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RESUMO

Objetivo: caracterizar o perfil da demanda no servico de noigé do Hospital de
Urgéncias e Traumas (HUT) da cidade de Petrolirernambuco no ano de 2010.
Métodos: estudo descritivo, retrospectivo, de corte trarsatle A coleta dos dados foi
realizada por meio de roteiro estruturado a paltis dados oriundos das fichas de
atendimento dos pacientes referentes ao ano de 2@10ariaveis estudadas foram as
demograficas (idade, sexo e procedéncia) e asvesado atendimento (dia, horario, tipo
de procura, queixa principal e motivo da procuraewico, diagnostico e necessidade de
internamento hospitalar). Foi utilizado o prograBRSS para consolidacédo e analise dos
dados.Resultados: pacientes do sexo masculino (55,6%) predominaranret@gdo ao
sexo feminino (44,4%). Observou-se maior percentaafaixa etaria entre 20 a 29 anos
(23,6%). Os atendimentos ocorreram com maior fregjgiénos dias Uteis e no turno da
manha (35,9%), sendo a segunda-feira com maiorepeeral (17,6%). Da demanda
atendida, 88,5% foi espontanea, 87,4% procedenteuhicipio de Petrolina, tendo como
queixa principal de maior predominancia a dor (%9,£& as doencas relacionadas ao
capitulo XIX da CID 10, grupo 19 (44,4%). Nao homezessidade de internamento para a
maioria dos pacientes (80,2%) e esta variavel aptes associacdo estatisticamente
significativa com as variaveis procedéncia (p=Q,p@yiodo da semana (p=0,058) e sexo
(p=0,00). Conclusdo: a demanda do servico de urgéncias do HUT — Pedroé
caracterizada predominantemente por adultos do sesrulino, oriundos do préprio
municipio, ndo referenciada de outros servicodstads em dias Uteis e periodo diurno,
com diagnéstico relacionado a lesfes, envenenamerntausas externas, sem necessidade
de internamentos.

Palavras-chave: Necessidades e demandas de servicos de saudeoSeogpitalar de

emergéncia; Avaliacdo em saude.



ABSTRACT

Objective: to characterize the patients” profile request stedi at the emergency
department from Urgency and Trauma Hospital indhet city, state of Pernambuco in
2010.

Methods: it is a descriptive, retrospective and cross-eadli study. Data were collected
by a structured formulary from the patients recarlated to the year 2010. The studied
variables were demographic (age, sex and origid)amtording to the consultation (day,
hour, kind of search, main complain and reasonsé&arching the service, diagnosis and
need for hospital internment). It was used SPSSrprmo for consolidation and data
analysis.

Results: the majority of patients was male (55.6%) in nelatto female sex (44.4%). It
was observed higher percentage in age group fromto2@9 years old (23,6%).
Consultations occurred predominantly during weelgsdand during the mornings with
greater percentage on Mondays (17.6%). In 88.5%asks, the kind of search was
spontaneous and 87.4% were proceeding from Pedroltg. Pain and diseases according
to the chapter XIX of DIC 10, group 19 were the mepmplain for 46.4% and 44.4% of
the patients respectively. For the majority of @ais (80.2%) there was not the need for
hospitalization. This variable presented statistisanificance association with the
variables: origin (p=0.00), weekday (p=0.058) aax §=0.00).Conclusion: the patients
profile from Urgency and Trauma Hospital - Petralis predominantly characterized by
adult males, from this city, not referred from atlservices, assisted during weekdays in
the mornings, with diagnosis according to injurigsisoning and external causes, without

need for hospitalization.

Key words: Health services needs and demand; Emergency sgH@alth evaluation.
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1. APRESENTACAO

A realizagao desse estudo foi motivada a partioldeervacdes da rotina e da
dindmica do funcionamento do servico de urgénciblapital de Urgéncias e Traumas de
Petrolina, pela alta demanda observada relaciocaaslacidentes, em especial os acidentes
motociclisticos. Ressalta-se ainda a importancissaleestudo pelo pouco tempo de
funcionamento desse hospital, inaugurado em setemér2008, e por se tornar um
hospital de referéncia em atendimentos de urgéeamsgéncias em politraumas,
neurocirurgia, ortopedia, cirurgia geral e clinicédica, segundo o Projeto de Implantagéo
da Rede Interestadual de Saude. Além de ser uneippirastudo que busca conhecer o
perfil da demanda que procura o servigo no setorgncias.

Na perspectiva da Terapia Ocupacional, importaptefissdo da area de
reabilitacdo que trata de reinserir o individuodesenvolvimento de atividades de vida
diaria, o estudo podera contribuir para avaliar c@sta sendo construida a rede de saude
do Municipio em relacdo aos servicos de reabiltagdto que € grande o numero de
individuos que séo internados no HUT vitimas dedeades por causas externas,
especialmente acidentes motociclisticos. A maidgasa populacdo acometida por este
agravo esta em plena idade produtiva, sendo uncatidd para acompanhamento nos
servicos de reabilitacdo. Sob esta oOtica, a caraatd@o do perfil de demanda dos servicos
de urgéncias, podera contribuir para delimitar esgallacdo auxiliando na implementacao
de servicos de reabilitacdo na rede, assim commdpra politica nacional de reducéo de
morbimortalidade por acidentes e violéncia.

No despertar desta escolha, as leituras quantoeam,tos conhecimentos
adquiridos e aprimorados no curso de mestradores@ntando-se de grande valia, as

discussbes com a orientadora deste estudo pareothasio tema e desenvolvimento do



estudo, foram fundamentais para a reflexado e apaeal da complexa problematica a luz
de conceitos, métodos e técnicas.

Assim, com o objetivo de caracterizar o perfilddégmanda no servico de urgéncias
do Hospital de Urgéncias e Traumas (HUT) da ciadbdPetrolina, Estado de Pernambuco
no ano de 2010, o estudo em pauta, pode contidawa a melhoria da organizacéo e
funcionamento do servico, subsidiando os seus msstdo servico com vistas a
reformulacdo e redirecionamento necessarios dglemto ao seu verdadeiro papel no
Sistema Unico de Saude.

Este documento apresenta as seguintes secOesduigdmy objetivos, método,
resultados, consideracdes finais, referéncias roaregpéndices. A secao de resultados é
constituida por um artigo cientifico, no qual canstos resultados e a discusséo do estudo

a ser submetido a revista Cadernos de Saude Publica



2. INTRODUCAO

A implantacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) tmi@o a partir das
definicbes legais estabelecidas pela Constituigteial de 1988 e da Lei Organica de
Saludé. Ambas rezam que é dever do Estado garantir @ sapdrtir de reformulacées e
execucao de politicas publicas de saude de forraaagsegurem o acesso universal e
igualitario as acdes e servicos para a promocameg#o e recuperacdao da saude,
destacando-se como objetivo, a prestacdo de a&sests pessoas por meio da
integracdo de métodos assistenciais e preventipastia das necessidades individuais e
coletivas®?.

Neste contexto de implantacdo do SUS, o processiescentralizacéo politico-
administrativo, um dos principais avancos na dea#eld 990, foi o caminho mais
factivel para a transferéncia de responsabilidadescursos do nivel federal para os
gestores estaduais e municipais com vistas a urfflomefetividade da assisténéia.
Entretanto, este processo ainda ndo foi suficipata garantir maior autonomia aos
estados e municipios e a integralidade da assiatarsaddé’.

