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Abstract

Purpose: To characterize the epidemiological profile of hospitalizations of adults by clinical
emergencies in a public hospital in Coari in Amazonas state. Methods: Study with a quantitative,
cross-sectional and descriptive-exploratory approach with the collection of secondary data in
medical records which were printed, archived and stored in the statistics department of the
hospital unit. Results: A total of 234 medical records were used for this study which includes
clinical diagnosis in adults aged 19 to 59 years, between September and December 2017. Most of
the hospitalizations for the female gender (55,6%), in the age between 19 and 29 years (31,2%);
the most affected individuals are farmers (15,8%) and come from the urban zone of the city
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adult age, bringing as contribution of this study the knowledge of natural causes and their
demands of hospitalizations, allowing the development of policies for the attention of this public.
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pela Lei Organica de Satde n° 8080/1990, sendo o Estado

INTRODUCTION responsavel por promover ao individuo essa acessibilidade e

assegurar seus direitos.> O servigo publico de satde, visando atender
A satde, em seu conceito mais usual, ¢ definida pela Organizagio os principios bésicos do Sistema Unico de Satde (SUS) tem buscado
Mundial de Satide (OMS) como a manutencdo do completo bem estar melhorar a internagdo nos servigos hospitalares, almejando atender de
em sua plenitude fisica, psicologica e ambiental, ndo s6 observando a forma clara e objetiva os principais problemas de saude. Sendo assim,
auséncia de doenga, mas também garantindo o acesso aos servigos de o servigo de emergéncia assume um papel muito importante, pois na

saide.! No Brasil, o acesso aos servigos de saude ¢ um direito de maioria das vezes ¢ onde se realiza o primeiro atendimento clinico do
todos, assegurado pela Constituigdo Brasileira de 1988 e garantida paciente.® Neste sentido, o Pronto Socorro (PS) é um setor de servigos
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da unidade hospitalar, que deve possuir estrutura adequada com a
finalidade de prestar assisténcia imediata a clientes que possuem
quadro clinico com ou sem risco de morte, onde dependendo da
evolugio clinica, podem ser internados ou ndo*. Geralmente os
clientes atendidos neste setor apresentam-se em situacdo de
emergéncia, sendo um quadro real de risco a vida. Assim, deve-se
ocorrer agdes de carater indispensavel e rapido, objetivando afastar a
gravidade e os possiveis perigos a saude. Ja a urgéncia é um quadro
clinico em que faz-se necessario uma intervengdo rapida e
indispensavel, mas que ndo representa um risco imediato a vida do
paciente’. Apesar de todo o esforco do poder publico em tentar
descentralizar o atendimento nos hospitais para a atengdo primaria,
com o intuito de diminuir a demanda na unidade, ainda é considerado
alto o quantitativo diario de procura, o que acarreta em uma
sobrecarga no sistema hospitalar, e consequentemente um volume
grande de casos na emergéncia®. Vale destacar que individuos da
faixa etaria adulta possuem um quantitativo elevado de internacdes. A
qual pode ser caracterizadaem duas fases, o primeiro, chamado de
adulto jovem, compreende entre os ultimos anos da adolescéncia até
os 30 anos, onde suas atividades cognitivas e biologicas estdo em
plena produgdo e o segundo denominado de meia idade, comecando
por volta dos 30 anos e vai até aos 60 anos, quando se encerra o ciclo
de maturagdo biologica do individuo’. Segundo o Ministério da
Saude, ha uma elevagdo significativa de doencas cronicas na
populagdo adulta, e requer maiores investimentos em planos e
diretrizes no intuito minimizar esses acometimentos, por meio do
aprimoramento no atendimento e na redugdo de hospitalizagdo dessa
faixa etaria®. Contudo, o Sistema de Informacio de Mortalidade
(SIM) disponibilizado pelo departamento de informagdo do SUS,
apontou que no ano de 2016, no setor de urgéncia e emergéncia, os
adultos foramresponsaveis pela maioria das internacdes em hospitais
no estado do Amazonas, com total de 78300.9. Diante desse cenario,
existe um grande fluxo de internagdes clinicas no setor de emergéncia
em relacdo a faixa etaria de adultos, em que essas varidveis e
predominancias sdo reflexos da realidade do local, tornando-se dados
relevantes para possiveis estruturagdes de politicas de internagdes
voltadas para as necessidades e contexto em que estdo inseridas as
causas clinicas. Sendo assim, o presente trabalho foi desenvolvido
com o objetivo de caracterizar o perfil das internagdes de emergéncias
clinicas em clientes adultos em um hospital publico no interior do
Amazonas.

