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RESUMO

Objetivo

Realizar estudo analitico dos diagndésticos mais freqUentes em servico de
emergéncia para adulto de hospital universitario, bem como relaciona-los com
suas respectivas condutas diagnosticas e terapéuticas.

Métodos

Foi conduzido estudo retrospectivo das fichas de atendimento do servico de
emergéncia para adulto realizado durante cinco meses, no ano de 2001.
Levantaram-se dados sobre sexo, idade, procedéncia, hipdtese diagndstica,
emergéncia do quadro apresentado, exames solicitados, conduta adotada, destino
dado aos pacientes e anotacdes ilegiveis em fichas de atendimento, totalizando-
-se 729 analises.

Resultados

Obteve-se como resultado da analise que pacientes do sexo masculino
pertencentes a faixa etdria entre 21 e 40 anos corresponderam a principal
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demanda. Quanto aos quadros clinicos apresentados, verificou-se que pequenos
traumas e ferimentos corto-contusos foram os principais, seguidos de sintomas
gerais e alteracoes do sistema respiratério. Grande parte dos casos ndo necessitava
de atendimento médico de emergéncia. Quanto aos exames mais solicitados, tém-se
os raios X e o hemograma. Ao analisar as hipdteses diagndsticas, verificou-se que os
principais exames solicitados nos pequenos traumas foram os raios X; nas pneumonias,
os raios X e o hemograma; e nas cardiopatias isquémicas, enzimas cardiacas,
eletrocardiograma e eletrélitos. Quanto ao destino dado aos pacientes, verificou-se
que a grande maioria ndo possuia qualquer mencao de seu encaminhamento relatado
na ficha. Em relacdo a legibilidade das anotacoes nas fichas, verificou-se que parcela
expressiva encontrava-se parcial ou totalmente ilegivel.

Conclusao

Os diagnoésticos mais freqlentes foram pequenos traumas, sintomas gerais e
distUrbios respiratérios. Constataram-se coeréncia e homogeneidade na
correlacao entre as hipoteses diagndésticas e os exames solicitados. Ha falta de
registro do destino dado aos pacientes e alta porcentagem de anotacdes ilegiveis
nas fichas. Propdem-se novo modelo de ficha de atendimento e conscientizagao
dos profissionais envolvidos no processo.

Termos de indexacao: adulto, medicina de emergéncia, servicos médicos de
emergéncia, testes diagnoésticos de rotina.

ABSTRACT

Objective

To perform an analytical study of the most common diagnoses made at the adult
emergency service of a college hospital, as well as to relate them with their
respective diagnostic procedures and therapeutic approach.

Methods

In the year 2001, [at the College Hospital, Brazil] a prospective study of files from
the adult emergency service was performed. We compiled information from 729
files, corresponding to a five month service period. The analyzed data included
gender, age, origin, diagnosis, case urgency, exams requested, adopted conduct,
notes regarding patient’s follow-up, and file’s legibility.

Results

The results revealed that the highest demand of emergency medical care came
from men between the ages of 21 and 40 years old. Regarding the diagnoses,
the main ones were soft traumas and injuries, followed by general symptoms and
respiratory problems. Most of the cases didn’t need emergency assistance. The
study also revealed that the exams most frequently requested were X ray and
blood count. When analyzing the requested exams for diagnoses, we noted that,
in cases of soft trauma, the exam mostly requested was X ray, in cases of
pneumonia, it was X ray and hemogram, and in myocardical infarction cases,
besides the electrocardiogram, the cardiac markers and elethrolytes exams were
requested. As regarding the patients’ follow-ups, it was noticed that the patients’
files did not contain any information on follow-up orientation that might have
been given to them. Also, when analyzing the aforementioned files, it was observed
that a great amount of them were either partially or completely illegible.

Conclusion

The study indicated that the most common diagnoses were soft traumas, general
symptoms, and respiratory illnesses. In addition, the analysis evidenced the
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coherence existing between the various diagnoses and the respective diagnostic
exams. However, the study revealed that the files lacked reqistries concerning
patients’ follow-up orientation, besides, it found a high percentage of illegible
files. Therefore, a new type of file was proposed, alongside recommendations for
increasing the awareness of the staff involved in the process.

Indexing terms: adult, emergency medicine, emergency medical services,

diagnostic tests, routine.

