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RESUMO

O Diagnostico Situacional de Enfermagem e de Satide (DSES) é um método de identificagio e analise de uma realidade, que visa a elaboracao de propostas
de organizagdo. A caracterizagio da populagdo atendida por determinado servico de satide consiste em uma das importantes etapas do DSES. Trata-se de
estudo quantitativo, descritivo, transversal, que teve como objetivo caracterizar os pacientes internados em Unidades de Clinica Médica de um Hospital
Universitario de Belo Horizonte, MG, Brasil. A amostra do estudo foi constituida de 442 pacientes com 18 anos ou mais, internados em um dos 67 leitos das
Unidades de Clinica Médica até as 24h do dia anterior a coleta de dados, no periodo de maio a novembro de 2012. Verificou-se predominio do sexo feminino
(N = 243), com faixa etéria entre 46 e 60 anos (N =140), a maioria de cor de pele branca (N = 213), de eutréficos (N = 179) e nao fumantes (N = 225). Em
relagdo aos medicamentos em uso continuo pelos pacientes, a classe mais prescrita foi a dos anticoagulantes (N = 261). Em relagdo as doencas de base, houve
predominio das doencas neuroldgicas e mentais (N = 81). Além dessas variaveis, foi analisada a incidéncia de Ulcera por pressdo, visto que corresponde
a um indicador da qualidade do cuidado. Essa incidéncia foi de 5,66%, sendo mais frequente na regido sacral. Observa-se a importancia de conhecer as
caracteristicas dos pacientes internados nas unidades, uma vez que a identificagdo destes é imprescindivel para a realizagdo do cuidado mais qualificado.

Palavras-chave: Enfermagem; Medicina Clinica; Pacientes Internados; Diagnostico da Situagéo de Salde.

ABSTRACT

The Situational Diagnosis of Nursing and Health (DSES) is a method for the identification and analysis of a reality and its needs. It istherefore useful
to design organization/reorganization proposals. The characterization of the population served by a particular health service is one of the available
ways of making a DSES. This is a quantitative, descriptive and cross-sectional study. We aimed to identify the characteristics of patients admitted to
the functional unit of Clinical Medicine of a university hospital in Belo Horizonte, MG, Brazil. The study sample was composed of 442 adult patients,
who were 18 years old or older, and had been admitted to one of the 67 beds of the functional units until 12 pm of the day before data collection.
Data collection took place from May through November 2012. There was a predominance of females (N = 243), aged between 46 and 60 years (N
= 140), of white ethnicity (N = 213), eutrophic (N = 179) and nonsmokers (N = 225). In this study, the most prescribed continuous-use drugs were
anticoagulants (N = 261). As for baseline diseases, there was a predominance of neurological and mental diseases (N = 81). We also analyzed the
incidence of PU, since it is an indicator of quality of care. The incidence of PUs was 5.66% and the sacral region (33.33%) was the most affected area.
Identifying the characteristics of patients admitted to Clinical Medicine units is crucial for the provision of qualified care.

Keywords: Nursing; Clinical Medicine; Inpatients; Diagnosis of Health Situation.

RESUMEN

El Diagnostico Situacional de Enfermeria y de Salud (DSES) es un método de diagnostico de identificacion y analisis de una realidad, que tiene como
objetivo la elaboracion de propuestas de organizacion. La caracterizacion de la poblacion atendida por un servicio de salud en particular es una de
las etapas importantes de los DSES. Se trata de un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal, que tenia como objetivo caracterizar a los pacientes
internados en Unidades de Clinica Médica del Hospital Universitario de Belo Horizonte, MG, Brasil. La muestra consistio en 442 pacientes de 18 afios
0 mds, ingresados en una de las 67 camas de dichas unidades hasta las 24 del dia antes de la recogida de datos, entre mayo y noviembre de 2012.
Predomind el sexo femenino (N = 243), con edad entre 46 y 60 afios (N = 140), la mayoria blancos (N = 213), de eutrdficos (N = 179) y no fumadores
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(N = 225). En cuanto a los medicamentos de uso continuo, los mds prescritos fueron anticoagulantes (N = 261). De las enfermedades subyacentes
predominaron las neurologicas y mentales (N = 81). Esa incidencia fue del 5,66%, siendo mds frecuente en la region sacra. Se observa la importancia de
conocer las caracteristicas de los pacientes ingresados en las unidades porque su identificacion es esencial para brindar atencién mds especializada.

