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Resumo

O objetivo do presente estudo ¢ caracterizar a populacdo adulta internada pela Clinica Médica
da Unidade de Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul (UPACS), no municipio de Porto Alegre,
no ano de 2011, quanto as variaveis demograficas, identificar o tipo de alta, o tempo e a causa
de internagdo desses individuos. Trata-se de um estudo descritivo e exploratdrio, de
temporalidade retrospectiva e natureza quantitativa. Foram coletados dados secundarios no
banco de dados do Sistema de Informacdes Hospitalares ¢ Ambulatoriais (SIHO-AMB) da
UPACS, de forma individuada para os meses do ano de 2011. O numero total de internagdes,
em 2011, foi de 3.881, sendo 52,2% do sexo feminino. O maior nimero de internacdes
concentrou-se nos meses de agosto, setembro e dezembro e o menor nos meses de fevereiro e
janeiro. Quanto a distribuicdo da populagdo por faixa etdria houve o predominio das
internacdes entre 20 a 59 anos (61,1%), seguida pelos idosos (= 60 anos) (33,1%). O tempo
médio de internacdo dos pacientes foi similar para o sexo feminino (1,6 dias, £ 0,9 ) e
masculino (1,7dias, = 1,0), e também para as faixas etarias. O principal tipo de alta foi para
casa (59,4%), seguida de transferéncia (36,6%) para hospitais e outros servigos
especializados. As principais causas de internagdo (conforme os capitulos da CID — 10) foram
Sintomas, sinais ¢ achados anormais de exames clinicos e de laboratorio (25,4%), Doencas do
aparelho respiratorio (16,9%) e do aparelho circulatorio (14%). Os resultados deste estudo
fornecem dados que servirdo como auxilio para pensarmos o planejamento em Pronto
Atendimentos, de forma a melhor direcionar o cuidado, prevenindo novos agravos e evitando
possiveis reinternagoes.

Descritores: atendimento de emergéncia, clinica médica, saude publica, Sistema Unico de
Saude.



Abstract

The objective of the present work is to characterize the adult population hospitalized in the
emergency unit Cruzeiro do Sul health care-center (UPACS), in Porto Alegre during the year
of 2011, regarding to the demographic variables, the sort of discharges, the length and cause
the of the hospitalization of these people. It is an exploratory, descriptive, retrospective and
quantitative work. Secondary data per capita were collected in UPACS’ Inpatient and
Outpatient Information System database (SIHO-AMB), for the months of the year of 2011.
The number of hospitalizations in 2011 was 3.881 — 52,2% of them are female. The highest
number of hospitalization occurred in August, September and December; and the lowest
number in February and January. Regarding to the distribution of people by age group, there
is a predominance in hospitalization of people in the age group between 20 and 59 years old ,
followed by elder people (= 60 years)(33,1%). The length of the hospitalization was similar
for both female (1,6 days, + 0,9 ) and male (1,7 days, + 1,0), and also for the age groups. The
main type of discharge was the discharge to home (59,4%), followed by transfer to another
hospital (36,6%) and specialized services. The main causes for hospitalization (according to
the chapters of International Classification of Diseases- ICD-10) were: symptoms, signs and
unusual findings in clinical and laboratory examinations (25,4%), respiratory system diseases
(16,9%), and circulatory system diseases (14%). The results of this study provide data that
will used as to develop the planning in Emergency Center, in order to improve the care,
preventing the aggravation of diseases and avoiding possible rehospitalizations.

Key-words: Emergency Medical Services, Clinical Medicine, Public Health, Unified Health
System.
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1. INTRODUCAO

O Sistema Unico da Satde (SUS) é o arranjo organizacional do Estado brasileiro que
da suporte a efetivacdo da politica de satde no Brasil e traduz em ag¢des os principios e
diretrizes dessa politica. Esse sistema compreende um conjunto organizado e articulado de
servicos, agoes e politicas de satide, unindo as organizagdes publicas de satide existentes nos
ambitos municipal, estadual e nacional, e ainda os servigos privados de satide que o integram
funcionalmente para a prestacdo de servigos aos usuarios.

A Constituicdo Federal do Brasil de 1988 e com a edicao da Lei 8080/90 instituiu o
SUS e posteriormente, complementado com a lei 8142/90, vigentes até hoje, somam-se 0s
decretos ministeriais € novas normas operacionais que regulamentam este sistema. O SUS
também especifica as competéncias de cada esfera de governo, delegando aos gestores,
federal, estadual e municipal e aos Conselhos de Saude autonomia na implantagao dos
principios e diretrizes (VASCONCELOS, PASCHE, 2009).

Na organizacdo dos servicos de saude do Brasil, ha uma premissa bésica, em que as
acdes em saude sejam descentralizadas, hierarquizadas e regionalizadas. A constru¢do do
sistema de satde vigente considera um caminho a ser seguido da menor para a maior
complexidade: as Estratégias Saude da Familia (ESF), as Unidades Basicas de Saude (UBS),
os Centros Especializados de Saude, os prontos atendimentos de emergéncia e urgéncia, e
posteriormente os hospitais (BRASIL, 2011). Entretanto, nem sempre esse fluxo ¢ observado,
e a procura, em geral, ¢ feita considerando-se a busca por uma maior resolutividade.

A escolha do paciente, sobre qual unidade de satde acessar, pode estar relacionada ao
acolhimento anterior de suas demandas por um profissional ou servigo de saude. Portanto, as
concepgdes e experiéncias anteriores do paciente relacionadas ao acesso e a resolutividade
dos servigos de satde sdo fatores importantes, que podem corroborar com a superlotagdo e
interferir na organizacao do trabalho da equipe de satide das unidades hospitalares (GARLET,
et al,2009). A procura em geral ¢ feita na busca de uma maior solugdo. Os usuarios, em geral,
procuram os servigos hospitalares de urgéncia como uma das alternativas de acesso, pois
entendem que eles reinem um somatorio de recursos, como consultas, remédios,
procedimentos de enfermagem, exames laboratoriais e internagdes, que os tornam mais

resolutivos (MARQUES, 2007).
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Acredita-se que quanto maior a resolutividade de um servico, mais voltado e
preparado estd para atender as necessidades de saide da populagdo, mesmo que esta seja
encaminhada a outro servigo para a continuidade do atendimento.

Considerando-se a resolu¢ao dos servicos no modelo hierarquizado por niveis, a
aten¢do pode ser avaliada sob dois aspectos. O primeiro, estd dentro do préprio servigo,
quanto a capacidade de atender a sua demanda e de encaminhar os casos que necessitem de
atendimento mais especializado; o segundo, encontra-se dentro do sistema de saude, que se
estende desde a consulta inicial do usuario no servigo de aten¢ao basica a satude até a solugao
de seu problema em outros niveis de atencdo. A capacidade de solugdo depende de alguns
fatores como o numero ¢ a distribuicdo de horas dos profissionais, que podem se mobilizados
para absorver a demanda onde e quando ela ocorrer. Também ¢ avaliada pela relagdo entre o
numero de clientes atendidos e o numero de clientes que solicitaram o servigo. Sob o ponto de
vista qualitativo a demanda depende da natureza e da complexidade dos recursos fisicos,
humanos, materiais, diagndsticos e terapéuticos envolvidos na prestacdo dos servigos
(TURRINI et al, 2008).

Para melhor atender as demandas dos usudrios e atingir a resolutividade nos
atendimentos, torna-se necessario contextualizar a situacao dos servigos de Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) no pais e saber como ocorre o acesso a esses servicos, € qual ¢ a
populacdo que os utiliza. Os tipos de oferta de servigo de saude no Brasil sdo diversificados, a
rede publica ¢ formada principalmente por unidades de atencdo basica e servigos de
emergéncia, servigo pré-hospitalar e hospitalar, enquanto que a rede privada ¢ composta
principalmente pela atencdo especializada (clinicas, consultdrios) e atengdo hospitalar.

Existe maior utilizagdo de servigos de baixa complexidade e de emergéncia pela
populagdo com menos recursos econdomicos. Em geral, a menor oferta na disponibilidade de
acesso a atencao ambulatorial especializada e a ateng¢ao hospitalar proporciona maior impacto
nos atendimentos em servicos de urgéncia e emergéncia, transformando esses servigos em
depositos dos muitos problemas nao resolvidos pelo Estado brasileiro (O'DWER, OLIVEIRA,
SETA, 2009).

A superlotacao dos servigos de emergéncia ¢ um fendmeno que atinge nao sé o Brasil,
mas muitos outros paises, pois a procura, em geral, ¢ maior que a oferta de servigos.
Encontram-se pacientes acamados nos corredores, em macas, cadeiras, aguardando leito e

tratamento, causando grande tensdo na equipe assistencial; elevada pressdo para novos
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atendimentos e por conseqiiéncia trabalho excessivo da equipe envolvida (BITTENCOURT,
HORTALE, 2009).