INTRODUCAO

Ha tempos se discutem as atribuicbes, as
funcbes e a demanda por servicos de referéncia que
prestam atendimento de emergéncia. A procura por
esse tipo de atendimento tem apresentado nos
Ultimos anos sensivel aumento, seja em paises
desenvolvidos ou em desenvolvimento'. A despeito
da importancia do tema, a literatura se mostra
escassa, acarretando dificuldade de uma analise
critica e aprofundada da situacdo em que se encon-
tram os servigos de atendimento de emergéncia, bem
como uma visdo global de todos os niveis de
atendimento do sistema de saude.

Os servicos que se propdem realizar o
atendimento de emergéncia devem, antes de tudo,
ter profissionais plenamente conscientes do real
significado do termo emergéncia. Abrir as portas de
um servico para emergéncias significa estar apto a
tratar de situacdes que envolvam risco imediato ou
quase imediato de morte e que, naturalmente,
necessitem de atencdo médica de qualidade em um
curto espaco de tempo. Segundo o American College
of Emergency Physicians, a medicina de emergéncia
inclui a tomada de decisdo imediata e a acao
necessdria para prevenir a morte ou qualquer outra
disfuncdo do paciente. A populacao de pacientes é
irrestrita e se apresenta com largo espectro de
condicdes comportamentais e fisicas. Aos servicos
de emergéncia convergem problemas de salde de
origem e gravidade das mais variaveis, cujo volume
e urgéncia sao as vezes inusitados; todos eles
colocando a prova a qualidade e a flexibilidade da
organizacao e seus recursos humanos e materiais?.

A estruturacdo de um servico voltado ao
atendimento de emergéncia estd intimamente
relacionada a qualidade e a capacidade dos servicos

de atendimento primario e secundario. A triagem
dos pacientes que realmente necessitam de
atendimento imediato recai, em grande parte dos
casos, sobre 0s servicos terciarios. Essa triagem, se
realizada de forma adequada, possibilitaria ao servico
de emergéncia o desenvolvimento de um trabalho
de forma otimizada e coerente com os seus objetivos.
A responsabilidade dessa funcdo estd imposta a rede
de atendimento primario e secundario, tanto
ambulatorial quanto hospitalar, que na maioria das
vezes nao consegue dar suporte adequado ao volume
de atendimento.

Em servico de emergéncia de hospital
universitario da regido da Direcdo Regional de Saude
Xl (DIR XI), em Sdo Paulo, constatou-se que
deficiéncias da atencado basica e distorcoes nos
sistemas de salde regionais e locais acarretaram uma
demanda em direcdo inversa a hierarquizacao dos
niveis de atencao’.

A agilidade e a resolutividade dos servigos
de emergéncia estao alicercadas em alguns funda-
mentos, dentre os quais destacam-se: capacitacao
e treinamento dos membros da equipe, educacao
continuada, estrutura organizacional adequada e
qualidade das anotacoes nas fichas de atendimento.

Pesquisa realizada em paises em desenvolvi-
mento na regido do Caribe evidenciou que a falta
de recursos desses locais é um dos fatores determi-
nantes para o desenvolvimento de algumas doencas,
dentre elas aquelas decorrentes de trauma. Mostrou-
-se alarmante em tais localidades a insuficiéncia de
estrutura fisica, tais como mdveis, equipamentos e
material, bem como o déficit de especializacao da
maioria dos médicos. Verificou-se, também, a falta
de anotacoes na ficha de atendimento e dificuldades
para levantamento das fichas atendidas®.
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O processo diagnostico nos atendimentos de
emergéncia envolve, em parcela consideravel dos
casos, mecanismos de tecnologia avancada na
investigacdo, sejam esses laboratoriais ou de
imagem. No contexto atual de saude, observa-se
crescente volume de producdo de novos
conhecimentos cientificos, gerando uma exigéncia
social para atendimentos com incorporacdes
tecnolégicas®. Assim, verifica-se que, para a
realizacdo de um atendimento de emergéncia
adequado, torna-se imprescindivel uma estrutura
hospitalar que incorpore tecnologias na investigacao
dos casos.

A qualidade das anotacbes nas fichas de
atendimento se apresenta como importante
elemento determinante da eficiéncia de servico de
emergéncia. A incompreensibilidade e a incomple-
tude dos registros de informacoes foram fatores
constantemente verificados no estudo, reafirmando
a necessidade imperativa e a importancia da
elaboracédo dos registros na folha de atendimento
de servicos de emergéncia®.

