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Resumo

Objetivo: Identificar o perfil clinico e epidemiolégico
da populacdo atendida no servico de emergéncia em
clinica médica do Hospital Universitdrio da Universidade
Federal de Santa Catarina (SE/CM/HU/UFSC).

Desenho: Estudo transversal

Método: Tendo como material de andlise as fichas
de atendimentos de 1138 casos deste servigo, no ano de
2004, subdivididos em dois grupos de amostragem:
pacientes internados (PI n=71) e nfo interrnados (PNI
n=1067). Elaborou-se um instrumento de avaliacdo para
coleta e tabulac@o dos dados, através do qual varidveis
como: sexo, idade, hordrio de chegada a emergéncia,
dia da semana e més do atendimento, procedéncia, queixa,
hipétese diagndstica, exame(s) complementar(es)
solicitado(s) e encaminhamento foram coletadas.Para a
andlise estatistica utilizaram-se os testes T de Student e
qui-quadrado (significante P < 0,05), comparando-se os
grupos.

Resultados: Pacientes do sexo feminino e jovens
predominaram em ambos os grupos PI e PNI, com média
de idade de 37,8 anos nos ndo-internados e 52,6 nos
internados. Observou-se que em ambos 0s grupos o0s
pacientes residiam em Florianépolis, nas proximidades
do HU e foram atendidos durante o dia, em dias uteis.
Destes pacientes metade recebeu alta. Entre os ndo
internados a cefaléia (8,0%) foi a queixa mais freqiiente,
as doencas do aparelho respiratério (21,5%)
predominaram e a radiografia de térax foi o exame mais
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solicitado (20,1%). Entre os internados a dispnéia (7,3%)
foi a queixa mais freqiiente, as doencgas do aparelho
circulatério (20,4%) predominaram e o
hemograma(27,2%) o exame mais solicitado.
Conclusao: O perfil da populagio atendida no SE/
CM do HU/UFSC ¢ jovem do sexo feminino, procedente
das proximidades dos préprio hospital, atendidos durante
o dia e em dias uteis. Resultados que coincidem com os
de outros estudos de servigos de emergéncia brasileiros.

Descritores: 1. Servicos Médicos de Emergéncia;
2. Perfil de Saiide;
3. . Epidemiologia.

Abstract

Objective: The objective of this study was to identify
the clinical and epidemiological profile of the population
attended in the Clinical Medicine Emergency Department
(ED) of the University Hospital of the Universidade
Federal de Santa Catarina (HU/UFSC).

Design: It is a transversal study.

Methods: The data were obtained from 1138 cases
of the 2004 ED records at the HU-UFSC , subdivided in
two groups: admitted (n=71) and non-admitted (n= 1067).
A research form was created to study the variables
gender, age, time of arrival, day of the week and month,
residence, complaints, dignosis, additional exams and
disposal. The both groups are compared. For the statistical
analysis were used the t-Student and chi-square tests
(significant P < 0.05).

Results: Young female patients predominated in both
groups, the median of the ages was of 37.8 years for
those who were not admitted and 52.6 years for those
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who are. The majority of patients in both groups was
from Floriandpolis (88.4%), residing near to HU/UFSC
(52.8%), arrived during the day (67.2%). Half of them
were sent home right after consultation.

For the non-admitted, headache (8.0%) was the most
frequent complaint, diseases of the respiratory tract
(21.5%) were the most common dignosis and the thorax
x-ray (20.1%) was the exam more frequently requested.
For the admitted group dyspnea was the most frequent
complaint, diseases of the circulatory tract (20.4%) were
the most common dignosis and the hemogram(27.2%)
the exam more frequently requested.

Conclusions: The population profile attended at ED
of the HU/UFSC is young, feminine, live near to hospital,
looking for the service in the useful days and during the
day. The obtained results are similar to the other brazilian
studies.

Key words: 1. Emergency medical services,
2. Health Profile;
3. Epidemiology.

Introducao

A situacdo dos servigos de emergéncia €, hoje, motivo
de preocupacdo para a comunidade sanitiria e a
sociedade em geral, ja que o seu uso tem experimentado
um importante crescimento nas dltimas décadas'!'. O
conhecimento das caracteristicas da populagdo que
frequenta um servico de emergéncia, constitui-se como
uma ferramenta de planejamento das acdes em satde
objetivando diminuir as superlotagdes nos servigos de
emergéncia(SE)*4, visto que tais informacdes
representam um instrumento importante na gestdo de
acdes do servico de satde, resultando em dados
fundamentais no delineamento do perfil epidemiol6gico
da populacio e consequentemente demanda do sistema
de satide'.