Como forma de orientar e regulamentar o processalascentralizagdo, as
Normas Operacionais, estabelecidas pelas portaiasteriais (GM/MS n° 95/2001 e
GM/MS n° 372/2002), contribuiram para o processdaseentralizacdo da assisténcia a
saude definindo as competéncias de cada esfera oderng, a estruturacdo
organizacional e de financiamento; configurandoaul@o assistencial, com énfase na
atencdo basic®’. Neste sentido, a Norma Operacional de Assistén8iatde (NOAS),
instituida em 2001 e reeditada em 2002, visou pvema reorganizacdo do modelo
assistencial e gerencial e reforco da regionali?ag@&ndo alguns de seus preceitos

aprimorados e publicados em 2006 no Pacto de GeRtibo este, importante como
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instrumento para a estruturacdo do sistema de s&fmdo como preceitos a
descentralizacéo, regionalizacdo, financiamensmgéamento, Programacao Pactuada e
Integrada (PPI), Regulacédo de Atencao a Saude @d&é&g Assistencial, Participacao e
Controle Social, Gest&o do trabalho e Educacaaides.

Diante desses avancos organizacionais e normatioda se pode observar
fragilidades no sistema de saude, bem como a ém@ e insuficiéncia da
descentralizagéo culminando em uma rede desaditla

Nesse cenario, os servicos de urgéncias/emergéténia sido caracterizados
como um servico desarticulado com as outras redesadde, funcionando como uma
unidade isolada, com baixo grau de descentralizacBierarquizacdo, principalmente
quando comparados a outros servicos do SUS, mantanda, a mesma estrutura
hospitalocéntrica caracteristica das décadas d@ 496980, tendo como principal
conseqiiéncia a desigualdade de acdéé3d

Pode-se considerar que a inexisténcia de uma gaolgue determinasse o
funcionamento e a organizagdo adequada dos sedegagyéncias, contribuiu para esta
situagdo. Entretanto, em meados da década de $98@enario passou a se modificar.
Em 1995, o Ministério da Saude implantou, em alguridades de grande porte, o
Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU)cacojodelo tem como proposta
montar centrais de regulacdo médica de forma daavalcaso e empregar o melhor
recurso pré-hospitalar, assim como o encaminhamgsta o hospital a fim de um
tratamento definitivd. Em 1999 foi publicada uma resolucéo do Consebuefal de
Medicina que determinava as normas minimas pamrgasicdo e funcionamento de
servicos de pronto-socorros publicos e privadopals. Posteriormente, nessa década,
foram lancadas as primeiras estratégias assisiereipoliticas publicas ministeriais

voltadas a difusdo de conceitos, diretrizes eqaatna area da assisténcia as urgéncias e
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emergéncias, sendo a implantacdo do Sistema dedaenovel de Urgéncias — SAMU
em algumas regiées metropolitanas, um marco inictal

No tocante ao funcionamento, organizacdo e esagdior dos servicos de
urgéncias e emergéncias, o Ministério da Saude (MSyou a desenvolver varios
programas e politicas, tendo como a principal dtiPal Nacional de Atencdo as
Urgéncias (PNAU) em 2002 e o Comité Gestor Nacideahtencao as Urgéncias, em
200317,18,19,29

A Politica Nacional de Atencéo as Urgéncias (PNAd))mplantada no Brasil
por meio da Portaria GM/MS n° 1863/2003, a paréirwina acao conjunta entre o
Ministério da Saude e o Conselho Nacional de Saéddo contemplada em 7 portarias
(Quadro 1). Essa Politica tem como principais olgef garantir a universalidade,
equidade e integralidade da assisténcia enfatizaedo primeira instancia a
humanizacéo, preconizando a organizacdo da assstdesde as Unidades Basicas e
Equipes de Saude da Familia até os cuidados p@#dlaes na convalescenca,
recuperagcdo e reabilitagdo. Ainda ha a instituig@oestratégias promocionais de
qualidade de vida, a organizacdo das redes locetgienais de atencado integral as
urgéncias (Componentes Pré-Hospitalar Fixo, Commpend’ré-Hospitalar Mével,
Componente Hospitalar e Componente Pés-Hospitalar)

E importante salientar que a PNAU considera a Aterigasica e o Programa de
Saude da Familia (PSF), como prioritarios na redmula maioria das intercorréncias e
coordenacao dos fluxos com encaminhamentos doss aesomaior complexidade,
contribuindo com a reducdo da procura por servigesurgéncias a partir do

acolhimento de casos compativeis com a sua orgﬁdﬁa
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Quadro 1: Portarias que compdem a Politica Nacional de Aengs Urgéncias.

Ministério da Saude — Brasil.

GM n° 2.048, de 5/10/02

Aprova 0 Regulamento Técnico dos Sistemas

Estaduais de Urgéncia e Emergéncias.

GM n° 1.863, de 29/09/03

Institui a Politica Naeibtie Atencéo as Urgéncias.

GM n° 1.864, de 29/09/03

Institui o componente hwépitalar movel ds
Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias,
intermédio da implantacdo de Servicos
Atendimento Movel de Urgéncias em municipio

regides de todo o territorio brasileiro.

por
de

1)
(¢}

GM n° 2.072, de 30/10/03

Institui o Comité Gestaacidnal de Atengcdo 3

Urgéncias

IS

GM n° 1.828, de 2/09/04

Institui o incentivo finamo para a adequacao
area fisica das Centrais de Regulacdo Médici
Urgéncia em estados, municipios e regides de to

territdrio nacional

h de
doo

GM n° 2.420, de 9/11/04

Constitui Grupo Técnico T @isando avaliar ¢
recomendar estratégias de intervencdo do SUSAy
abordagem dos episddios de morte subita.

\1*4

ara

GM n°
2.657, de 16/12/04

Estabelece as atribuicbes das centrais de regu
médica de urgéncias e o dimensionamento téc
para a estruturacdo e operacionalizacao das Ce
SAMU.

lacao
nico

ntrai

GM: Gabinete Ministerial

Contrastando com o idealizado pela PNAU, a atergsiourgéncias ainda

representa a maior fragilidade assistencial, noitanfiospitalar do Sistema Unico de

Saudé' . Encontra-se, atualmente, em situacdo de baesiimento em estratégias de

promocédo da qualidade de vida e saude; modelaerssa ainda fortemente centrado

na oferta de servigos e ndo nas necessidades alaos; falta de acolhimento dos
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casos agudos de menor complexidade na atenca@bensaficiéncia de servicos de
saude para casos agudos de média complexidadetilimacéo das unidades de alta
complexidade; insuficiéncia de leitos hospitalayealificados, especialmente de UTI e
retaguarda para as urgéncias e deficiéncias estisitie rede assistendial

Somado a esse contexto, merece destaque a denmactiantela por esse tipo
de servico, uma vez que vem se tornando um probpaEre 0s servicos de atencéo a
urgéncias e emergéncfasTais demandas que se formam na unidade de uagénci
superlotam os servicos e comprometem a qualidadssisténcia prestada a populacao,
uma vez que a maior parte ndo era adequada padipssde servico, mas para a
atencdo basica ou servicos de urgéncias de mempleddadé??23242

De acordo com a opinido dos usuarios, o Sistemérgiéncia Hospitalar (SUH)
€ considerado porta de entrada ao SUS, devidocdcat®sso aos servicos oferecidos
pelo mesmo, aumentando a demanda consideravelmemtazendo conseqiéncias
negativas para o conjunto de atividades hospiglatemo falta de espaco fisico,
sobrecarga dos profissionais de saude, dos serdeokboratério e radiologia, e
consequientemente, piora na qualidade do atendifieRtsse cuidado imediato que a
populacao procura, faz com que a mesma néo ségadasforma integral, deixando de
receber cuidados da atencdo como as aclfes de @rondag saude, prevencdo de
doencgas, seguimento e terapéutica apropriada pauva @ura e reabilitacdo, indo de
encontro ao que é proposto pelos principios do $t#&gralidade da assisténcia, e uma
de suas diretrizes, a rede de servico hierarquiz&ta

Estudos tém evidenciado que a maior parte do mexfilemanda néo é adequada
para esse tipo de servté6* Ou seja, uma grande quantidade dos atendimentos
caracterizam-se por atendimentos de problemas lsgthgue poderiam ser realizados

em servicos de atencdo bésica ou especializadoseroigos de urgéncias de menor
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complexidad&. Oliveird* afirma que mesmo com o processo de reorientacdo do
modelo assistencial a partir da atencédo basicetériba a preferéncia dos usuarios do
SUS pelos servicos de pronto-socorro e hospitaleonsidera que seja necessaria a
melhoria da resolubilidade da atencdo basica paeadaja se constitua como uma
verdadeira porta de entrada para o SUS.