METODOS

A metodologia utilizada para a condug@o da pesquisa trata-se de um
estudo transversal, exploratorio-descritivo, de natureza quantitativa,
por meio de levantamento de dados secundarios de prontuarios
médicos impressos de individuos atendidos nopronto-socorro por
emergéncia clinica, os quaisforam internados na clinica médica ou
cirargica no periodo entre setembro a dezembro de 2017, no Hospital
Regional de Coari (HRC) Prefeito Dr. Odair Carlos Geraldo,
localizado no interior do Amazonas hd 363 km em linha reta da
capital Manaus. A Cidade de Coari, segundo estimativa para 2018,
teria cerca de 84.262 habitantes, sendo que 34.568 pertencem ao
grupo de adultos, 18.137 do sexo masculino e 16.431 do sexo
feminino.10 Foram coletados dados de 242individuos com idade entre
19 e 59 anos, sendo amostras excluidas aqueles prontuarios com
variaveis ilegiveis ou que ndo continham diagndstico definitivo. Para
a criagdo do banco de dados, foi levado em consideragdo o
diagnostico principal, ou seja, o diagndstico pelo qual o cliente foi
internado na unidade hospitalar ap6s dar entrada pelo Pronto Socorro.
Pois haviam prontudrios com mais de um diagnostico clinico. Porém,
o primeiro havia maior relevancia para a pesquisa. O levantamento de
dados aconteceu no setor de estatistica do Hospital Regional de Coari
(HRC), no decorrer dos meses de novembro a dezembro de 2018,
onde os prontudrios impressos que sdo padrdes na unidade de
internagdo hospitalar encontram-se arquivados. Para este fim, foram
delimitadas as seguintes varidveis que serviram de pardmetros para a
construcdo do banco de dados: faixa etaria, sexo, ocupagdo, zona de
moradia, horario de interna¢do, quantitativo de doencas por cliente,
tempo de internacdo, evolugdo de emergéncia e as principais
patologias do diagndstico médico, com posterior classificagdo nos

capitulos do CID'. A caracterizago das informagdes serviu para que
essas variaveis fossem parametros para a constru¢ao de um banco de
dados a ser processado no programa Statistical Package for the Social
Sciencies (SPSS) 20.0. O estudo teve por perspectiva uma analise
estatistica, descritiva e analitica dos dados, no intuito de obter
medidas de dispersdo como desvios padrao, e calculos de frequéncias
absolutas e porcentagem. Para analise bivariada dos dados, utilizou-se
o teste do Qui-quadrado ou exato de Fischer, com nivel de
significancia estatistica de 5% e intervalo de confian¢a de 95%. Os
riscos da pesquisa foram a respeito dos aspectos da confidencialidade
como a divulgagdo da identidade do individuo a quem o prontudrio
pertence, desvio de prontudrios e a reprodugdo indevida de dados.
Assim, como medidas de controle e prevengao foram adotadas para
seguranga dos dados os codigos de identificacdo numéricos e
alfanuméricos como a identificacdo do cliente por meio de letras
iniciais para preservar a confidencialidade, e ficou proibida qualquer
reproducdo em midia como scanners, fotos e copias impressas. O
Presente trabalho teve como enfoque respeitar e garantir os aspectos
éticos e legais necessarios para esta pesquisa que de maneira indireta
envolveu seres humanos. O projeto foi submetido para aprovagdo do
Comité de Etica em Pesquisa - CEP da Fundacio Universidade do
Amazonas (FUA-UFAM), pois respeitou a resolugdo 466/12, tendo
sido aprovado com registro na Comissio Nacional de Etica em
Pesquisa — CONEP sob numero de protocolo do CAAE 91488418.
0.0000.5020.