Estudo epidemioldgico semelhante foi realizado em
1990,por Peixoto Filho et al.® que propuseram-se a
estudar o perfil da populagdo que freqiientava este
mesmo servico de emergéncia em clinica médica do
Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa
Catarina (SE/CM/HU/UFSC) . E relevante a
consideragdo que, decorridos 16 anos, o Ministério da
Sautde empreendeu modificacdes nos servicos de saude,
sendo a principal delas a municipalizagdo do SUS,
reorientando o modelo assistencial a partir da assisténcia
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basica®. Assim, nos parece importante a realizacdo de
um novo estudo neste servico, a fim de verificarmos se
houve mudanga na demanda.

O HU/UFSC € um hospital geral conveniado
exclusivamente ao SUS que conta com 927 profissionais
dos quais 220 médicos. Dispde de 233 leitos destinados
ainternacdo em clinica médica, clinica cirdrgica, pediatria
e ginecologia/obstetricia, além de atendimentos no setor
de emergéncia/urgéncia, ambulatério e centro cirdrgico®.

Este estudo se prop0s a verificar o perfil da demanda
da emergéncia de clinica médica do HU/UFSC, de forma
a colaborar no planejamento e execucido de acdes de
saude e adequacao do setor de emergéncia as suas reais
funcgdes e pretende ajudar a evidenciar o papel que as
doengas de manejo clinico assumem hoje no setor de
emergéncia de um hospital.

Métodos

O presente estudo € do tipo transversal fundamentado
na andlise das fichas dos atendimentos prestados na
Emergéncia de Clinica Médica do HU da UFSC, no
periodo de 1° de janeiro de 2004 a 31 de dezembro de
2004.

Os pacientes foram divididos em dois grupos: PNI —
pacientes ndo internados e PI — pacientes que tiveram
como desfecho a internacdo. Os dados referentes ao
atendimento dos PNI, foram obtidos através das fichas
de atendimento, arquivadas no Servico de Arquivo
Médico (SAME) do HU, isto porque as fichas de
atendimento dos pacientes internados sdo arquivadas
juntamente aos prontudrios dos mesmos.

Pacientes nao internados: Sabendo-se que o total
de atendimentos no periodo compreendido entre 1° de
janeiro a 31 de dezembro de 2004 correspondeu a
54.317, utilizou-se o programa estatistico Epi Info'* para
o célculo desta amostra e obedecendo os seguintes
critérios: populacdo de 54.317, freqiiéncia esperada de
50%, erro amostral de 5% e intervalo de confianga de
95%, resultando em uma amostra de 1.067 fichas.

A fim de conferir a aleatoriedade na retirada da
amostra, foi estimado o nimero de centimetros que
corresponde as 54.317 fichas. Sabendo-se entdo do
nuimero de fichas por centimetro, realizou-se a partir de
um ponto qualquer da pilha a retirada sistematica de uma
ficha a cada 7 centimetros.

Do total de fichas retiradas, 57 consideradas
incompletas ou com dados incompreensiveis foram
substituidas pelas ficha seguintes.
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Pacientes internados: Segundo o SAME, no ano
de 2004, foram realizados 54.317 atendimentos. Sendo
que 4,3% (2.329 pacientes) destes resultaram em
internacao.

Para o célculo desta amostra utilizou-se o programa
estatistico Epi Info'* e com os seguintes critérios:
populacdo de 2.329, freqiiéncia esperada de 50%, erro
amostral de 5% e intervalo de confianca de 99%,
resultando em um total de 71 prontudrios de pacientes.

O sistema informatizado nos forneceu a lista em
ordem cronoldgica do nimero do prontudrio dos
pacientes que foram atendidos na Emergéncia de Clinica
Meédica e Clinica Cirdrgica no ano de 2004. A fim de
conferir a aleatoriedade na retirada da amostra, retirou-
se um ndmero a cada 53 nimeros. Quando o nimero
sorteado continha uma ficha da Clinica Cirdrgica, buscou-
se o proximo prontudrio que continha a ficha de Clinica
Médica imediatamente ap6s o sorteado.