Partindo da logica normativa do Sistema de Saldie € prestar assisténcia a
saude de forma resolutiva e de qualidade, os estdeerfil de demanda permitem
obter um melhor conhecimento acerca das caraatadstlos usuarios do servico,
contribuindo para o desenvolvimento de atividades agsisténcia a clientela, a
otimizacao de recursos humanos, material e tenmpjzando o que € mais relevante
aquela populac&d?’. Esse conhecimento atrelado & identificacdo deaséem que
ocorrem a maioria dos eventos e ao perfil epidedgiob da regido ird subsidiar os
gestores quanto ao planejamento da atencéo &°58tide

Estudo realizado por Vargas et”aem um servico de oftalmologia de atencéo
priméria em uma Unidade Mista de Saude de Luis Mot8P, tentou identificar os
principais motivos de procura por atendimento oftdbgico, diagnosticos e
encaminhamentos de pacientes para outros senacoialmologia a partir do perfil de
demanda. Identificou-se que o perfil de demandavebtum predominio do sexo
feminino, com a faixa etaria prevalente entre altdé pacientes de 0 a 19 anos de idade
e como principal motivo da procura pelo servicoax® acuidade visual. Concluiu
ainda que o servico, apresentou-se resolutivorenefie & demanda e quanto ao tipo de
servigo caracterizado.

Outro estudo de perfil de demanda foi realizadoSitva et ai’® em um servico
de emergéncia de clinica médica do hospital uniéeis de Santa Catarina, onde o

autor pode concluir, que a demanda -caracterizag®ocsendo jovem com
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predominancia do sexo feminino, procedente dasimpidades do servico, atendidos
durante o dia e em dias Uteis. O autor, aindafieeui a mudanca no perfil de demanda
desse servico, identificando o processo de munizgg@®o com reorientacdo do modelo
assistencial como a principal causa para essa roadan

Carret* em seu estudou visou identificar a prevalénciaterés de risco para o
uso inadequado dos servicos de emergéncias no imionie Pelotas (Rio Grande do
Sul), concluindo em seu estudo que a demanda adagunada entre mulheres na faixa
etaria mais jovens (15-49anos), com nivel médiedlecacédo de 5 anos, havendo uma
maior inadequacdo da demanda no turno da manhaneadeigada. Os motivos de
maior relevancia para a procura desses servicamfarexisténcia de outro local para
ir, recusa de atendimento do médico regular loesh suma marcagcdo prévia e
inadequacao do tempo de funcionamento dos serdigasencdo primaria. Também,
Oterind® identificou em uma urgéncia hospitalar na cidadeTdledo, Espanha, que
26,8% (IC 95%: 24,8-28,9) dos pacientes que freigii@em o servico no periodo de um
ano, caracterizou-se como demanda inadequada, sendaioria dessa populacéo
menor de 45 anos, do sexo masculino e com demapdaténea.

Os estudos de perfil de demanda vém sendo desa@n®ltanto no ambito
nacional quanto no internacional, subsidiando @nhgjhmentos e as estratégias de
acoes em saude e fomentado discussdes quanto @onfamento desses servicos e a
sua integracdo dos mesmos com as demais unidagagais 2331323334

Na regido onde o estudo em tela foi realizado, tiflesrse uma insuficiente
estruturacdo da rede dos SUE no que diz respei@m@ia estruturacdo fisica e de
recursos humanos e ainda quanto a articulacdo saferaais unidades de assisténcia a

saude. Essa situacao contribui para a sobrecargardigo com filas para atendimento,

pacientes nos corredores, mau atendimento e ifaggdtsdos usuarios do SUS, podendo
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caracterizar essa area como consequéncia do meiorfamento da rede e desempenho
do SUS®. Destaca-se ainda, a mudanca do perfil epideni@dtecorrente do aumento
de atendimentos nas urgéncias/emergéncias dosoagedacionados as causas externas
— acidentes e violéncia

Conforme ao que foi supracitado, a situacdo dos &sEmunicipios que fazem
parte da rede interestadual de salude entre PercangbBahia, segundo o Projeto da
Rede Interestadual de Saude do Médio S&o Francssm,identificados como a
inexisténcia de qualquer normatizacdo sobre o pEgeltencédo basica no atendimento
as urgéncias/emergéncias, inexisténcia de quatggatamentacéo que oriente quanto a
competéncia e resolubilidade da atencéo basicakgén ao atendimento as urgéncias
e emergéncias, inexisténcia da sala de estabitizagdegiao, inexisténcia de unidades
de pronto-atendimento, entre outfos

O Projeto da Rede Interestadual de Saude na Regiddale Médio do Sé&o
Francisco ira beneficiar os SUE propondo orgarozadie forma integrada, articulada e
coordenada entre as duas macrorregionais (Petrelidaazeiro), proporcionando o
aumento do acesso aos cuidados de saude, redwzifidgmentacdo dos servicos,
melhorando a eficiéncia com a reducdo de custqeatbucdo, melhor atendimento as
necessidades e expectativas das pessoas e suasdameg’.

Diante do que foi exposto quanto aos SUE, nessde@sientificamos situagoes
no SUE do HUT semelhantes a resultados de outtedass indicando a necessidade de
analise a fim de que medidas efetivas possam geadas logrando resultados
compativeis com as necessidades da populagéo. ¢&tanfe ainda, que se tenha uma
abordagem dos SUE como uma constituicdo de redgsagsando por diversos niveis

de complexidade do sistema organizados a partiusiagrios’.

21



3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL:

Caracterizar o perfil da demanda no servico de noigé do Hospital de
Urgéncias e Traumas (HUT) da cidade de Petrolistad® de Pernambuco no ano de

2010.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Caracterizar a populacdo atendida no servicargéncias do HUT quanto aos
aspectos demogréficos (faixa etaria, sexo e proceé

2. Descrever a demanda no servi¢co de urgénciasUiio ddianto as caracteristicas do
atendimento (dia, horario, motivo da procura awiger diagnostico, classificacdo de

risco e necessidade de internamento hospitalar).
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4. METODOS

4.1 Desenho do estudo

Estudo do tipo descritivo, retrospectivo, de ctrdesversal.

4.2 Area do estudo

O estudo foi realizado no servico de urgéncias @spiial de Urgéncias e
Traumas (HUT), localizado no municipio de Petrgliestado de Pernambuco.