A estrutura organizacional dos servicos de
emergéncia possibilita a execugdo dos atendimentos
de forma eficiente e coerente, sem que haja
sobrecarga ou subutilizacdo do sistema. Estudo sobre
a organizacao dos servicos de emergéncia na Russia
0s descreve como um sistema em reestruturacao.
Verificam-se modificacdes nas prioridades do
governo, valorizando-se 0s servicos de emergéncia,
que se apresentam estruturalmente com areas de
emergéncia menores que as areas de triagem, nao
ha generalista de plantdo e os casos mais graves
sdo levados a sala de ressuscitacdo e atendidos por
um médico especialista em cuidados intensivos’.

A medicina de emergéncia praticada na Suica
apresenta marcante heterogeneidade na estrutura
organizacional das diversas provincias que
compdem a nacdo. Quanto aos profissionais que
atuam nos servicos de emergéncia, verifica-se
gue parcela consideravel é composta por médicos
recém-formados ou com pouca experiéncia na area
de emergéncia. Com o intuito de minimizar as
conseqliéncias, o governo suico formulou protocolos
de atendimento a serem adotados, de forma
espontanea, pelos médicos emergencistas®.

No Brasil, segundo dados do Ministério da
Saude?®, verifica-se que as trés principais causas de
mortalidade no pais, sobretudo na Regido Sudeste,
sdo: doencas do aparelho cardiocirculatorio, causas
externas e neoplasias. A partir desses dados, detecta-
se que as duas principais causas de mortalidade em
nosso palfs estdo diretamente relacionadas com
atendimentos de emergéncia, demonstrando, de
forma indireta, a importancia desse setor.

Este trabalho foi idealizado a partir da vivéncia
no dia-a-dia em um servico de emergéncia destinado
ao atendimento de adultos, no qual se constatou
heterogeneidade de condutas para situacoes clinicas
semelhantes. A necessidade de realizar o estudo foi
reforcada pelo fato de se tratar de um hospital-escola,
onde alunos do internato (52 e 62 anos) do curso de
medicina cumprem carga horaria obrigatéria com a
supervisdo do docente. Ha também atividades de
plantdo ou extracurriculares, nas quais os alunos sdo
orientados por médicos plantonistas.

Dessa forma, este estudo tem como proposta
oferecer subsidios para a implantacao de protocolos
clinicos, visando otimizar o atendimento, homoge-
neizar as condutas e melhorar a resolutividade do
referido servico de emergéncia.

METODOS

Este estudo foi realizado a partir da analise
das fichas de atendimento do Servico de Emergéncia
para Adultos, obtidas no Servico de Arquivamento
Médico (SAME) do Hospital e Maternidade Celso
Pierro (HMCP) da Pontificia Universidade Catdlica
de Campinas. Trata-se de um hospital geral, de
caracteristica secundaria e terciaria, responsavel pela
area de abrangéncia da regido Noroeste da cidade,
com populagao adstrita de aproximadamente 155
mil pessoas.

Ainstituicao apresenta disponibilidade de 280
leitos para internacdes do Sistema Unico de Saude
(SUS), distribuidos entre especialidades clinicas
(infantil e adulto), cirurgicas, de ginecologia/obste-
tricia e unidade de terapia intensiva (UTI) (neonatal,
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infantil e adulto). Seu servico de emergéncia obteve
a média de atendimento mensal de 5576 pacientes
em 2003. Conta com servicos de laboratorio,
radiologia e imagens (tomografia computadorizada,
ultra-sonografia, entre outros) e especialidades
médicas de plantao, local ou a distancia, disponiveis
nas 24 horas.

O servico de emergéncia se caracteriza por
apresentar setores independentes no acolhimento
dos pacientes, conforme a queixa e a faixa etaria.
Assim o hospital apresenta quatro servicos de
emergéncia: adulto, psiquiatrico, infantil e de
ginecologia/obstetricia. O presente estudo baseou-
-se apenas na andlise dos atendimentos realizados
no servico de emergéncia para adultos, assim
considerados os individuos com idade igual ou acima
de treze anos.