No Brasil, as emergéncias hospitalares ¢ UPAs estdo sendo, de certa de forma,
utilizados de maneira inapropriada, pois estdo atendendo muitas vezes a um nimero grande de
casos ambulatoriais (OLIVEIRA, SCOCHI, 2002). Além da elevada demanda as UPAs
devem ter dimensdo fisica, tecnologica e de recursos humanos compativel com o seu papel na
rede assistencial, por representarem uma porta de entrada dos usudrios no SUS, podendo
resolver ou ndo os casos, encaminhando a rede hospitalar ou a rede de atengao basica através
da contra-referéncia.

Um estudo realizado na Emergéncia de Adultos, de um hospital geral de Pernambuco,
constatou que 74,5% dos atendimentos realizados consistiam ser por queixas tipicas da
atencao basica, nao se caracterizando, portanto, como emergéncia. Essa demanda aumentada
prejudica a assisténcia aos casos graves e agudos, pois acarreta acimulo de tarefas, contribui
para o aumento dos custos de atendimento e geram sobrecarga para os profissionais da equipe
de saude (FURTADO, ARAUJO Jr., CAVALCANTI, 2004). Dentre as especialidades
médicas mais procuradas pelos adultos nas UPAs encontra-se o servico de clinica médica

(OLIVEIRA, SCOCHI, 2002; FURTADO, ARAUJO Jr., CAVALCANTI, 2004).

Diante da constatacdo da necessidade de organizacdo dos fluxos nos locais de
atendimento e da grande procura aos servigos de emergéncia e urgéncia torna-se relevante
conhecer a populacdo que procura por esses locais de atendimento, sobretudo aqueles que
internam nesses servicos com maior frequéncia. Assim, com a compreensao das necessidades
da populagdo que procuram esse atendimento, ¢ possivel que os profissionais de saude
possam analisar alguns dos aspectos da dindmica de trabalho existente, de forma a
redimensionar os cuidados prestados de acordo com as necessidades da comunidade. O
enfermeiro, como profissional de uma equipe de saude, desempenha papel fundamental nessa
dinamica de trabalho, tanto em atividades assistenciais, como educacionais e administrativas.
A relevancia de conhecermos melhor os locais das UPAs e os usudrios das mesmas deve-se
além do fato de fornecer subsidios para o melhor atendimento a populagdo, ao planejamento e

ao direcionamento de agdes e politicas publicas de satde.

Considerando-se o contato prévio da aluna com servigos do Centro de Satde Vila dos
Comercidrios, por meio de estagios da graduagdo em enfermagem, bem como vivéncias com a

comunidade local e a visualizacdo da superlotagdo do servigo da UPACS, despertou-se o
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interesse em conhecer melhor os usudrios daquele servico. Ampliando o conhecimento e a
caracterizagdo dessa populagdo serd possivel, contribuir com informagdes aos gestores para o
melhor planejamento e implementacao de acdes em saude, direcionando-as de acordo com as

demandas locais.

Desta forma, busca-se através deste estudo, conhecer como se caracteriza
demograficamente, quanto ao tipo de alta, o tempo e a causa de internagdo, a populagdo adulta

internada pela clinica médica na Unidade de Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul (UPACS).
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

- Caracterizar a populagdo adulta internada pela Clinica Médica da UPACS.

2.2 Objetivos Especificos

- Caracterizar a populagdo adulta internada pela Clinica Médica da UPACS quanto a
variaveis demograficas para o ano de 2011 e para os meses de 2011;

- Identificar o tipo de alta e tempo de internagdo da populacdo internada, de acordo
com o sexo e faixas etarias;

- Avaliar a causa da internagdo (Capitulos do CID 10), de acordo com o sexo e faixas

etarias.
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3.REVISAO DE LITERATURA
3.1. O Sistema Unico de Satide e niveis de complexidade no atendimento

O SUS surgiu como resultado de um movimento politico denominado Reforma
Sanitaria Brasileira o qual traduzia a insatisfacdo e o descontentamento dos cidadaos
brasileiros em relagdo aos seus direitos de acesso a servigos de saude organizados. O SUS ¢
um produto da Reforma Sanitaria Brasileira e uma das maiores conquistas sociais consagrada
pela Constituicdo Federal de 1988. O sistema foi criado com o objetivo de coordenar e
integrar as acdes de saude nas trés esferas de governo — municipal, estadual e federal — para

atender de maneira funcional as demandas de atengao a satide (SOUZA, et al, 2010).

A saude foi estabelecida como direito do cidaddo e o Estado, como cumpridor do
dever de oferecé-la. Isso permitiu a superacdo da estratificacdo dos servicos que
diferenciavam os individuos em indigentes e de segurados pela Previdéncia Social. No
processo de regularizar a cidadania e criar plenas condigdes para a sociedade eleger e garantir
seus direitos, surgem as diretrizes e os principios do SUS. Os principios preconizados pelo
SUS que asseguram direitos aos cidadaos sao: a Universalidade (assegura o direito a satde a
todos os cidadados, sem distingdes ou restricdes); a Integralidade (a saude deve levar em
consideracdo as necessidades especificas das pessoas ou de um grupo de pessoas); e a
Equidade (visa reduzir as disparidades sociais e regionais em saude) (BRASIL, 2005;
VASCONCELOS, PASCHE, 2009).

As diretrizes, que regulamentam a execu¢do e a administragdo do SUS sdo: a
regionalizacdo e a hierarquizacao (servigos devem ser organizados em niveis de complexidade
tecnologica e com disposicdo geografica delimitada); descentralizagdo (redistribui¢do da
responsabilidade em todas as esferas de governo - municipal, estadual e federal); participacao
comunitdria, ou seja, participagdo dos segmentos sociais na organizagao das Conferéncias e
dos Conselhos de Saude (VASCONCELOS, PASCHE, 2009).

No SUS, o cuidado com a saude esta ordenado em niveis de aten¢do. Essa estruturacdo
visa a melhor programacao e planejamento das agdes e servigcos do sistema. Assim, hd uma
hierarquia no SUS, que busca ordenar o sistema e estabelecer fluxos assistenciais entre os
servicos, de modo a regular o acesso mais especializado, preconizando a entrada do usudrio

pelo nivel basico de satide (BRASIL, 2005).
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A Politica Nacional de Atengao as Urgéncias integrou as unidades de saude e dividiu a
aten¢do as urgéncias no SUS em quatro frentes. No nivel basico estdo as equipes de Saude da
Familia (ESF) e as Unidades Basicas de Saude (UBS) e os Centros Especializados de Saude.
O componente movel, ¢ a segunda frente, por meio do SAMU 192, que tem a funcdo de
estabilizar os pacientes no local da ocorréncia e o transporte seguro para as unidades de satde
indicadas. As Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) cabe o atendimento das urgéncias de
média complexidade. E o setor de urgéncia dos hospitais realiza o atendimento das urgéncias
de maior complexidade (BRASIL, 2009).

Assim, o nivel bésico destina-se a desenvolver atividades caracterizadas pela
prevencao de doengas e pela promogdo, protecdo e recuperagdo da saide no nivel
ambulatorial, agrupando atividades de satde, saneamento e apoio diagnostico (BRASIL,
2005,2009).

O nivel de média complexidade ¢ composto por acdes e servigos, que visam atender
aos principais problemas de satide e enfermidades da populacdo, cuja pratica clinica demande
disponibilidade de profissionais especializados e o uso de recursos tecnoldgicos de apoio
diagnostico e terapéutico. Os servigos que abrangem este nivel sdo chamados atualmente, de
Unidades de Pronto Atendimento (BRASIL, 2009).

O nivel de alta complexidade caracteriza-se pela maior capacidade resolutiva dos
casos mais complexos do sistema, nas modalidades de atendimento ambulatorial, internagdo e
urgéncia (exemplo: ambulatorios de especialidades, hospitais especializados e hospitais de
especialidades), envolvendo alta tecnologia e alto custo (BRASIL, 2005).

Para que esses niveis hierarquicos funcionem adequadamente, sdo necessarias
alternativas de maior integracdo entre os servicos e a instituicdo de fluxos formais para
melhor cuidar do paciente (JULIANI,1999).

Para Juliani (1999),

uma politica de satide que advoga em favor do SUS deve prever e empreender
esfor¢cos, para garantir o funcionamento adequado e articulado das unidades
prestadoras de servicos de saude, para responder as necessidades de satde da

populacdo em nivel local.

Sem a informatizagdo adequada, o SUS apresenta, muitas vezes, dificuldades em
responder as suas metas. As informacdes oferecidas aos pacientes, em consulta, podem se
perder no retorno a sua unidade de atengdo bésica, pois o paciente ao relatar sua consulta e os
possiveis procedimentos e exames, pode esquecer algumas informacdes essenciais. Assim, 0s
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problemas, relativos a implantacdo do SUS, se fazem presentes na pouca funcionalidade da
referéncia e contra-referéncia. Fato que pode acarretar em repeticdo de exames, aumentando
os custos, retardar o tratamento e a resolucao da enfermidade e algumas vezes submeter os
pacientes a procedimentos desnecessarios (JULIANI, 1999).