Coleta de dados: Para a coleta de dados elaborou-
se um instrumento de pesquisa contendo informacdes
quanto a idade, sexo, procedéncia, horario de
atendimento, queixa principal, hipoteses diagndsticas,
exames solicitados e encaminhamento realizado.

Varidveis analisadas:

- Idade: categorizada em seis faixas etdrias: 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;

- Sexo: feminino ou masculino;

- Procedéncia: refere-se a cidade de procedéncia.
Quando o paciente era procedente de Florian6polis
coletou-se também o bairro de origem;

- Horério 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;

- Data do atendimento: observando-se dia, més e dia
da semana em que ocorreu o atendimento;

- Queixa(s) principal(is): 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;

- Hipdteses diagndsticas: a catalogacdo dos
diagndsticos foi feita conforme a Classificacdo
Internacional de Doengas (CID), 10? revisao'’;

- Encaminhamento realizado: casa, ambulatorio, 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
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de saude”, considerou-se ambulatério como
encaminhamento. Considerou-se interna¢do na
emergéncia e evasao do paciente antes de ser reavaliado
como outro encaminhamento. Foi considerado como nao
especificado quando ndo constava o preenchimento do
campo Encaminhamento ou quando nio continha
nenhuma informacdo sobre este campo em outros locais
da ficha.

Analise Estatistica: As varidveis categdricas foram
expressas por nimero e porcentagem. As varidveis
continuas foram expressas pelas medidas de tendéncia
central. Algumas foram
categorizadas. Quando comparamos os dados de grupos
diferentes utilizamos os seguintes testes: teste qui-
quadrado para varidveis categoéricas 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'*.

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.

variaveis continuas

Resultados

De acordo com as 1.067 fichas analisadas dos
pacientes nao-internados, o sexo feminino foi mais
prevalente 1,7:1, o que também ocorreu no grupo dos
internados, porém na propor¢do de 1,1:1. Apesar da
propor¢do de mulheres ser maior no grupo dos ndo-
internados, nao houve diferenca significativa entre os
dois grupos de pacientes (P > 0,05).

A média de idade no grupo PNI foi de 37,8 anos com
desvio padrao de 17, idade minima de 14 e maxima de 91
anos. Entre os PI a média foi de 52,6 anos com desvio
padrdo igual a 20, idade minima de 19 e médxima de 89
anos. Essa diferenca foi significativa quando as médias foram
comparadas (P < 0,05). A distribui¢do dos atendimentos
por faixa etdria estd apresentada na Tabela 1.

A maior parte dos pacientes atendidos era procedente
da cidade de Florian6polis (Tabela 2) porém entre os
grupos PNI e PI observou-se diferenca ja que no grupo
dos internados observou-se uma populagio mais
significativa procedente da Grande Florian6polis (P <
0,05). Constatou-se que a maior parte dos PNI oriundos
de Florianépolis residia no bairro Trindade (6,3%) onde
também se localiza o Hospital Universitario, seguido do
bairro Tapera (5,2%) e Itacorubi (4,8%). No grupo dos
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internados, os bairros mais freqiientes foram Itacorubi e
Trindade, com 5 (9,6%) e 4 (7,7%) casos
respectivamente.

Considerando-se o hordrio de chegada ao setor de
emergéncia, observou-se em ambos os grupos que a
maior procura ocorreu durante o dia (67,2%) -Tabela 3.
Nao se observou correlacdo entre o horario de chegada
no SE e internagado do paciente (P > 0,05).

O més de abril apresentou um maior nimero de
atendimentos (9,2%dos atendimentos) e foi o menor no
més de julho (5,5% dos atendimentos) no grupo PNI,
enquanto que no grupo PI, a maior ocorréncia se deu
nos meses de janeiro (9,8% dos atendimentos) e marco
(também 9,8%). Relacionando-se o més do atendimento
a internacdo do paciente, ndo se observa diferenca
estatisticamente significativa (P > 0,05).

Durante a semana houve um maior nimero de
atendimentos na terga-feira no grupo PNI e na quinta-
feira no grupo PI, porém esta diferenca nao foi
significativa entre os dois grupos (P > 0,05).