O servico de emergéncia para atendimento
de adultos esta estruturado com trés médicos
plantonistas durante o dia (doze horas diurnas), sendo
que dois deles fazem o pronto atendimento de
pacientes previamente triados por uma enfermeira.
O terceiro médico faz horario linear, sendo
responsavel pelo atendimento das emergéncias,
pelos pacientes que aguardam nas macas dos
corredores (sete leitos), da sala de emergéncia (quatro
leitos) e na retaguarda (oito leitos). Nesse contexto
estao inseridos os alunos do 5 e 62 anos do curso de
medicina (internos) que atuam conjuntamente com
0s médicos nos atendimentos de urgéncia e
emergéncia. Sdo supervisionados no periodo diurno
por um docente, e a noite, fins-de-semana e feriados,
por plantonistas contratados pelo hospital.

Este estudo tem cardater retrospectivo,
abrangendo os atendimentos dos meses de janeiro
a maio de 2001. A escolha do periodo estudado foi
aleatoria e as informacbes, obtidas por meio da
analise de fichas de atendimento do servico de
emergéncia para adulto, foram selecionadas ao
acaso. Foram avaliadas cinco fichas por dia,
correspondentes ao plantdao de 24 horas,
totalizando 750 analises. Ndo foi estabelecido
qualquer critério de discriminacdo quanto as fichas

analisadas, tais como horério de atendimento, idade
dos pacientes, sexo ou diagnostico.

A avaliacdo dos dados teve como base as
seguintes variaveis: sexo, idade, hipotese diagnostica,
emergéncia do quadro apresentado, exames
solicitados, condutas adotadas, anotacdes ilegiveis
nas fichas de atendimento e origem dos pacientes.
Foram considerados neste estudo somente o
atendimento prestado a esses pacientes e seu
diagnostico dentro do servico de emergéncia,
excluindo-se da andlise a sua evolucdo em outros
setores do hospital, apds conduta definitiva.

O presente trabalho foi previamente aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
da Pontificia Universidade Catolica de Campinas.

RESULTADOS

Foi realizada a andlise de 750 prontuérios,
dos quais 21 foram desconsiderados por erro na coleta
de dados. O presente estudo englobou, assim, 729
analises.

Obteve-se como resultado da andlise que, dos
729 pacientes que procuraram o servico de
emergéncia para adulto, 379 eram do sexo masculino
(52,0%) e 350 do sexo feminino (48,0%). Quanto
a faixa etéria, prevaleceu a compreendida entre
21 e 40 anos, correspondendo a 40,2%. Avaliando-
-se 0s principais quadros clinicos apresentados,
verificou-se que pequenos traumas e ferimentos
corto-contusos (que ndo necessitavam de avaliacao
ortopédica) foram os mais frequientes, representando
12,0% dos casos; seguidos de sintomas gerais (febre,
dor a esclarecer, disturbios hidro-eletroliticos, queda
do estado geral e disturbios de comportamento) com
12,3%; quadros relacionados ao aparelho respiratério
(infeccdo de vias aéreas, pneumonia, broncoespas-
mo, sinusopatia) com 9,7% e quadros neurolégicos
(cefaléia, lombociatalgia, tontura, acidente vascular
cerebral) com 9,6%. O restante, correspondente a
55,2%, esta distribuido entre queixas de outros
aparelhos e sistemas (Tabela 1). Os disturbios de
comportamento foram incorporados aos sintomas
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gerais por se referirem a pacientes que apresentavam
em sua maioria quadros de intoxicacdo alcodlica
exdgena e disturbios emocionais mal definidos que
nao necessitavam de avaliacao psiquiatrica imediata.

A anédlise das fichas de atendimento
evidenciou que, dos casos atendidos no servico de
emergéncia para adulto, somente 30% dos casos
apresentavam guadros que realmente necessitavam
de atendimento de emergéncia, tais como infarto
agudo do miocardio, acidente vascular cerebral ou
broncoespasmo grave.

Ao se analisarem os principais quadros clinicos
relacionados a faixa etéria, verificou-se que entre
13 e 20 anos os principais foram dor abdominal e
trauma, entre 21 e 60 anos, trauma e sintomas gerais,
entre 61 e 80 anos, acidente vascular cerebral (AVC)

Tabela 1.Distribuicao dos casos por quadros clinicos identificados
em pacientes atendidos no servico de emergéncia para
adulto. HMCP, 2001.