A articulagdo entre as diversas unidades de servicos de saude, pertencentes a uma
determinada regido, deve utilizar sistema de referéncia e contra-referéncia. A referéncia se da
do nivel de menor para o de maior complexidade, inversamente a contra-referéncia. Para sua
operacionalizagdo, ¢ necessario que haja definicdo clara das atividades a serem desenvolvidas
em cada nivel, segundo o grau de complexidade dos atos (WITT, 1992).

Segundo Munaretti, (2008)

Quando um trabalho de referéncia e contra-referéncia se d4 maneira plena e eficaz,
anula por si s6 a necessidade de realizar encaminhamentos, pois estes apenas levam
0 usuario a um servico sem o compromisso de que ele retorne a sua unidade de
satide e permane¢a em acompanhamento pela equipe de satde que lhe atende.
Existindo ainda esta plena comunicag@o e conhecimento de todos os servigos da
rede, anula-se a necessidade de Centrais de Agendamento, pois o transito desse
usuario dentro da rede sera tracado pelos profissionais que o atendem e sua vias

comunicativas uns com os outros.

E relevante compreender a dindmica da populagdo, as relagdes culturais, sociais e
econOmicas e¢ o processo de producdo da satide ou da doenga, como resultante da interagao
dessas diversas dimensdes. E posteriormente criar as “qualidades necessarias para vigiar,
regular, controlar, organizar e intervir nos problemas e as necessidades que surgem no
territorio, para melhor cuidar da populagdo” (GONDIM, 2008). Torna-se relevante a
construgdo da responsabilidade na atuacdo das equipes de saude, desde o nivel de saude
basico, até os niveis mais complexos, num objetivo maior de melhorar o atendimento ao
paciente e melhorar a comunicagdo, facilitando ao usuario o acesso aos servicos, conforme a
complexidade de sua necessidade.

As politicas em saiude devem primar pela integragdo de todos os niveis de
complexidade e pela ligagdo das ac¢des e dos servigos prestados. Cabe a direcdo municipal do
SUS realizar a gestdo da rede de servigos em seu territdrio, além de estabelecer parcerias com
municipios vizinhos a fim de garantir o atendimento necessario a sua populacio (MENEZES,

2011).
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3.2. Unidades de Pronto Atendimento de Saude

As UPAs sao estruturas de complexidade intermediaria entre as UBS, as USF e as
portas de urgéncia hospitalares, em conjunto com os demais servicos compde uma rede
organizada de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias. Essas unidades pretendem atender casos
de satide com problemas de pressdo, febre alta, fraturas, cortes e infartos, evitando que estes
pacientes sejam sempre encaminhados aos prontos-socorros dos hospitais. Elas devem ser
implantadas em locais/unidades estratégicos para a configuragdo das redes de atengdo a
urgéncia, com acolhimento e classificagdo de risco em todas as unidades, e em conformidade
com a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias (PNAU) (BRASIL, 2011, 2003).

A Portaria de n° 1020 de 13 de maio de 2009 estabelece as diretrizes para a
implantacdo e para a organizacdo do componente pré-hospitalar a atengdo integral as
urgéncias em conformidade com a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias. Essa politica
coloca como competéncias/responsabilidades das UPAs, conforme Artigo 2°: funcionar 24h
por dia e sete dias da semana; acolher os paciente e seus familiares; realizar classificagao de
risco; articular-se com as ESFs, ao SAMU 192, as unidades hospitalares, unidades de apoio
diagndstico e terapéutico e com outros servicos de aten¢do a satide do sistema locorregional,
construindo fluxos coerentes e efetivos de referéncia e contra-referéncia e ordenando os
fluxos de referéncia através das Centrais de Regulagdo Médica de Urgéncias e complexos
reguladores instalados; ter equipe interdisciplinar; prestar atendimento resolutivo e
qualificado; fornecer retaguarda as urgéncias atendidas pela Atencdo Bésica; funcionar como
local de estabilizacdo de pacientes atendidos pelo SAMU 192; realizar consulta médica em
regime de pronto atendimento; prestar apoio diagndstico (realizacdo de Raios-X, exames
laboratoriais,eletrocardiograma) e terapéutico nas 24 horas do dia; manter pacientes em
observagdo, por periodo de até 24 horas, para elucidagcdo diagnéstica e/ou estabilizacdo
clinica; encaminhar para internacdo em servi¢os hospitalares os pacientes que ndo tiverem
suas queixas resolvidas nas 24 horas de observacdo,  prover atendimento e/ou
referenciamento adequado a um servigo de saude hierarquizado; contra-referenciar para os
demais servigos de atengdo integrantes da rede; solicitar retaguarda técnica ao SAMU 192,
sempre que a gravidade/complexidade dos casos ultrapassarem a capacidade instalada da
Unidade; e garantir apoio técnico e logistico para o bom funcionamento da Unidade. Possui o

objetivo de diminuir as demandas nas urgéncias e emergéncias dos hospitais, sendo uma
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alternativa para o atendimento mais fécil e rdpido das necessidades dos usuarios (BRASIL,
2009).

Na organizagdo do espago de uma UPA leva-se em consideragdo o risco do paciente
que chega, conforme a Politica Nacional de Humanizacao da Atengdo e Gestdao do SUS
(BRASIL, 2006). O SUS preconiza que as UPAs tenham area de cobertura que envolva vérios
bairros ou regides, que considere questdes como acessibilidade e visibilidade para os usudrios,
tendo em vista que ¢ um equipamento de saude planejado para cerca de 200 a 300 mil
habitantes, que podera atender cerca de 450 pacientes por dias (BRASIL, 2011).

O capitulo I da Portaria N° 1.600, de 7 junho de 2011, reformula a Politica Nacional de
Atencdo as Urgéncias de 2003 e institui a Rede de Atengdo as Urgéncias no SUS. Dentre as
muitas diretrizes da rede dessa politica, apresentam-se aspectos relevantes quanto a
regionaliza¢ao do atendimento as urgéncias com articulacdo das diversas redes de atencao e
acesso regulado aos servicos de saude; a articulagdo e integracdo dos diversos servigos e
equipamentos de saude, constituindo redes de saude com conectividade entre os diferentes
pontos de atengdo; a atuagao territorial, defini¢do e organizagao das regides de saude e das
redes de atencdo a partir das necessidades de saude destas populagdes, seus riscos e
vulnerabilidades especificas (BRASIL, 2011).

O gestor deve ter critérios para a organizagdo de suas agdes nivel de média
complexidade, levando em consideragcdo a necessidade de qualificacdo e especializagdo dos
profissionais para o desenvolvimento das agdes; os dados epidemiologicos e socio-
demograficos de seu municipio; a correspondéncia entre a pratica clinica e a capacidade
resolutiva diagnostica e terapéutica; a complexidade e o custo dos equipamentos; a
abrangéncia recomenddvel para cada tipo de servico; economias de escala e métodos e
técnicas requeridas para a realizacao das agdes (BRASIL, 2005).

A grande procura por atendimentos nos servigos de urgéncia e emergéncia apresenta
diversas razdes que podem estar associadas ao aumento da violéncia, a questdes
socioecondmicas, ou mesmo a pouca resolugcdo dos problemas em outras esferas de agdo do
sistema de saude. O conhecimento da territorializacdo dos servigos de referéncia e contra-
referéncia e a co-responsabilidade dos diversos servigos do SUS, pode de fato melhorar

assisténcia do sistema.
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4. METODOLOGIA
4.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo e exploratorio, de temporalidade retrospectiva e de
natureza quantitativa. O estudo descritivo tem por objetivo descrever um evento numa
determinada populacdo em termos quantitativos, servindo para identificar grupos e comunicar
as necessidade e caracteristicas de segmentos com possibilidade de oportunizar alguma
medida saneadora (ANVISA, 200-). E considerado exploratério quando investiga-se a
relacdo ou distribuicdo entre varidveis, embora ndo se possa estabelecer relagdo entre causa e
efeito. Elementos descritivos e exploratorios sdo frequentemente combinados para melhor
elucidar determinadas questdes de pesquisa (PORTNEY, WARKINS, 2009). E de
temporalidade retrospectiva, por utilizar-se de dados previamente coletados (HULLEY,

2008).
4.2. Campo e contexto

Porto Alegre possui uma populacdo de 1.409.351 pessoas, representando 13,2% da
populagdo do Estado do Rio Grande do Sul, sendo 53,61% mulheres e 46,39% homens. A
prefeitura de Porto Alegre considera como unidades ja existentes a UPA Cruzeiro do Sul; o
PA Bom Jesus; o PA Lomba do Pinheiro e o PA Restinga; e unidades em constru¢do ou
projetadas a UPA Zona Norte; a UPA Navegantes/Cairu; a UPA Partenon/Azenha ¢ a UPA
Zona Sul, 7 Centros de Saude, 53 UBS, e 107 ESF, o Servigo de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU), Hospital Materno Infantil Presidente Vargas, Hospital de Pronto Socorro.
Com o objetivo de desafogar as emergéncias hospitalares, a prefeitura de Porto Alegre
pretende ampliar a regionalizacdo da oferta de unidades de atendimentos de urgéncias e
qualificar a assisténcia a populacdo (PORTO ALEGRE, 2012).