Analisando-se 1.067 fichas do grupo PNI, 1.826
queixas foram relatadas, num universo de 138 tipos
diferentes de queixas, enquanto dos 71 pacientes
internados, verificaram-se 123 queixas, classificadas em
49 tipos de queixas (Tabelas 4 e 5). No grupo PI as
queixas mais frequentes foram dispnéia, dor tordcica e
febre, enquanto entre os PNI os motivos de consulta
mais comuns foram cefaléia, dor abdominal e dor
tordcica.

O encaminhamento dado aos pacientes do grupo dos
ndo-internados estd representado na Tabela 6.
Destacando-se que 70% dos campos ndo estavam
preenchidos e considerando apenas as fichas preenchidas,
50% dos pacientes foram encaminhados para casa sem
outras determinacdes.

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
7 demonstra a variagdo. A radiografia de térax (20,0%)
foi o exame mais solicitado no grupo dos nao-internados
e o hemograma (27,2%), no grupo dos internados.
Observa-se associagdo significativa entre solicitagao do
hemograma no grupo PI (P < 0,05), o que nio acontece
com a radiografia de térax.

Foram formuladas apenas 747 hip6teses diagndsticas
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
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hipétese diagndstica. Isto, porém, ndo ocorreu no grupo
dos internados, onde para 71 pacientes encontramos 83
hipéteses diagndsticas.

Na distribuicao das hipéteses diagnésticas de acordo
com o CID, 10* revisdo, observamos como mais
importante:

1. No Grupo I (Algumas doengas infecciosas e
parasitdrias), a diarréia e gastroenterite de origem
infecciosa presumivel, foi a doenca de maior destaque,
com 27 casos (3,6%).

2. No Grupo IV (Doengas enddcrinas, nutricionais e
metabdlicas), o diabetes mellitus contou com apenas 3
casos em nossa amostra (0,4%).

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 autdénomo, ambos com 9 casos (1,1%).

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

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

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

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

9. As doencas 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 infec¢do do trato urindrio localmente ndo
especificada apareceu como hipétese diagndstica 41
vezes em nossa amostra (5,4%), sendo a doenca de maior
freqii€ncia no Grupo XIV (Doencas do aparelho
genitourindrio), seguida da cdélica nefritica nao
especificada (16 casos; 2,1%).

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

12. Os Grupos XVI (Algumas afeccoes originadas
no periodo neonatal) e X VII (Malformagdes congénitas,
deformidades e anomalias cromossdmicas) ndo contaram
com nenhum caso ja que dispdem de servigo 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 intoxicacdo por agentes
medicinais e ndo medicinais (0,9%), no entanto, nenhuma
intoxicacdo por dlcool. Sete casos (0,9%) de acidentes
com animais e plantas venenosas foram registrados.

No grupo dos internados, destacamos:

1. O Grupo IX (Doengas do aparelho circulatério)
foi o que obteve o maior volume de diagndsticos, 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 (Doencas do
olho e anexos) e VIII (Doengas do ouvido e apdfise
mastdide) em nossa amostra.

3. Deve-se notar que o Grupo X VIII (Sintomas, sinais
e achados anormais de exames clinicos e de laboratdrio,
nao classificados em outra parte) contou com 10 casos
(12,0%), o que ndo era esperado, ja que supde-se que
sinais e sintomas presentes na admissdo sejam
transformados em hipéteses diagndsticas na internacgdo.
Nao hd associacao significativa entre grupo diagndstico
e a época em que ocorreu a internacao.

ATabela 8 enumera as 20 hipdteses diagndsticas mais
freqiientes entre os ndo-internados, e a Tabela 9 as 10
hip6teses diagndsticas mais freqiientes entre os
internados.

Discussao

A distribuicdo por sexo dos pacientes atendidos neste
SE, nos grupos estudados apresentou o mesmo perfil da
populagio de Florian6polis'” onde o niimero de individuos
do sexo feminino € superior ao do masculino, diferindo
do estudo de Peixoto Filho et al.® que, estudando o
mesmo servico em 1988, encontrou predominio de
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mulheres entre os ndo internados (1,4:1) e de homens
entre os internados (1,4:1). Luz!'8,estudando o perfil de
outro hospital geral de Florian6polis, encontrou entre os
pacientes atendidos homens (51,4%) e mulheres(48,6%),
enquanto Souza!® (52% de mulheres) observou valores
semelhantes, assim como os estudos de servigos
brasileiros de Jacobs et al.?® (53,1% de mulheres) e
Barakat?' onde também constataram discreta
superioridade feminina entre os individuos atendidos.

