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RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi investigar as caracteristicas demograficas dos pacientes atendidos no pronto-atendimento da emergéncia de um
Hospital de Ensino, identificar as emergéncias clinicas predominantes e verificar o destino desses pacientes (alta, internagdo ou ébito). Trata-se
de estudo transversal, retrospectivo, com analise quantitativa dos dados do prontuario eletrénico. A amostra foi constituida por 9.756 pacientes
adultos com 18 anos ou mais, atendidos com diagnostico médico de emergéncia clinica nos periodos de janeiro de 2009 a maio de 2010. Houve
predominio do género feminino (56,33%), de etnia branca (86,95%), média de idade 48,74+7,8 anos. A faixa etaria prevalente foi entre 18 e 29 anos,
a maior parte dos pacientes (99,65%) declarou-se ativo e 60,23% casados. As doengas mais encontradas na neurologia foram: cefaleia (29,03%),
acidente vascular encefélico (26,09%) e dorsalgia (10,25%). Na cardiologia as doengas mais comuns foram: dor precordial (38,98%), insuficiéncia
cardiaca (25,79%), hipertensao arterial (12,29%) e arritmia cardiaca (8,67%). O destino final dos pacientes atendidos na emergéncia clinica foi: alta
médica (55,8%) e internagdo (43,26%). Desses internados a alta médica foi a mais prevalente (87,99%), seguida de dbito, com 11,47%. Para tanto,
novas pesquisas deverdo surgir para melhor se conhecer os varios aspectos que envolvem o funcionamento de um servigo de emergéncia e
tragar um perfil institucional que abranja outros enfoques, como o melhor atendimento pelos profissionais de satide, com resolubilidade.

Palavras-chave: Emergéncias; Servigos Médicos de Emergéncia; Tratamento de Emergéncia; Hospitais Universitarios.

ABSTRACT

This study aimed to: investigate the demographic characteristics of patients seen in the emergency department of a teaching hospital; identify the most
common clinical emergencies; and identify the ultimate destination of these patients (medical discharge, hospitalization or death). This retrospective,
cross-sectional, quantitative study. Data were collected from patients’ electronic medical records. Inclusion criteria were: adult patients 18 years or older,
with a diagnosis of clinical emergency, seen in the period from January 2009 through May 2010. There was a predominance of: females (56.33%), of white
ethnicity (86.95%), and mean age 48.74 + 7.8 years. The most prevalent age group was 18-29 years. Most of the patients (99.65%) declared themselves to
be active workers. 60.23% were married. The most frequent neurologic diseases found were: headache (29.03%); stroke (26.09%); and upper back pain
(10.25%) and cardiological diseases were: precordial pain (38.98%), heart failure (25.79%), hypertension (12.29%) and cardiac arrhythmia (8.67%). The
ultimate destinations of patients seen in the emergency department were: medical discharge (55.8%) and hospitalization (43.26%). Among those patients
who had been hospitalized, medical discharge was the most common outcome (87.99%), followed by death (11.47%). Further research is necessary in
order to better understand the various aspects involved in the operation of an emergency department unit and to develop an institutional profile that
encompasses other approaches, such as a better and more efficient health care delivery by health professionals

Keywords: Emergencies; Emergency Medical Services; Emergency Treatment; Hospitals, University.

RESUMEN

Investigar las caracteristicas demogrdficas de los pacientes atendidos en el servicio de urgencias de un hospital escuela; identificar las urgencias
clinicas mds comunes y verificar el destino final de los pacientes (alta médica, hospitalizacién o muerte). Estudio transversal y retrospectivo. Se realizé
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el andlisis cuantitativo de datos extraidos de los registros médicos electronicos. La muestra estaba formada por 9.756 pacientes. Los criterios de
inclusion fueron: edad igual o superior a 18 arios; tratarse de una urgencia clinica; en el periodo entre enero de 2009 y mayo de 2010. Predominaron el
sexo femenino (56,33%), etnia blanca (86,95%), con media de edad de 48,74 + 7,8 aios. El grupo de edad mds frecuente fue de 18-29 afios. La mayoria
de los pacientes (99,65%) declaré ser fisicamente activo y 60,23% casado. Las enfermedades mds frecuentes en neurologia fueron: cefalea (29.035),
accidente cerebrovascular (26,09%) y dorsalgia (10,25%) y en cardiologia dolor en el pecho (38,98%), insuficiencia cardiaca (2579%), hipertension
arterial (12,29%) y arritmia cardiaca (8,67%). El destino final de los pacientes atendidos vario entre alta médica (55,8%) y hospitalizacion (43,26%).
Entre los pacientes hospitalizados, el alta médica fue el tipo de desenlace mds frecuente (87,99%), seguido de muerte (11.47%). Se necesitan otras
investigaciones para entender mejor los distintos aspectos que intervienen en el funcionamiento de un servicio de urgencias y para desarrollar un