Palabras clave: Enfermeria; Medicina Clinica; Pacientes Internados; Diagnostico de la Situacion de Salud.

INTRODUCAO

O Diagnostico Situacional de Enfermagem e de Salde
(DSES) é definido como um método de identificagéo e anali-
se de uma realidade e de suas necessidades, que visa a elabora-
¢do de propostas de organizagdo/reorganizacao e compreende
a fase inicial do processo de planejamento.” A caracterizagéo
da populagéo atendida por determinado servico é uma forma
disponivel para elaboragéo de DSES. Por meio desta, os dados
sdo analisados, sdo estabelecidas prioridades e pode-se realizar
o planejamento estratégico.’

Tal procedimento é imprescindivel para a realizagdo do
cuidado mais qualificado, uma vez que o perfil do paciente in-
ternado possibilita agdes de salide mais adequadas a realidade
da populagio que ali se encontra.?

Estudos prévios desenvolvidos em unidades funcionais
de terapia intensiva sobre o perfil dos pacientes ali internados
demonstraram que a caracterizagdo dessa populagdo permi-
tiu o planejamento e a criagédo de instrumentos de avaliagdo e
o desenvolvimento de metodologia para a assisténcia de en-
fermagem, além de auxiliar nas diretrizes de admissdes e altas
da unidade, contribuindo, assim, para o uso dos leitos de for-
ma racional e evitando a exposi¢do dos pacientes a riscos desne-
cessarios.”* Portanto, é importante observar o tempo em que o
paciente permanece internado, pois a qualidade da assisténcia a
salide pode ser prejudicada por longos periodos de permanéncia
hospitalar. A internacdo prolongada esta relacionada a infecgéo
hospitalar, desnutri¢do, desenvolvimento de Ulcera por presséo
e varios outros fatores que prejudicam a satide dos pacientes.*®

Vale ressaltar que a caracterizacido da populagdo usuaria
de determinado servico de salde é relevante, na medida em
que define prioridades de intervencédo e, consequentemente,
possibilita a organizacdo da assisténcia a esses pacientes. Con-
tudo, na literatura nacional, poucos sédo os estudos recentes
que descrevem as caracteristicas dos pacientes internados em
servicos especificos, como os de Clinica Médica.

Trata-se de clinica médica a especialidade médica que ava-
lia, diagnostica e propde tratamento para as doengas dos varios
aparelhos e sistemas do corpo que ndo necessitam de tratamen-
to cirtirgico. Nessas unidades de internagdo, o paciente é subme-
tido a exames clinico, fisico, laboratorial e especiais, com a fina-
lidade de definir diagnostico e, a seguir, tratamento especifico.®’

Segundo pesquisa feita por Rufino et al.® a média do tem-
po de internacdo de 48 pacientes adultos em unidades de cli-
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nica médica de um hospital universitario de Jodo Pessoa-PB,
foi de 20,9 dias. Esses autores encontraram associagao entre o
maior tempo de internacdo e o aumento da idade, baixa esco-
laridade e percepgédo de piora da dor.

Nesse contexto, observa-se a importancia da caracteriza-
céo da clientela atendida pelo servio, uma vez que esta com-
preende uma das etapas do diagndstico situacional. Ao estabe-
lecer o perfil da unidade e da populagéo assistida, torna-se pos-
sivel definir prioridades e otimizar o gerenciamento do tempo,
aumentando, assim, a eficiéncia e a eficicia das acdes e, por
conseguinte, melhorando a qualidade da assisténcia.