Quadro clinico n %

Pequenos traumas 94 12,9
Sintomas gerais 90 12,3
Aparelho respiratorio 71 9,7
Neurologia 70 9,6
Gastrintestinal 54 7.4
Disturbio do comportamento 53 7.3
Urologia/Nefrologia 49 6,7
Cardiovascular 48 6,6
Dermatologia 35 4,8
Outros 102 14,0
Sem diagndstico 31 4,3
Diagnostico ilegivel 32 4,4
Total 729 100,0

Nota: HMCP= Hospital e Maternidade Celso Pierro.

e broncopneumonia (BCP) e acima de 80 anos,
cardiopatia isquémica (IAM) e AVC (Tabela 2).
Quanto aos quadros clinicos e sua relacdo com o
sexo, verificou-se que no sexo masculino os principais
foram pequenos traumas (15,8%) e sintomas gerais
(8,7%), enquanto no feminino, pequenos traumas
(8,0%) e infeccao do trato urinario (5,2 %).

Na analise dos exames mais solicitados,
verificou-se, em primeiro lugar, os raios X com 25,3%,
em seguida o hemograma com 17,2%, urina | com
10,7% e eletrolitos correspondendo a 8,3% das
solicitacoes. A correlacdo entre os quadros clinicos e
os respectivos exames solicitados evidenciou que,
nos quadros de pequenos traumas, o principal exame
solicitado foi o de raios X (62,0%). Na BCP os
principais foram os raios X e o hemograma com
38,5% e 35,2% respectivamente. Quanto a infeccdo
de trato urinario obteve-se urina | (45,0%) e
hemograma (20,0%), enquanto em relacdo a dor
abdominal houve uma divisdo equitativa entre o
hemograma, os raios X e a urina |, todos com 25,0%
das solicitacoes. Verificou-se que nos casos de IAM
o principal exame solicitado foi o marcador de injdria
cardiaca (34,1%), seguido do eletrocardiograma
(24,4%) e de eletrolitos (12,2%). Em relacdo ao
AVC, a tomografia computadorizada de cranio foi o
exame mais solicitado com 20,5%, seguida de
eletrélitos e hemograma (Tabela 3).

No que diz respeito ao destino dado aos
pacientes, constatou-se que 93,3% ndo possuiam
qualquer registro de seu encaminhamento relatado
na ficha.

Ao analisar a legibilidade das anotacoes das
fichas de atendimento, verificou-se que 19% se
encontravam parcialmente ilegiveis e 4% totalmente
ilegiveis.

Tabela 2. Comparacao entre faixas etarias e as principais apresentacoes clinicas. HMICP, 2001.

Faixa etaria .
T 13 -20 21 -40 41 - 60 61 - 80 Acima 80
Quadro clinico
12 Gastrintestinal Trauma Trauma Cardiovascular Neurolégico
28 Trauma Sintomas gerais Sintomas gerais Respiratério Cardiovascular

Nota: HMCP= Hospital e Maternidade Celso Pierro.
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Tabela 3. Quadros clinicos e exames correspondentes. HMCP, 2001.

uadro clinico

Q Pequenos BCP! U2 Dor Abdominal IAM3 AvVCA
Exame Traumas

1° Raios X Raios X Urina | Raios X MIC® TC®

2° Hemograma Hemograma Hemograma ECG’ Eletrolitos
3° Urina | Eletrolitos Hemograma

1 Broncopneumonia; 2 Infeccdo do Trato Urinario; 3 Infarto do Miocardio; # Acidente Vascular Cerebral; 5 Marcadores de Injuria Cardiaca; & Tomografia
Computadorizada; 7 Eletrocardiograma; HMCP= Hospital e Maternidade Celso Pierro.

Por fim, a verificacdo da origem dos pacientes
gue procuraram o servico demonstrou que 32,7 %
eram provenientes de bairros de responsabilidade
de atendimento do hospital, e o restante, 67,3%,
originavam-se de outras regides. Do total, 4,9% dos
pacientes eram provenientes de outros municipios,
sendo Hortolandia o municipio com maior ndmero
de atendimentos (30,5 %).

A partir da analise das fichas ndo foi possivel
avaliar se 0s pacientes procuravam o Servico por meio
de encaminhamento de outros servicos de satide ou
por demanda espontanea.