perfil institucional que incluya otros aspectos tales como atencion mds eficiente y de mejor calidad por parte de los profesionales de salud.

Palabras clave: Urgencias Médicas; Servicios Médicos de Urgéncia; Tratamiento de Urgencia; Hospitales Universitarios.

INTRODUCAO

A unidade de emergéncia (UE) consiste na parte central
do funcionamento do sistema de salide que atende pacien-
tes que chegam em estado grave, acolhe casos ndo urgentes
e encaminha para servicos ambulatoriais basicos ou especiali-
zados existentes na rede de atencdo a salde.! As unidades de
emergéncia apresentam excessivo volume de atendimentos e
a grande procura da populagio pelo atendimento de emer-
géncia faz com que os servicos de salide, até entdo organiza-
dos a reconhecer e intervir demandas menores, proporcione
sofrimento a populagio, verificando-se a necessidade de me-
lhorias nesses servicos.?

No Brasil, 90% das emergéncias sdo de casos clinicos e
somente 10% dizem respeito aos traumas em pronto-aten-
dimento hospitalar que, em sua maioria, apresenta casos de
baixa complexidade que poderiam ser tratados nas redes ba-
sicas de saude’

As mudancas no perfil de morbimortalidade por doengas
crénicas ndo transmissiveis trazem repercussao ao atendimen-
to na unidade de emergéncia hospitalar e aos atendimentos de
urgéncia clinica, que sdo os mais frequentes. Os hospitais ain-
da sdo importantes portas de entrada para a assisténcia médi-
ca, justificado pelas dificuldades no acesso oportuno a servigos
basicos, especializados e de apoio diagndstico.*

Ademais, o sentido de urgéncia para o paciente pode ndo
ser o mesmo para a equipe de satide. Os servigos de emergén-
cia devem ser adequados as politicas de satide a fim de satisfa-
zer as necessidades da populagido em relagdo ao atendimento
as emergéncias clinicas.” Estudos realizados nas emergéncias cli-
nicas verificaram que os diagnodsticos mais encontrados estdo
relacionados ao sistema cardiovascular, como: as lesdes cerebro-
vasculares, incluindo com mais frequéncia o acidente vascular
encefélico isquémico, seguido pelo hemorragico e por lesdes
cardiovasculares (insuficiéncia ventricular esquerda com ede-
ma agudo de pulmio e doenca coronariana isquémica aguda).®”

Estratégias buscam a incorporacdo de avangos terapéu-
ticos, tecnolégicos e gerenciais especificos que viabilizem o
acesso aos servigos de emergéncia hospitalar com garantia de
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acolhimento, da primeira atengao qualificada e resolutiva, da
estabilizagdo das fungdes vitais e da referéncia adequada dos
pacientes graves.®

Dessa forma, este estudo objetivou identificar as caracteris-
ticas demogréficas de pacientes em emergéncias clinicas atendi-
dos no pronto-atendimento de um hospital de ensino, os prin-
cipais diagndsticos e o destino final (alta, internagdo ou 6bito).

METODOS E CASUISTICA

Trata-se de estudo retrospectivo, transversal e com abor-
dagem quantitativa, realizado na Unidade de Emergéncia de
um Hospital de Ensino de Sdo José do Rio Preto/SP. A coleta de
dados foi feita por meio de pesquisa em prontuarios eletroni-
cos dos pacientes atendidos.

A amostra do estudo foi de 9.756 prontuarios eletroni-
cos de pacientes, por conveniéncia, atendidos na Unidade de
Emergéncia Clinica de Adultos do referido hospital. Os critérios
de inclusdo desses prontuarios foram: pacientes adultos com
18 anos ou mais, com diagnostico médico de emergéncia clini-
ca, atendidos nos periodos de janeiro de 2009 a maio de 2010.

