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“Hd um tempo em que é preciso abandonar as
roupas usadas, que jd tem a forma do nosso
COFpo, e esquecer 05 NOSSOS caminhos, que nos
levam sempre aos mesmos lugares. Eo tempo
da travessia e, se ndio ousarmos fazé-la,
teremos ficado, para sempre, a margem de nos
mesmos..."

(Fernando Pessoa).
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RESUMO

Com o crescimento da populagfio e aumento da violéncia e acidentes nos ltimos
anos, a demanda dos servigos de urgéncia e emergéncia e 0s custos governamentais com
esses tratamentos tém aumentado. Assim, surge o dever de otimizagido dos atendimentos
visando a agilidade de intervengfo nos casos mais graves. Apesar dessa necessidade, a
populagio, na tentativa de um atendimento imediato, busca o Pronto Socotro (PS) de
forma inadequada superlotando esse servico. O presente trabalho teve como objetivo
avaliar o uso indevido do servigo de pronto atendimento, estratificando os atendimentos de
emergéncia, urgéncia e nfio urgéneia, realizados na Santa Casa de Misericérdia de Juiz de
Fora (SCMIF), assim como analisar a frequéncia de atendimento segundo as
especialidades médicas, verificar o grau de ansiedade dos doentes que estdo a espera de
atendimento, caracterizar seu grau de dor e avaliar o perfil socioecondmico da populagio
que procura este servico. Para essa andlise foi realizado um estudo transversal na Santa
Casa de Misericérdia de Juiz de Fora, no periodo de janeiro a margo de 2014,' com
aplicagdo de trés instrumentos de avaliagfo: um questiondrio sociodemografico associado
aos dados do atendimento, o Inventdrio de Ansiedade de Beck, ¢ a Escala de Faces de
Wong-Baker para avaliagio do nivel de dor. Ao final da aplica¢@io dos questionarios foram
examinados os prontudrios eletronicos destes pacientes, tendo como enfoque se realmente
se tratava de um caso que necessitasse tratamento imediato, considerando-se como critério
0 tempo de permanéncia no hospital. A amostra estipulada foi de 345 pacientes e a coleta
de dados final foi referente a 453 sujeitos, tendo em conta um nivel de significincia de
95%, tamanho da populaggo de aproximadamente 1500 pacientes, uma frequéncia esperada
do fator em estudo de 35,0% e um erro toleravel de 5,0%. A amostragem utilizada foi do
tipo sistematica para a selegio dos participantes. Os dados foram armazenados no
programa Access 2007, Microsoft Corporation® USA. Para a anélise estatistica, utilizou-se
o programa estatistico Epi Info 3.5.3, CDC® USA. Na comparagio entre variaveis
continuas foi utilizado o teste ¢ de student, e no caso das variveis categéricas o teste de
qui-quadrado. Na andlise do p-valor e os intervalos de confianca o valor critico foi
definido em 95%. Foi lido ¢ assinado pelos participantes do estudo o TCLE. O projeto foi
aprovado pelo CEP da UNIPAC, parecer n® 422.675 e também pela diregdo da SCMIT.

Foram considerados na elaboragio deste trabalho os critérios estabelecidos na Resolugdo
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CNS 466/12, elaborada pelo Conselho Nacional de Saude. No perfil de pacientes foi
encontrada predomindncia de: sexo feminino, média de idade de 39,2 anos, brancos,
empregados e possuindo entre primeiro e segundo graus completos. A maior parte da
amostra v€ o uso do PS como hébito, além da confianga no hospital. As queixas do sistema
musculoesquelético foram maioria em ambos os sexos. 78,2% da amostra apresentaram
dor moderada a grave, porém 55% n#o se automedicaram. Foi visto ansiedade em 29,4%
dos pacientes. Relacionando ansiedade com a gravidéde, encontrou-se que 45% dos
pacientes ansiosos se consideraram em emergéncia. Esse estudo classificou 31,3% de sua
amostra como urgéncia, totalizando-se uma discordancia de 60% entre a autoclassificagfo
de gravidade feita pelo paciente e a sua real urgéncia segundo a metodologia deste
trabalho. Concluiu-se que houve uso inadequado do servico de emergéncia, tendo como
contribuintes do mau uso a rapidez do atendimento no Pronto Socorro e a incerteza de
obtengdo de vaga nas UAPS, além da sua falta de estrutura como um todo. Assim, pode-se
propor uma reforma no atendimento primario € a partir dai a elaboragfio de politicas de

conscientiza¢io sobre o uso correto de cada esfera do servigo de satide.

Palavras chave: urgéncia. emergéncia. dor. ansiedade.

ANALYSIS OF IMPROPER USE OF URGENCY AND EMERGENCY SERVICES
OF SANTA CASA DE MISERICORDIA DE JUIZ DE FORA.