O Hospital de Urgéncias e Traumas foi fundado etandgero de 2008, com
vocacao para atendimento de média e alta comphlixidgpacientes graves — que em
parte — necessitam de atendimento multiprofissjonal atendimentos de
Urgéncias/Emergéncias. Este atendimento € diredompara demanda espontanea e
referenciada para as especialidades de Neurolagiadsirurgia, Cirurgia Buco-
maxilo-facial, Traumato-ortopedia, Cirurgia Vasculderapia Intensiva, Cirurgia
Plastica, Terapia Intensiva, Cirurgia Plastica Ragara, Clinica Média e Cirurgia
Geral.

O HUT é referéncia unica em raio regional, partiogio da Rede Interestadual
de Saude entre Pernambuco e Bahia como unidadefel€ncia para atencdo as
urgéncias, sobretudo as emergéncias, que inclitrpamas, neurocirurgia, ortopedia,
cirurgia geral, e clinica médica (Projeto de Imfdgho da Rede Interestadual do

Municipio PEBA)*.

4.3 Periodo do estudo

Os dados coletados no servico tiveram como refex@nano de 2010 (meses de

janeiro a dezembro). A escolha do ano de 2010fipasse por se considerar um tempo
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suficiente de funcionamento do servi¢co (0 HUT imicas atividades no ano de 2008) e
a necessidade de se considerar o periodo comptetb?dneses tendo em vista a

influéncia da sazonalidade no perfil da demandaseobscos de saude.

4.4 Populacao do estudo

Pacientes atendidos no servi¢co de urgéncia do €W2010.

4.5 Amostra do estudo

Para o célculo foi considerado o total de atendiosedo ano de 2010 que foi de
89.610 e a prevaléncia do agravo que aparece coior riraqiéncia no setor de
urgéncia do HUT. Para esta definicdo, foi realizadsa consulta aos registros do
sistema informatizado do servico no qual se comstaina prevaléncia de 50% para o
acidente motociclistico.

A partir desses parametros e considerando um erosteal de 2% e nivel de
confianca de 95%, a amostra representativa parapalaggdo anual foi definida em
2.400 atendimentos, sendo a amostra mensal de@@diraentos.

Para a selecédo das fichas de atendimento, o pnoeetti amostral ocorreu de
forma sistematica. Considerando o numero totalteledamentos por més e a amostra
definida de 200 atendimentos/més, calculou-se usrvalo amostral para cada més
(Tabela 1). A primeira ficha a ser selecionadadaaaés foi definida a partir de um
sorteio entre as fichas iniciais respeitando-setervalo entre as fichas definido para o
respectivo més. A primeira ficha selecionada cpoedeu ao numero sorteado de
forma aleatoria do intervalo de confianca do refennés, sendo a selecdo das fichas

seguintes respeitando esse intervalo.
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Tabela 1.Distribuicdo do numero de atendimentos mensaiteeviso para selecéo das

fichas no ano de 2010. Hospital de Urgéncias erfiagu Petrolina — PE.

MES DE 2010 NUMERO DE| INTERVALO ENTRE
ATENDIMENTOS AS FICHAS*

Janeiro 5.344 26

Fevereiro 4.496 22

Marco 6.493 32

Abril 7.343 36

Maio 8.930 44

Junho 7.873 39

Julho 7.799 38

Agosto 8.468 42

Setembro 8.043 40

Outubro 8.349 41

Novembro 8.163 40

Dezembro 8.309 41

Total 89.610 | ==

*Numero de atendimentos do més dividido por 2000&tna mensal)

4.6 Critérios de elegibilidade

Foram considerados critérios de inclusao:

a) Pacientes com registros de atendimento no sereigogéncia no ano de 2010

Foram considerados critérios de exclusao:
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a) Registros preenchidos com letra ilegivel.

b) Ficha sem preenchimento dos campos.

c) Vitimas que chegaram sem vida a unidade por nastagnno registro, o

diagndéstico.

4.7 Variaveis do estudo

Variaveis demograficas:

Idade: definida como anos completos no dia do atemo. Sua categorizacao
deu-se em forma de faixa etaria (0 a 9 anos, ®ands, 20 a 29 anos, 30 a 39
anos, 40 a 49 anos, 50 a 59 anos, 60 a 69 anas/9@nos, 80 a 89 anos, 90 e
mais) seguindo a categorizacéo do estudo de Virgas

Sexo: feminino ou masculino.

Procedéncia: definida como o endereco que consticha do paciente. O

mesmo foi categorizado em municipio de Petrolinatros municipios de

Pernambuco e municipios de outro estado.

Variaveis referentes ao atendimento do paciente:

Dia: dia da semana em que houve o atendimentcaiqda foi categorizado em
dia da semana e final de semana

Horario: considera-se a hora em que o pacientatéridido. Foi agrupado em
quatro periodos por horéario seguindo também a mesategorizacdo do estudo
de Silv&”: madrugada (00h00 as 5h59), manha (6:00 as 116 (12h00 as

17h59) e noite (18h00 as 23h59).
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Queixa principal: queixa do paciente no momentat@odimento. Foi agrupado
da seguinte forma: dor, lesdes, cefaléia, dispeéi@na, mal estar e outros
Tipo de procura: local de onde se encaminhou ao .HtdI categorizada da
seguinte forma: espontanea, hospitalar, unidadeeds saude, ambulatério e
urgéncias.

Diagnostico: definido como os diagnosticos médiensontrados nas fichas de
atendimentos, com 0s sinais e sintomas apresenpattnpaciente no momento
do atendimento no hospital e na ficha de atendimeftsua categorizacao
seguiu a Classificacéo Internacional das DoencH3 10).

Necessidade de internamento hospitalar: se houvend indicagcdo de

internamento do paciente no servico.

4.8 Coleta de dados

Os dados foram coletados diretamente das fichadeselimento do servigco de

urgéncia arquivadas no Servigo de Arquivo Médidestatistica (SAME) por meio de

roteiro estruturado tendo como referéncia o and0d® (meses de janeiro a dezembro).

A coleta dos dados foi realizada pela mestrandawetiares de pesquisa.

4.8.1 Instrumentos de coleta de dados

Foi utilizado como instrumento de coleta de dados roteiro de pesquisa

(apéndice) que foi preenchido a partir dos daddstamos contidos nas fichas de

atendimento do servigo de urgéncia (anexo B).
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4.9 Processamento e Analise dos dados

Os dados foram armazenados em planilhas Excellsada@s estatisticamente
no software SPSS Statistic 17.0 para Windows. Foetabhoradas distribuicbes de
frequéncias das variaveis e, quando pertinenteutibtzado o teste qui-quadrado na

associacao das variaveis, considerando um niva@gddicancia de 5%.

4.10 Aspectos éticos

O estudo nédo trabalhou com a identificacdo doseptes, mesmo se tendo
acesso a esses dados, sendo solicitada a dispefigando de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) ao Comité de Etica. Para inftéocoleta dos dados solicitamos
autorizacdo da direcdo do Hospital de Urgénciasaanias para acesso aos prontuarios
do Servico de Arquivo Médico e Estatistico. Esteigs foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) do tosties Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira — IMIP, em 16 de marco de 20ddtppolo de n® 2254 — 11 (Anexo

A).
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Resumo

Estudo retrospectivo, transversal que objetivowactarizar o perfil da demanda no
servico de urgéncias do Hospital de Urgéncias eres (HUT), Petrolina - PE. A
coleta dos dados foi realizada por meio das fidd@satendimento do ano de 2010.
Estudadas varidveis demograficas e de atendimédgoresultados demonstraram
predominio do sexo masculino (56,6%) e faixa e&mtae 20 a 29 anos (23,6%). Maior
frequéncia de atendimentos nas segundas-feira@%) & turno da manha (35,9%). Da
demanda atendida, 88,5% foi espontanea, 87,4% daipio de Petrolina, com queixa
principal a dor (46,4%) e doencas relacionadasap@udo XIX da CID 10 - grupo 19,
(44,4%). A maior parte ndo necessitou internamé@fc2%) apresentando associagéo
significativa com as variaveis: procedéncia, sexeoés de atendimento. Conclui-se que
a demanda do servico de urgéncia do HUT é caraatki por adultos do sexo
masculino, oriundos do proprio municipio, ndo refieiada de outros servicos, com
diagnosticos relacionados a lesbes, envenenamergosas externas, sem necessidade
de internamento.