No grupo dos ndo-internados as trés faixas etdrias
de pacientes mais jovens ( 14 —44 anos) corresponderam
a mais da metade do numero de atendimentos, coincidindo
com o fato de corresponderem a mais da metade da
populagdo de Florian6polis'’, podendo-se observar certa
relacdo entre o perfil da populag@o de Florianépolis e do
SE de CM/HU. Peixoto Filho et al.® observou a mesma
relagdo neste mesmo SE em 1988, inclusive com
resultados semelhantes se considerarmos as médias de
idade: 30,8 anos PNI com intervalo interquartelar de 21,3
anos e média de 55,9 anos PI, com intervalo interquartelar
de 24 anos. Furtado et al.®, estudando o perfil de um
hospital de Recife, observou que duas faixas etarias
juntas (20 a 29 e 30 a 49 anos) concentravam mais da
metade (59,6%) dos atendimentos. No entanto, pacientes
mais velhos apresentam com mais frequéncia doencas
que requerem atengdo hospitalar??. Logo, num SE seria
esperado encontrarmos uma propor¢ao de atendimentos
bem superior de individuos mais velhos. Furtado et al.’?
obteve como a maior parcela de todos os atendimentos,
independente do desfecho, composta por faixas etdrias
mais jovens (20-49 anos), assim como Luz'® (53,6% dos
pacientes compreendidos na faixa etdria de 20-39 anos)
enquanto Souza' obteve média de idades de 33,6 anos
com desvio padrao de 14,3 anos em estudo realizado em
Florian6polis . Considernado os PI, a média de idade foi
maior, em concordancia com as observagdes dos estudos
de Rodriguez et al.” e Downing et al.®.

Alguns autores apontam que um maior uso do SE
estd relacionado a menor distdncia do SE a moradia do
e descrevem a importancia do fator
geografico na procura por determinado hospital®82023.25,
confirmando este padrao na andlise realizada onde: 84%
PNI e 74,6% dos PI eram de Floriandpolis. Em estudo
realizado em 1996 em outro hospital de Florian6polis esta
correlacdo de proximidade também j4 foi observada em
90% dos atendimentos'. Em 1988, Peixoto Filho et al.8,
observaram diferenca significativa na procedéncia PI
de 56,7% e PNI de 83,7% , maior parte oriunda de
Florian6polis, porém com menor nimero de individuos

paciente'®*
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no grupo dos internados, observagao coincidente as deste
estudo.

Observou-se que um dos principais bairros de origem
dos pacientes é a Trindade, bairro onde se localiza o
HU.,e que possui Posto de Saide. Considerando que a
maior procura pelo SE ocorre durante o dia e ha condicao
de disponibilidade de atendimento em Posto de Satide
neste bairro, torna-se inevitdvel questionar a motivacao
do paciente a procurar o SE, Howard et al.* em
consideragdo pertinente ressalta o fato de que na nossa
sociedade tém uma cultura imediatista, onde os
“consumidores” esperam acesso e tratamento faceis e
rapidos. Luz'® refere como o motivo mais citado pelos
pacientes para a procura ao SE, a proximidade em relacio
ao domicilio, trabalho ou ao local do acidente.

Este estudo constatou que a maior procura ao SE
ocorre durante o dia em ambos os grupos PI e PNI.
Fajardo-Ortiz et al.?, em hospital mexicano, também
observou maior procura pelo SE durante o dia, com
apenas 14,5% durante a noite, coincidente com os dados
de Jacobs et al.?® que referiram que 86,1% dos
atendimentos ocorreram entre 8h e 22h59. Rodriguez et
al.’ em hospital cubano, relataram maior propor¢io de
atendimentos também durante o dia (1,8 vez mais)’, no
entanto, a maior propor¢do de emergéncias ocorreu
durante a noite, nos fins de semana e feriados.

Salientamos que a demanda ao SE/CM do HU dobrou
nos ultimos 16 anos, sendo que a média de atendimentos
didrios encontrados no estudo de Peixoto Filho et al.®
era de 64 pacientes e enquanto que nesta avaliacdo
encontramos uma média de 151 atendimentos diarios e,
apesar disso, o nimero de funciondrios destinados hoje
ao atendimento deste setor ainda continua praticamente
0 mesmo.

