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Resumo

Objetivo: caracterizar a demanda do setor de emergéncia de
clinica médica do Hospital Universitario da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC) no ano de 2009, pico da
epidemia de Influenza HIN1. Método: foram analisadas as
fichas de atendimentos prestados na emergéncia de 652 pa-
cientes ndo internados e 230 pacientes internados, no ano
de 2009. Avaliamos as variaveis data, hora, idade, sexo,
més, procedéncia, queixa principal, hipdteses diagndsti-
cas, temperatura corporal, positividade do exame HINI.
Resultados: no grupo dos ndo internados houve predominio
de mulheres jovens e no grupo dos internados, leve predo-
minio de homens idosos. O inverno foi a estac@o que teve
maior procura com aumento dos casos de doengas do apa-
relho respiratdrio. A queixa principal dos pacientes libera-
dos era cefaléia e nos internados, a dispnéia. As doengas do
aparelho respiratdrio foram as que prevaleceram nos libe-
rados sendo o diagnostico mais frequente o de infecgéo de
vias aéreas superiores. Nos internados as doengas do apa-
relho digestivo e circulatério foram as que prevaleceram,
contudo, o diagnodstico mais frequente foi o de pneumonia
ndo especificada. Conclusdo: durante o ano de epidemia do
HINTI encontramos aumento no volume dos atendimentos
durante o inverno de causas ligadas ao aparelho respiratorio
que nio refletiu no numero de internagio dos pacientes. O
perfil epidemioldgico encontrado manteve-se semelhante a
estudos prévios realizados no HU/UFSC e na literatura.

Descritores: 1.Servicos médicos de emergéncia;
2.virus da Influenza A subtipo HIN1;
3.perfil de saude;
4.epidemiologia;
5.necessidades e demandas de

servicos de saude.

1. Aluno do quinto ano do curso de graduacdo de medicina da
Universidade Federal de Santa Catarina.

2. Médico cardiologista. Professor do departamento de clinica médica da
Universidade Federal de Santa Catarina.

3. Médica residente de Dermatologia da Universidade Federal de Santa
(atarina.

Abstract

Objective: to identify the clinical and epidemiological
profile of the population attended in the emergency de-
partment of medical clinic of the Hospital Universitario
da Universidade Federal de Santa Catarina (HU/UFSC)
in 2009, in the influenza A (HIN1) epidemic. Methods:
the 2009 emergency department records of 652 patients
not interned were analyzed, and more 230 patients who
were hospitalized. The variables studied were gender, age,
schedule, assistance day, month, origin, complain, diagno-
sis, body temperature and positive tests of HIN1. Results:
in the group not hospitalized there was a predominance of
young women as among the admitted patients elderly men
predominated. The winter was the season that had increa-
sed demand. In patients not hospitalized the most frequent
complaint was headache and as among admitted patients
it was dyspnea. Among not hospitalized patients the res-
piratory diseases were the most prevalent as the most
frequent diagnosis was infection of the upper airways. In
patients who were hospitalized the digestive and circula-
tory system diseases prevailed however, the most frequent
diagnosis was unspecified pneumonia. Conclusions: du-
ring the epidemic of HIN1 we found an increase in the
volume of patients during the winter which were related
to the respiratory system. It didn’t reflect in the number of
patients admissions. The epidemiological profile founded
during the epidemic of HINI is similar to previous studies
in HU/UFSC and literature.

Keywords: 1.Emergency medical services,
2.Influenza A virus, HINT1 subtype;
3.health profile;
4.epidemiology;
5.health services needs and demand.
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Introducio

Em muitos paises vem-se observando nos ultimos
anos um aumento nas urgéncias atendidas nos hospitais
M. Diversas causas influenciam nessa tendéncia, entre
as quais se destaca a atracdo que os centros hospitala-
res exercem sobre a populagdo devido a idéia estendida
entre os usuarios de que a atencdo ¢ melhor por serem
centros altamente especializados 2. Uma maneira de
planejar as agdes em saude e diminuir as superlotagdes
nos servicos de emergéncia € conhecer as caracteristicas
da populagdo que frequenta este servigo G,

Varios relatos t€m descrito o impacto de surtos de do-
encas infecciosas no volume de atendimento nos servi-
¢os de emergéncia ©®, como ocorreu durante a temporada
outono-inverno de 2009 em um hospital de grande de-
manda em Santiago no Chile. Observou-se um aumento
de 88,5% nas visitas as emergéncias deste servigo duran-
te o periodo da epidemia de HINI.