Tem-se, pois, por objetivo conhecer as caracteristicas dos
pacientes internados em unidade funcional de Clinica Médica
de um hospital publico, geral e universitario.

METODO

O estudo foi desenvolvido na cidade de Belo Horizonte,
MG, Brasil, em um hospital publico, geral e universitario, com
capacidade para 511 leitos, no qual sdo realizadas atividades de
assisténcia, ensino, pesquisa e extensao. Integrado ao Sistema
Unico de Saude (SUS), atende uma clientela universalizada e
exclusiva desse sistema. Cerca de 40% da populacdo atendida
pelo hospital sdo provenientes do interior do estado.®

O atendimento no hospital universitario ¢é realizado por
unidades funcionais. A Unidade Funcional de Clinica Médica
(UFCM) esta dividida em quatro setores, a saber: sétimo andar,
alas norte e leste; terceiro andar, ala sul; e Centro de Terapia In-
tensiva. Dois desses setores, onde foi realizada a pesquisa, pos-
suem o total de 67 leitos, destinados a pacientes adultos em es-
tado critico ou semicritico.

A populacédo do estudo foi constituida por todos os pa-
cientes adultos, internados nos 67 leitos da unidade funcio-
nal — ala leste e ala sul. A amostra de conveniéncia foi com-
posta de todos os pacientes adultos internados até as 24h
do dia anterior a coleta de dados, no periodo de maio a no-
vembro de 2012, em uma coorte aberta. As variaveis analisa-
das foram: sexo, idade, cor de pele, indice de massa corporal
(IMC), tabagismo, tempo de internagdo no hospital, tempo
de internagdo na UFCM, doenga de base e medicamentos
em uso continuo.

A variavel idade foi subdividida nas seguintes faixas etarias:
18-30 anos; 31-45 anos; 46-60 anos; 61-75 anos; 76-90 anos; acima
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de 90 anos.”® Em relagdo a cor de pele, foi utilizada a classifica-
cdo segundo o Indice Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
que corresponde as cores: branca; negra (preta); parda; amare-
la; vermelha (indigena)” A cor foi definida segundo a percepgéo
do entrevistador. De acordo com recomendagdes da Organiza-
¢&do Mundial de Satde (OMS), o IMC foi calculado dividindo-se
o0 peso em quilogramas (kg) pelo quadrado da altura, em metros.
Esse dado foi utilizado para avaliagédo do perfil antropométrico-
-nutricional dos pacientes internados.® Quanto ao tabagismo, os
pacientes foram classificados em fumantes, ex-fumantes ou néo
fumantes. Classificou-se o tempo de internagdo no hospital e na
clinica médica em trés classes: menos de cinco dias; de cinco a 10
dias; e acima de 10 dias de internagao.® As doencas de base foram
classificadas em 14 categorias, de acordo com os sistemas.® Os
medicamentos em uso continuo pelos pacientes foram catego-
rizados segundo as suas classes, sendo que 0s menos prescritos,
como os laxantes e vitaminas, foram agrupados no item outros.

A coleta de dados foi realizada pelo periodo de cinco me-
ses por trés dos autores, com a participacdo de uma enfer-
meira, colaboradora da instituicido. Dessa forma, foi possivel
calcular também a incidéncia de Ulcera por pressdo (UP) nos
pacientes internados.

Todos os pesquisadores receberam treinamento in loco
sobre o instrumento de coleta de dados. Para tal, utilizou-se
um formulario estruturado contendo questdes relacionadas as
variaveis de estudo. As informacdes necessarias foram coleta-
das no prontuario do paciente e no exame fisico realizado pe-
los pesquisadores.