Na distribuicdo mensal dos atendimentos, observou-
se certo equilibrio nos nimeros, tanto no grupo dos nao-
internados como dos internados, como no estudo de
Furtado er al.® Tal observagdo surpreendeu, ja que
Florian6polis € uma cidade turistica que vé sua populagio
aumentar de 400 mil para proximo a 1 milh@o de pessoas
na temporada de verdo!’, esperando-se uma procura
maior pela emergéncia nesta época o que nao se
confirmou em nenhum dos dois estudos. Porém este
equilibrio nédo foi observado no estudo de Jacobs et al.?
em Salvador na Bahia, onde observou um nimero maior
de atendimentos nos meses de janeiro, margo e maio.

Os dias uteis sdao os eleitos na procura por
atendimento, em concordancia com o descrito em outros
estudos'*?, alguns destes referindo a segunda-feira
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como o dia de maior procura®** o que nio foi constatado
por nos.

Dentre as 10 queixas mais freqiientes (cefaléia, dor
abdominal, dor toracica, tosse, febre, dor lombar, nauseas,
dispnéia, vomitos e dor de garganta) estdo pelo menos
metade do total de queixas referidas, denotando a
importancia do conhecimento do profissional quanto as
doencas que possam té-las como sinais/sintomas. Para
Jacobs et al.*® as causas mais frequentes de
atendimento foram febre (5,6%), diarréia e gastroenterite
(4,5%), dispnéia (4,1%), hipertensao essencial (4%) e
dor abdominal (3,9%) independentemente de resultar ou
ndo em internagdo. Em nossa amostra varios sinais/
sintomas de doengas crénicas estiveram presentes, por
exemplo mialgia, dor articular, demonstrando que casos
ndo emergenciais muito frequentemente comparecem
ao SE para um manejo que poderia e deveria estar
ocorrendo ambulatorialmente®*?’.

Analisando a variavel “encaminhamento”, nota-se
grande quantidade de pacientes onde o encaminhamento
ndo foi especificado, denotando a falta do total
preenchimento da ficha de emergéncia, também
observado por Silvério et al.® e Lazaro et al.?® Nas
fichas analisadas onde campo foi adequadamente
preenchido, observamos maior ndmero de
encaminhamentos para casa, dado confirmando estudo
prévio no HU® em 1990 e Luz'® em 1996 (68,9%). Porém
ao compararmos tal varidavel com o estudo de Peixoto
Filho et al.®, a propor¢do em nosso estudo foi menor,
justificada talvez por um aumento nos encaminhamentos
ao ambulatério. Tal observacdo poderia ser explicada
pelaimplantacdo de um maior nimero de Postos de Satude
e no implemento de algumas modifica¢des nos servigos
pelo Ministério da Satde nestes ultimos anos*!23,

Aproximadamente 5% dos atendimentos realizados
na Emergéncia de Clinica Médica do HU resultam em
internagdo, enquanto em 1988 esta propor¢do era de
aproximadamente 5,5%® . Jacobs ef al.** em Salvador
encontrou 10,7% , ja em levantamentos realizados em
outros paises como Lowe et al.*' em (San Francisco -
EUA) observou 10%, e Mustard et al.” (Winnipeg-
Canadd) 13% constatou-se maior porcentagem de PI.

Dentre os exames complementares solicitados a
33,2% dos pacientes atendidos, a radiografia de térax
(20,1%) continua a ser o mais comumente requisitado
confirmando o estudo de Peixoto Filho er al.® onde
observaram 27,6% de solicitacdes de radiografias de
térax entre os PNI. Luz'® estudando outro hospital geral
de Floriandpolis notou que em 20,9% dos casos foi

23
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solicitado algum exame complementar sem no entanto
especifica-los.