A pandemia de HIN1 foi considerada generalizada no
Brasil em 16 de julho de 2009 e, desde o primeiro caso, o
Ministério da Satde publicou como notificacdo compul-
soria imediata os casos de Sindrome Respiratoria Aguda
Grave (SRAG). Durante a temporada de inverno quando
tipicamente ocorre a sazonalidade do influenza ), a regido
sul esteve a frente do numero de casos notificados sendo
que Floriandpolis era o municipio de Santa Catarina com
os maiores valores de notifica¢io de SRAG @,

Reconhecer a demanda e perfil de pacientes que
procuram o servico de emergéncia (SE) do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina
(HU/UFSC) durante o periodo mais preocupante da
epidemia - ano de 2009 - ¢ o objetivo deste estudo.
Confrontamos os resultados obtidos com os dados pré-
vios e com dados da literatura de tal forma que possamos
colaborar no planejamento e execucdo das agdes de sau-
de, na adequag@o do setor de emergéncia as suas reais
fungdes e realidade frente a novos episodios de epide-
mias infecciosas como as de Influenza HIN1.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, observacional, re-
trospectivo. Foram analisadas as fichas de atendimentos
prestados no SE de clinica médica do HU/UFSC, no pe-
riodo de 01 de janeiro a 31 de dezembro de 2009. Foram
colhidas duas amostras, a primeira relacionada aos pa-
cientes ndo-internados (PNI) e a segunda com pacien-
tes que necessitaram de internag@o (PI). Os dados refe-
rentes aos atendimentos foram coletados das fichas de
atendimento da emergéncia, as quais ficam arquivadas
no Servico de Arquivo Médico (SAME) dos pacientes
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que foram liberados e no prontuario daqueles que foram
internados. As fichas que estiveram com os dados de
queixa principal e diagnéstico incompletos, ou preen-
chimento incompreensivel foram substituidas pela ficha
imediatamente a seguir.

Pacientes ndo-internados: Através do SAME, obser-
vou-se que o numero de pacientes atendido no ano de
2009 no SE foi de 37.961. Utilizou-se entdo o programa
Epi Info® para o calculo da amostra com os seguintes
critérios: frequéncia esperada de 50%, erro amostral de
5% e intervalo de confianga de 99%. Obteve-se assim
um total de 652 fichas. A fim de conferir aleatoriedade
na retirada da amostra, as fichas foram empilhadas em
ordem de atendimento sendo estimado o niimero de cen-
timetros (n) que corresponde ao total de 37.961 fichas.
O valor encontrado foi de n=492 cm. Para mantermos a
aleatoriedade retiramos uma ficha a cada 8,4 cm iniciado
em algum ponto qualquer da pilha.

Pacientes internados: De acordo com o SAME, o nu-
mero de pacientes internados no periodo provenientes do
SE de clinica médica foi de (x) 3.655. Para o calculo da
amostra utilizou-se o Epi Info® com os seguintes crité-
rios: frequéncia esperada de 20%, erro amostral de 5% e
intervalo de confianca de 95%. Foi colhida uma amostra
(y) de 230 pacientes. No SAME temos acesso a lista de
pacientes que foram internados durante o periodo estu-
dado em ordem cronoldgica de atendimento no SE. Para
mantermos a aleatoriedade da amostra retiramos um
prontudrio a cada 15 pacientes (x/y).

Instrumento de coleta: Para a coleta de dados foi elabo-
rado um formulario de pesquisa com as seguintes infor-
magdes assim analisadas:

a. Data: més do atendimento; b. Hora: horario do
atendimento; c. Idade: categorizada em faixas etdrias;
d.Sexo: masculino ou feminino; e. Procedéncia: cidade
de procedéncia. Pacientes de Florianopolis tiveram o
bairro coletado; f. Queixas principais: queixas aponta-
das no atendimento; g. Hipdteses diagnoésticas: confor-
me a Classificacdo Internacional de Doengas, 10* revisdo
(CID); h. Temperatura corporal: maior valor de tempe-
ratura em graus centigrados registrado na admissio; i.
cardiopatia: presenca de doenga cardiaca cronica;

As variaveis categoricas foram expressas por nimero
e porcentagem. As variaveis continuas foram expressas
pelas medidas de tendéncia central. Algumas variaveis
continuas foram categorizadas. Quando comparamos 0s
dados de grupos diferentes utilizamos os seguintes tes-
tes: teste qui-quadrado para variaveis categoricas e teste
t de Student para as continuas, sendo considerado signi-
ficante um p < 0,05.