Para a coleta de dados foi utilizado formulario com as varia-
veis: dados demograficos, (idade, género, etnia, ocupacao e esta-
do civil), dados das emergéncias clinicas (diagnostico e as especia-
lidades prevalentes) e o destino final (alta, internagdo ou 6bito).

O projeto de pesquisa foi aprovado no Comité de Etica
em Pesquisa da FAMERP de acordo com a Resolugdo do CNS
466/12 e com o protocolo n® 3.696/2011; sendo parte do Pro-
jeto Mée “Estudo Epidemiolégico dos Pacientes Atendidos na
Emergéncia de um Hospital-Escola”.

Os dados obtidos foram processados para validagdo no
programa Excel for Windows 2007 e todas as andlises estatisti-
cas foram realizadas por meio do programa Statistical Package
of Social Sciences, SPSS, 2011, versao 20.0. Apds a andlise descri-
tiva dos dados, as variaveis emergéncias clinicas, sexo, situagao
conjugal, idade e tipo de alta na emergéncia, aplicando o tes-
te qui-quadrado. Considerou-se diferenca significante quando
p<0,05.
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RESULTADOS

Os 9.756 pacientes atendidos em emergéncias clinicas
no periodo de janeiro de 2009 a maio de 2010 na Unidade de
Emergéncia do Hospital de Ensino apresentavam as seguintes
caracteristicas demograficas: predominio dos pacientes do gé-
nero feminino (5.496 - 56,33%), de etnia branca (8.483 - 86,95%),
com média de idade de 48,74+7,8 anos. A faixa etaria prevalen-
te foi entre 18 e 29 anos, com idade minima de 18 anos e a ma-
xima de 104 anos, sendo que a maior parte dos pacientes (9.725
- 99,65%) declarou-se ativa e 5.876 (60,23%) casados (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo das variaveis demograficas dos pacientes clini-
cos atendidos na unidade de emergéncia de um hospital de ensino em
Sdo José do Rio Preto, SP, no periodo de janeiro de 2009 a maio de 2010

Variaveis
Género
Masculino 4260 43,67
Feminino 5496 53,66

Faixa etaria (anos)

18a29 2250 23,06
30a39 1469 15,06
40249 1466 15,03
50a59 1356 13,90
60269 1284 13,16
70 ou mais 1931 19,79
Branca 8483 86,95
Nao Branca 1273 13,05
Ativos 9725 99,65
Nao ativos 34 0,34
Casados 5876 60,23
Divorciado ou separado ou viivo 1946 19,95
Sem informagao 8 0,08
Solteiro 1926 19,74

Observou-se que a maior parte das emergéncias clinicas aten-
didas no perfodo estudado foi de causas desconhecidas (2.290 -
23,47%), seguida das neuroldgicas (1.356 - 13,89%), cardiologicas
(1.326 - 13,59%) e pneumoldgicas (10,3), como mostra a Tabela 2.

As doencas encontradas nas emergéncias neurologicas
foram: cefaléia 385 (29,03%), acidente vascular encefélico 346
(26,09%) e dorsalgia 136 (10,25%), conforme Tabela 3. Em car-
diologia, as doengas prevalentes foram: dor precordial 517
(38,98%), insuficiéncia cardiaca 342 (25,79%) e hipertenséo ar-
terial 163 (12,29%) demonstrado na Tabela 4.
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Tabela 2 - Distribui¢ao das causas das emergéncias clinicas de pacientes
atendidos na unidade de emergéncia de um hospital de ensino de Sao
José do Rio Preto, SP, no periodo de janeiro de 2009 a maio de 2010

Causas n %
Desconhecidas 2290 23,47
Neuroldgicas 1356 139
Cardioldgicas 1326 13,59
Pneumoldgicas 996 10,3
Oncologicas 542 5,55
Infecciosas 493 5,05
Oftalmoldgicas 489 5,01
Gastrologicas 393 4,02
Vasculares 323 3,31
Nefrologicas 298 3,05
Urologicas 239 2,44
Dermatologia 230 2,35
Heparoldgicas 199 2,03
Endocrinolégicas 142 1,45
Reumaticas 109 m
Otorrinolégicas 98 1
Hematologicas 95 0,97
Psiquiatricas 95 097
Intoxicagoes 38 0,38
Geriatricas 4 0,04
Ortopédicas 1 0,01
Total 9756 100