RESULTADOS

No periodo entre setembro a dezembro de 2017 foram selecionados
242 prontuarios de internacdo de adultos. Destes, foram eliminados
quatro ilegiveis e quatro que ndo apresentavam o diagndstico
definido, sendo o total utilizado de 234 (96, 7%) prontuarios, pois
estavam dentro dos critérios de elegibilidade. A maioria das
internagdes eram do sexo feminino (55,6%) com idade média de 36,6
anos, desvio padrdo de 11,55, mediana 44 anos, com minima menor
de 19 anos e maxima de 59 anos, principalmente em individuos com
faixa entre 19 a menor de 30 anos (31,2%), que buscaram
atendimento predominantemente no periodo da tarde (39,3%). Os
dados apontam que foram mais acometidos individuos que
desempenhavam atividades como agricultores (15,8%), sendo
oriundos principalmente da zona urbana (76,5%) da cidade de estudo
(Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacgio dos cl adultos atendidos em emergé no Hospital
Regional de Coari-AM, no periodo de setembro a dezembro de 2017. Coari, Amazonas,

Brasil. 2019
Variaveis Adultos Atendidos (n = 234)
n %
Sexo
Feminino 130 55,6%
Masculino 104 44,4%
Faixa etaria (anos)
De 19 |- 30 anos 73 31,2%
De 30 |- 40 anos 66 28,2%
De 40 |- 50 anos 59 25.2%
De 50 |- 60 anos 36 15,4%
Ocupacio
Agricultor / Pescador* 37 15,8%
Estudante 22 9,4%
Autdbnomo** 20 8,6%
Funcionario Piblico*** 18 7,7%
Dona de Casa 17 7,3%
Outras Ocupagdes™*** 16 6,8%
Nio Consta 104 44.4%
Zona de Moradia
Urbana 179 76,5%
Rural 51 21,8%
Nio Consta 04 1,7%
Horirio de Atendimento
07:00 |- 13:00 72 30,8
13:00 |-19:00 92 39,3
19:00 |- 00:00 40 17,1
00:00 |- 07:00 15 6,4
Nao Consta 15 60,4
Legenda: *Pescador representa 03 casos. **Cabeleireira, carregador,

mototaxista, ajudante de pedreiro, armador, carpinteiro, comerciante,
encanador, marceneiro, mecanico, musico, pedreiro. ***Professor, policial,
assistente  administrativo. ~ ****Desempregado,  Pastor,  aposentado,
terceirizado, balconista, doméstica.
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Na tabela 2, observa-se forte associa¢do (p= 0,001) entre as doengas
por aparelho segundo o capitulo do CID 10 e sexo dos individuos
estudados. As mulheres foram mais afetadas por doengas
geniturinarias (78,3%), principalmente entre individuos adultos
jovens na faixa etéria entre 19 ¢ menor de 30 anos (41,7%). Enquanto
que os homens foram mais acometidos por doencas digestivas
(51,5%), em individuos com faixa etaria entre 40 a menor de 50 anos
(32,4%). Demonstra-se na tabela 3 as internagdes por doengas que
acometeram o aparelho digestivo, embora a maioria tenha recebido
tratamento cirurgico (73,1%), apresentaram rapida recuperacdo e alta
em até 05 dias de internagdo (33,3%). Asinternagdes por doengas do
aparelho geniturinario apresentaram principalmente tempo de
internagdo por até 01 a 05 dias (27,9%), embora tenham sido
representado 40% dos casos de internagéo entre 11 e 20 dias ou mais,
dos quais tiveram indicac@o para internagdo clinica em 29,5% dos
casos com alta hospitalar de 27%.