Palavras-chave:Necessidades e demandas de servicos de saudigpSwrspitalar de

emergéncia; Avaliacdo em saude.

Abstract

Retrospective, cross-sectional study aimed to cheniae the patients profile assisted at
the emergency department of the Urgency and Trddospital (HUT), Petrolina — PE.
Data collection was performed by medical recordsnf2010. Demographic and service
variables were studied. The results showed a madominance (56.6%) and aged
from 20 to 29 years (23,6%). Increased frequenayookultations on Mondays (17.6%)
and in the morning (35.9%). Demand was spontan@&ou&8.5% and 87.4% from
Petrolina city. Main complain was pain (46.4%) aiskases related to Chapter XIX of
DIC 10, group 19 (44.4%). Most did not require htazation (80.2%) showing
significant association with the variables: origsex and month of care. It is concluded
that the demand of the HUT emergency departmephasacterized by adult males,
from Petrolina city, not referred from other seescwith diagnoses related to injuries,
poisoning and external causes, without need fopitedation

Key words: Health services needs and demand; Emergency seH@alth evaluation.
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Introducao

Os servicos de urgéncias e emergéncias hospfatdie umas das grandes
preocupacdes, atualmente, para os gestores e adeien geral, tanto no ambito
nacional quanto internaciond® Essa situacdo esta relacionada &s mudancasssocia
demograficas, epidemioldgicas, de ordem organipatidos sistemas de saude e de
percepcdo dos usuarios, levando a um consequententu da demanda nesses
servico$ .

As urgéncias/emergéncias tém sido caracterizadasioc um servico
desarticulado com as outras redes de saude, famdoncomo uma unidade isolada,
com baixo grau de descentralizacdo e hierarquizagamcipalmente quando
comparados a outros servicos do SUS. Ficando ¢jaeoainda mantém, a mesma
estrutura hospitalocéntrica caracteristica das dé&cale 1960 a 1980, tendo como
principal conseqiiéncia a desigualdade de at&5so

Merece destaque a demanda por esse tipo de sewig vez que vem se
tornando um problema para os servicos de atenc@iogascias e emergénciasrais
demandas que se formam na unidade de urgénciaglodape os servicos e
comprometem a qualidade da assisténcia prestad@dagao. Diversos estudos tém
identificado que a maior parte dessa demanda B@leguada para esse tipo de servico,
mas para a atencéo basica ou servicos de urgé&reciaenor complexidafé® !

A implantacdo da Politica Nacional de Atencdo agédcias e Emergéncias
constitui-se em importante elemento para a orgaa@a estruturagcdo desses servigcos
levando em consideracdo a hierarquizacdo da reda(d#’. No entanto, a atencéo as
urgéncias ainda representa a maior fragilidadestessial, no ambito hospitalar do
Sistema Unico de Saude

Caracterizar a populacao que frequenta o senagargéncia/emergéncia (SUE),
pode ser considerada como uma estratégia de pieeja das acbes em saude
importante para compreender os fluxos e demandas udoarios, por meio da
verificacdo e andlise da realidade assistencialmnasomo ferramenta importante para
subsidiar propostas de reviséo das politfcas

Nesse sentido, estudos de perfii de demanda faeatizados com essa
perspectiva. Simofi€ e Oliveird desenvolveram estudos focando o perfil da demanda

quanto a adequacdo do servico. Identificaram que grande quantidade dos
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atendimentos era caracterizada como “simples” gdentam ser realizados em servigos
de atencdo basica ou especializados, ou servicasgéacias de menor complexidade.
Oliveira®® complementa afirmando que a preferéncia dos wsuddr servicos de
pronto-socorro hospitalar em detrimento da atehé&aca € historica, mesmo depois da
implantacdo do modelo de reorientagéo assistencial.

Outro exemplo de estudo de perfil de demanda em wmdade de urgéncia
hospitalar foi o desenvolvido por Furtado €f.aD seu estudo além de ter permitido
identificar o perfil da clientela atendida, tambéomparou se o perfil dessa clientela
corresponde a missdo da instituicAo e se houve ficagio desse perfil apos a
municipalizacdo dos servigos de saude.

Em relagdo ao municipio do hospital estudado, ifieamtse como um dos
principais fatores de mortalidade, as mortes posas externas sendo a segunda causa
de Obito e a segunda causa de internacdo da pépudglta, tendo-se como morte por
causas externas acidentes de transporte, agressgamento e submersdes acidentais,
evento cuja intencdo é indeterminada e otftr& Hospital de Urgéncias e Trauma
(HUT) é uma unidade de saude que apresenta parél gtendimento desses agravos,
que segundo o Projeto de Implantacdo da Rede $taeleal de Saude de Pernambuco e
Bahia, é tido como unidade de referéncia para acate as urgéncias, sobretudo
emergéncias, que inclui politraumas, neurocirurgiaopedia, cirurgia geral e clinica
médica’.

Considerando-se a relevancia desse cenario e tandasta que estudos dessa
natureza na regiao ainda nao foram realizados, estselo foi desenvolvido com o
objetivo de caracterizar o perfil da demanda neigerde urgéncias do Hospital de
Urgéncias e Traumas (HUT) da cidade de Petrolisigd® de Pernambuco, no ano de
2010.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivaodt transversal, realizado no
servico de urgéncias do Hospital de Urgéncias erias (HUT), do municipio de
Petrolina, estado de Pernambuco. Petrolina apeesema populagdo 294.081, segundo
o IBGE, e considerada macrorregidao do Estado deaRdruco. O HUT é considerado
referéncia da macrorregional para politraumatisroateos agravos, realizando servigos

de média e alta complexidade, com fluxo de demaspgantanea e referencidis.
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Os dados foram obtidos a partir das fichas dedatemto do servico de
urgéncia arquivadas no Servigo de Arquivo Médidestatistica (SAME) por meio da
formulacdo do roteiro para o estudo, tendo comeréetia o ano de 2010 (meses de
janeiro a dezembro).

A amostra foi estimada para o periodo de um anocam p calculo foi
considerado o total de atendimentos em 2010 queldo89.610 e a prevaléncia do
agravo que aparece com maior freqiéncia no setarrgéncia do HUT. Para esta
definicdo, foi realizada uma consulta ao sistemanflemacao do servico onde se
constatou uma prevaléncia de 50% para o acidenteciulistico. A partir desses
parametros e considerando um erro amostral de 2ffwved de confianca de 95%, a
amostra representativa para a populacdo anualefimida em 2.400 atendimentos,
sendo a amostra mensal de 200 atendimentos

Para a selecédo das fichas de atendimento, o pnoeeth amostral ocorreu de
forma sistematica. Considerando o nimero totalteiedimentos por més e a amostra
definida de 200 atendimentos/més, calculou-se wemvialo amostral para cada més. A
primeira ficha selecionada a cada més foi defimighrtir de um sorteio entre as fichas
iniciais, respeitando-se o intervalo entre as mestdedinido para o respectivo més. A
partir de entdo a inducdo com as fichas seguiteovilo definido até completar as 200
fichas para aquele més.