Os dados obtidos foram processados e analisados por
meio do programa Statistical Software (STATA) versio 12.0
(Stata Corp,, Texas, USA).A média e o desvio-padrdo foram
calculados para as variaveis continuas com distribuicdo nor-
mal. A distribuicdo das proporgdes foi calculada para as vari-
aveis discretas. A incidéncia de Ulcera por pressdo no periodo
analisado foi calculada dividindo-se o nimero de novos even-
tos sobre o tamanho da coorte. A Ulcera por pressao foi defi-
nida como uma ferida localizada na pele ou tecido subjacente,
geralmente localizada sobre uma proeminéncia 6ssea, como
resultado da presséo nessa area ou da pressdo em combinagéo
com cisalhamento."

A proposta de realizagdo deste estudo foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Mi-
nas Gerais (Parecer n° 46116/2012). Todos os pacientes ou seus
responsaveis legais foram informados sobre os objetivos do es-
tudo e convidados a participar da sua realizacdo. Apos a con-
cordancia de ser voluntario da pesquisa, o paciente ou respon-
savel legal assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido (TCLE), formalizando sua participacdo e esclarecimentos
de duvidas a posteriori.
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RESULTADOS

A caracterizacido dos pacientes da amostra do estudo
foi realizada para as variaveis: sexo, idade, cor de pele, indice
de massa corpodrea, tabagismo, tempo total de internagéo
(dias) e tempo total de internagdo na UFCM (dias). Os da-
dos estdo apresentados na Tabela 1. Além disso, foram ana-
lisados: medicamentos em uso continuo, doenca de base e
incidéncia de Ulcera por pressao. Deve-se, no entanto, es-
clarecer que o nimero total de pacientes pode ndo ser o
mesmo para as variaveis estudadas, devido as diferentes ta-
xas de respostas.

Tabela 1- Caracterizagéo dos pacientes da amostra. Belo Horizonte, 2012

Sexo

Masculino 199 45,02
Feminino 243 54,98
Total 442 100,00
Faixa etaria (anos)

18-30 51 11,54
31-45 84 19,00
46-60 140 31,67
61-75 110 24,89
76-90 51 11,54
>90 6 1,36
Total 442 100,00 55,00 17,78
Cor de pele

Branca 213 48,85
Parda 119 27,29
Negra 103 23,62
Vermelha 1 023
Amarela - -
Total 436 100,00
IMC (Kg/m?)

<185 44 12,05
18,5-24,9 179 49,04
25,0-299 93 25,48
> 30,0 49 13,42
Total 365 100,00 24,30 5,29
Tabagismo

Néo 225 51,96
Sim 55 12,70
Ex-fumantes 153 35,33
Total 433 100,00

Continua...
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... continuagao

Tabela 1- Caracterizagdo dos pacientes da amostra. Belo Horizonte, 2012

Tempo total de internagao (dias)

>5 5 1,15
5-10 86 19,72
>10 345 7913
Total 436 100,00 25,74 21,83

Tempo total de internagido na UFCM (dias)

>5 50 11,47
5-10 138 31,65
>10 248 56,88
Total 436 100,00 16,77 13,98

Legenda: n — nimero amostral, DP — desvio padrao.

Dos 442 pacientes que compuseram a amostra, 54,98%
eram do sexo feminino. Em relagdo a faixa etéaria, 11,54% ti-
nham entre 18 e 30 anos; 19,00%, entre 31 e 45 anos; a maioria,
31,67%, entre 46 e 60 anos; 24,89%, entre 61 e 75 anos; 11,54%,
entre 76 e 90; e 1,36% com idade acima de 90 anos. A idade
média foi de 55 anos (DP = 17,78); a idade minima de 18 anos
e a maxima de 97 anos. Quanto a variavel cor de pele, hou-
ve predominio da cor branca (48,85%). Classificou-se em cores
parda, preta, indigena, respectivamente, 27,29, 23,62 e 0,23%
dos pacientes. Nao houve paciente considerado como cor de
pele amarela na pesquisa. Dos 365 pacientes cujo IMC foi cal-
culado, 12,05% encontravam-se abaixo do peso; 49,04%, com
peso normal; 25,48%, em sobrepeso; e 13,42%, em obesidade.
A média de IMC foi de 24,30 kg/m? (DP = 5,29). Considerando
o habito de fumar, 51,96% dos pacientes informaram nunca ter
fumado; 35,33% serem ex-fumantes e 12,70% serem fumantes.