enquanto que o homem ¢é pouco cobrado, pois esta atitude
pode acabar refletindo uma imagem de vulnerabilidade, medo,
fraqueza e diminuicdo da masculinidade, e também pela falta
de flexibilidade de horario dos servigos de satide, pois acaba
coincidindo com o horério de trabalho."” Essa predominancia
de internagdo por parte da mulher pode ser representando pelo
habito de procurar por mais vezes o servigo hospitalar em
pardmetro com os homens, onde em sua maioria busca
assisténcia em casos agudos de dor ou desconforto cronico.'

Segundo os resultados, ao verificara ocupacdo dos que deram
entrada no hospital com problemas clinicos de saude, muitos
tinham relagdo de trabalho extrativista como o
agricultor/pescador. Essa realidade configura-se assim, pois na
regido amazonica a atividade extrativista esta muito presente,

Tabela 2. Internacdes por emergéncias clinicas em adultos por sexo e faixa etaria segundo as doencas por aparelho no capitulo do
CID 10. Coari, Amazonas, Brasil. 2019

Varidveis Sexo n (%) Idade n (%)
Masculino Feminino P 19 |- 30 30 |- 40 40 |- 50 50 |- 60 P Total
0,001 0,205

Capitulo do CID-10

Digestivo 35(51,5%) 33 (48,5%) 19(27,9%) 20(29.4%) 22(32.4%) 7(10,3%) 68(29.1%)
Geniturinario 13(21,7%) 47(78,3%) 25(41,7%) 16(26,7%) 9(15,0%) 10 (16,6%) 60(25,6%)
Doengas da Pele** 13(50,0%) 13(50,0%) 11 (42,3%) 6 (23,1%) 5(19,2%) 4(15,4%) 26(11,1%)
Outras causas*** 43(53,8%) 37(46,2%) 18 (22,4%) 24 (30,0%) 23 (28,8%) 15 (18,8%) 80(34.2%)

Legenda:*Diferencas estatisticamente significativas (< 0,050) pelo teste do qui-quadrado.**Doengas da Pele ¢ do Tecido Subcutaneo. ***Qutras causas =
Doengas infecciosas; neoplasmas; doencas do sangue, do ouvido, do olho, endécrinas; do sistema nervoso; do sistema osteomuscular; sistema respiratorio;

sistema circulatorio; transtornos mentais e comportamentais.

Tabela 3. Internacdes por emergéncias clinicas em adultos por doencas do aparelho por capitulo do CID 10 segundo o tempo de
internac¢do, evolucio clinica e tipo de tratamento. Coari, Amazonas, Brasil. 2019

CID (%)
Varidveis Digestivo Geniturinario Doengas da Pele e do Outras causas**
Tecido Subcutineo
(n=68) (n=60) (n=26) (n=80)

Tempo de a5 dias 61 (33,3%) 51(27.9%) 20 (10,9%) 51 (27,9%)

Internagdo 6 a 10 dias 07 (17,1%) 05 (12,2%) 05 (12,2%) 24 (58,5%)
11<20 - 04 (40,0%) 01 (10,0%) 05 (50,0%)
Dias'

Evolugdo Clinica Alta 66 (30,0%) 60 (27.2%) 25 (11,4%) 69 (31,4%)
Obito 01 (14,3%) - - 06 (85,7%)
Transferéncia 01 (16,7%) -- - 05 (83,3%)
Evasdo -- -- 01 (100%) --

Tipo de Tratamento Clinica Médica 11 (7,1%) 46 (29,5%) 23 (14,7%) 76 (48,7%)
Clinica 57 (73,2%) 14 (17,9%) 03 (3.8%) 04 (5,1%)
Cirtirgica

Legenda: *Doencas infecciosas; neoplasmas; Doengas do sangue, do ouvido, do olho, enddcrinas; do sistema nervoso; do sistema osteomuscular; sistema

respiratorio; sistema circulatorio; transtornos mentais € comportamentais.
! Apenas uma internacdo superou mais de 20 dias.