A totalidade das fichas ndo continha
informacoes a respeito do diagnéstico definitivo.

DISCUSS AO

Neste estudo, a maioria (52,0%) das fichas
avaliadas pertencia a pacientes do sexo masculino,
com predominio da faixa etaria compreendida entre
21 e 40 anos (40,1%), considerando-se ambos 0s
sexos. Estudo realizado em Florianépolis mostrou
resultados semelhantes, apresentando 51,4% dos
pacientes do sexo masculino e 53,6% compreendi-
dos na faixa etéria de 20 a 39 anos'. Contrariamente,
pesquisas realizadas em Santa Catarina e em
Santiago do Chile apresentaram, respectivamente,
60,0% e 57,0% dos pacientes do sexo feminino'®'.

A anélise da literatura quanto as queixas
apresentadas por pacientes em servicos de emer-
géncia revela dados que, de certa forma, convergem
para resultados semelhantes. No presente trabalho

realizado no Hospital e Maternidade Celso Pierro
(HMCP) foi constatado que as principais queixas
apresentadas foram traumas (12,9%), sintomas
gerais (12,3%) e quadros respiratorios (9,7 %).
Estudos realizados em trés hospitais municipais da
Grande Sao Paulo evidenciam como principais
guadros os pequenos traumas, apresentando, porém,
como segunda queixa mais importante os quadros
respiratorios, sequidos, em terceiro, por sintomas
gerais'>'*. Outros estudos também realizados na
Grande Sao Paulo mostram como principal causa de
procura por atendimento problemas do aparelho
respiratério, seguidos de traumas e sintomas
gerais'>"”. Pesquisas realizadas em Trinidad e Tobago
(Port of Spain Hospital) e em Santa Catarina (Hospital
Universitario da UFSC) também evidenciaram como
principais motivos de procura os pequenos traumas
e afeccoes do aparelho respiratério, tendo apresen-
tado, porém, como terceiro motivo de procura ao
servico de urgéncia-emergéncia os disturbios
gastrointestinais (9,1%) e cardiovasculares (8,5%),
respectivamente* ™. Estudo realizado em Northern
Ontario, Canada (Elliot Lake Hospital), evidenciou
Como causas principais de procura ao servico os
pequenos traumas, seguidos por quadros oftalmo-
l6gicos e otorrinolaringoldgicos e, por ultimo,
dermatoldgicos'®. J& pesquisa conduzida no servico
de urgéncia do Hospital del Salvador (Santiago, Chile)
encontrou como principal motivo de procura ao
servico de emergéncia os disturbios gastrintestinais,
seguidos dos pequenos traumas e alteracdes de
comportamento' (Tabela 4).

Anélise mais minuciosa demonstrou que, de
forma geral, os trés principais quadros apresentados
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Tabela 4. Comparacao dos quadros clinicos mais freqlientes e suas respectivas instituicoes.

Instituicao Grande SP Grande SP Port of Spain Elliot Lake — Hospital del
= HMCP ) N , UFSC ,
Quadro clinico (a) (b) Hospital Hospital Salvador
1¢ Traumas Traumas Respiratério  Traumas Traumas Traumas Gastrintestinal
22 Sintomas gerais Respiratério Traumas Respiratério Respiratério Oftalmolégicos  Traumas
e ORL
32 Respiratério Sintomas Sintomas Gastrintestinal ~ Cardiovascular Dermatolégico Comportamento

gerais gerais

" Hospitais das regides de Itaquaquecetuba; Bixiga e Carapicuiba'?'3'4, 2 Hospitais das regides da Lapa, Grajat e Pedreira'®16.17.

em servicos de emergéncia alternam-se entre
traumas, sintomas gerais e sintomas respiratérios.
Esses quadros se repetem, de certa forma,
independentemente dos fatores sociais, econémicos
ou culturais.

O presente estudo evidenciou que, a partir
da andlise dos quadros apresentados, somente 30%
dos pacientes que procuraram o servico de
emergéncia apresentavam quadros que realmente
necessitavam desse tipo de atendimento. Estudo
conduzido por Luz et al." em Florianopolis evidenciou
gue essa porcentagem era de cerca de 15%. Os
dados acima evidenciam a sobrecarga dos servicos
de nivel terciario com pacientes que, pela baixa
complexidade das queixas, deveriam ser atendidos
por servicos de nivel priméario ou secundario.