Aspectos ¢éticos: Este trabalho foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da Pré-



72 Arquivos Catarinenses de Medicina Vol. 40, n°. 2, de 2011

Reitoria de Pesquisa e Extensdo da UFSC sob o certifi-
cado de numero 946.

Resultados

Nos PNI o sexo feminino foi mais prevalente com uma
razdo de 1,4:1. Ja nos PI, houve uma razdo de sexo mas-
culino/feminino 1,11:1.

Nos PNI a média de idade foi de 37,9 (14-94) anos. A
faixa etaria que procurou o SE em maior numero estava
entre 24-34 anos. Nos PI, a média de idade foi de 46,1
(16-72) anos. O maior numero de internados era pacien-
tes acima dos 64 anos. Ao analisarmos a procedéncia dos
pacientes, a maioria, tanto os PNI quanto os PI, era de
Floriandépolis. O bairro da Trindade, onde esta localizado
o HU/UFSC, foi o de maior procedéncia dos PNI. Ja dos
PI, o nimero foi maior no bairro da Agrondmica distante
cerca de 6,0 km do HU. Avaliando o horario de atendi-
mento, a procura foi maior durante o dia - 65% nos dois
grupos - sendo mais prevalente no periodo da manha, das
06h as 11h59min. Houve predominio da procura durante
0 inverno em ambos 0s grupos.

Quando analisamos as queixas dos PNI, observamos
um total de 1452 queixas, sendo 177 tipos diferentes.
Nos PI constam 104 tipos de queixas de um total de 461.
As 10 principais queixas dos dois grupos sio apontadas
nas Tabelas 1 e 2.

Dos PNI, mais da metade (61,2%) ndo teve a temperatura
registrada na ficha de atendimento. Dos que estavam regis-
trados, apenas 10% presente com temperatura axilar acima
de 370C. Quando analisadas a temperatura de admissdo
dos PI apenas 7% ndo apresentaram a descri¢do deste item.
Apenas 16% apresentaram valor acima do normal.

Ao analisarmos as comorbidades cardioldgicas dos
PNI 85 pacientes, 13%, referiram pelo menos uma do-
enga cardiaca prévia, 31% negaram comorbidade e 55%
ndo tiveram esse item relatado na ficha da emergéncia.
A Hipertensao Arterial Sist€émica (HAS) foi a mais fre-
quente. Nos PI houve 132 informag¢des de cardiopatia
com 18 diagndsticos diferentes em 86 pacientes (37,4%).
Cinquenta e seis por cento negaram cardiopatia e em 6%
dos PI néo havia esse relato na ficha de emergéncia. A
comorbidade mais relatada também foi a HAS.

Quando investigamos as hipdteses diagnosticas veri-
ficamos que nos PNI foram apontadas 668 hipoteses e
nos PI, 249. Nos PNI houve uma prevaléncia maior nas
doencas do aparelho respiratorio (28,74%), enquanto nos
PI os maiores ntimeros eram os de doengas do aparelho
digestivo (16,47%) e circulatério (16,06%).

Na distribuicdo das hipoteses diagndsticas de acordo
com o capitulo do CID, dos PNI observamos como mais
importante: No grupo IX (Doengas do aparelho circula-
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torio), a hipertensao essencial foi considerada em 1,80%
dos casos, seguida pela insuficiéncia cardiaca, com
1,05%; O grupo X (Doencas do aparelho respiratdrio)
que apresentou maior numero de diagnosticos teve como
principal causa a infec¢@o de vias aéreas superiores nao
especificadas, com 10,93% do registro. A influenza de-
vida a virus no identificado foi apontado em 2,40% dos
casos; No grupo XI (Doengas do aparelho digestivo), a
calculose da via biliar e a doenca do refluxo gastroeso-
fagico responderam juntas a 1,5% dos casos sendo cada
uma responsavel por metade desses; O grupo do capitulo
XIV (Doengas do aparelho geniturinario), segundo com
maior numero de casos, apresentou 6,59% de diagnodsti-
cos de colica nefrética ndo especificada e 6,14% infec-
¢do do trato urindrio de localizacdo nio especificada;
O grupo do capitulo XVIII (Sintomas, sinais e achados
anormais de exames clinicos e de laboratorio, ndo clas-
sificados em outra parte), terceiro em numero de casos,
apresentou 2,84% de diagndsticos de cefaleia € 2,40% de
dor abdominal e pélvica.