DISCUSSAO

O presente estudo vislumbrou caracterizar o perfil das
internagdes de emergéncias clinicas em clientes adultos de um
hospital publico na cidade de Coari no interior do Amazonas
no periodo de setembro a dezembro de 2017.Em relagdo a
faixa etaria de maior frequéncia de internagdes entre os
adultos, destaca-se a idade de adulto jovem entre 19 a 29 anos
(31,2%), seguido de 30 a 39 anos (28,2%). Esse quantitativo
de adulto jovem como maioria atendida também ¢ evidenciado
na pesquisa em Patrocinio-MG, onde os adultos jovens de 20 a
29 anos representam 18,9% do contingente total atendido.'' Ao
observar o género que mais procura os servicos de saude
hospitalar na presente pesquisa, por individuo do sexo
feminino também foi evidenciado em uma pesquisa realizada
em Sdo Jos¢ do Rio Preto-SP, onde o publico feminino
representou 53,66%, em comparagdo ao sexo masculino."
Neste aspecto, ha predominancia da procura por atendimentos
médicos pelas mulheres pode ser representada pelo fator
social, de que a mulher foi criada para cuidar mais da saude,

onde o homem ribeirinho possui uma relagdo inerente com o
rio e o alimento que sdo retirados da floresta, sendo que a
principal forma de adquirir o sustento e manutengdo da familia
ainda ¢ o plantio e a pesca.'’ No presente trabalho, ao observar
a area de moradia do cliente, a zona urbana ¢ a predominante
(76,5%) dos casos e a zona rural (21,8%). As pessoas
internadas no sistema hospitalar sdo oriundas na maioria da
zona urbana, ¢ o que constata um estudo em Ouro Preto-MG
onde 80,9% dos atendidos residiam na regido urbana do
municipio.'® Supde-se que, a logistica de acesso mais
facilitado ao morador da area urbana até a unidade hospitalar
contribui para a procura, enquanto que a populagdo que vive
na zona rural do municipio enfrenta a distancia e a dificuldade
de acesso aos servigos de saude, limitando assim essa
procura.””  Quantoaos sistemas mais acometidos nas
internacdes na populagdo estudada, destacou-se o digestivo
(29,1%), seguido por geniturindrio (25,6%) e o conjuntivo
(11,1%). Em um trabalho semelhante desenvolvido em um
hospital no interior do Rio Grande do Sul pode-se identificar
que os sistemas mais afetados foram o sistema respiratorio
(21,30%,) e o sistema digestivo (18,38%), evidencian
dotambém que muitos problemas gastrointestinais levam o
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cliente a busca poratendimento hospitalar por estas causas.'
Sobre o periodo de internacdo de maior fluxo destaca-se o
turno da tarde, diferenciando-se de um estudo semelhante
desenvolvido em Londrina-PR onde o periodo da manha ¢ o de
maior fluxo (42,1%), seguido pelo turno da tarde (36,1%)."”” O
estudo aponta também que o aparelho mais acometido ¢ o
digestivo, com prevaléncia no sexo masculino (51,5%),
atingindo com maior intensidade a faixa etaria de 40 a menor
de 50 anos de idade (32,4%). O relatorio sobre o perfil de
morbimortalidade realizado em Recife-PE mostra que durante
a pesquisa realizada a respeito dos perfis de internacdes apenas
9,2% deram-se por complicagdes do aparelho digestivozo.
Observa-se que nao ha estudos que mostrem prevaléncia desta
variavel, mostrando uma particularidade desta populacio
amostra.As complicacdes que atingem o aparelho geniturinario
prevaleceram significativamente do sexo feminino (78%),
atingindo principalmente a faixa etaria de 19 a menor de 30
anos (41,7%). Resultado que contrasta com um estudo