Estudos elencam diversos fatores como
possiveis causas da sobrecarga dos servicos de
emergéncia, a saber: o papel das consultas na
garantia de fundos para manutencao de todo o
aparato tecnolégico; interesse de hospitais-escola em
garantir grande movimento para aprendizado de
estudantes; consultas negadas no servico de
atendimento primario; acesso mais facil ao servico
de urgéncia do que ao servico de atencao primaria;
maior rapidez no atendimento e menor burocracia;
suposicao, por parte do paciente, de que o médico
do centro de atencdo primaria ndo seria capaz de
resolver o problema; desinformacao da populacéo a
respeito da funcdo de um servico de emergéncia,
isto é, prioridade a casos graves''?. No estudo em
discussao essa analise ndo foi contemplada por se
tratar de um trabalho de carater retrospectivo.

A correlacao de hipdteses diagnodsticas dos
pacientes e a sua faixa etaria demonstrou que entre
13 e 20 anos as principais queixas foram dor
abdominal e pequenos traumas; entre 21 e 60 anos
pequenos traumas e sintomas gerais; entre 61 e 80
anos acidente vascular cerebral (AVC) e bronco-
-pneumonia (BCP) e acima de 80 anos cardiopatia
isquémica (IAM) e AVC. A andlise da literatura,
apesar de escassa, mostra certa divergéncia. Estudo
conduzido por Yamada et al.’? na Grande S&o Paulo
demonstra que, entre 15 e 49 anos, 0s principais
achados foram sintomas gerais e traumas, e naqueles
maiores de 50 anos, IAM e sintomas gerais. Outras
pesquisas também conduzidas na Grande Sao Paulo,
porém em outros hospitais, apresentam estatisticas
bastante semelhantes, mostrando que entre 15 e 49
anos os principais achados foram queixas do aparelho
respiratoério, seguidas de sintomas gerais e traumas,
e naqueles maiores de 50 anos os principais foram
IAM, doenca osteomuscular e doencas do aparelho
respiratorio’ .

Quanto as hipoteses diagndsticas e sua
relacdo com o sexo, verificou-se em nosso estudo
gue no sexo masculino as principais foram trauma
(15,8%) e sintomas gerais (8,7%), enquanto no
feminino identificaram-se trauma (8,0%) e infeccao
do trato urinario (5,2%). Estudo de Ribeiro'™
demonstra resultados semelhantes quanto ao sexo
masculino, porém, quanto ao sexo feminino ndo
houve concordancia, apresentando doencas do
aparelho respiratério como principal quadro, seguidas
de IAM.

No que diz respeito a solicitacdo de exames
laboratoriais e/ou de imagem e sua correlacdo com
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os quadros clinicos, a literatura se mostrou
novamente bastante escassa. No presente estudo,
obtiveram-se como principais exames solicitados os
raios X, com 25,3%, hemograma, com 17,2%, e
urina simples, com 10,7 % das solicitacdes. Ja estudo
conduzido por Peixoto Filho et al.”® em Santa Catarina
apresentou como resultado o raios X com 31,6%,
exame simples de urina com 21,2% e
eletrocardiograma (ECG) com 12,1%. Porém, nao
foi encontrado nenhum estudo que correlacionasse
0 quadro clinico com os exames subsidiarios solicitados
para elucida-lo.

Os dados deste estudo mostram que, de
forma geral, houve coeréncia e racionalidade nos
tipos de exames solicitados diante das mesmas
hipoteses diagnésticas. Entretanto, uma analise mais
aprofundada evidenciou alguns pontos falhos, dentre
eles, a falta de anotacdo ou solicitacao de ECG e
marcadores de injuria cardiaca em 100% das
suspeitas de cardiopatia isquémica. No presente
estudo essa porcentagem nao ultrapassou 35% e
24%, respectivamente. O mesmo raciocinio se aplica
aos casos suspeitos de pneumonia, nos quais a
porcentagem de solicitacao de raios X restringe-se a
35%. Ajustificativa desse achado pode estar na falta
de preenchimento dos campos correspondentes aos
exames solicitados. Assim, o exame pode ter sido
solicitado, ndo tendo sido, todavia, devidamente
registrado.