O estudo foi desenvolvido com dados provenientes do setor de internagdo da Clinica
Médica da UPACS, o qual estd localizado no bairro Santa Tereza, em Porto Alegre, e
pertence ao Distrito Sanitario Cruzeiro e a Geréncia Distrital Gloria/Cruzeiro/Cristal. Esta
geréncia compreende um centro de satde (no qual estd inserido a UPACS), 9 UBS, 14 USF.
A UPACS ¢ o tnico PA de 24 horas desta geréncia e de areas proximas. Os servigos prestados

pela UPACS sao: Clinica Médica, Pediatria, Traumatologia, servico de curativos, servigo
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social, PA em satde mental, servico de odontologia, procedimentos cirurgicos e servico de

cirurgia ambulatorial (PORTO ALEGRE, 2012).

O setor de Clinica Médica da UPACS ¢ composto por duas salas de observagao adulto:
uma vermelha, para atendimentos imediatos de maior gravidade, com dois leitos; outra
amarela, para atendimentos que exijam observagao e estabilizacdo do paciente clinico, com 12
leitos. Sao considerados pacientes internados pela Clinica Médica aqueles maiores de 12 anos

e que permanecerem pelo menos 8 horas na sala de observagao adulta.

4.3. Populacio e Amostra

A populagdo desse estudo compreende os individuos atendidos pelo setor de Clinica
Meédica da UPACS.
Fizeram parte da amostra do estudo os individuos maiores de 12 anos internados nas

duas salas de observagao adulto da Clinica Médica, durante os meses do ano de 2011.

4.4. Variaveis de estudo

- Dados demograficos: foram coletados dados referentes a idade e ao sexo.

- Tempo de internagdo: verificou-se os dias de internacdo dos individuos internados
pela Clinica Médica;

- Tipo de alta: foi identificado pelos encaminhamentos fornecidos, como altas para
casa ou a pedido do paciente, transferéncias a outros servigcos, fugas e obitos;

- Motivo da internacao: corresponde ao registro da internagdo conforme grupos de
causas da Classificagdo Internacional de Doencgas (CID-10) e seus capitulos. Atualmente, no
Brasil, estda em vigéncia a Classificacdo Internacional de Doengas - CID - 10, que foi
elaborada no ano de 1996, a partir de dados estatisticos de mortalidade. A CID ¢ revista, em
geral, a cada 10 anos, as doencgas sdo representadas por codigos alfanuméricos, e cada uma
representa um s6 codigo. (BRASIL, 2012) Para fins de estudo, foram utilizados os capitulos

da CID — 10 (Anexo A).
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4.5. Coleta dos Dados

A coleta dos dados foi realizada pela pesquisadora deste estudo diretamente no setor
de informatica do servigo. Foram coletados dados secundarios do Sistema de Informacgdes
Hospitalares ¢ Ambulatoriais (SIHO-AMB) da UPACS, disponibilizados mensalmente e de
forma individuada, durante o ano de 2011. O sistema foi implantado em setembro de 2009 e
fornece informacdes sobre os individuos atendidos nos diferentes setores da UPACS. Esse
sistema de informacgdes e gestdo também ¢ utilizado nos demais PAs e UPAS municipais,
no Hospital Materno Infantil Presidente Vargas e no Hospital de Pronto Socorro. O
gerenciamento e¢ manutengdo do SIHO-AMB ¢ compartilhado entre gestores da propria
UPACS e a Companhia de Processamento de Dados do Municipio de Porto Alegre
(PROCEMPA). Os dados sao alimentados no sistema por profissionais treinados para cada

setor.
4.6. Analise dos Dados

Os dados coletados foram dispostos inicialmente numa planilha Excel e
posteriormente transferidos para o programa SPSS for Windows, versao 18.0, para analise.
Os resultados foram dispostos em graficos e tabelas utilizando-se de médias e desvio padrdo
para variaveis continuas (idade e tempo de internacdo), e frequéncias absolutas e relativas

para variaveis categoricas (sexo, motivo da internacao e tipo de alta).
4.7. Aspectos Eticos

O projeto foi encaminhado a Comissao de Pesquisa da Escola de Enfermagem da
UFRGS, ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFRGS e ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Secretaria Municipal de Satide do municipio de Porto Alegre (Anexos B,
C e D, respectivamente). Foram respeitados os aspectos éticos, referentes a pesquisa
envolvendo seres humanos, conforme Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude
(CNS). A pesquisadora se comprometera com a confidencialidade das informagdes obtidas e

com a utilizacao dessas tdo somente para fins deste estudo.
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5. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A seguir estdo dispostos os resultados, a andlise e a discussdo dos dados de forma a

atender aos objetivos do estudo.

Foram coletados dados secundarios disponibilizados pelo SIHO-AMB e verificou-
se que o numero total de internagdes foi de 3.896. As internagdes realizadas por este servigo
sdo classificadas como adultas, pelo mesmo, atendendo individuos maiores de 12 anos de
idade. Foram excluidos da analise 15 casos de internagdes que apresentavam pacientes com
menos de 12 anos de idade. Assim, a amostra total do estudo foi de 3.881 individuos. O
numero de internagdes realizadas pela Clinica Médica na UPACS, no ano de 2011, foi maior
do que em anos anteriores. O nimero aproximado de internagdes para os anos de 2009 e
2010, foi em torno de 2.500. Para fins deste estudo consideram-se as seguintes faixas etarias:
adolescentes (12 a 19 anos), adultos (20 a 59 anos) e idosos (= 60 anos) (BRASIL, 1996;
2012).

Foram encontradas poucas publicacdes nacionais referentes a estudos

epidemiologicos sobre PA, dificultando assim, a analise comparativa dos dados.
5.1. Caracterizacao da populacao: variaveis demograficas

Na Tabela 1 estdo dispostos os resultados obtidos no presente estudo, referentes a
distribui¢@o dos sujeitos por sexo e faixa etaria.
Tabela 1 — Distribuicdo da populagdo adulta internada pela Clinica Médica da

Unidade de Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul (UPACS), de acordo cm sexo e faixa etaria,
no ano de 2011.

Variaveis

Demograficas n=3.881 (%)
Sexo

Masculino 1.857 (47.,8)

Feminino 2.024 (52,2)
Faixa etaria

12 a 19 anos 226 (5,8)

20- 59 anos 2.372 (61,1)

> 60 anos 1.283 (33,1)

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares e Ambulatoriais da UPACS, 2011.
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Conforme dados da Tabela 1 observou-se que a propor¢do de individuos do sexo
feminino internados foi de 52,2%. Conforme o censo de 2010, o Rio Grande do Sul apresenta
51,3 % da populagdao do sexo feminino; e em Porto Alegre, esse percentual ¢ de 53,6 %
(IBGE, 2012).

Observou-se (Tabela 1) que os maiores percentuais de internag¢do estdo concentrados
nos adultos (61,1%) e idosos (33,1%). Outro estudo sobre internagdes hospitalares entre
idosos brasileiros, a partir de dados Sistema de informagdes Hospitalares do SUS (SIH —
SUS), do ano de 2001, também constatou que a maior proporcao de internacdes foi entre
adultos (52,3%) e idosos (18,3%), e que o risco de internagdes acresce gradualmente com o
aumento da idade do paciente idoso, para ambos os sexos (LOYOLA FILHO et al, 2004).

O Brasil € um pais que esta envelhecendo rapidamente e a populagao idosa com mais
de 60 anos esta atingindo percentuais cada vez mais elevados. Segundo o ultimo censo de
2010, o pais tem 20,5 milhdes de idosos (10,8% da populagdo total). O RS ¢ o estado da
federacdo com a segunda maior expectativa de vida e também ¢é o estado com maior
proporcao de idosos, com 14,04 % da sua populagdo com mais de 60 anos. Em Porto Alegre
o percentual de idosos com de > 60 anos ¢ maior que o do estado, hé na capital gaucha 15,4%
de idosos. A partir desses dados ¢ compreensivel entender a elevada propor¢cdo ntimero de
idosos atendidos na UPACS. Segundo os dados divulgados pela Fundagdo de Economia e
Estatistica (FEE), observa-se que os impactos da transi¢do demografica irdo proporcionar
aumento do numero de idosos, dos custos da previdéncia e dos custos com saude, diminuindo
o crescimento da populacdao pontencialmente ativa (FEE, 2012). Assim, torna-se fundamental
que os servicos de saude também se preparem para o atendimento a essa parcela da
populacgao.

