao-internados e, o hemograma (27,2%), no
grupo dos internados (figura 7). Observamos que ha associagdo significativa entre solicitar
hemograma em um grupo de pacientes e no outro (P < 0,05), o que ndo acontece com a

radiografia de torax.

Tabela 13 - Os exames complementares mais solicitados no grupo dos ndo-internados e dos
internados

Grupos Nao-internados* Internados*
Exame Numero Percentual Numero Percentual
Eletrocardiograma 84 13,2 14 8,9
Hemograma* 113 17,8 43 27,2
Parcial de urina 102 16,2 22 13,9
Radiografia de torax 127 20,1 24 15,2
Radiografia de abdome 27 43 8 5,1
Outros’ 180 28,4 47 29,7
TOTAL 633 100,0 158 100,0
Fonte: SAME/ HU/UFSC (2004)

*P < 0,05

T radiografia de outras partes do corpo, gasometria, cultura de urina, hemocultura, etc.
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Figura 7 — Os exames complementares solicitados no grupo dos ndo-internados e dos
internados

Ao investigarmos quais as hipoteses diagndsticas mais freqiientes chegamos aos dados
listados na tabela 14. Foram formuladas 747 hipéteses diagnosticas para o grupo de pacientes
ndo-internados, o que denota a falta do preenchimento deste item em boa parte da amostra;
643 pacientes (60,2%) tinham ao menos uma hipotese diagnostica. Isto, porém, ndo ocorreu

no grupo dos internados, onde para 71 pacientes encontramos 83 hipdteses diagnosticas.
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Tabela 14 - Distribuicdo das hipdteses diagnosticas entre o grupo de pacientes ndo-internados
e internados, de acordo com o CID*, 10* revisdo

Grupo Nao-internados Internados
CID Numero Percentual Numero Percentual
I (Algumas doencas infecciosas e parasitarias) 54 7,2 12 7,2
II (Neoplasias) 1 0,1 2 2,4
IIT (Doengas do sangue e dos oOrgdos

hematopoiéticos, e alguns transtornos 1 0,1 2 2,4
imunitarios)

v (P'oenqas enddcrinas, nutricionais e 6 0.8 3 3.6
metabdlicas)

V (Transtornos mentais e comportamentais) 23 3,0 1 1,2
VI (Doengas do Sistema Nervoso) 24 3,2 4 4,8
VII (Doengas do olho e anexos) 8 1,0 0 0,0
VIII (Doencas do ouvido e apofise mastdide) 27 3,6 0 0,0
IX (Doengas do aparelho circulatorio) 52 6,9 17 20,4
X (Doengas do aparelho respiratorio) 161 21,5 9 10,8
XI (Doengas do aparelho digestivo) 32 4,2 8 9,6
XII (Doengas da pele e do tecido subcutaneo) 17 2,2 1 1,2

XIII (Doengas do sistema osteomuscular e do

. L 96 12,8 2 2,4
tecido conjuntivo)
XIV (Doengas do aparelho geniturinario) 93 12,4 8 9,6
XV (Gravidez, parto e puerpério) 2 0,2 0 0,0
XVI (Algumas afec¢des originadas no periodo 0 0.0 0 0.0
neonatal)
XVII (Malformagdes congénitas, deformidades e 0 0.0 0 0.0

anomalias cromossdmicas)

XVIII (Sintomas, sinais ¢ achados anormais de
exames clinicos e de laboratorio, ndo 102 13,6 10 12,0
classificados em outra parte)

XIX (Lesdes, envenenamento e algumas outras

A 29 3,8 1 1,2
conseqiiéncias de causas externas)
XX .(Causas externas de morbidade ¢ 16 2.1 ) 2.4
mortalidade)
XXI (Fatores que influenciam o estado de satde 3 0.4 1 1.2

e 0 contato com os servigos de saude)
TOTAL 747 100,0 83 100,0

Fonte: SAME/ HU/UFSC (2004)
*Classificagdo Internacional de Doengas

Na distribuicdo das hipdteses diagnosticas de acordo com o CID, 10* revisdo,
observamos como mais importante:
1. No Grupo I (Algumas doengas infecciosas e parasitarias), a diarréia e gastroenterite de
origem infecciosa presumivel, foi a doenga de maior destaque, com 27 casos (3,6%).
2. No Grupo IV (Doengas enddcrinas, nutricionais e metabodlicas), o diabetes mellitus contou

com apenas 3 casos em nossa amostra (0,4%).
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3. O transtorno ansioso ndo especificado foi a doenca mais prevalente no Grupo V
(Transtornos mentais e comportamentais) com 9 casos (1,1%).