A taxa de encaminhamentos e/ou internagdes
reflete o grau de complexidade dos casos que
procuram atendimento nos servicos de emergéncia,
tornando-se mais um elemento de avaliacdo do
servico. Evidenciou-se neste trabalho que a grande
maioria dos pacientes atendidos no servico de
emergéncia ndo possuia registro de destino, o que
dificulta a analise da orientacdo dada quanto a
doenca e a necessidade de continuidade de
tratamento, seja na rede publica ou em ambulatérios
de especialidades de referéncia no hospital. Na
literatura, porém, ha relatos do destino dado aos
pacientes. Estudos em hospitais da Grande Sao Paulo
evidenciaram diversidade de condutas, sendo a alta
hospitalar e as internacoes hospitalares os principais

destinos dos pacientes atendidos, porém, encontram-
-se, também, encaminhamentos ambulatoriais ou a
unidade basica de salude e evasdo do servico™'. Ja
estudo conduzido por Peixoto Filho et al.'® na Regido
Sul do Brasil evidenciou o domicilio e os ambulatérios
de especialidade como principais locais de
encaminhamento, seguidos de 6bitos e outros. A
avaliacao do destino dado aos pacientes seria de
extrema importancia visto que se a grande maioria
tivesse como destino a internacdo ou mesmo o
encaminhamento a servicos especializados, tal fato
denotaria a validade da procura pelo servico de
emergéncia.

O alto indice de anotacbes parcial ou
totalmente ilegiveis em fichas de atendimento (19%
e 4% respectivamente) alerta para o descaso dos
profissionais médicos com os registros de atendi-
mento. Esse quadro, além de contribuir para a
lentiddo e mé qualidade no seguimento dos casos,
expde o médico a possiveis processos éticos e legais.
Foi evidenciado em estudo conduzido por Soares®
com profissionais da satide que esses nao atribuem
o devido valor as anotacbes de consulta e/ou
procedimento e parecem estar alheios, desinteressa-
dos e até mesmo desestimulados a apresentar um
trabalho de qualidade. Serad que a preocupacdo em
atender o paciente com maior rapidez, como
tentativa de otimizar o trabalho, sobrepde-se a de
ser questionado judicialmente, ndo sé por duvidas
em relacdo a sua competéncia, mas também por
ndo corresponder a uma exigéncia basica de registro
do ato médico? Pode-se questionar também a
complexidade e a falta de objetividade para o
preenchimento das fichas, tornando-as pouco
convidativas ao seu preenchimento integral.

Diante dos resultados discutidos ficou evidente
aimportancia de se registrar a procedéncia (demanda
espontanea ou encaminhamento de outros servicos)
dos pacientes, os diagnosticos definitivos, a natureza
dos atendimentos (emergéncias ou ndo), o destino
dado aos mesmos, bem como a anotacao dos
resultados dos exames nas fichas de atendimento.
O conhecimento desses dados tornaria mais
consistente a analise dos processos diagnosticos, o
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perfil do usuério e as caracteristicas da demanda,
além de fornecer subsidios para futuros estudos.
Propdem-se, assim, mudancas no modelo da ficha
de atendimento para o servico de emergéncia de
modo a incorporar aos elementos previamente
existentes os seguintes itens: procedéncia do
paciente, diagnostico definitivo, natureza e gravidade
do atendimento, destino dado ao paciente e
resultados de exames. Propde-se, também, um
trabalho educativo junto aos profissionais a respeito
da importancia do correto preenchimento das fichas
de atendimento.

CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que os quadros
clinicos mais frequentes atendidos no servico de
emergéncia, no periodo estudado, foram, em ordem
decrescente: pequenos traumas, sintomas gerais e
disturbios respiratoérios.

Quando considerado o sexo, observou-se que
nas mulheres os quadros clinicos mais freqiientes
foram os traumas e as infeccdes do trato urinario e,
nos homens, traumas e sintomas gerais.

Foi possivel verificar coeréncia entre os
exames solicitados quando considerados os mesmos
quadros clinicos. Constatou-se que quase a totali-
dade das fichas analisadas ndo continha registro da
origem ou destino dado aos pacientes, bem como
que ndo houve registro de diagnostico definitivo na
totalidade de fichas analisadas.

Por fim, ressalta-se que foi encontrado um
numero expressivo de anotagdes parcial ou
totalmente ilegiveis nas fichas de atendimento.
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