As Doengas do aparelho respiratdrio estiveram entre
as mais freqiientes em varios estudos como o de Peixoto
Filho et al.8(27,5%), Jacobs et al.*® (16,4%), Souza'
(27,5%) em concordancia com nossos achados. A
prevaléncia das doengas do aparelho genitourindrio,
circulatério e do capitulo XVIII (Sintomas, sinais e
achados anormais de exames clinicos e de laboratoério,
nao classificados em outra parte) manteve-se no nosso
SE desde 1988 como constatado por Peixoto Filho et
al.®. O grupo de doengas do sistema osteomuscular e do
tecido conjuntivo se destacou quanto a sua freqii€ncia
em nossa amostra, o que ndo em ocorreu em 1988 com
Peixoto Filho et al.®, sendo a mialgia a ocorréncia mais
comum. Importante ressaltar que mialgia faz parte do
quadro clinico de doencas ocupacionais que, nos tltimos
anos cresceu em dimensdes epidémicas em varios paises
do mundo, apresentando-se como doencas de dificil
manejo por parte das equipes de saide®. Dentre os PI
assim como na andlise realizada por Peixoto Filho et al.?,
observamos as doencas do aparelho circulatério como
as mais freqiientes (30,9%).

Observou-se a grande utilizacdo do CID “R” (capitulo
XVIII: Sintomas, sinais e achados anormais de exames
clinicos e de laboratdrio, nao classificados em outra parte),
também constatada por Jacobs et al.*® encontrado-o em
29,5% dos casos. Muitos dos sinais e sintomas
encontrados podem ser causados por doenca
pertencentes a aparelhos* e,
consequentemente, encaixar-se-iam em classificagdes
diferentes. Esta pratica poderia ser associada a falta de
conhecimento do CID ou a conduta do médico em
considerar mais facil o preenchimento da ficha desta
forma, sem a necessidade de associar o sinal/sintoma
do paciente a um diagnéstico. Outra dificuldade
observada no levantamento e coleta dos dados, ocorreu
jd que as fichas de emergéncia, além de serem
armazenadas em local insalubre sdo muitas vezes
preenchidas incorretamente, com letra ilegivel ou de
forma incompleta, dificultando a realizagdo deste e de
qualquer outro tipo de estudo ou andlise. A criagdo de
um banco de dados informatizado como os que foram
citados nos estudos de Jacobs et al.*’ e Soares et al."?,
facilitaria muito as pesquisas futuras e consequentemente
as modifica¢des e adaptacdes nos SE.

Planejar o investimento de recursos adequando o
ensino médico a pratica, voltando o enfoque para doengas
mais freqiientes®, estimular a utilizagdo das informagdes

diferentes
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e registros em sadde, de modo que estas subsidiem as
areas de assisténcia, pesquisa e ensino®,bem como a
formacao de profissionais que estejam cientes do perfil
da demanda que irdo vivenciar, poderdo contribuir muito
com a melhoria dos servigos de emergéncia.