4. No Grupo VI (Doencas do Sistema Nervoso) prevaleceram a enxaqueca e os transtornos do
sistema nervoso autonomo, ambos com 9 casos (1,1%).

5. A otite média ndo especificada liderou a lista de doengas do Grupo VIII (Doengas do
ouvido e apofise mastdide) com 6 casos (0,8%), seguida da otite externa nao especificada (5
casos; 0,6%).

6. No Grupo IX (Doencas do aparelho circulatério), a hipertensdo essencial foi a doenga mais
diagnosticada (18 casos; 2,4%). A angina instavel contou com 8 casos (1,0%).

7. Correspondendo a 21,5% dos casos, o Grupo X (Doengas do aparelho respiratorio) foi o
que teve o maior niumero de casos. Merecem destaque nesse grupo: as infecgdes de vias aéreas
ndo especificadas (35 casos; 4,6%), a amigdalite aguda e pneumonia ndo especificada, ambas
com 19 casos(2,5%), e a sinusite cronica ndo especificada (17 casos; 2,2%).

8. A dispepsia (9 casos; 1,1%) prevaleceu entre os diagnosticos do Grupo XI (Doengas do
aparelho digestivo).

9. As doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (Grupo XIII), foram muito
diagnosticadas, destacando-se a mialgia (42 casos; 5,6%) e a dor lombar baixa (23 casos;
3,0%).

10. A infeccdo do trato urinario localmente ndo especificada apareceu como hipdtese
diagnostica 41 vezes em nossa amostra (5,4%), sendo a doenca de maior freqiiéncia no Grupo
XIV (Doencas do aparelho genitourinario), seguida da coélica nefritica ndo especificada (16
casos; 2,1%).

11. O Grupo XV (Gravidez, parto ¢ puerpério) contou com 2 casos (0,2%), apesar de o HU
contar com servigo de emergéncia em obstetricia.

12. Os Grupos XVI (Algumas afec¢des originadas no periodo neonatal) e XVII
(Malformacdes congeénitas, deformidades e anomalias cromossdmicas) ndo contaram com
nenhum caso ja que dispdem de servico especifico no HU, ndo sendo de competéncia do setor
de Clinica Médica.

13. No Grupo XVIII (Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de
laboratdrio, ndo classificados em outra parte), segundo em volume de atendimento, merecem
destaque: a cefaléia (19 casos; 2,5%) e a dor abdominal ndo especificada (15 casos; 2,0%).

14. No Grupo XIX (Lesdes, envenenamento e algumas outras conseqiiéncias de causas
externas) encontramos 7 casos de intoxicagdo por agentes medicinais € nao medicinais (0,9%),

no entanto, nenhuma intoxicagdo por alcool. Nenhum caso de lesdo foi encontrado,
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certamente por estes casos serem encaminhados a clinica cirtrgica. Sete casos (0,9%) de
acidentes com animais e plantas venenosas foram registrados.

Outra observacdo estatisticamente significativa (P < 0,05) refere-se a distribui¢@o
sazonal das doencgas do grupo X (doengas do aparelho respiratorio), o que ndo é observado nos
grupos XIII (doencas do aparelho osteomuscular e do tecido conjuntivo) e XIV (doengas do

aparelho genitourinario), como pode ser observado na figura 8.
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Figura 8 — Distribui¢do sazonal dos grupos diagnosticos X, XIII e XIV (CID, 10* revisao)
no grupo dos ndo-internados (X: doengas do aparelho respiratorio, XIII: doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo, XIV: doengas do aparelho genitourinario)