Houve diferenca estatisticamente significativa (p<0,05)
somente nos PNI relacionados ao grupo do capitulo X
em relacdo aos outros grupos diagndsticos. Foi possivel
demonstrar um aumento no nimero de atendimentos no
inverno em relacdo aos outros periodos do ano nos pa-
cientes que ndo foram internados. A Figura 1 mostra a
distribuicdo sazonal dos quatro grupos diagndsticos mais
frequentes entre PNI.

No grupo dos PI ndo houve associagio significativa en-
tre grupo diagndstico ¢ a época em que ocorreu a interna-
¢do. Os seguintes grupos merecem destaque: O grupo do
capitulo IX, segundo mais prevalente, tem no acidente
vascular cerebral ndo especificado a maior prevaléncia,
com 3,61%, seguido pela angina e insuficiéncia cardia-
ca com 2,40% cada; O grupo X, terceiro com maior ni-
mero, mostrou 10,04% dos casos como pneumonia néo
especificada; O grupo XI apresentou o maior volume
diagnédstico sendo distribuidos em dezenove diferentes
achados, merecendo destaque a hematémese com 2,81%
e, pancreatite aguda com 2,41% do total de casos; No
grupo do capitulo XIV merece destaque a infec¢do do
trato urinario de localizagdo ndo especificada com 4,02%
dos casos.

A Tabela 3 mostra as 14 principais hipdteses diagnosti-
cas nos PNI, e a Tabela 4, as 10 hipoteses mais frequen-
tes dos PL

Discussio
A distribuicdo dos pacientes estudados por sexo acom-

panhou aquela da populacdo de Santa Catarina e da ci-
dade de Floriandpolis (IBGE, Censo 2010) nos PNI. O
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inverso ocorreu no grupo dos PI onde a maior prevalén-
cia foi a do sexo masculino, como ocorreu no estudo de
Salla et al. ® ¢ Anson et al.®)

No grupo dos PNI a faixa etaria abaixo dos 34 anos
correspondeu a 50% dos atendimentos, caracterizando o
publico jovem como os mais atendidos no SE do HU, o
que também foi notado em outros trabalhos ¢112. Entre
os Pl a média de idade ¢ maior, prevalecendo os pacien-
tes acima dos 64 anos, fato observado nos trabalhos de
Rodriguez et al.!", Silva et al."” e Downing et al.'?).

Quanto a cidade de procedéncia ambos os grupos ti-
veram sua maior prevaléncia referente a cidade de
Florianopolis, o que também foi observado por Peixoto
et al.l¥ e Silva et al.'”. Nosso estudo encontrou que
mais da metade dos pacientes que procuraram o SE resi-
diam préximo ao HU confirmando o que foi descrito por
Jacobs et al."> onde 63,53% dos pacientes que procura-
ram o servico residiam até 15 km do Hospital, mostrando
que uso do servigo de emergéncia esté relacionado a me-
nor distancia do mesmo a moradia do paciente.

Na avaliacdo do atendimento por sazonalidade nota-
mos a predominancia dos atendimentos durante o inver-
no principalmente no grupo dos PNI, o que também foi
demonstrado por Downing et al., embora a cidade de
Florianopolis seja uma cidade turistica onde no verdo a
populacdo praticamente quadriplica. Nosso achado pode
ser reflexo da epidemia de influenza que tem sua sazo-
nalidade no hemisfério sul durante os meses de maio a
setembro Torres et al.® encontrou em um grande hospital
no Chile durante epidemia de influenza A (HIN1) nos
meses de maio e julho de 2009 aumento de 88,5% na
procura ao atendimento do SE em comparacéo ao mes-
mo periodo durante os anos 2006-2008 (©),