Na Tabela 2 estdao dispostos os resultados obtidos do atual estudo, concernentes a

distribuicao dos sujeitos por sexo e faixa etéria.
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Tabela 2 - Distribuicdo da populag¢do adulta internada pela Clinica Médica da Unidade de
Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul (UPACS), conforme sexo e faixa etéria

pelos meses do ano de 2011.

Sexo Faixa etaria
(anos)
Més Masculino | Feminino | 12219 | 20a59 | >60 | Total | Total
(m) (m) (m) (m) (m) (m) (o)
Janeiro 110 106 16 144 56 216 (5,6)
Fevereiro 91 88 17 118 44 179 (4,6)
Marco 123 128 12 170 69 251 (6,5)
Abril 131 126 21 149 87 257 (6,6)
Maio 129 186 16 188 111 315 (8,1)
Junho 138 180 8 201 109 318 (8,2)
Julho 198 178 24 202 150 376 9,7)
Agosto 213 250 25 272 166 463 (11,9)
Setembro 205 222 19 252 156 427 (11,0)
Outubro 178 188 28 221 117 366 (9,4)
Novembro 130 165 17 182 96 295 (7,6)
Dezembro 211 207 23 273 122 418 (10,8)

Fonte: Sistema de Informac¢des Hospitalares e Ambulatoriais da UPACS, 2011.

Na andlise dos meses, para o ano de 2011, verificou-se uma oscilagdo no niimero de
internacdes. A média de pessoas internadas ao longo do ano foi de 323, sendo que o més com
maior numero internagdes foi agosto com 463, seguido de setembro (427) e dezembro (418),
enquanto que o mé€s com o menor numero foi fevereiro (179), seguido de janeiro (216)
(Tabela 2). E possivel que esta discrepancia possa ser explicada sob dois aspectos relevantes
as caracteristicas da localizagdo geografica de Porto Alegre. Nos meses de inverno o frio
intenso ¢ a elevada umidade sdo fatores relevantes para aumento de agravos, especialmente os
respiratorios, que fazem que as pessoas busquem mais atendimentos nos servicos de saude
(GODQY, et al, 2001). Nos meses de verdo, em geral, ocorrem as férias escolares, fazendo
com que muitas familias saiam de Porto Alegre.

No Grafico 1 estao dispostos os resultados do presente estudo, referentes a distribuigao

dos sujeitos conforme o sexo e os meses do ano de 2011.
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Grafico 1 - Distribui¢do da populacdo adulta internada pela Clinica Médica da Unidade de

Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul (UPACS), segundo sexo e os meses do ano

de 2011.
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Fonte: Sistema de Informag¢des Hospitalares € Ambulatoriais da UPACS, 2011.

Nao foram observadas diferengas importantes na distribuicao das internagdes por

sexo entre os meses de ano de 2011 (Gréfico 1).

No Gréfico 2 estdo dispostos os resultados do presente estudo, referentes a

distribuicao dos individuos conforme a faixa etaria e os meses do ano de 2011.
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Grafico 2 - Distribui¢do da populacdo adulta internada pela Clinica Médica da Unidade de
Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul (UPACS), segundo faixa etaria e os meses
do ano de 2011.
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Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares € Ambulatoriais da UPACS, 2011.

Observaram-se pequenas oscilagdes na distribuicao da populacao por faixa etaria ao
longo dos meses do ano,(Grafico 2). Entre a populagdo idosa ocorreram percentuais mais
elevados de internagdes principalmente nos meses de inverno, enquanto que entre a populagao
adulta, isso ocorreu nos meses de verao. Em geral, as pessoas idosas desenvolvem problemas
respiratorios mais graves no inverno fazendo com que busquem mais por servicos de PA
(OLIVEIRA, SCOCHI, 2002). E possivel que o aumento das internagdes de adultos em
dezembro ocorra também devido a acidentes, no final de ano, com o consumo maior de

alcool, ou mesmo por haver mais gastroenterites, com o aumento do calor.
5.2. Caracterizacio da populacio: tempo de internacio e tipo de alta

Na Tabela 3 estdo dispostos os resultados do presente estudo, referentes a

distribuicao dos individuos conforme os dias de internagao e tipo de alta do ano de 2011.
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Tabela 3 - Distribuicdo da populag¢do adulta internada pela Clinica Médica da Unidade de
Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul (UPACS), conforme dias de internagdo e
tipo de alta e, no ano de 2011.

Variaveis n = 3.881 (%)
Dias de internacao
1 2.077 (53,5)
2 1.448 (37,3)
3 218 (5,6)
4 74 (1,9)
5 dias ou mais 64 (1,7)
Tipo de alta
Casa 2.303 (59,4)
Transferéncia 1.423 (36,6)
Fuga 106 2,7)
Obito 17 (0,4)
A pedido 32 (0,8)

Fonte: Sistema de Informac¢des Hospitalares e Ambulatoriais da UPACS, 2011.

A partir dos dados referentes ao tempo de internacao da Tabela 3, constatou-se que
predominam 1 dia (53,5%) e 2 dias (37,3%) de internagdo, totalizando de 90,8% dos
sujeitos. Apenas 9,2% da populagdo permaneceu internada mais de 2 dias no servigo. A
Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias (PNAU) preconiza que o periodo de internagao
deveria ser até 24 horas em PAs, ou seja, um dia. Essa politica coloca, em carater excepcional,
que o paciente poderia ficar mais de 24 horas, somente quando houver dificuldade para obter
leito hospitalar (BRASIL, 2006).

O tipo de alta mais prevalente foi para casa (59,4%), seguido das transferéncias
(36,6%), enquanto os outros tipos de alta somam apenas 3,9% (Tabela 3). Outro estudo que
avaliou a populagdo atendida em um PA, também verificou que mais de 50% dos usudrios
foram encaminhados para suas residéncias. (OLIVEIRA, SCOCHI, 2002). A PNAU aborda
que a transferéncia dos pacientes, quando necessario, deve seguir os servigos de menor

complexidade para os de maior complexidade, para proporcionar tratamento com impacto
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positivo no quadro de satde do individuo. Esta politica também prevé aos pacientes que nao
tem condicdes para se deslocarem ou limitagdo socioecondmica, que esse deva receber apoio
para o deslocamento. Para isso, ressalta que deve haver planejamento adequado do
funcionamento dos PAs, pois os pacientes podem ocupar leitos por periodos prolongados apos
ter recebido alta (BRASIL, 2006).

Na Tabela 4 estdo dispostos os resultados do presente estudo, referentes a
distribuicao dos individuos conforme os dias de internagao de acordo com o sexo ¢ a faixa

etaria para o ano de 2011.

Tabela 4 - Distribuicdo da populag¢do adulta internada pela Clinica Médica da Unidade de
Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul (UPACS), dias de internagdo por sexo e

faixa etaria, no ano de 2011.

Dias de internacao

Variaveis
S50ou Média Desvio
1 2 3 4 mais padrio

Sexo

Masculino (%) 968 (52,1) 716 (38,5) 102(5,5) 40(2,2) 31(1,7) 1,7 (£1,0)
Feminino (%) 1.109 (54,8) 732 (36,2) 116 (5,7) 34(1,7) 33(1,6) 1,6 (£0,9)
Faixa etaria

12 a 19 anos 113(50,0) 85 (37,6) 13(5,8) 8(3,5) 7(@3,1) 1,76 (%1,12)
(%)

20 a 59 anos 1.313 (55,4) 830(35,0) 132(5,5) 50(2,1) 47(2,0) 1,62 (£0,98)
(%)

>60 anos (%) 651(50,7) 533 (41,6) 73(5,7) 16(1,2) 10(0,8) 1,61 (+0,81)
Fonte: Sistema de Informag¢des Hospitalares e Ambulatoriais da UPACS, 2011.

Observou-se que a distribuicdo dos sujeitos entre os sexos foi similar quando
analisados pelo tempo de internagdo. Verificou-se ainda que a faixa etaria dos adolescentes
apresenta maior tempo médio de internagdo (1,76 dias); e nos idosos, o menor tempo médio,
com 1,61 dias. Entretanto, a distribui¢do da populacdo entre os dias de internagdo segundo as
faixas etarias, ndo apresentou importantes diferencas. (Tabela 4) A partir destes dados, nao foi
possivel observar que as caracteristicas demograficas referentes ao sexo ou a faixa etéria

foram importantes para determinar o tempo de internacao.
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Na Tabela 5 estdo dispostos os resultados do presente estudo, referentes a
distribuicdo dos individuos conforme o tipo de alta pelo sexo e a faixa etaria para o ano de
2011.

Tabela 5 — Distribuicao da populacdo adulta internada pela Clinica Médica da Unidade de
Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul (UPACS), entre os tipos de alta de acordo

com o sexo ¢ a faixa, no ano de 2011.