No grupo dos internados, destacamos:
1. O Grupo IX (Doencas do aparelho circulatorio) foi o que obteve o maior volume de
diagnosticos, 17 casos (20,4%), com destaque para o acidente vascular cerebral ndo
especificado (5 casos; 6,0%) e a angina instavel (4 casos; 4,8%).
2. Nao houve casos dos Grupos VII (Doengas do olho e anexos) e VIII (Doengas do ouvido ¢
apofise mastdide) em nossa amostra.
3. Os Grupos XV (Gravidez, parto e puerpério), XVI (Algumas afec¢des originadas no
periodo neonatal) e XVII (Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias
cromossdmicas) nao tiveram casos por motivos ja explicitos nos itens 11 e¢ 12 da pagina 19.
4. Devemos notar que o Grupo XVIII (Sintomas, sinais ¢ achados anormais de exames
clinicos e de laboratdrio, nao classificados em outra parte) contou com 10 casos (12,0%), o
que ndo era esperado, pois se espera que sinais e sintomas presentes na admissao sejam

transformados em hipoteses diagnosticas na internagao.
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Nao ha associagdo significativa entre grupo diagnostico e a época em que ocorreu a
internacdo (Figura 9).
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Figura 9 — Distribuicdo sazonal dos 5 grupos diagnodsticos (CID, 10° revisdo) mais
freqiientes no grupo dos internados ((X: doengas do aparelho respiratorio, I: algumas
doengas infecciosa e parasitarias, [X: doencas do aparelho circulatorio XIV: doencas do
aparelho genitourinario, XI: doengas do aparelho digestivo)

A tabela 15 enumera as 20 hipoteses diagnodsticas mais freqiientes entre os ndo-

internados, e a tabela 16, as 10 hipdteses diagnosticas mais freqiientes entre os internados.
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Tabela 15 - As 20 hipoteses diagnosticas mais freqiientes entre os 1.067 pacientes do grupo
dos ndo-internados

Hipoteses Diagnosticas Numero Percentual
Mialgia 42 5,6
Infecgdo do trato urinario de localizagdo ndo especificada 41 5,5
Infecgdo aguda das vias aéreas superiores 35 4,7
Diarréia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel 27 3,6
Dor lombar baixa 23 3,1
Amigdalite aguda nao especificada 22 2,9
Pneumonia ndo especificada 19 2,5
Cefaléia ndo especificada 19 2,5
Hipertensao essencial 18 2,4
Sinusite cronica ndo especificada 17 2,3
Colica nefrética nao especificada 16 2,1
Dor abdominal ndo especificada 15 2,0
Asma nao especificada 11 1,5
Dor toracica ndo especificada 10 1,3
Dor epigéastrica 10 1,3
Transtorno ansioso nao especificado 9 1,2
Transtorno nao especificado do sistema nervoso auténomo 9 1,2
Dispepsia 9 1,2
Piclonefrite 9 1,2
Enxaqueca, sem especifica¢do 9 1,2
TOTAL 371 49,4

Fonte: SAME/ HU/UFSC (2004)

Tabela 16 - As 10 hipdteses diagndsticas mais freqiientes entre os 71 pacientes do grupo dos
internados

Diagndstico Numero Percentual

Acidente vascular cerebral ndo especificado 5 6,0
Angina instavel 4 4,8
Infecgdo do trato urinario de localizagdo ndo especificada 4 4,8
Diarréia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel 3 3,6
Pancreatite aguda 3 3,6
Doenga pelo HIV nao especificada 3 3,6
Abcesso periamigdaliano 2 2,4
Obstrugao intestinal ndo especificada 2 2,4
Dor toracica nao especificada 2 2,4
Febre nao especificada 2 2,4
TOTAL 30 36,0

Fonte: SAME/ HU/UFSC (2004)
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5 DISCUSSAO

Este estudo ao descrever o perfil da populagdo atendida na emergéncia de clinica
médica do HU, encontrou como principais resultados: predominio de mulheres, jovens,
procedentes em sua maioria de Floriandpolis, residentes proximos ao hospital, que procuram o
SE/HU durante o dia. A radiografia de torax foi o exame mais solicitado, os pacientes foram
mais frequentemente encaminhados para casa e as doencas do aparelho respiratorio
predominaram. Estes dados s@o similares aqueles descritos ha varios anos por Peixoto Filho
et al.® e demonstram o perfil de uma populagdo especifica de um hospital geral.