Quanto ao tempo total de internagdo no hospital, 1,2%
dos pacientes permaneceu por menos de cinco dias internados;
19,7%, entre cinco e 10 dias; e 79,1% ficaram mais de 10 dias in-
ternados. O tempo médio de internacdo foi de 25,74 dias (DP =
21,83), sendo o tempo minimo de permanéncia de trés dias e o
maximo de 148 dias. Ja na clinica médica, 11,5% permaneceram
por menos de cinco dias internados; 31,6%, entre cinco e 10 dias;
e 56,9% ficaram hospitalizados por mais de 10 dias. Na clinica mé-
dica, o tempo médio de internagao foi de 16,77 dias (DP = 13,98),
sendo o tempo minimo de dois dias e 0 maximo de 86 dias.

Em relagdo a variavel medicamentos de uso continuo, a
classe de medicamentos mais prescrita aos pacientes foi a de
anticoagulantes (59,05%); anti-hipertensivos (54,98%) e de pro-
tetores da mucosa gastrica (54,07%). Esses dados estao apre-
sentados na Figura 1. Outros medicamentos citados foram os
laxantes e catarticos, antieméticos e procinéticos, vitaminas e
hormaonios, correspondendo a 57,01%.
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Figura 1- Medicamentos em uso continuo pelos pacientes internados
na UFCM. Belo Horizonte, 2012.

Quanto as doengas de base, estas foram categorizadas em
14 classes distintas, a saber: infecciosa; renal e urinaria; neuro-
l6gica e mental; hematoldgica; gastrintestinal; cardiaca; muscu-
loesquelética; do aparelho reprodutor; vascular; pulmonar; reu-
matoldgica; endocrinologica; otorrino e oftalmologica; e der-
matologica (Figura 2).

90
80
70
60
50
40
30
20

Figura 2 - Doenga de base dos pacientes internados na UFCM. Belo
Horizonte, 2012.

Observou-se predominio das doencas neurolégicas e
mentais (18,41%), cardiacas (16,82%) e gastrintestinais (14,55%).
Das doengas de base categorizadas como neuroldgicas e men-
tais, 44,44% corresponderam ao acidente vascular encefdlico.

A avaliacido da incidéncia de UP nos pacientes adultos
internados no periodo do estudo evidenciou taxa de 5,66%,
sendo a regido sacral a mais acometida, 33,33% dos casos, se-
guida pela UP na regido do tronco posterior (22,22%), como
mostra a Tabela 2.
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Tabela 2 - Distribuicdo de UP referente aos pacientes que as desen-
volveram durante o periodo de internagao. Belo Horizonte, 2012

Calcaneo 3 111
Condilo da fibula medial e lateral 1 3,70
Gluteo 1 3,70
Joelho 2 7,40
Maléolo lateral 2 7,40
Maléolo medial 1 3,70
Occipital 1 3,70
Sacral 9 33,33
Tergo médio lateral da perna 1 3,70
Tronco posterior 6 22,22
Total 27 100,00

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Dos 442 pacientes internados e avaliados nesse periodo,
54,9% eram do sexo feminino. Esses dados sdo corroborados por
outros estudos sobre analise do perfil de pacientes adultos inter-
nados em clinica médica, nos quais os autores encontraram dado
semelhante, ou seja, predominio do sexo feminino (72,00%).>*
Entretanto, em outros dois estudos encontrou-se predominio
de pacientes do sexo masculino (58,00 e 59,10%).>"? Pesquisa de-
monstrou que as mulheres procuram mais pelos servigos de sal-
de, porém, ao contrario do encontrado neste estudo, apesar da
pouca diferenca, a procura pelos hospitais € maior entre os ho-
mens do que pelas mulheres (20,0 e 19,5%, respectivamente).”?