Tabela 3 - Distribuicao das doengas neurolégicas dos pacientes aten-
didos na unidade de emergéncia de um hospital de ensino em Séo
José do Rio Preto, SP, no periodo de janeiro de 2009 a maio de 2010

Doengas Neurologicas

Cefaleia 385 29,03
Acidente vascular encefalico 346 26,09
Dorsalgia 136 10,25
Total 1356 100

Tabela 4 - Distribuicdo das doencas cardioldgicas de pacientes clinicos
atendidos na unidade de emergéncia de um hospital de ensino em Sao
José do Rio Preto, SP, no periodo de janeiro de 2009 a maio de 2010

Doengas Cardiolégicas

Dor precordial 517 38,98
Insuficiéncia cardiaca 342 25,79
Hipertenséo arterial 163 12,29
Arritmia 115 8,67
Total 1326 100
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O destino final da maioria dos pacientes atendidos em
emergéncia clinica foi a alta médica (5444 - 55,8%) e interna-
Gd0 (4.221 - 43,26%), enquanto a minoria morreu e apos a in-
ternagdo hospitalar observou-se aumento no nimero de 6bi-
tos (Tabela 5).

Tabela 5 - Distribuicao do destino final dos pacientes das emergén-
cias clinicas atendidos na unidade de emergéncia de um hospital
de ensino em S&o José do Rio Preto, SP, no periodo de janeiro de
2009 a maio de 2010

Alta a pedido 12 013
Evasao 72 0,74
Obito 7 0,07
Alta médica 5444 55,8
Internagdo 4221 43,26
Total 9756 100
Alta hospitalar 3719 88,11
Obito 484 11,47
Evasdo 17 04

Transferéncia 1 0,02
Total 4221 100

Na aplicagdo do teste qui-quadrado foram observadas as-
sociagdes estatisticamente significantes (p<0,005) entre as cau-
sas mais atendidas na unidade de emergéncias clinicas (cau-
sas desconhecidas, neurolégicas e cardiologicas) e as variaveis
sexo, situagdo conjugal, idade e tipo de alta médica. Entre as
emergéncias clinicas, as pessoas atendidas eram predominan-
temente do sexo feminino e casadas (p<0,01). As mulheres re-
presentaram 19,1% das pessoas atendidas por causa desconhe-
cida; 6,9 na neurologia e 7,3% na cardiologia. As pessoas casa-
das representaram 9,3% das atendidas por causa desconhecida;
6,9% na neurologia e 5,7% na cardiologia. Na aplicagdo do teste
qui-quadrado foram observadas associagdes estatisticamente
significativas (p<0,05) entre as causas mais atendidas na uni-
dade de emergéncia, ou seja, causa desconhecida, neurologia e
cardiologia, e as varidveis sexo, situagdo conjugal, faixa etaria e
tipos de alta da emergéncia.

A faixa etaria com maior nimero de atendimentos por
causa desconhecida foi entre 21 e 30 anos para 9% dos aten-
didos (p<0,01). Entre os atendimentos da neurologia, 3,7% das
pessoas tinham idade superior a 70 anos; 2,8% entre 61 e 70
anos e 2,8% entre 51 e 60 anos (p<0,01). E para as causas cardio-
l6gicas, as faixas etarias com maior nimero de atendimentos
foram entre 31 e 50 anos, para 5% (p<0,07).

Quanto aos tipos de alta da emergéncia, 18,1% das pessoas
atendidas por causa desconhecida receberam alta médica e 5,1%
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foram internadas (p<0,01). A neurologia deu alta médica para
5,6% dos atendidos e internou 7,9% (p<0,01). E a cardiologia deu
alta médica para 7,9% dos atendidos e internou 59% (p<0,01).

DISCUSSAO

Constatou-se que a maioria dos pacientes clinicos aten-
didos na unidade de emergéncia era do sexo feminino, assim
como nos estudos realizados em um hospital universitario de
Santa Catarina e no hospital da Universidade Federal do Para-
na. Os mesmos estudos enfatizaram a necessidade de os pro-
fissionais das unidades de emergéncias serem competentes em
diagnosticar e realizar uma assisténcia eficaz.’’®Na pratica, ob-
serva-se aumento das doencas cardiovasculares nas mulheres e
que esta de acordo com o Ultimo censo, em 2010, realizado na
cidade em que o estudo foi desenvolvido."