A distribuicdo dos pacientes atendidos no SE, por sexo, nos grupos estudados
acompanhou aquela da populagdo de Floriandpolis'® onde o niimero de pessoas do sexo
feminino ¢ superior ao do masculino. Esta superioridade de freqiiéncia feminina ¢ também
observada em outros estudos.*'*'®* Embora existam dados controversos em outros
estudos.®*! Além disso, Anson'® afirma que a mulher percebe e reporta sintomas, e procura
ajuda mais frequentemente do que o homem.

Os grupos etarios de pacientes mais jovens foram os mais atendidos, o que foi
demonstrado também em outros trabalhos."**'®!° Notou-se em nosso estudo que no grupo
dos ndo-internados, as trés faixas etdrias de pacientes mais jovens corresponderam a mais da
metade do numero de atendimentos, elas também correspondem a mais da metade da
populagdo de Floriandpolis,'® podendo-se observar certa relagdo entre o perfil da populagio de
Florianopolis € do SE de CM/HU. Vimos que entre os pacientes internados, a média de idades
¢ maior, fato descrito também no estudo de Rodriguez et al.' e Downing et al."

Quanto a cidade de procedéncia, no grupo dos nao-internados, 88,4% dos pacientes
eram de Floriandpolis, valor muito proximo ao encontrado nos estudos de Peixoto Filho et
al.,® Souza,”' Silvério et al.** ¢ Furtado ef al.”. Poder-se-ia inferir que a populagdo do interior
ndo esta sujeita a urgéncias médicas com a mesma freqiiéncia dos que moram numa cidade
grande, ou porque tem uma densidade populacional menor, ou por estarem sendo atendidos
em outros servigos.’

Em relagdo ao bairro, nosso estudo encontrou valores proéximos aos descritos por
Souza®. Muitos autores’™'**'?* descrevem a importancia do fator geografico na procura por
determinado hospital, o que foi visto também em nosso trabalho, ja que mais da metade da

demanda residia proximo ao hospital, ou seja, no distrito no qual esta inserido o HU.
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A 1,2,6,8,19,22
Em concordancia com outros estudos, ="

a procura pelo servico de emergéncia €
predominante durante o dia. Concluimos que a distribuicdo dos atendimentos ao longo do dia
obedece ao ciclo natural de sono/vigilia dos seres humanos.'

E importante salientarmos que a demanda ao SE/CM do HU dobrou nos tltimos 16
anos, sendo que a média de atendimentos diarios encontrados no estudo de Peixoto Filho et
al® era de 64 pacientes. A distribuigio destes pacientes quanto ao horario de chegada ao SE
demonstrou um aumento proporcional em nosso estudo. Em 1988, a equipe do SE em clinica
médica do HU constava de 2 médicos, 4 estudantes de medicina, 1 enfermeiro e 2 auxiliares
de enfermagem.® Hoje consta de 2 médicos durante o dia ¢ 1 & noite, 1 residente, 4 estudantes
de medicina, 1 enfermeiro e 2 auxiliares de enfermagem. E importante perceber que apesar da
demanda de pacientes ter dobrado, o nimero de funcionarios destinados ao atendimento deste
setor continua praticamente 0 mesmo.

Em 1988, Peixoto Filho ef al.,® observaram diferenca significativa na procedéncia dos
pacientes internados e dos ndo-internados, fato que também ocorreu em nosso estudo.