Foram excluidas do estudo as fichas com registresnphidos com letra
ilegivel, fichas sem preenchimento dos camposhadicle pacientes que chegaram sem
vida a unidade por ndo constar, no registro, o ndistico. Nessas situagles, se
selecionava a ficha seguinte.

Os dados estudados se referem as caracteristicasdesnograficas da
populacao assistida (sexo, faixa etaria e procealéade atendimento (dia da semana,
dia do més, hora, motivo de procura ao servic@m tp procura, queixa principal,
diagndstico e necessidade de internamento). A ideidagrupada por faixas etarias
seguindo a categorizacéo realizado pelo estudcadga¥’. A procedéncia foi agrupada
em: municipios de Petrolina, municipios do estadoPdrnambuco e municipios de
outros estados.

Com relacdo as caracteristicas de atendimento,stembora de admisséo foi
agrupada em madrugada (00h0OO as 5h59), manha @haah59), tarde (12h00 as
17h59) e noite (18h00 as 23h59). A queixa principalagrupada em: dor, lesdes

33



(tlceras, ferimentos, hematomas, abscessos e asyrosfaléia, dispnéia, edema, mal
estar ( febre, tontura, vomito e qualquer rebaixamee nivel de consciéncia) e outros.
Tipo de procura foi agrupado em espontanea, héspitadade basica de saulde,
ambulatério e urgéncias. Para construir o perfil derbidade, os agravos foram
codificados em grupo seguindo a Classificacao miatgonal de Doencgas da 10° revisao
(CID 10).

Os dados foram consolidados em planilhas Excelpoitados para a analise
estatistica no software SPSS 17.0 Statistics paradas Foram elaboradas
distribuices de frequéncias das variaveis e, quaedtinentes, foi utilizado o teste de
qui-quadrado na associagdo das variaveis consttenam nivel de significancia de
5%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Hsagem Seres Humanos
(CEP) do Instituto de Medicina Integral Prof. Fema Figueira — IMIP, protocolo
2254-2011.

Resultados

Com relagdo aos dados sociodemograficos (tabetae bpteve como resultado
gue 55,6% da demanda dos pacientes atendidos eraexd masculino. Dentre esses,
a média de idade foi de 37,24 anos com desvio p&liA1, idade minima de 0 anos e
méaxima 103 anos. Identifica-se uma maior demandardBos 0s sexos durante a
semana e com a faixa etéria entre 15 a 29 anodp sersexo masculino de maior
percentual. Com relac&o a procedéncia, 87,4% sawuddcipio de Petrolina (tabelal).

Quanto as variaveis de funcionamento do servicorgéncia (tabela 2),
tem-se que do total de atendimentos em 2010, hauvenaior nimero de atendimentos
no més de maio com 8.930 atendimentos, havendotent#Encia a constancia dos
nameros desses até o final do ano, como mostgau@fil. No que diz respeito ao dia da
semana houve uma maior frequéncia (17,6%) nas dagtfairas, sendo o periodo da

semana o de maior demanda no servi¢co de urgéntiasgatal (tabela 2).
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Tabela 1

Distribuicdo de frequéncia de atendimentos quastoadacteristicas sociodemograficas no servico de
urgéncias, do Hospital de Urgéncias e Trauma ddaipio de Petrolina — PE, 2010.

Variavel N %
Idade
0 a9 anos 152 6,3
10 a 19 anos 285 11,9
20 a 29 anos 587 23,6
30 a 39 anos 437 18,2
40 a 49 anos 338 14,1
50 a 59 anos 241 10
60 a 69 anos 165 6,9
70 a 79 anos 117 49
80 a 89 anos 79 3,3
90 anos e mais 19 0,8
Total 2400 100
Sexo
Feminino 1066 44,4
Masculino 1334 55,6
Total 2400 100
Procedéncia
Petrolina 2098 87,4
Outros municipios de Pernambuco 238 9,9
Municipios de outros estados 64 2,7
Total 2400 100

Observou-se uma maior frequéncia de admissdesrno tla manha (35,9%)
com a menor frequéncia para o turno da madrugatelé 2), sendo que a procura dos
usuarios por esses servicos ocorreu em sua maeriarma espontanea, com 88,3%,
seguida de atendimentos referenciados pelas usiden$pitalares (6,8%), unidades de
saude (2,5%), urgéncias (2,1%) e ambulatérios (),82%pectivamente (tabela 2).

Na variavel internamento, pode-se identificar quemaior percentual foi

encontrado em usuarios nao internados no serviz@%®, conforme tabela 2, sendo a
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queixa principal de maior frequiéncia no servigelaagionada a dor, seguida de lesdes e

mal-estar (figura 2).

Tabela 2

Distribuicdo das admissdes com relacao as variéleeisncionamento do servico no servico de

urgéncias do Hospital de Urgéncias e Trauma docfpinide Petrolina — PE, 2010.

Variaveis N Percentual (%)

Periodo da semana

Final de semana 563 23,5
Semana 1837 76,5
Total 2400 100

Periodo de atendimento

Manha 862 35,9
Tarde 762 33,0
Noite 601 25,0
Madrugada 145 6,0

Total 2400 100

Tipo de procura

Encaminhamento Espontaneo 2119 88,3
Encaminhamento Hospitalar 164 6,8

Encaminhamento Unidade Bésica de 60 2,5

Saude

Encaminhamento Ambulatério 6 0,3

Encaminhamento Urgéncias 51 2,1

Total 2400 100

Necessidade de Internamento

Sim 476 19,8
N&o 1924 80,2
Total 2400 100
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Figura 1

Distribuicdo mensal dos atendimentos do servicardéncias do Hospital de Urgéncias e Traumas do
municipio de Petrolina — PE, 2010.
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Figura 2
Distribuicdo da queixa principal dos pacientes dithss no servico de urgéncias do Hospital de

Urgéncias e Traumas no municipio de Petrolina -2REQ.
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Com relacdo as doencas diagnosticadas no serdc@bservado um maior
percentual de doencas relacionadas ao grupo 194 @- lesbes, envenenamento e
algumas outras consequéncias de causas extera@®oj4seguida do grupo 9 CID 10-
doencas do aparelho circulatério (12,4%) e do grumta CID 10- algumas doencgas
infecciosas e parasitarias (7%). ldentifica-se aindma maior prevaléncia de
internamento para esses mesmos grupos, tendo orsesaulino maior percentual para
0 grupo 19 da CID 10 (68,2%).

Quando se buscou identificar associacdes entreadaaveis pelo teste qui-
guadrado, observou-se que houve uma diferencaiséstanente significativa da

necessidade de internamento em relacao ao seXx®)dPx necessidade de internamento
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em relacdo a procedéncia (p=0,00) e necessidad@atramento em relacdo ao més

(p= 0,025) conforme tabela 3 .

Tabela 3

Distribuicdo da procedéncia do sexo dos pacientes atendidos segundo nesdssi@ internamento.
Servico de urgéncias, Hospital de Urgéncias e Taalatrolina — PE, 2010.