Encontramos um aumento estatisticamente significati-
vo somente nos atendimentos de emergéncia relaciona-
dos a doengas do aparelho respiratorio no grupo dos PNI,
onde demonstramos um aumento no nimero de atendi-
mentos durante o inverno, o que também ¢ registrado em
outros trabalhos ®1%% Tal fato pode ser explicado pelo
o que demonstrou Hajat et al.!”, um pico anual de con-
sultas de causas cardio-pulmonares ocorrendo nos meses
de inverno e o agrupamento de doengas das vias aéreas
superiores positivamente relacionadas as temperaturas
frias Downing et al.!”?, apontou forte ligacdo entre uma
queda recente na temperatura ¢ um aumento na incidén-
cia de bronquite, sendo também um fator importante nas
epidemias de influenza.

Quando verificamos a temperatura corporal na admis-
sdo, mais da metade do grupo dos PNI, 61%, néo teve
esse ponto registrado na ficha de emergéncia, denotando
falta do total de preenchimento da ficha, também obser-
vado por Peixoto et al. e Silva et al. Fato de extrema im-
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porténcia, pois a temperatura corporal na admissio pode
estar relacionada com a mortalidade, como demonstrou
Nallamothu et al.!®.

Quando avaliamos as comorbidades dos pacientes, am-
bos os grupos apresentam prevaléncia elevada de HAS,
encontrada em mais de 50% dos pacientes que relataram
algum tipo de comorbidade cardiaca. Isto condiz com a
realidade da populacdo brasileira onde inquéritos popu-
lacionais nos ultimos 20 anos apontaram prevaléncia da
HAS acima de 30% 9, Diversos estudos populacionais
evidenciaram que a HAS sem controle aumenta a morbi-
dade e mortalidade cardiovascular,®” o que pode refletir
na procura ao SE.

Como no estudo de Silva et al. encontramos 10 queixas
principais respondendo a praticamente 50% das queixas
em ambos os grupos, sendo essas queixas semelhantes
aos encontrados no estudo de 2004. Nosso trabalho, no
grupo dos PNI, mostrou que as trés principais queixas
apresentadas foram cefaleia, febre e tosse, justificando
a maior prevaléncia de doengas do aparelho respiratorio
serem diagnosticada, sendo que muitas delas podem ter
sido causadas pela influenza A (HIN1) ja que o espec-
tro clinico de apresentacdo ¢ amplo, variando de uma
doenca leve do trato respiratério superior, com ou sem
febre, podendo alguns pacientes apresentarem sintomas
gastrointestinal de vomito ou diarréia @V,

No grupo dos PNI quando discutimos as hipoteses
diagndsticas, o grupo de doengas do aparelho respiratd-
rio esteve a frente assim como também se mostrou mais
frequentes em outros estudos '3, Nosso estudo mante-
ve o achado de Silva et al. em 2004 onde as doencas do
aparelho geniturinario e o capitulo referente aos sinto-
mas, sinais € achados anormais de exames clinicos e de
laboratdrio mantiveram-se entre as trés principais hipd-
teses diagnosticas. Ja no grupo mais prevalente, o das
doencas respiratdrias, quando consideramos as hipoteses
de ™ infecgdes das vias aéreas superiores e @ influenza
devido a virus néo identificados, elas respondem juntas a
mais de 44% dos diagnésticos dentro deste grupo, o que
difere do que encontrou Pereda et al. ®® onde, embora
as doengas do aparelho respiratdrio se mostraram mais
prevalentes, as principais responsaveis foram a asma, a
bronquite € a DPOC. No trabalho de Silva et al. as V) in-
feccdes de vias aéreas ndo especificadas, @ a amigdalite
aguda e @ pneumonia ndo especificada corresponderam
a 45% dos diagnosticos dentro do grupo X. Tal situac@o
pode ser explicada por estes estudos terem sidos realiza-
dos fora da epidemia do virus influenza, Pereda et al. em
2001 e Silva et al. em 2004.