Na distribuicdo mensal dos atendimentos, observou-se certo equilibrio nos numeros,
tanto no grupo dos ndo-internados como dos internados, este equilibrio foi visto também no
estudo de Furtado ez al.”. Tal fato ndo era esperado, jé& que Floriandpolis ¢ uma cidade turistica
que vé sua populagao aumentar de 300 mil para préximo a 1 milhdo de pessoas na temporada
de verdo,” esperando-se uma procura maior pela emergéncia nesta época. Este equilibrio ndo
¢ observado em outros estudos.'**'*!*?> Na primavera se deu o maior numero de
atendimentos, o que ocorreu também no estudo de Silvério et al.”> E importante notar que
este estudo foi realizado somente durante um ano, portanto, essa variacdo mensal ndo pode ser
aplicada para todos os anos.

Encontramos um aumento significativo das doencas do aparelho respiratdrio no outono

7,8,21

e no inverno (ver figura 8), achado também de outros estudos, o que pode ser explicado

. r 21 A .
pelas freqiientes mudancas de temperatura nesta época™ e pela permanéncia das pessoas em
. ; 2
lugares menos arejados por longos periodos.*®
Em nosso estudo a maior procura por atendimento se dd nos dias de semana, como

i 13,192
descrito em outros estudos,”’”'*!%%°

7,19.25

porém a maioria destes refere a segunda-feira como o dia
de maior procura o que nao foi constatado em nosso estudo.

E importante observar que nos dois grupos de pacientes, as 10 queixas mais freqiientes
sdo responsaveis por praticamente metade do total de queixas referidas, denotando a
importancia do conhecimento do profissional quanto as doengas que possam ter como

.. . . 13 N
sinais/sintomas tais queixas. Jacobs, ef al. ” em seus estudos, observaram a alta incidéncia de
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queixas de febre e dispnéia, as quais estavam presentes em nossos achados também. Varios
sinais/sintomas de doencas cronicas estiveram presentes em nossa amostra, por exemplo
mialgia, dor articular (ver Apéndice); o que demonstra que casos ambulatoriais muito
frequentemente comparecem ao SE para um manejo que deveria estar ocorrendo
ambulatorialmente. Algumas publicagdes ressaltam este fato.”’>* Ainda ndo se compreende
bem os mecanismos fisiopatologicos da dor cronica, as intervengdes devem se
multiprofissionais, 0 manejo deste paciente ¢ dificultado, ou seja, o tratamento definitivo da
dor cronica ndo é fungdo do SE.**

Quando analisamos a variavel “encaminhamento”, ndo pudemos deixar de notar a
grande quantidade de pacientes em que o encaminhamento ndo foi especificado, denotando a
falta do total preenchimento da ficha de emergéncia, o que foi observado também por Silvério
et al.* e Lazaro et al..*® Dentre aqueles em que este campo foi preenchido, obtivemos um
maior nimero de encaminhamentos para casa, o que foi observado também em estudo prévio
no HU®. Porém, ao compararmos tal variavel com o estudo de Peixoto Filho et al,® a
propor¢cdo em nosso estudo ¢ menor, sendo contrabalanceada por um aumento nos
encaminhamentos ao ambulatdrio. Tal fato, talvez possa ser explicado pela implantagao de um
maior nimero de Postos de Satide e com o implemento de algumas modificagcdes nos servigos

7,12,29 .
»2%” Quanto ao percentual de pacientes

pelo Ministério da Saude nestes ultimos anos.
internados, houve um pequeno decréscimo nestes 16 anos, o percentual encontrado em outros
estudos geralmente ¢ maior, variando de 10 a 70%.'*2%%

Quanto aos exames complementares solicitados, ndo houve mudanca quando
comparado com o estudo de Peixoto Filho et al.,® sendo que a radiografia de térax continua a
ser o mais solicitado. Porém, observamos em nosso estudo que quando houve necessidade de
internagdo, o exame mais solicitado foi o hemograma, com uma diferenca significativa em
relagdo aos dois grupos de pacientes.