Tipo de alta
Variaveis
Casa Transferéncia Fuga Obito | A pedido
Sexo
Masculino (%) 991 (53,2) 779 (42,0) 59(3,2) 10(0,6) 18(1,0)

Feminino (%)  1.312(64,8) 644 (31,8) 47(23) 7(0,4)  14(0,7)

Faixa etaria

12219 anos (%) 156 (69,0) 64 (28.,4) 6(2,6) 0(0,0) 0 (0,0
20259 anos (%) 1.403(59,1) 863 (36,4) 83(3,5) 6(03) 17 (0,7)
> 60 anos (%) 744 (58,0) 496 (38,7) 17(1,3)  11(0,9) 15(1,1)

Fonte: Sistema de Informag¢des Hospitalares € Ambulatoriais da UPACS, 2011.

Observou-se que os individuos do sexo feminino tiveram mais alta para casa
(64,8%) do que aqueles do sexo masculino (53,2%). Este apresentou percentuais mais
elevados para os outros tipos de alta, especialmente transferéncia ou fuga. Considerando-se o
tipo de alta segundo a faixa etaria, verificou-se que a proporcao de altas para casa foi maior
quanto menor ¢ a faixa etaria do paciente. Os idosos apresentaram importante proporc¢ao de
transferéncias (38,7%) e também Obitos, quando comparados aos demais grupos (Tabela 5).
Com freqiiéncia os idosos requerem continuidade do tratamento, sendo encaminhados e
outros servigos especializados. A mortalidade geral entre esses também ¢ maior que quando

comparados aos adultos (BRASIL, 2008).

5.3. Caracterizacio da populacio: causas das internac¢oes (capitulos CID — 10)

Na Tabela 6 estdo dispostos os resultados do presente estudo, referentes a
distribui¢do dos individuos conforme causa das internagdes por sexo e a faixa etaria para o

ano de 2011.
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Tabela 6 - Distribuicao da populagdo adulta internada pela Clinica Médica da Unidade Pronto
Atendimento Cruzeiro do Sul (UPACS), segundo a causa de internacao (capitulos
CID — 10) por sexo e faixa etaria, no ano de 2011.

Sexo Faixa etaria (anos)

Capitulos CID - 10 Masculino | Feminino 20 a Total

(n) (n) 12a19 | 59 > 60 (n) (%)
1. Sintomas, sinais e achados
anormais de exames clinicos e
de laboratério, ndo classificados 475 509 49 537 398 984 (25,4)
em outra parte
2. Doengas do aparelho 317 339 37 322 297 656  (16,9)
respiratdrio
3. Doengas do aparelho 223 319 3 281 258 542 (14,0)
circulatorio
4. Transtornos mentais e 259 81 21 286 33 340 (8,8)
comportamentais
5. Algumas doencas infecciosas 126 134 21 184 55 260 (6,7)
e parasitarias
6. Doencas endocrinas, 109 125 6 125 103 234 (6,0)
nutricionais e metabolicas
7. Causas externas de 67 119 21 155 10 186 (4,8)
morbidade e de mortalidade
8.Doengas do aparelho 24 140 19 113 32 164 4,2)
geniturinario
9. Doengas do aparelho 71 75 23 105 18 146 (3.7)
digestivo
10. Doengas da pele e do tecido 76 64 14 99 27 140 (3,6)
celular subcutaneo
11. Doengas do sistema nervoso 63 51 5 89 20 114 (2,9)
12. Doengas do sistema
osteomuscular e do tecido 20 31 2 39 10 51 (1,3)
conjuntivo
13. Demais capitulos 18 20 1 21 16 38 (1,0)
14. Lesoes, envenenamentos ¢
algumas outras consequéncias 9 17 4 16 6 26 (0,7)
de causas externas

Total 1.857 2.024 226 2.372 1.283 3.881
(%) (47,8) (32,2) (5,8) (61,1) (33,1)

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares € Ambulatoriais da UPACS, 2011.

Os dados da Tabela 6 foram organizados a partir dos capitulos da CID -10, e dispostos

a partir do diagndstico médico registrado no SIHO-AMB, assim foram registradas as causas

seguindo o registro de maior freqiiéncia para o de menor freqiiéncia. Observou-se que as

causas de internagdes mais freqiientes foram: Sintomas, sinais ¢ achados anormais de exames

clinicos e de laboratorio, ndo classificados em outra parte (25,4%), Doengas do aparelho
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respiratorio (16,9% ), Doengas do aparelho circulatorio (14%). A soma das trés causas mais
freqilientes totalizam uma propor¢ao elevada (56,35%) de internagdes realizada pela Clinica
Médica da UPACS. E possivel que a elevada propor¢do de internagdes para o capitulo dos
Sintomas, sinais € achados anormais de exames clinicos e de laboratorio, ndo classificados em

outra parte, possa ser explicada por este se tratar de um diagndstico que inclui:

aqueles sintomas e afec¢des menos bem definidas que, sem que tenha havido o
necessario estudo do caso para se estabelecer um diagnostico final, podem conduzir
com igual possibilidade a duas ou mais doengas diferentes ou a dois ou mais
aparelhos do corpo. Praticamente todas as categorias deste capitulo se poderiam
designar como ‘ndo especificado de outra forma’, ‘etiologia desconhecida’ ou

‘transitorio’(BRASIL,2008).

As doencas do aparelho respiratorio e doencas do aparelho circulatério também
aparecem em outro estudo, realizado com dados do Sistema de informagdes Hospitalares do
SUS (SIH-SUS), sendo que as propor¢des mais elevadas estdo, principalmente entre os
idosos, mas também com percentuais elevados para os adultos (GODOY, et al, 2001).
Segundo dados da PNAU as doengas do aparelho circulatorio, terceira causa de internagao do
presente estudo, representam a principal causa de dbito no pais (32%) (BRASIL, 2006).

No Grafico 3 estdo dispostos os resultados do presente estudo, referentes a
distribui¢do dos individuos conforme a causa de internagdo e por sexo.

Grafico 3 - Distribui¢do da populacao adulta internada pela Clinica Médica da Unidade de
Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul (UPACS), segundo a causa de internacao™
(capitulos CID — 10) por sexo, no ano de 2011.

—a— Masculino

—m— Feminino

(%) Propogao
— o — — — —
O=_2NWPAPUIONOCOO-_2NWkAOM

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Capitulos CID - 10

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares € Ambulatoriais da UPACS, 2011.
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*QOs capitulos do CID — 10 estdo numerados conforme a seguinte ordem, para ilustracdo deste grafico:
1(Sintomas, sinais ¢ achados anormais de exames clinicos e de laboratorio, ndo classificados em outra parte), 2
(Doencas do aparelho respiratério), 3 (Doengas do aparelho circulatorio), 4 (Transtornos mentais e
comportamentais), 5 (Algumas doencas infecciosas e parasitdrias), 6 (Doencas enddcrinas, nutricionais e
metabdlicas), 7 (Causas externas de morbidade e de mortalidade), 8 (Doengas do aparelho geniturinario), 9
(Doencas do aparelho digestivo), 10 (Doengas da pele e do tecido celular subcutineo), 11 (Doengas do sistema
nervoso), 12 (Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo), 13 (Demais capitulos), 14 (Lesoes,
envenenamentos ¢ algumas outras consequéncias de causas externas).

Verificou-se no Grafico 3 que alguns agravos t€ém propor¢ao maior especificamente
no sexo feminino, sendo que as mais elevadas sdo: Doengas do aparelho geniturinario
(85,3%), Causas externas de morbidade e de mortalidade (63,9%) e Lesoes, envenenamentos
e algumas outras consequéncias de causas externas (65,4%). As infeccdes no trato urinario
(ITU) sao comuns no atendimento ambulatorial e de emergéncia, ¢ sdo mais freqiientes nas
mulheres jovens, sexualmente ativas, como também durante a gestacdo e menopausa. Esta
maior susceptibilidade a ter ITU, deve-se ao fato da mulher ter uma uretra mais curta, que do
homem, e a maior proximidade do anus com vestibulo vaginal e a uretra (CAROLA,
THOME, 2010). Em outro estudo sobre causas de internacdes hospitalares entre idosos
brasileiros, a partir de dados Sistema de informagdes Hospitalares do SUS SIH — SUS,
também predominou internagdes por doengas do aparelho geniturinario para o sexo feminino,
principalmente entre mulheres mais jovens (LOYOLA FILHO et al, 2004). O capitulo da
CID-10 sobre as Causas externas de morbidade e de mortalidade merece consideragdes por
apresentar dados dispares na maioria dos estudos encontrados. Em geral, ¢ o sexo masculino
que apresenta propor¢des mais elevadas quando trata-se de causas externas, mas neste estudo
as causas externas tem maior propor¢do no sexo feminino. A situacdo de vulnerabilidade
social da regido pode contribuir para tal resultado. A localizacdo da UPACS, no contexto da
cidade, suscita esta possibilidade, uma vez que estd localizada numa regido de vulneravel e
com populagdo passivel de eventos como violéncia doméstica, principalmente violéncia
contra a adolescente, a mulher e o0 idoso, e seus os impactos sobre a saude.