Em relagdo a idade, houve maior prevaléncia da faixa etaria
produtiva dos 18 aos 29 anos, o que corrobora a literatura na-
cional Quanto a etnia, a maioria era da cor branca, sendo este
achado semelhante ao de uma pesquisa sobre crises hipertensi-
vas, realizada na mesma unidade de emergéncia do hospital de
ensino estudado, o qual verificou 83,5% de casos de crise hiper-
tensiva de urgéncia, sendo 86,6% da etnia branca.®

A maior parte dos pacientes (99,65%) declarou ser ativa,
discordando do estudo realizado em uma unidade de emer-
géncia de um hospital geral de San Isidro, provincia de Buenos
Aires, que teve como objetivo caracterizar o perfil sociodemo-
grafico dos pacientes com a salide mental afetada. Observou-
-se que 57% dos pacientes estavam com algum tipo de subem-
prego ou sem trabalho.” Em relagdo ao estado civil das pessoas
atendidas nas emergéncias clinicas, foram mulheres com algum
tipo de unido estavel, sendo que houve associagdo entre essas
variaveis (p<0,01), semelhantes aos resultados do estudo reali-
zado em uma institui¢do de ensino hospitalar publica, respon-
savel pela atencdo de emergéncia de alta complexidade, no pe-
riodo de novembro de 1999 a 2005."

Na presente pesquisa a maioria das causas das emergén-
cias clinicas era desconhecida, correspondendo a 23,47% dos
atendimentos, em consonancia com estudo realizado em uni-
dade de emergéncia do estado de Alagoas, em que 89% dos
atendimentos clinicos ndo obtiveram adequacao para o levan-
tamento de diagndstico.”” A especialidade clinica prevalente no
presente estudo foi a neurologia, correspondendo a 13,90%, se-
guida da cardiologia com 13,59%. Esses dados diferem da pes-
quisa realizada na emergéncia de um hospital-escola, que evi-
denciou doencas do aparelho circulatério como a de maior in-
cidéncia nos atendimentos clinicos."

Em neurologia a cefaleia acometeu maior nimero de ca-
sos, com 29,03%, coincidindo com investigagdes feitas na uni-
dade de emergéncia do Sul do Brasil.”# O acidente vascular en-
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cefalico isquémico e edema agudo de pulméo foram as lesdes
em orgdos-alvo mais frequentes em emergéncia clinica* Em ou-
tro estudo que teve como objetivo comparar diagndsticos neu-
rologicos entre pacientes jovens e idosos atendidos na unida-
de de emergéncia de um hospital terciario, constatou-se como
diagnostico mais comum as doengas cerebrovasculares (59,6%)
nos pacientes maiores de 50 anos.”® Resultados semelhantes fo-
ram verificados em nosso trabalho: quanto maior a faixa etaria,
maiores as emergéncias clinicas com causas neurologicas.

Em relagdo as causas de cardiologia, foi prevalente a dor
precordial, sendo que a faixa etéria foi de adultos em idade
produtiva, entre 31 e 40 anos, coincidentemente com os acha-
dos de um estudo de revisdo de literatura sobre dor toracica
em unidades de emergéncias. A pesquisa ainda destaca que a
avaliagdo de pacientes acometidos por dor toracica é um de-
safio para os profissionais de satide no servico de emergéncia e
exige a adogdo de protocolos sistematizados para evitar erros
de detecgdo da sindrome coronariana aguda, sendo relevante
na reducdo da morbimortalidade e nos custos hospitalares a
esses atendimentos.”

Outro estudo que objetivou avaliar a eficacia de um mo-
delo sistematizado de atendimento a pacientes com dor to-
racica e sem supradesnivel do segmento ST ressaltou que dos
1.003 individuos atendidos com dor toracica no periodo de um
ano e trés meses, 119 foram encaminhados a unidade especiali-
zada e 660 permaneceram na unidade de emergéncia.'®

As doengas cardiovasculares encontram-se entre as princi-
pais causas de atendimentos de idosos em unidades de emer-
géncia, assim como em pesquisa realizada em um hospital uni-
versitario. Isso decorre do aumento da expectativa de vida e
da manutencio de habitos de alimentacéo e atividade fisica.”