Quanto a discussdo sobre as hipdteses diagndsticas no grupo dos ndo-internados,
torna-se importante falarmos novamente do n3o completo preenchimento das fichas de
emergéncia, fato que foi flagrante na observacao desta variavel. As 20 hipoteses diagnoésticas
mais freqlientes correspondem a metade de todas as hipoteses presentes nesse grupo. O
capitulo X (Doengas do aparelho respiratorio) esteve entre os mais freqlientes em varios

13,22 a ) .
81322 em concordancia com nossos achados. Ainda em concordancia com os achados

estudos,
de Peixoto Filho et al,® sio prevalentes em nosso estudo as doencas do aparelho
genitourinario, circulatorio e do capitulo XVIII (Sintomas, sinais ¢ achados anormais de

exames clinicos e de laboratdrio, ndo classificados em outra parte). Em nossa amostra, o
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grupo de doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (XIII) se destacou quanto a
sua freqiiéncia, o que ndo ocorreu 16 anos atras,® as mialgias foram as grandes responsaveis
por este aumento. E importante lembrar que a mialgia faz parte do quadro clinico de doengas
ocupacionais, relacionadas ao trabalho, e que nos ultimos anos cresceu em dimensdes
epidémicas em varios paises do mundo, apresentando-se como doengas de dificil manejo por
parte das equipes de saude.”® No grupo dos internados, assim como no estudo de Peixoto
Filho et al.,® as doencas do aparelho circulatorio foram as mais freqiientes.

Quinze das principais hipoteses diagnosticas levantadas no estudo de Peixoto Filho et
al.® estiveram presentes em nosso estudo no grupo dos ndo-internados. Porém, no grupo dos
internados somente dois diagnosticos se repetiram. Jacobs, ef al.'> também relataram a alta
incidéncia dos diagnosticos pertencentes aos capitulos XVIII (Sintomas, sinais e achados
anormais de exames clinicos e de laboratdrio, ndo classificados em outra parte).

Levando em consideragdo a distribuicdo sazonal dos principais grupos diagnosticos,
observamos que, diferente do que ocorre com os outros grupos, as doengas do aparelho
respiratorio sdo mais freqiientes no outono;* tal associa¢do, porém, nio pode ser feita para
outros grupos diagnodsticos, que tém sua freqiiéncia no decorrer do ano praticamente

constante.

Limitacdes do estudo

A utilizagdo da codificacdo das hipoteses diagnodsticas pelo CID, 10* revisdo, nos
trouxe uma dificuldade relacionada & grande utilizacdo do CID “R” (capitulo XVIII:
Sintomas, sinais € achados anormais de exames clinicos e de laboratorio, ndo classificados em
outra parte). Muitos dos sinais e sintomas encontrados podem ser causados por doenca
pertencentes a diferentes aparelhos' e, consequentemente, encaixar-se-iam em um capitulo
diferente do CID. Esta pratica pode estar associada a falta de um conhecimento melhor do
CID ou a conduta do médico em considerar mais facil o preenchimento da ficha desta forma,
ou seja, sem ter a necessidade de associar o sinal/sintoma do paciente a um diagnéstico. Outra
dificuldade encontrada ocorreu quanto a coleta dos dados, as fichas de emergéncia além de
serem armazenadas em local insalubre para a satide humana, sdo muitas vezes preenchidas
incorretamente, com letra ilegivel ou ndo sdo completamente preenchidas, dificultando a
realizagdo do estudo. Seria interessante a criagdo de um banco de dados informatizado como
os que foram citados nos estudos de Christian Jacobs et al. 13 ¢ Soares ef al.,'”* o que facilitaria

muito as pesquisas futuras em nosso SE. O estudo compreende casos de uma unica instituicao
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com caracteristicas proprias, razdo pela qual apresenta limitagdes para ser generalizado para

outros servigos.

Contribuicoes do estudo

Sugerimos que nosso estudo venha a servir como um banco de informagdes para o
estabelecimento de estratégias locais e subsidios nos processos de organizagdo, planejamento
e tomada de decisdes quanto a politica de saude direcionada a este tipo de atendimento ¢ a
este servigo em particular,”™"*'ja que dados de outras unidades ndo podem ser simplesmente
transpostos como verdadeiros para a realidade do HU/UFSC.*

Este tipo de estudo pode auxiliar na montagem de uma lista de CIDs mais freqiientes
que poderiam estar disponiveis nos SE e que auxiliariam o profissional no correto
preenchimento das fichas de atendimento.