Concluiu-se que o perfil da populagdo atendida no
servigo de emergéncia em clinica médica do HU/UFSC
caracteriza-se como jovem, do sexo feminino, procedente
das proximidades do hospital, procurando o SE
preferencialmente nos dias tteis e hordrios tidos como
comerciais. Trazem como queixas habituais a cefaléia
ou a dor abdominal, sdo afetados na maioria das vezes
por doencas do aparelho respiratério e para os quais
empregou-se como exame complementar mais comum
a radiografia de térax. Resultados estes similares a
estudos prévios realizados no préprio HU®, bem como
em outras instituicdes e que possibilitam o delineando do
perfil da populacdo especifica atendida num hospital
geral.
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32. Oliveira RMR. A abordagem das lesdes por esforcos  Queixa Nuimero  Percentual
repetitivos: distirbios osteomoleculares relacionados  Cefgléia 147 8,0
ao trabalho - LER/DORT no Centro de Referéncia  Dor abdominal 144 7.9
em Sadde do Trabalhador do Espirito Santo - CRST/  Dor torécica 111 6,0
ES: Fundagdo Oswaldo Cruz; 2001. 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
Tabela 1 - Distribuicdo dos pacientes ndo-internados e Dor de garganta 49 2,7
internados segundo a faixa etdria TOTAL 976 53.4
Fonte: SAME/HU/UFSC (2004)
Grupos Né&o-internados Internados
Faixa etaria (anos) Numero Percentual Numero Percentual
14-24 251 23,6 3 4,2
24-34 269 253 8 11,3 . . .
3444 207 195 i 239 Tabela 5 - As 10 queixas mais freqlientes entre 49
54-64 88 83 7 9.8 apresentadas pelos 71 pacientes internados
64- 108 10,2 25 35,3
TOTAL 1062 100,0 71 100,0
Fonte: SAME/HU/UFSC (2004) Queixa Nuamero  Percentual
Dispnéia 9 7,3
Tabela 2 - Distribuicdo dos pacientes ndo-internados e Dor toracica 8 6,5
internados quanto a procedéncia Febre ) 8 6,5
Dor abdominal 6 4,8
Grupo Nio-internados™* Internados* Tosse 5 450
Procedéncia Nimero  Percentual Nimero  Percentual A1
Florian6polis 921 88,4 53 74,6 Vomltos. R S 4,0
Grande Florianpolis 105 10,2 15 21,1 Parestesia cutanea 4 3,2
Outras cidades 16 1,4 3 4,3 . s
TOTAL 1042 100,0 71 100,0 Dlarrel_a 4 3,2
Fonte: SAME/HU/UFSC (2004) Cfffalela 4 3,2
% P<0.05 Nauseas 3 2,4
TOTAL 56 45,1
Tabela 3 - Distribuic@o dos pacientes nao-internados e
internados por horério de chegada Fonte: SAME/ HU/UFSC (2004)
Grupos Ndo-internados* Internados* Tabela 6 - Encaminhamento dado aos pacientes ndo-
Hordrio Nimero  Percentual Nimero  Percentual .
00h-05h59min 66 6,2 6 9,2 internados
06h-11h59min 389 36,7 23 34,8
12h-17h59min 323 30,5 23 34,8
18h-23h59min 282 26,6 14 21,2 Encaminhamento Numero  Percentual
TOTAL 1060 100,0 66 100,0
Fonte: SAME/ HU/UFSC (2004) Casa . 163 15,3
*P= ndo significante Ambulatério 116 10,9
Obito 0 0
Tabela 4 - As 10 queixas mais freqiientes entre 138 Outros* 41 3.8
apresentadas pelos pacientes ndo-internados Nio especificado 747 70,0
TOTAL 1067 100,0

Fonte: SAME/ HU/UFSC (2004)
* evasdo e internag¢do na emergéncia
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Tabela 7 - Os exames complementares mais solicitados
no grupo dos ndo-internados e dos internados

Grupos Nao-internados* Internados*

Exame Numero  Percentual Nimero  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 térax 127 20,1 24 15,2
Radiografia de abdome 27 4,3 8 5,1
Outrosf 180 28,4 47 29,7
TOTAL 633 100,0 158 100,0

Fonte: SAME/ HU/UFSC (2004)
*P < 0,05

i radiografia de outras partes do corpo, gasometria, cultura de urina,
hemocultura, etc.

Tabela 8 - As 20 hipdteses diagndsticas mais freqiientes
entre os 1.067 pacientes do grupo dos ndo-internados

Hipéteses Diagnésticas Nimero Percentual
Mialgia 42 5,6
Infeccdo do trato urindrio de localizagio néo especificada 41 55
Infeccdo 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 ndo especificada 22 2,9
Pneumonia ndo especificada 19 2,5
Cefaléia nao especificada 19 2.5
Hipertensao essencial 18 2.4
Sinusite cronica ndo especificada 17 23
Cdlica nefrética ndo especificada 16 2,1
Dor abdominal ndo especificada 15 2,0
Asma ndo especificada 11 1,5
Dor toricica ndo especificada 10 1,3
Dor epigastrica 10 1,3
Transtorno ansioso ndo especificado 9 1,2
Transtorno ndo especificado do sistema nervoso autbnomo 9 1,2
Dispepsia 9 1,2
Pielonefrite 9 1,2
Enxaqueca, sem especificacdo 9 1,2
TOTAL 371 49,4

Fonte: SAME/ HU/UFSC (2004)

Tabela 9 - As 10 hipéteses diagndsticas mais freqiientes
entre os 71 pacientes do grupo dos internados

Diagnéstico Percentual Nimero
Acidente vascular cerebral ndo especificado 5 6,0
Angina instdvel 4 4.8
Infec¢@o do trato urindrio 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 ndo especificada 3 3,6
Abcesso periamigdaliano 2 2.4
Obstrugdo intestinal ndo especificada 2 2.4
Dor tordcica ndo especificada 2 2,4
Febre ndo especificada 2 2,4
TOTAL 30 36,0

Fonte: SAME/ HU/UFSC (2004)
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