No capitulo das Causas externas de morbidade ¢ de mortalidade também sao
registrados os homicidios, acidentes e suicidios. Em analise mais especifica deste, nos dados
coletados do SIHO-AMB, verificou-se elevado numero de internagdes por “Lesdes auto-
provocadas intencionalmente”, o que inclui lesdes ou envenenamento auto-infligidos
intencionalmente, mais freqiiente entre o sexo feminino (BRASIL, 2005).

Entre o sexo masculino observou-se que os capitulos com maior propor¢ao foram

Transtornos mentais e comportamentais (76,1%), Doencas do sistema nervoso (55,3%) e
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Doengas da pele e do tecido celular subcutineo (54,3%). E o comportamento violento que
contribui para o estigma da doenca mental, e ¢ principalmente no sexo masculino que os
fatores de risco para o comportamento violento devem ser cuidados, pois alguns dos fatores
de risco para comportamento violento estdo no sexo masculino, principalmente faixa etaria 15
a 24 anos (HELDT, STEGER, 2010). Em outro estudo com dados do SISH-SUS, o capitulo
que aparece como o terceiro mais prevalente, entre os internados do sexo masculino, ¢ o dos
transtornos mentais e comportamentais (LOYOLA FILHO et al, 2004).

No Gréafico 4 estdo dispostos os resultados do presente estudo, referentes a

distribui¢@o dos individuos conforme a causa de internacdo por faixa etéria.

Grafico 4 - Distribui¢do da populacdo adulta internada pela Clinica Médica da Unidade de
Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul (UPACS), segundo causa de internagdo*
(capitulos CID — 10) por faixa etdria, no ano de 2011.

—e— 12 219 anos
—a—20 a 59 anos

—a— 60 anos ou mais

(%) Proporgao

S aaaaa
O-_2NWPAhOIONOOO-_2NWPA,O

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Capitulos CID -10

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares € Ambulatoriais da UPACS, 2011.
* Os capitulos do CID — 10 estdo numerados conforme seguinte ordem para ilustracdo deste grafico:

1(Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratoério, ndo classificados em outra parte), 2
(Doencas do aparelho respiratério), 3 (Doengas do aparelho circulatorio), 4 (Transtornos mentais e
comportamentais), 5 (Algumas doencas infecciosas e parasitdrias), 6 (Doencas enddcrinas, nutricionais e
metabolicas), 7 (Causas externas de morbidade e de mortalidade), 8 (Doengas do aparelho geniturinario), 9
(Doengas do aparelho digestivo), 10 (Doengas da pele e do tecido celular subcutineo), 11 (Doengas do sistema
nervoso), 12 (Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo), 13 (Demais capitulos), 14 (Lesoes,

envenenamentos ¢ algumas outras consequéncias de causas externas).
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Os dados referentes ao diagnostico das internagdes da UPACS (Grafico 4) mostram
que as causas das internagdes, embora sigam um padrdo similar, diferem entre as faixas
etarias. Entre os adolescentes (12 a 19 anos) houve maior percentual de internagdes por:
Algumas doencas infecciosas e parasitarias (6,1%), Doengas do aparelho digestivo (15,7%),
Causas externas de morbidade e de mortalidade (11,3%), embora sem importantes diferencas
nessa distribuigao.

Entre os adultos (20 a 59 anos) as causas que levaram mais individuos a internacao
foram Transtornos mentais e comportamentais (84,1%), Causas externas de morbidade e de
mortalidade (83,3 %) ¢ Doencas do sistema nervoso (78,0%). De acordo com outro estudo
sobre o SIH-SUS, os dados referentes a essa faixa etaria, apresentaram causas externas € os
transtornos mentais € comportamentais, como segundo e terceira causas mais freqiiente de
internagdes hospitalares (LOYOLA FILHO et al, 2004).

Nos idosos as causas de internacdo com percentual mais significativo foram Sintomas,
sinais ¢ achados anormais de exames clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra
parte (40,4%), Doengas do aparelho respiratorio (44,3%) e Doencas do aparelho circulatério
(47,6%). Outro estudo mostrou que os idosos apresentam maior nimero de internacdes por
doengas do aparelho circulatério, seguidas pelas doengas do aparelho respiratério e as doencas
do aparelho digestivo (LOYOLA FILHO et al, 2004). Ademias as doengas do aparelho
circulatorio configuram-se como a principal causa de mortalidade entre os idosos, sendo que
as doencas respiratdrias também ocupam importante causa de mortalidade entre essa

populagio (OLIVEIRA, SCOCHI, 2002).

36



6. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo caracterizou a populagdo internada pela Clinica Médica da UPACS,
servico que presta atendimento de importancia fundamental a sociedade, atendendo elevado
nimero de usuarios, 3.881, individuos internados somente pela clinica médica, no ano de
2011. Observou-se maior propor¢ao de individuos internados do sexo feminino (52,2%), e a
faixa etaria dos adultos apresentou percentual mais elevado (61,1%), seguida dos idosos
(33,1%). Houve oscilacdo no nimero de internagdes ao longo do ano, o més de agosto
concentrou maior nimero (463) e fevereiro o menor (179).

Grande parte dos problemas advindos das internagdes clinicas foi resolvido no local,
verificado pelas altas para casa (59,4%) e para o tempo curto de internacdo, sendo que 53,5%
permaneceu apenas um dia internado. Observou-se que o tempo de internacdo foi similar
entre os sexos, porém difere quando analisaram-se as faixas etarias, os adolescentes (1,76
dias) permanecem mais tempo internados, os idosos (1,61 dias) menos. Os individuos do sexo
feminino (64,8%) tiveram maior alta para casa do que os do sexo masculino (53,2%), os quais
tiveram propor¢des mais elevadas para outros tipos de alta. Os idosos tiveram maior taxa de
transferéncia (38,7%) que as outras faixas etdrias.

Nas causas de interna¢do houve predomindncia do capitulo que trata dos Sintomas,
sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratorio, ndo classificados em outra
parte (25,4%). Quando observadas as internacdes referentes ao sexo, verificou-se que houve
maior propor¢ao de foram Doengas do aparelho geniturinério (85,3%), Causas externas de
morbidade e de mortalidade (63,9%) no sexo feminino. Ja os Transtornos mentais e
comportamentais (76,1%), Doencas do sistema nervoso (55,3%) foram mais prevalentes no
sexo masculino. As causas de internagdo entre as faixas etarias também apresentaram variagao
Doencas do aparelho digestivo foram mais prevalentes entre adolescentes; Transtornos
mentais € comportamentais, entre os adultos; e dos Sintomas, sinais e achados anormais de
exames clinicos e de laboratério, ndo classificados em outra parte, entre os idosos.

Acredita-se que o conhecimento dessa realidade ¢ de suma importancia tanto para o
servigo quanto ao interesse ao municipio de Porto Alegre, pois os resultados encontrados
podem contribuir para avangos e melhorias para os usudrios, para os trabalhadores da saude,
e para a sociedade como um todo.

Observou-se grande procura pelo servigo da UPACS por causas comuns na atencao

basica. Esse fato preocupa por aumentar os custos em saude, sobrecarregar os profissionais, €
37



o proprio sistema de rede de atencdo em saude. Isso pode prejudicar a assisténcia,
principalmente dos casos graves e agudos, por ocasionar excesso de atividades, contribuindo
para extrapolar a capacidade de resolugdo dos atendimentos e dificultando a referéncia e a
contra-referéncia.

Os servigos de PA tém sido muitas vezes a porta de entrada, ao sistema de saude
devido a demanda desnecessaria, ou seja, que poderia ser resolvido na atengdo basica.
Observa-se a necessidade de uma reestruturagao do sistema e implantar politicas publicas de
saude que tornem o SUS mais eficaz na sua prestacao dos servigos de satide, na perspectiva de
consolidar os seus principios. Salienta-se ainda que este estudo limitou-se a apenas um
servigo de atendimento da UPACS (Clinica Médica) e ndo abrangeu a todas as faixas etarias.