Esperamos que este trabalho possa trazer respostas e também questionamentos quanto
ao reconhecimento da populagdo que faz uso deste servigo, € que este assunto passe a ser uma
preocupacao de muitos, para que no futuro possa se oferecer um servigo de qualidade, a um
custo justificavel. Planejar o investimento de recursos adequando o ensino médico a pratica,

231, e . N
=" estimular a utilizacao das informagdes e

voltando o enfoque para doengas mais freqlientes,
registros em satude, de modo que estas subsidiem as areas de assisténcia, pesquisa e ensino’, e
formar profissionais que estejam cientes do perfil da demanda que irdo atender, poderdo
contribuir muito com a melhoria dos servicos de emergéncia. Deixa-se aqui a sugestdo para
que se reforce dentro do ensino médico a importancia do completo e correto preenchimento da

ficha de atendimento para que posteriores estudos possam ser feitos com mais fidedignidade.

Futuros trabalhos
Como descrito na metodologia, este foi um estudo descritivo, observacional e
retrospectivo, portanto, sugere-se a realizagdo de um novo estudo, prospectivo, longitudinal,

para que se tenha uma qualidade maior da coleta de dados.



28

6 CONCLUSOES

O perfil da populagdo atendida no servigo de emergéncia em clinica médica do
HU/UFSC caracteriza-se por ser do sexo feminino, jovem, procedente de Florianopolis,
residindo préximo ao hospital, que procura o servico nos dias de semana, durante o dia.
Geralmente queixando-se de cefaléia ou dor abdominal, sendo diagnosticado na maioria das
vezes doengas do aparelho respiratorio e empregando-se como exame complementar com
maior freqiiéncia a radiografia de torax. Os resultados obtidos sdo similares aos do estudo

prévio realizado no HU e da literatura.
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NORMAS ADOTADAS

Este trabalho foi realizado seguindo a normatizagdo para trabalhos de conclusio do
Curso de Graduagdo em Medicina, aprovada em reunido do Colegiado do Curso de Graduagdo

em Medicina da Universidade Federal de Santa Catarina, em 17 de Novembro de 2005.
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ANEXO 1
INSTRUMENTO DE PESQUISA

Numero:

Data:

Horario de Atendimento:
Idade:

Sexo:F() M()

Procedéncia:

Estado Civil:

Queixa Principal:

Hipotese Diagnostica:

Exames Solicitados:

Internagdo: S () N()

Encaminhamento: Qual?

Medicagao(des) utilizada(s) na Emergéncia:

Parecer solicitado:
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APENDICE 1
AS 40 QUEIXAS MAIS REFERIDAS PELOS PACIENTES NAO-INTERNADOS

CEFALEIA: 147

DOR ABDOMINAL: 144

DOR TORACICA: 111

TOSSE: 107

FEBRE: 102

DOR LOMBAR: 90

NAUSEAS: 85

DISPNEIA: 75

9. VOMITOS: 66

10. DOR DE GARGANTA: 49

11. TONTURA: 45

12. DIARREIA: 29

13. DOR ARTICULAR: 27

14. DISURIA: 26

15. PRURIDO: 26

16. PARESTESIA: 26

17. LESOES DE PELE: 23

18. EDEMA: 21

19. OTALGIA: 19

20. MAL-ESTAR: 18

21.DOR EM MEMBROS: 18

22. FRAQUEZA: 18

23. PALPITACOES: 17

24. CORIZA: 16

25.MIALGIA: 16

26. PICADA DE INSETO: 15
27.PERDA DA CONSCIENCIA: 10
28. TREMORES: 10

29. ASTENIA: 9

30. POLACIURIA: 9

31. ANOREXIA: 8

32. ELEVACAO DE PRESSAO ARTERIAL: 7
33. INGESTAO DE MEDICAMENTOS OU SUBSTANCIAS TOXICAS: 7
34. DISFAGIA: 6

35. CONSTIPACAO INTESTINAL: 6
36. HEMATURIA: 5

37.PIROSE: 5

38. HEMATEMESE: 5

39. EPISTAXE: 5

40. FONOFOBIA: 4
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