Procedéncia

Petrolina

Outros municipios de Pernambuco

Municipios de outros estados

Qui-quadrado de Pearson: p=0,00

Necessidade de Internamento

Sim

N&ao

Qui-quadrado de Pearson: p=0,00

Necessidade de Internamento

Sim Nao Total

N % N % N %
343 16,3 1755 83,7 2098 100
108 45,4 130 54,6 238 100
25 39,1 39 60,9 64 100

Sexo
Feminino Masculino Total

N % N % N %
173 36,3 303 63,7 476 100,0
893 46,4 1031 53,6 1924 100,0

Discussao

Os estudos de perfil de demanda séo importantes @ater conhecimento

acerca da populacédo atendida nos servigos de umgémemergéncias, auxiliando no

estabelecimento de estratégias locais e forneciméet subsidios para tomadas de

decisées quanto a politica de satde direcionadtea atendiment&'s

A distribuicdo por sexo dos pacientes que derama@antno servico de urgéncias

do HUT mostrou um maior percentual do sexo masoudm relacdo ao sexo feminino,
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corroborando com os resultados de outros estddd&?® Este fato pode estar
relacionado a ocorréncias de acidentes e traumasuttas naturezas cujo Sexo
masculino est4d mais susceptf¥elConsiderando essa situacdo e que a maioria dos
acidentes séo graves, também foi identificado guerha associacao significativa entre
essa variavel e internamento, apontando maioress s internamento para 0 sexo
masculino, como no caso desse estudo.

Segundo a faixa etaria do estudo, o maior percedaiatendimentos ocorreu
entre a faixa etaria de 20 a 29 anos (23,6%), degpelo grupo de 30 a 39 anos
(18,2%) que, somados, correspondem a 41,83% dazdimentos. Resultados
semelhantes foram encontrados por outros autoresstrdo de urgéncia e emergéncia
hospitalat®*?> Identifica-se ainda, que ha uma predominanciaaeens no grupo 20
a 29 anos, que considerando essa faixa etaria joyede-se associar essa faixa etaria
com a maior susceptibilidade aos acidentes poracaxternas, sugerido pelo resultado
desse estudo que aponta o grupo 19 da CID 10 gauwsarnas) com maior percentual
para essa faixa etaria e para o sexo masculino.

Em relacdo a procedéncia, verificou-se uma maionasela a unidade de
urgéncia e emergéncia oriunda do municipio de Rer¢87,4%), coincidindo com o
estudo de Furtaddem que a maior parte da demanda é da mesma EaliEsse
comportamento sugere que fatores como a acesaitgligeografica, a resolubilidade do
servico e as dificuldades de acesso a consultatengéo basica, devem ser levados em
consideracdo quando se refere aos motivos da prams usuarios aos servicos de
urgéncia e emergéncia hospit&fir Outros achados indicam que o maior nimero de
admissao e atendimentos nesse servico também retagémnados com a procedéncia
121 afirmado por Simofisgue quanto mais préxima a residéncia do usuariseddco
maior o numero de atendimentos e menor a adequicdemanda para aquele tipo de
servico.

O maior nimero de atendimentos encontrados nal@sm questdo ocorreu
durante o dia, com maior freqiéncia no turno dah&ano periodo da semana, em
especial na segunda-feira, coincidindo com os tedes do estudo de Légée outros
estudo8?®*? E relevante pontuar que tendo 0s servicos decaerprimaria
funcionando no periodo da semana e durante o bfida ae pode observar maior
freqiéncia da demanda nos servicos de urgéncias pesiodo, sugerindo preferéncia

dos usuarios pelos mesmos, apesar do reordenaneeméale, cuja atencao primaria €
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considerada porta de entrada para 08UEsa situacao reflete na organizacdo da rede
de saude, que em consonancia com o0 exposto, idergd no estudo um maior
percentual de usuarios que procuram o servicoginaia sem referenciamento.

Os resultados desse estudo, relativos a necessilgashternamento, coincidem
com os estudos de Siméns Oliveir£®, quando apresentam menor porcentagem de
internamento no servico de urgéncia. A proporcaoiniernamento em relagdo ao
atendimento foi de 19,8%, maior quando comparadn ooestudo de Jacdbscom
10,67%. Nesse sentido, o procedimento de triageoonsiderado importante para
organizacdo dos servicos de urgéncias, por peraatidicionar o mau uso do SUE e
dificultando os casos de internamento desnecess&iexemplo de pacientes que
sofreram acidentes por escorpido, epilepsia, cosevulsiva, entre outros, que
necessitam de atendimento, mas ndo necessariadeeimternamenfc .

Observa-se ainda, que quando associada as Vvariguweisedéncia e
internamento, identificam-se maiores percentuai® paternamento de usuarios de
outros municipios do estado de Pernambuco e decipiwos de outros estados,
sugerindo que essa demanda pode estar relacionadaéacia de recursos para
continuidade do tratamento necessg4rio

Em relacdo as queixas principais, os resultadosrgiyn de achados de outros
estudos possivelmente decorrentes de diferenckgma de agrupamento das queixas
dos usuarios. No entanto, pode-se destacar quaragees queixas apontadas indicarem
uma conotacdo de doenca especifica, boa parte pediesia ser resolvida em outros
servicos de saudfe A percepcdo do usuério e de seus familiares quiasituacéo de
salide também condiciona a utilizag&o do servigargéncid”.

No que se refere aos atendimentos conforme osutmpitia CID, observa-se
maior percentual para o grupo 19 do capitulo XIXCdR 10 (lesbes, envenenamento e
algumas outras consequéncias de causas extermas}4;8%, sendo estes resultados
semelhantes ao estudo de Sinfamn 35,9% e de Fernandézom 48,3%, ambos para
0 mesmo grupo. Em estudo realizado em uma emegyémspitalar na cidade de
Salvado-BA, o grupo 19 da CID 10 (lesbGes, envenenémn e algumas outras
consequéncias de causas externas) obteve 11% elodinaéntos, ficando como o
terceiro grupo com maior percentitalla no estudo de Oteriipo grupo 18 (sinais e
sintomas néo definidos) obteve maior atendimergguiso do grupo 10 (doencas do

aparelho respiratorio), grupo 9 (doenca do sisteincalatorio) e do grupo 11 (doencas
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do aparelho digestivo). Nesses estudos em queutia@s ndo coincidiu com o estudo
em questdo, o sexo feminino foi 0 que apresentaornfrgquéncia de atendimentos,
sugerindo que, além do perfil epidemiologico daaegnfluenciar na caracterizacéo
dos diagnosticos atendidos, a caracterizacdo do da@xpopulacdo atendida, também
contribuird para a determinacédo do perfil de matheddo servico de urgéncia.

O estudo demonstrou que ambos 0s sexos apresentar percentual para
atendimentos do grupo 19 da CID 10 (lesdes, eneenento e algumas outras
consequéncias de causas externas), concordandoeter@ncia quando aponta que o
sexo masculino esta mais vulneravel aos acideoiesguisas externdsNesse sentido,

0 resultado do estudo corrobora com as ocorrémdeasificadas no servigo de urgéncia
do HUT, que identificou 50% de acidentes motodickds, e com o perfil
epidemiolégico da regido, que considera as caudasnas como a segunda causa de
Obito e de internacgdes na regido.

Por se tratar de um estudo com dados secundaniosydos de fichas de
atendimento, ndo foi possivel obter dados maididetas, por conta das dificuldades
no preenchimento das informacddecorrente da ilegibilidade dos dados e néao
preenchimento das informag¢fes no campo adequadonRece-se, ainda que, por nao
utilizar outras técnicas de coleta de dados comnteevdsta e observacdo, nado foi
possivel obter conhecimento, por exemplo, acercmaleejo dos casos, da percepcao
dos usuarios e profissionais quanto aos servicetesEsdo aspectos que podem ser
desenvolvidos em futuros estudos a partir dessaepa caracterizacao do perfil da
demanda no servico ora estudado.