Nos PI, diferentemente do que mostraram os estudos
de Silva et al. e Peixoto et al. onde as doengas do apare-
lho respiratdrio foram destaque, encontramos as doengas
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do aparelho digestivo (16,47%), circulatorio (16,06%) e
respiratorio (14,46%) como principais responsaveis pe-
las interna¢des. Este padrdo de prevaléncia entre os in-
ternados correlaciona-se com o que também encontrou
Loyola Filho et al.?® com doen¢as do aparelho diges-
tivo, respiratério e circulatorio sendo as principais cau-
sas de internagdes hospitalares no Brasil, principalmen-
te em idosos, faixa etdria que corresponde as principais
internagdes no HU durante 2009. Embora esperassemos
encontrar mais interna¢des por causas respiratorias por
vivermos meio a epidemia, em outros estudos, como o
de Torres et al. e Tsubokura et al.?¥, também ficou evi-
dente que a epidemia de HIN1 foi responsavel mais pelo
aumento do volume de atendimento ao servigo de emer-
géncia do que de casos de internagdes hospitalares.

No SE do HU/UFSC em 2004 o numero de atendimen-
tos realizados foi de 54.317 Y. No ano de 2009 o total
foi de 37.961. Isto corresponde a uma queda de 30%.
Tal fato pode ser explicado pela presenga das Unidades
de Pronto Atendimento (UPAS), uma na regifo norte e
outra na regido sul ja instaladas na cidade durante o ano
de 2009 e que ndo haviam sido inauguradas em 2004.
As UPAS sio estruturas de complexidade intermediaria
entre os Centros de Saude e as portas de urgéncia hospi-
talares, onde em conjunto com estas compde uma rede
organizada de Atencdo as Urgéncias. Elas provavelmen-
te evitaram uma mudang¢a no nimero de atendimentos no
HU ja que concentram um grande volume de atendimen-
to, média de 9.000 atendimentos mensais em cada UPA
e, como dados de 2010 mostram, a propor¢do de atendi-
mentos que sdo encaminhados a Unidades Hospitalares
via ambuléncia gira em torno de 2%. Importante destacar
que as UPAS ajudaram a reduzir o numero de atendi-
mentos, porém nada modificaram em relagdo ao perfil,
que continua em sua maioria com pacientes que sio libe-
rados, jovens, e que provavelmente ndo se caracterizam
como urgéncia. Chen et al. ® demonstrou em um SE de
Taiwan em 2003 queda em 40% de visitas durante um
surto de Sindrome Respiratéria Aguda Grave podendo
estar relacionado ao receio das pessoas em frequentarem
o hospital em épocas de epidemia, local onde estariam
mais proximas do contato com virus, buscando entfo tra-
tamentos alternativos antes de visitar o SE.

Em 2009 o volume de atendimento de causas do apare-
lho respiratorio foi representado por 192 (28,7%) PNI e 36
(14,46%) PI, Silva et al. demonstrou em 2004 no mesmo
SE que as causas respiratorias foram diagnosticadas em
161 (21%) PNI e 9 (10.8%), PI. Mesmo que o numero to-
tal de pacientes tenha diminuido, a propor¢do de pacientes
com atendimentos por hipdteses do aparelho respiratorio
subiu. O aumento no volume de atendimentos de causas
ligadas ao aparelho respiratorio durante o inverno pode
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também estar relacionado ao alarme feito pela imprensa
e a grande preocupacdo da populacdo sobre a incerteza da
evolucdo da infec¢do pelo novo virus. A busca precoce da
populacdo pode ter levado a um desfecho favoravel com
a redugdo dos numeros de casos graves 7 o que fez com
que o aumento de atendimento durante o inverno nao te-
nha sofrido reflexo no nimero de internacdes.

Sugerimos que nosso estudo sirva como banco de
informacdes para estratégias organizacionais especial-
mente voltadas a servicos como este. Conhecer o per-
fil da populacdo e o que a leva a procurar o SE permite
criarmos estratégias para melhor atendé-la e direcionar o
atendimento principalmente quando enfrentamos surtos
de doengas infecciosas onde o volume do atendimento
tende a aumentar. Apresentando as principais causas de
procura ao servigo ¢ de internagdes permite aos profis-
sionais estarem cientes da demanda que encontrardo.
Todos os trabalhos que estudaram o setor de emergén-
cia de clinica médica do HU/UFSC 1988 @4, 2004 (9 ¢
2009 observaram que as fichas néo estdo adequadamente
preenchidas. Isto ¢ uma situacdo grave tendo em vista
os aspectos legais que podem implicar e também porque
dificulta e até mesmo impossibilita estudos. Acreditamos
que a implementa¢do de um banco de dados informatiza-
do na emergéncia facilite seu preenchimento, agilidade
e qualidade no seguimento dos casos e permita o arma-
zenamento de informagdes que possam ser utilizadas em
novos estudos.