realizado em Minas Gerais onde mostra que emergéncias
referentes ao aparelho geniturindrio representaram apenas
12,4% dos casos em mulheres''. Enquanto que no realizado
em Jequi¢-BA representa indices menores (1,6%) de
ocorréncias, isso nos mostra que ndo had estudos que
contraponham os resultados obtidos.® As internagdes referentes
a doencas da pele e do tecido subcutineo afetaram
proporcionalmente ambos os sexos (50%), e atingiu
principalmente a faixa etaria de 19 a 29 anos (43,3%).0
relatério do Perfil de morbimortalidade das doengas ¢ agravos
ndo transmissiveis ocorridas entre 2006 e 2017 em
Recife,também apontou baixa ocorréncia de internagdes
causadas por doengas da pele e do tecido subcutaneo
(4,3%).*’Nesse sentido, ao analisar outros estudos ndo houve
referéncias que fagam distingdes a respeito do género atingido
por esta varidvel. No que tange o tempo de internacgdo, as
doengas do sistema digestivo apresentaram baixo tempo de
internacdo de 01 a 05 dias (33,3%), seguindo empatadas as
variaveis “outras causas” e aparelho geniturindrio (27,9%). No
estudo desenvolvido em Santa Maria-RS aponta que as
ocorréncias sdo resolvidas em média até trés dias.*' Ao
comparar o estudo realizado em Cacoal, Rondonia, o tempo de
internagdo dura em média menos de quatro dias, € notorio que
apesar de ser pouco tempo, esses casos proporcionam um
grande fluxo na unidade hospitalar, onde essas situagdes
clinicas poderiam ter sido resolvidas de forma precoce no
Servigo prime’trio.13 Ao clucidar a evolugdo clinica dos clientes
internados, observamos que independente do sistema ou
aparelho acometido a Alta Hospitalar foi o destino principal.
Onde os clientes acometidos por patologias representadas pela
variavel “outras causas” lideraram (31,4%), seguido por
aparelho digestivo (30,0%), o aparelho geniturinario (27,3%).
Em muitas pesquisas desenvolvidas o cenario da alta ¢
dominante, como no estudo em Londrina, onde a Alta
hospitalar também foi elevada, com 72,7% dos casos
atendidos.'” Ao vislumbrar no presente trabalho, a maioria das
patologias requerem tratamento clinico (66,7%), em
comparagdo aos com necessidade de tratamento cirurgico
(33,3%). Evidéncia também elucidada no trabalho
desenvolvido em cinco hospitais gerais da rede publica mineira
com 50,4%, e a clinica médica com 49,6% das ocorréncias.”
Essa prevaléncia ocorre, pois a maioria da internagdo esta
relacionada a quadro clinico de patologias infecciosas e
cronicas. Com base nos dados obtidos durante o estudo,
observa-se uma peculiaridade no que diz respeito a
complica¢cdes com a saude que levam individuos adultos a
procurarem o servico emergencial no municipio em questéo.

Nota-se também, que grande parte dos atendimentos poderia
ser assistida pela aten¢do basica, porém os clientes s6 buscam
por servicos em saude quando os problemas tornam-se
sintomaticos e causam transtornos na vida diaria.Nesta
perspectiva, € notério o grande fluxo de casos clinicos que
acometem a faixa etaria adulta, assim, a pesquisa trara
contribuigdes para as diversas esferas como a gestdo
hospitalar, a equipe de enfermagem e a comunidade, pois ao
conhecerem as causas naturais ¢ sua demanda de internagao,
poderdo desenvolver politicas de agdes para melhor atender
esse publico.
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os autoresaprovaram a versdo final e sdo responsaveis por
todosos aspectos do trabalho, incluindo a garantia de
suaprecisdo e integridade.
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