Em relagdo a idade dos participantes, a maioria dos pa-
cientes apresentava faixa etaria entre 46 e 60 anos, sendo a
média de idade de 55 anos. Esses dados estdo em concordan-
cia com os encontrados em outros estudos, que registraram
idades de 50 e 55 anos, respectivamente. Constata-se tendén-
cia mundial ao aumento da faixa etaria da populagio, o que
reflete no perfil dos pacientes internados.'** Salienta-se que os
avangos tecnoldgicos dos Ultimos tempos permitem prolon-
gar a vida e contribuem para esse fato."®

Quanto a variavel IMC, a descricdo da amostra foi prejudi-
cada, pela impossibilidade de encontrar tais dados nos prontu-
arios e devido a dificuldade de realizacdo da mensuragdo dessas
medidas nos pacientes restritos ao leito. Assim, foi realizada a
analise do IMC de 365 pacientes e, destes, 49,04% eram eutro-
ficos. Apesar de ter ocorrido predominio de pacientes eutré-
ficos, deve-se considerar os 44 pacientes (12,05%) desnutridos
e 0s 49 (13,42%) obesos. Observa-se que 38,90% pacientes en-
contravam-se acima do peso. O estado nutricional influencia na
evolugdo clinica dos pacientes. Em outra publicagdo foi estima-
da prevaléncia entre 20 e 50% dos pacientes® com desnutrigéo,
bem maior do registrado neste estudo. Alguns autores, mais re-
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centemente, tém alertado, também, para o aumento da obesi-
dade na populagéo geral. Em pesquisa realizada em um hospital
universitario de Porto Alegre-RS com amostra de 460 pacientes,
os autores verificaram que 47,00% destes apresentaram sobre-
peso, enquanto os demais eram eutroficos (33,00%) ou desnu-
tridos (20,00%).” Em outro estudo, também em hospital de Por-
to Alegre e em Campinas-SP, foi verificada a prevaléncia de 62,50
e 47,80% de sobrepeso/obesidade, respectivamente.”®"

A avaliagdo do perfil antropométrico dos pacientes é um
dado que permite conhecer o estado nutricional da populagdo
hospitalizada e possibilita o planejamento de uma terapia nu-
tricional adequada, o que permite a redugdo das complicagdes
e, consequentemente, menos tempo de internagdo.”®"

O tempo médio de internagdo dos pacientes no hospital
universitario em estudo foi de 25,74 + 21,83 dias e na UFCM,
de 16,77 + 13,98 dias. Outros estudos também demonstram
numero cada vez maior de pacientes com internagdo prolon-
gada. Esse tempo foi menor entre os pacientes com renda alta
e mais escolaridade. Pesquisa demonstrou que a qualidade da
assisténcia a salide é prejudicada em virtude do longo tempo
de permanéncia hospitalar e esta relacionada as caracteristicas
e a procedéncia do paciente.” O tempo prolongado de interna-
¢do ¢, também, fator de risco para o desenvolvimento de ou-
tras comorbidades, como as Ulceras por pressdo. Outro traba-
Iho encontrou associagao significativa entre ocorréncia de UP
e aumento do tempo de internagdo do paciente no hospital.*