Apesar das UPAS o volume de atendimento permanece
muito alto (104 pacientes/dia). Considerando que no mi-
nimo 30% dos atendimentos se concentram no periodo
da manha, os profissionais de saude do setor atendem no
periodo das 6 as 12 horas no minimo 30 pacientes, o que
corresponde a aproximadamente 12 minutos por pacien-
te. Raciocinando neste sentido, ¢ plenamente possivel
entender porque encontramos fichas mal preenchidas. A
sobrecarga do sistema pode aumentar a chance de erros,
0 que é uma situacdo gravissima. Tendo em vista que as
UPAS nido modificaram o perfil do atendimento e que as
situagdes de epidemias como a de HIN1, podem piorar
ainda mais a situacdo de sobrecarga da emergéncia, ou-
tras medidas na politica de saude devem ser tomadas.

Limita¢des do estudo

O estudo compreende caracteristicas de um unico hos-
pital com suas caracteristicas peculiares apresentando
limita¢Ges para se estender a outras instituicdes.
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Infecgdo do trato 40 5,56%

urinario de localiza¢@o
ndo especificada

Tabela 1 - Relacdo das 10 principais queixas apresenta-

. Colica nefrética ndo 36 5,00%
das pelo grupo dos ndo internados. especificada
Queixa Numero Percentual Diarréia e 38 5,28%
gastroenterite de
Cefaléia 121 8,33% origem infecciosa
Febre 119 8.20% presumivel
Tosse 109 751% Amigdalite aguda 34 4,72%
Dispnéia 60 4.13% Sinusite aguda 24 3,33%
Dor lombar 60 4,13% Mialgia 21 2.92%
Nauseas 58 3’99% Cefaléia 16 2,22%
Voémito 58 3,99% Dor abdominal e 16 2,22%
pélvica
Odinofagia 56 3,86%
Enxaqueca 13 1,81%
Diarréia 47 3,24%
Ansiedade 12 1,67%
Dor 43 2,96% generalizada
abdominal
Influenza devida a 2,22%
TOTAL 731 50,34%
virus ndo identificado
Piclonefrite aguda 9 1,25%
Tabela 2 - Relacdo das 10 principais queixas apresenta-  p.cmonia nio 8 1.11%
das pelo grupo dos internados. especificada
TOTAL 355 49,31%
Queixa Numero Percentual
Dispnéia 48 10,41%
Dor abdominal 31 6,72%
Febre 30 6,51%
Vomitos 30 6,51%
Tosse 29 6,29%
Queda do estado 14 3,04%
geral
Edema mmii’ 13 2,82%
Dor toracica 12 2,60%
Diarréia 11 2,39%
Emagrecimento 11 2,39%
TOTAL 229 49,67%

*mmii: membros inferiores.
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Tabela 4 - Principais hipdteses diagndsticas no grupo
dos internados.

Hipoteses Diagnosticas Nutmero Percentual
Pneumonia ndo 26 10,44%
especificada

Infecgdo do trato urinario 10 4,02%
de localizagdo ndo

especificada

Acidente vascular 9 3,61%

cerebral, ndo especificado
como hemorragico ou

isquémico
Hematémese 9 3,61%
Auto-intoxicagdo por e 7 3,61%

exposi¢do, intencional, a
drogas anticonvulsivantes
sedativos, hipnoticos,
antiparkinsonianos e
psicotropicos nao
classificados em outra
parte - local ndo

especificado

Insuficiéncia cardiaca 6 2.41%
Pancreatite aguda 6 2,41%
Doenga pulmonar 5 2,01%

obstrutiva cronica com
exacerbagdo aguda nao
especificada

Flebite e tromboflebite de 5 2,01%
outros vasos profundos
dos membros inferiores

Efeito toxico do veneno 4 1,61%
de serpente
TOTAL 87 35,74%

Figura 1 - Distribui¢do sazonal das hipdteses diagnds-
ticas: ndo internados. (I: Algumas doencas
infecciosas e parasitarias; [X: Doencas do
aparelho circulatdrio; X: Doengas do apare-
lho respiratério; XIV: Doengas do aparelho
geniturinario)
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