No entanto, os resultados desse estudo sao redevdevando-se em
consideracdo o tamanho da amostra, o periodo dadogsevitando o viés da
sazonalidade. Destaca-se também, por ser o priresitolo de perfil de demanda que
se propde a caracterizar realizado em um servicorg@ncia na regiao, servico esse
considerado pelo projeto da rede interestaduale eRernambuco e Bahia, com
referéncia para atendimentos em urgéncias em divespecialidades.

A funcéo atribuida ao HUT ocorre devido a particgo desse servico na rede
interestadual. Essa rede tem como estratégia aagaonal a regionalizacdo, de acordo
com o pacto pela saude, que propde a integralidasi@cdes de saude distribuidas em
niveis de atencao, articulados entre si, com medhoiéncia, eficacia e efetividade dos

servicos, com impacto epidemiolégico e social, teradatencdo basica como eixo
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fundamentaf. A rede interestadual, neste caso entre Pernamleudahia, foi
implementada como forma de reordenar as acdesveEaerde saude para garantir
acesso, resolubilidade e integralidade da atencdiee es municipios de estados
limitrofes. Neste contexto, o hospital estudado, THWIém de ser considerado
referéncia para urgéncias/emergéncias em variaciaigades, também disponibiliza
servicos de média e alta complexidade aos munitpie fazem parte dessa réde

Portanto, o perfil da amostra selecionada no gerde urgéncia do HUT
apresenta predominancia de atendimentos do sexaulimas com faixa etaria entre 15
a 29 anos, procedente do proprio municipio, porat®la espontanea, atendimentos
sem necessidade de internamentos e no periodoodnas dias Gteis. Foi observado
predominancia de atendimentos referentes ao gripque corresponde ao capitulo da
CID 10 (lesbes, envenenamentos e algumas conseggsi§ar causas externas). Foi
possivel identificar associacao significativa deaxael necessidade de internamento em
relacdo as variaveis sexo, procedéncia e més.

De acordo com esse contexto, os resultados docegtuterao contribuir para a
conformacéo da rede PEBA, bem como subsidiar ;mgiebeémento de planejamento
de acdes em saude tanto setoriais quanto inteéesstoomo forma de melhorar o perfil
de morbidade encontrado, organizagéo desse s@arambter melhor resolubilidade e
articulagdo com as demais unidades de saude deipiomu fora dele.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo se mostrou de fundamental importancia, ipekisténcia de pesquisas
dessa natureza no servico do HUT, e, sobretudosgroum estudo realizado em uma
instituicdo que é referéncia em urgéncias/emergérei varias especialidades da Rede
Interestadual de Saude entre Pernambuco e Bahia.

Os resultados permitiram o conhecimento acercalgemas caracteristicas
relacionadas ao perfil de demanda e de atendintensetor de urgéncia do HUT e que
0S mesmos podem servir como subsidio e facilitadoplanejamento das a¢fes dos
gestores tanto do municipio quanto da instituicao.

De acordo com os resultados apresentados, @setgiurgéncia/emergéncia do
HUT, caracteriza-se como uma demanda da faixaaetde 20 a 29 anos, com
predominéncia do sexo masculino, a maioria reséddatmunicipio de Petrolina, com
predominancia do diagnostico do grupo 19 da CID (1#86es, envenenamento e
algumas outras consequUéncias de causas exterrcash @rocura dos usuarios pelo
servico de forma espontanea.

Chama atencéo os resultados referentes a procad€no tipo de procura, que
sinalizam para aspectos relacionados a organizdedoede de atencdo a saude,
acessibilidade as unidades de saude, valores eitmclos usuarios em relacdo aos
servicos de urgéncias/emergéncia e funcionamentediade saide. Como também a
identificacdo dos diagnosticos, contribuindo paracaracterizacdo do perfil de
morbidade da regido, importante para o planejamdagacdes em saude.

E primordial que os servicos de urgéncias/emeigénuospitalares e outros
servicos desenvolvam fichas de atendimento conmgattbom a dinamica e rotina de

seus servi¢os, bem como um melhor monitoramenfrelEnchimento destas. Assim 0s
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estudos que utilizam dados secundarios poderadanarigesultados cada vez mais
fidedignos e consistentes, contribuindo para uméghaneavaliacdo dos servicos e

consequentemente uma melhor adequacéao das agiesmaisplementadas.
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APENDICE

Apéndice A: Formulario de pesquisa

N° de ordem

N° de prontuério

Data do atendimento

Hora do atendimento

Data de nascimento

Sexo: Feminino () Masculino ()

Procedéncia:

Motivo da procura ao servico (queixa principal):

Diagnostico:

Encaminhamento para internacdo: Sim () Na&ao ()

Data da coleta dos dados:
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ANEXOS

Anexo A: Protocolo de aprovacdo do projeto pelo Coité de Etica

DECLARAGAO

Declaro que o projeto de pesquisa n° 2254 - 11 intitulado “Avaliagao do
perfil da demanda do servigo de urgéncia do hospital urgéncias e traumas
da cidade de Petrolina - Pernambuco.” apresentado pelo (a) pesquisador (a)
|sabella Chagas Samico foi APROVADO pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira —
IMIP, em reunido de 16 de margo de 2011.

Recife, 17 de marco de 2011

Dr. Jo ém@//%//”

Cabral Filho
Coordénador do Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos do
Instituto Materno Infantil Prof. Fernando Figueira
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Anexo B: Ficha de atendimento do servi¢co de urgérei

Hospital de Urgéncias e Traumas [ cudinontc 5081144
Endereco: Ay. José de S4 Manicoba, S/N “I ” |”|“mmm
Cidade..: Petrolina CNPJ: 19.582.921/0001- 84
| Telefone: 187) 2101-6500
o % 7 ; Data: 29/11/2010
Ficha derAtendlmento Hora: 18:30

'Dados do Paciente

' Prontuario: 4053430 PRISCILLA RODRIGUES FIGLIUOLO SIMOES
|Mae: JANINE RODRIGUES SIMOES
'Enderego AV. DA NACOES, 350, GERCINO COELHO APT® 03 - Petrolma/PE

IDoc |dentidade: 6416776
|Observagao :
nPrestador PLANTONISTA

Nasc: 03/06/1982 Idade: 28 Anos
Telefone:( ) - _
Celular: (087) 8814-8681

CIaSS|f|ca(;ao de Risco /Anamnese w

' Trauma: Estado Geral Estado Geral Extremidades
S A i i :
Acidente de Transito ([ |Bom [ | Hidratada |_Bem Perfundidas
|| Acidente de Trabalho [ ] Desidratata 14+
[ | PA Branca [ |Regular [ | Acianéticas
[ |PAF : [ | Cianéticas 4+
:; Violencia , [ Prec atio | | Hipocoradas [ Mal Perfundidas -
| | Outros ' [ | Anictéricas
i : [ ] Ictéricas
| Queixa Principal: - Sinais Vitais: Pupilas
| bt ;
i Pretsao Artctial. Mmhg EC: - min. |[|Isécoricas e fotoreagentes
By I T= °c, P=__ bpm Freq. Resp.= Rpm. Pt
3 ! , || Anisocéricas
¢ i Enfermeiro/Coren =
Anamnese do Medlco :
__Solicitagéo de Exames e ; . o : < o N
" HG A ‘ | uréia | IDHL EDBilirubina ETX \:Nen_ht_lm exame
K || IEcG T epk [lalic | [ Tipo Sangue | |Sumario | Solicitado
Clekme |[dtc - [creat [ [Transam  |[TNA. L Rx .
\[_Amilase 1 | IRx Abd ool

1 —
i ‘ i ~|_|Glicemia capilar
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