Entre os pacientes avaliados no periodo de estudo, a incidén-
cia de UP foi de 5,66%, sendo a regido sacral (33,33%) e o tronco
posterior (22,22%) as areas mais acometidas. A incidéncia de UP
varia de acordo com o local onde o estudo é realizado. Rogenski
(2017) encontrou taxa de 19,40% de ocorréncia para UP em pacien-
tes internados em uma unidade de clinica médica de hospital uni-
versitario de Sao Paulo. No referido estudo, a localizagido mais fre-
quente das UPs foram as regides calcanea (39,5%) e sacral (27,0%).°

Em relagdo ao habito de fumar, houve predominio de pa-
cientes ndo fumantes (51,96%), dado semelhante ao encontra-
do em investigagdo com 235 pacientes internados em um hos-
pital universitario, no Sul do Brasil, que verificou a prevaléncia
maior de pessoas que nunca fumaram (48,50%).%° Pesquisa pro-
cedida no Hospital das Clinicas de Botucatu demonstrou que,
dos 186 pacientes entrevistados, 43,00% referiram nunca ter fu-
mado.”’ Mesmo com predominio de ndo fumantes neste estu-
do, é interessante considerar que 12,70% sao fumantes. Alguns
autores consideram a internagdo uma “janela de oportunida-
de” para abordar e iniciar o tratamento do tabagismo, que € fa-
tor de risco para diversas doencas, como as coronarianas.>**?'

Estudo encontrou que a classe de medicamentos mais utiliza-
da pelos pacientes internados em unidade de clinica médica foram
os analgeésicos, os inibidores da bomba de prétons e os anti-hiper-
tensivos.” No presente trabalho, as classes mais prescritas foram
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as de anticoagulantes, anti-hipertensivos e protetores da mucosa
gastrica. Cabe ressaltar que a maioria dos pacientes fazia uso con-
tinuo de mais de um medicamento. Observa-se que isso faz parte
da realidade dos brasileiros. Outro estudo demonstrou que as ca-
tegorias terapéuticas dos medicamentos mais utilizados foram: a
do aparelho digestivo e metabolismo (45,3%), seguida do sistema
nervoso (22,5%) e do aparelho cardiovascular (16,6%). A maioria
dos pacientes também fazia uso de mais de um medicamento.”
Neste estudo observou-se mais prevaléncia das doengas neu-
rolbgicas/mentais. Também apresentaram prevaléncia significativa
as doengas de origem cardiaca e gastrintestinais. De acordo com
o Ministério da Saide (2010), a propor¢do de internagao é maior
para as doengas do aparelho circulatério, seguidas pelas doencas
do aparelho respiratério e digestivo.*?* Em outra publicagio hou-
ve prevaléncia das doengas relacionadas ao aparelho circulatério
(25,6%), neoplasias (22,2%) e das doencas do sangue e dos 6rgéos
hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios (16,7%).%
Finalmente, ha de se considerar algumas limitagdes do pre-
sente estudo, entre elas o fato de ndo ter sido utilizada populagio
com comprovada representatividade da populagéo brasileira, o
que pode restringir a validade dos resultados. Os dados encontra-
dos neste estudo sdo representativos quando se compara o mes-
Mo setor em outros hospitais ou esse setor do hospital com outros
setores do mesmo hospital. Entretanto, trata-se de um dos pou-
cos estudos recentes que caracterizam os pacientes internados em
unidades de Clinica Médica de um pais em desenvolvimento e, cer-
tamente, representa avanco para a melhor compreensao do perfil
nacional dos pacientes internados nesse servico especifico.

CONSIDERACOES FINAIS

O conhecimento do perfil dos pacientes internados em uni-
dades de Clinica Médica em estudo pode contribuir para a imple-
mentagao de programas que melhor atendam as necessidades des-
ses pacientes e auxiliem na capacitagdo e adequagdo dos recursos
humanos ali presentes e no planejamento da assisténcia prestada.

Este trabalho pode, portanto, auxiliar na capacitagéo e ade-
quagdo dos recursos humanos e materiais, bem como na elabora-
¢ao de um Diagndstico Situacional das unidades de Clinica Médica.
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