Entre as doencas cardiovasculares predominantes em ido-
sos, destaca-se a dor precordial. Pesquisa realizada em uma uni-
dade de dor torécica reforca tal dado, constando que a faixa eta-
ria de maior prevaléncia encontra-se entre os 60 anos ou mais.'®

Verificou-se em nosso estudo que o destino dos pacien-
tes atendidos em emergéncia clinica foi de alta médica para a
maioria no proprio pronto-atendimento e muitos (43,26%) fo-
ram internados, o que diverge do levantamento feito também
em hospital-ensino, em que dos 2.417 casos atendidos na emer-
géncia clinica, apenas 5% resultaram em internaco.” Isso pode
ser justificado pelo fato de o hospital em estudo ser referéncia
na regiao noroeste paulista.

Cabe ressaltar que as a maioria das causas de emergéncias
clinicas foi a desconhecida, em jovens entre 21 e 30 anos, para
9% dos atendidos (p<0,01), estando de acordo com pesquisa
que justifica essa grande quantidade de diagnésticos mal defi-
nidos, que confirma o carater provisério do atendimento pres-
tado e mostra que o conjunto de exames utilizados n&o con-
tribui de forma importante para a precisio do diagnostico.”
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O atendimento da equipe de salide em emergéncia deve ter
abordagem sistematizada e agilidade no processo, por ser a por-
ta de entrada dos pacientes em situacdo de urgéncia, envolven-
do as varias especialidades.* O elevado nimero de atendimen-
tos e altas médicas pode indicar falha na regulagdo médica e na
triagem desses pacientes, levando a alta demanda do servico de
pronto-atendimento da emergéncia. £ importante destacar que
um atendimento eficaz nessa unidade necessita de investimento
em capacitagdo dos profissionais de salide, em registros corretos
nos prontuarios, estrutura fisica adequada e equipada.

Para consolidar o atendimento eficaz de emergéncia, é ne-
cessario investir na capacitagdo dos profissionais de saiide, nos
registros corretos e unidades de emergéncias com estrutura fi-
sica adequada e equipada. Assim, os profissionais de satide rea-
lizardo diagndstico rapido, preciso, oferecendo atendimento de
qualidade e com resolubilidade.

CONCLUSAO

As caracteristicas demograficas da maioria dos pacientes
atendidos em emergéncias clinicas foram adultos jovens, géne-
ro feminino, cor branca, casados e ativos no trabalho. As cau-
sas do atendimento mais prevalentes eram desconhecidas e as
especialidades clinicas foram, respectivamente, neurologia, car-
diologia e pneumologia.

Os diagnosticos mais frequentes foram dor precordial, ce-
faleia e acidente vascular encefalico. E o destino final dos pa-
cientes atendidos na emergéncia clinica foi em ndmero maior
a alta médica da unidade de pronto-atendimento da emergén-
cia, com pouca diferenca entre 0s que internaram e posterior-
mente receberam alta hospitalar, sendo que 11,5% morreram.

E importante caracterizar os pacientes, identificar as prin-
cipais emergéncias clinicas, assim como o destino final (alta,
4bito, internaco), que envolvem o funcionamento de um ser-
vico de pronto-atendimento da unidade de emergéncia a fim
de auxiliar os profissionais de saide no planejamento da as-
sisténcia e, consequentemente, na melhoria do atendimento.

REFERENCIAS

1. Brasil. Ministério da Satide. Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias. 32 ed.
Brasilia: Ministério da Satde; 2006.
2. Sa MC, Carreteiro TC, Fernandes MIA. Limites do cuidado: representagdes

e processos inconscientes sobre a populagdo na porta de entrada de um
hospital de emergéncia. Cad Satide Publica. 2008; 24(6):1334-43.

3. Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Atengdo a Salde. Acolhimento e
classificagao de risco nos servigos de urgéncia. Brasilia: Ministério da Satde; 2009.

4. Coelho MF, Goulart BF, Chaves LDP. Urgéncias clinicas: perfil de atendimentos
hospitalares. Rev RENE. 2013; 14(1):50-9.