Aponta-se a necessidade de conhecer melhor a organizacdo do trabalho dos PAs e
avaliar a estrutura da rede referéncia e contra-referéncia, para melhor conhecer e definir o
papel de responsabilidade e colaboragdo entre os diversos servigos de satide que compde o
SUS. Recomendam-se outros estudos que abordem a populagdo atendida nesses servigos de
forma a ampliar os subsidios para o cuidado a satide da populagdao, como também estudos da

espacializacao da populagao atendida.
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ANEXO A - Tabela de Capitulos da CID-10

Capitulo |Descricao Codigos
da CID
|I |Algumas doengas infecciosas e parasitarias |A00-B99
|II |Neoplasias [Tumores] |C00—D48
I Doengas do sangue e dos 6rgaos hematopoéticos e D50-D89
alguns transtornos imunitarios
|IV |Doeng:as enddcrinas, nutricionais e metabdlicas |E00—E90
|V |Transt0rnos mentais € comportamentais |FOO-F99
|VI |Doeng:as do sistema nervoso |G00-G99
|VII |Doen(;as do olho e anexos |H00-H59
|VIII |Doen(;as do ouvido e da apofise mastodide |H60-H96
|IX |Doeng:as do aparelho circulatério |IOO-I99
|X |Doeng:as do aparelho respiratorio |J 00-J99
|XI |Doen(;as do aparelho digestivo |K00-K93
|XII |Doen(;as da pele e do tecido celular subcutaneo |L00-L99
XIII Doengas do sistema osteomuscular e do tecido MOO0-
conjuntivo M99
|XIV |Doen(;as do aparelho geniturinario |N00-N99
|XV |Gravidez, parto e puerpério |000-O99
|XVI |Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal |P00-P96
XVII Malformagdes congénitas, deformidas e anomalias Q00-Q99
cromossomicas
XVIII  |Sintomas, sinais ¢ achados anormais de exames R00-R99
clinicos e de laboratdrio, ndo classificados em outra
parte
XIX Lesdes, envenenamentos e algumas outras S00-T98
conseqiiéncias de causas externas
|XX |Causas externas de morbidade e de mortalidade |V01-Y98
XXI Fatores que influenciam o estado de saude e o contato |Z00-Z99
com os servigos de saude
|Ign |CID nao especificado ou invalido |
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ANEXO B - Aprovacio do projeto de pesquisa pela COMPESQ- EENF/UFRGS.

Sistema Pesquisa - Pesquisador: Idiane Rosset Cruz

Projeto N°: 23578

Titulo: CARACTERIZACAO DA POPULACAO INTERNADA PELA CLINICA MEDICA
EM UM PRONTO ATENDIMENTO DE PORTO ALEGRE-RS

COMISSAO DE PESQUISA DE ENFERMAGEM: Parecer

O projeto de pesquisa denominado Caracterizacdo da Populagdo Internada pela Clinica
Médica em um Pronto.

Atendimento de Porto Alegre-RS ¢ uma proposta de investigacdo para contemplar os
requisitos de conclusdo de Curso de Graduagdo em Enfermagem. A proposta estd bem
embasada, possui objetivos claros e exequiveis, a revisdo de literatura esta bem feita, assim
como a metodologia. Utiliza dados secundarios obtidos em prontudrios e buscara caracterizar
o perfil dos usudrios atendidos em 2011. Sugiro apenas, coletar outros dados
sociodemograficos, se estiverem disponiveis, tais como escolaridade, ocupagdo, renda, que
ajudardo a caracterizar a populagdo atendida. Todos os requisitos foram observados e
considera-se o trabalho APROVADO.

Ser4 encaminhado ao CEP da SMS/POA.

Projetos https://www1.ufrgs.br/PortalServidor/Pesquisa/ComissaoUnidade/form.
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ANREXO C - Aprovacao do projeto de pesquisa pelo CEP/UFRGS

& UNIVERSIDADE FEDERAL DO

UEFRGS RO GRANDE DO SUL/PRO- @ m._gipam
unimecssen e REITORIA DE PESQUISA - %'

PROJETO DE PESQUISA

Titulo: CARACTERIZACAO DA POPULAGAQ INTERNADA PELA CLINICA MEDICA EM UM
PRONTO ATENDIMENTQO DE PORTO ALEGRE-RS

Area Tematica:

Versao: 1
CAAE: 05707912.6.0000.5347
Pesquisador: Idiane Rosset Cruz

Instituicdo: Universidade Federal do Rio Grande do Sul

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Numero do Parecer: 109.052
Data da Relatoria: 13/09/2012

Apresentacao do Projeto:

O projeto caracteriza-se como Trabalho de Conclusao do Curso Enfermagem da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:Caracterizar a populagao adulta internada pela Clinica Médica do PACS, do municipio de
Porto Alegre, durante o ano de 2011.

Objetivo Secundério:

Caracterizar populagao adulta internada pela Clinica Médica do PACS quanto a variaveis
demograficas;|dentificar o tipo de alta, a causa e o tempo de internagdo desses individuos; Relacionar o tipo de
alta, o tempo e o motivo de internagdo com o sexo e faixa etaria.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os beneficios estao descritos de froma adequada.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério, de temporalidade retrospectiva e de natureza quantitativa.
Contexto serd o PACS, localizado no bairro Santa Tereza, em Porto Alegre, e pertencente ao Distrito Sanitario
Cruzeiro e a Geréncia Distrital Gléria/Cruzeiro/Cristal. Serao utilizados dados secundarios do sistema de
informagdes do proprio Servigo de Satide, referentes ao ano de 2011. Amostra prevista & de 2.500. Para a
coleta de dados sera utilizada planilha Excel e posteriormente transferidos para o programa SPSS for Windows,
verséo 18.0. A analise sera mensalmente e também de forma global para ano 2011. Os resultados serdo
dispostos em gréficos e tabelas utilizando-se de médias e desvio padrio para varidveis continuas (idade e
tempo de internagéo), e frequéncias absolutas e relativas para variaveis categoricas (sexo, motivo da
internagao e fipo de alta), Para avaliar a relagdo entre as variaveis, serdo consideradas independentes aquelas
demograficas (sexo e idade), e dependentes as demais (tempo e motivo de internagéo e tipo de alta)
Cronograma e orgamento adequados.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:

Consta no projeto o Termo de Compromisso de Utilizag@o e Divulgacio de Dados da Secretaria de Salide da
Prefeitura Municipal de Porto Alegre.

f Enderego: Av. Paulo Gama, 110 - 2° andar do Prédio da Reitoria - Campus Centro

' Bairro: Farroupilha CEP: 90.040-060
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
| Telefone: (51)3308-3738 Fax: (51)3308-4085 E-mail: etica@propesq.ufrgs.br
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& UNIVERSIDADE FEDERAL DO

WFRGS RIOGRANDE DO SUL/PRO-
vaﬁ?,'g REITORIA DE PESQUISA -

DO MG GAANDCE DO 3L

Recomendacgdes:

Sem recomendagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Recomenda-se aprovar

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Encaminhe-se.

PORTO ALEGRE, 27 de Setembro de 2012
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{ Bairro: Farroupilha

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
| Telefone: (51)3308-3738 Fax: (51)3308-4085

Assinado por:

" José Artur Bogo Chies

. Enderegco: Av. Paulo Gama, 110 - 2° andar do Prédio da Reitoria - Campus Centro
CEP: 90.040-060

E-mail: etica@propesq.ufrgs.br
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ANEXO C - Aprovacio do projeto original pelo CEP — Prefeitura de Porto Alegre.

Prefeitura Municipal de Porto Alegre
Secretaria Municipal de Satlide
Comité de Etica em Pesquisa

PARECER CONSUBSTANCIADO

Pesquisador (a) Responsavel: Idiane Rosset Cruz

Registro no CEP: 841 Processo N°. 001.045605.12.2

Institui¢iio onde sera desenvolvido: Secretaria Municipal de Saude — Pronto Atendimento
Cruzeiro do Sul

Situacio: APROVADO

O Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde de Porto Alegre analisou o
processo N° 001.045605.12.2, referente ao projeto de pesquisa: “Caracterizacio da populacio
internada pela clinica médica em um pronto atendimento de Porto Alegre-RS”

De acordo com os procedimentos internos estabelecidos nesta instituigdo, bem como as
exigéncias das Resolugdes do Conselho Nacional de Saide n.%s 196/96, 251/97 e 292/99,
este Comité de Ftica em Pesquisa considera APROVADO o referido projeto, em sua
Reunifo Ordindria realizada em 13/11/2012.

O Comité de Etica em Pesquisa solicita o atendimento aos itens abaixo:
1. Enviar primeiro relatério parcial em seis meses a contar desta data;
2. Informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido;
3. Comunicar qualquer alteragdo no projeto e no TCLE;

4. Entregar com o relatério final todos os TCLEs assinados pelos sujeitos de
pesquisas, juntamente com o formulario disponivel no site ¢ CD com trabalho
concluido;

5. Apos o término desta pesquisa, o pesquisador responsavel deverd apresentar
os resultados junto a equipe da unidade a qual fez a coleta de dados efou
entrevista, inclusive para o Conselho Local da Unidade de Saude.

Porto Alegre, 13/11/2012.

; / /" :

Coordenadora do CEP

Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saide de Porto Alegre — CEP SMS/PMPA
Rua Capitdo Montanha, 27 - 7° andar — CEP 90.010-040

& 3289.5517 aN cep-sms@sms.prefpoa.com.br
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