5. Coelho MF, Chaves LDP, Anselmi ML, Hayashida M, Santos CB. Analysis of
the organizational aspects of a clinical emergency department: a study in
a General Hospital in Ribeirao Preto, SP, Brazil. Rev Latinoam Enferm. 2010;
18(4):770-7.

REME - Rev Min Enferm. 2014 jul/set; 18(3): 533-538



Caracterizagao do perfil das emergéncias clinicas no pronto-atendimento de um hospital de ensino

10.

1.

12.

Martin JFV, Higashiama E, Garcia E, Luzion MR, Cipullo JP. Perfil de crise
hipertensiva: prevaléncia e apresentagdo clinica. Arq Bras Cardiol. 2004;
83(2):125-30.

Carret MLV, Fassa ACG, Paniz VMV, Soares PC. Caracteristicas da demanda
do servico de satide de emergéncia no Sul do Brasil. Ciénc Satide Coletiva.
2017; 16(supl.1):1069-79.

Brasil. Ministério da Satde. Portaria GM n°. 2.922, 2 de dezembro de 2008.
Estabelece diretrizes para organizacdo das redes loco-regionais de atengao
integral as urgéncias. Brasilia: Ministério da Saude; 2008. [Citado em 2014 mar.
24]. Disponivel em: http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2008/
GM/GM-2922.htm

Silva VPM, Silva AK, Heinisch RH, Heinisch LMM. Caracterizagdo do perfil
da demanda da emergéncia de clinica médica do Hospital Universitario
da Universidade Federal de Santa Catarina. ACM Arq Catarin Med. 2007;
36(4):18-27.

Lange MC, Braatz VL, Tomiyoshi C, Névak FM, Fernandes AF, Zamproni
LN. Neurological diagnoses in the emergency room: differences between
younger and older patients. Arq Neuropsiquiatr. 2011; 69(2):212-6.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE. Censos demograficos.
[Citado em 2013 ago. 06]. Disponivel em: http://www.ibge.gov.br/home/
estatistica/populacao/censo2010/default.shtm

Simons DA. Avaliagdo do perfil da demanda na unidade de emergéncia
em Alagoas a partir da municipalizagao da satide e do Programa Satde da
Familia [tese]. Recife: Fundagdo Oswaldo Cruz Centro de Pesquisas Aggeu
Magalhzes; 2008.

20.

Sotelo MI, Belaga G. Andlisis de la demanda e intervenciones en la urgencia.
Investigacion en el hospital central de San Isidro. Rev Investig Psicol. 2008;
13(2):117-38.

Rossini FP, Ferraz CA. Estudo das internagbes de urgéncia com enfoque
demografico-epidemioldgico em hospital pablico. Rev RENE. 2009; 10(4):77-88.

Ferreira AMC, Madeira MZ. A dor toracica na sala de emergéncia: uma
revisdo da literatura. Rev Interdis NOVAFAPI. 2011; 4(1):50-6.

16. Bassan R, Gamarski R, Pimenta L, Volschan A, Scofano M, Dohmann HF,
et al. Eficacia de uma estratégia diagnostica para pacientes com dor toracica
e sem supradesnivel do segmento ST na sala de emergéncia. Arq Bras Cardiol.
2000; 74(5):405-17.

Ribeiro BGA, Martins JT, Bobroff MCC, Montezeli JH, Gomes TZG. Perfil

epidemioldgico de pacientes com distlrbios cardiovasculares atendidos no
pronto socorro de um hospital universitario. REAS. 2013; 2(3):32-41.

Casagrande D, Stamm B, Leite MT. Perfil dos atendimentos realizados por
uma Unidade de Suporte Avangado do Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU) do Rio Grande do Sul. Sci Med. 2013; 23(3):149-55.
Cardoso SB, Lima GAF, Rocha KQ, Soares LEB. Perfil dos usuarios na unidade
de dor toracica de um hospital privado. R Interd. 2013; 6(2):1-7.

20. Hansagi H, Olsson M, Sjoberg S, Tomson Y, Goransson S. Frequent use of
the hospital emergency department is indicative of high use of other health
care services. Ann Emerg Med. 2001; 37(6):561-7.

DOI: 10.5935/1415-2762.20140039

538

REME - Rev Min Enferm. 2014 jul/set; 18(3): 533-538