ABSTRACT

With population growth and increased violence and accidents in recent years, the
demand for urgency and emergency services and govérnrhent costs of these treatments
have increased. Thus, the duty of care aimed at the optimization of agility intervention in
severe cases arises. Despite this need, the population in an attempt to obtain immediate
care, seeks the Emergency Room (ER) improperly overloading this service. This study
aimed to evaluate the misuse of the emergency service, stratifying emergency room, urgent
and not urgent, performed at the Santa Casa de Misericordia of Juiz de Fora (SCMIF), as
well as analyze the frequency of attendance according to medical specialties, check the

degree of anxiety of patients who are waiting to be answered, to characterize the degree of
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pain and assess the socioeconomic profile of the population seeking this service. For this
analysis, a cross-sectional study was conducted at the SCMIF, in the period of January to
March 2014, applying three assessment instruments: a sociodemographic questionnaire
data associated with the service, the Beck Anxiety Inventory and the Faces Scale Wong-
Baker to evaluate the level of pain. At the end of the questionnaires the electronic medical
records of these patients were examined with the focus whether it really was a case that
needed irﬁmediate treatment, considering as criteria the length of staying in hospital. The
stipulated sample of 345 patients and final data collection was done in 453 subjects,
considering a significance level of 95% population size of approximately 1,500 patients, an
expected frequency of the studied factor of 35.0% and a tolerable error of 5.0%. The
sample used was the systematic type for the selection of participants. Data were stored in
Access 2007 program, Microsoft Corporation ® USA. For statistical analysis, we used the
statistical program Epi Info 3.5.3, CDC ® USA. In comparing continuous variables
Student's t test was used, and in the case of categorical variables, the chi-square test. In the
analysis of the p-value and confidence interval critical value was set at 95%. The
Statement of Informed Consent (SIC) was read and signed by the participants. The project
was approved by the UNIPAC’s Ethics and Research Committee, opinion No. 422 675 and
also by the direction of SCMIJF. In the formulation of this paper the criteria in Resolution
CNS 466/12 prepared by the National Board of Health were considered. In patients
predominant profile was found: females, mean age 39.2 years, white, employees and
having attended between first and second full degrees. The majority of the sample sees the
use of ER as a habit, in addition to the confidence in the hospital. The complaints of the
musculoskeletal system were the majority in both genders. 78.2% of the sample had mild
to severe pain, but 55% did not self-medicate. Anxiety was seen in 29.4% of patients.
Relating anxiety to gravity, it was found that 45% of anxious patients were considered in
emergency. This study classified 31.3% of the sample as urgency, totalizing a variance of
60% between the self gravity taken by the patient and his real urgency according to the
methodology of this study. It was concluded that there was inappropriate use of emergency
services, having as contributors to the misuse the speed of service in the ER and the
uncertainty of obtaining a place in the UAPS, besides its lack of structure as a whole. Thus,
one can propose a reformulation in primary care and from there policymaking awareness
on the proper use of each sphere of health service.

Key words: urgency. emergency. pain. anxiety.
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1. INTRODUCAO

Embora o surgimento da medicina de urgéncia como ciéncia seja relativamente
novo, por volta de 1940, a atengdo voltada para esse tipo de assisténcia a saide tem
crescido amplamente em todo mundo (Souza ef al., 2009). Isso certamente deve-se ao
crescimento da populago e ao consequente aumento na procura pelos servigos de urgéncia
e emergéncia, concomitante a elevagéo do nﬁmero de acidentes e violéncia (Souza et al.,
2011).

Essas causas tém forte peso nio s6 na mortalidade da populagio como também na
incapacitacdo fisica desta, significando ao governo grande dispéndio econdmico para
custear os tratamentos, e intercorréncias que muitas vezes surgem durante esse processo.
Os custos com as complicagdes poderiam ser minimizados, uma vez que, grande parte €
resultante de atendimentos imediatos inadequados (MS, 2001).

O aumento populacional ocorrtdo em escala mundial pode ser explicado por uma
maior expectativa de vida, devido a avangos nos conhecimentos médicos e tecnoldgicos
visando diagnosticos precoces de enfermidades e terapéuticas eficientes, contudo, ele veio
acompanhado de um acréscimo no numero de acidentes externios, levando a um aumento
na demanda no atendimento de urgéncia e emergéncia.

Segundo dados epidemioldgicos, no Brasil existem mais de 190 milhdes de
habitantes, sendo cerca de 84% residentes em localidades urbanas. Em Minas Gerais sdo
aproximadamente 19,5 milhdes de habitantes, nimero do qual 85% reside em area urbana
¢ a maioria sdo mulheres. O estado conta com 12.460 Unidades de Satde, sendo 7.222
publicas, dessas, 769 prestam servigo de urgéncia. Em Juiz de Fora sdo pouco mais de 500
mil habitantes e quase a totalidade reside em érea urbana, sendo a proporgio de mulheres
para cada homem de 1:1,2. Na cidade existem 337 estabelecimentos de prestagio de
servicos em saude. Conforme a Secretaria de Saide do municipio.existem dez hospitais,
duas Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) e servigos moveis de atendimento, como o
SAMU e o Corpo de Bombeiros. Do total de unidades de satide, 14 prestam atendimentos
de urgéncia e emergéncia (IBGE, 2013; PMJF, 2013).

A cidade de Juiz de Fora € um polo de saude, atendendo nfio s a populagio local,
mas também a populagdo da microrregiio que engloba cidades no entorno, inclusive

algumas do estado do Rio de Janeiro. No perfodo de janeiro a dezembro de 2012, foram
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realizadas 9.416 internagdes pelo SUS em Juiz de Fora, envolvendo pacientes a partir de
15 anos de idade. Dessas internagdes, 1.707 foram por causas externas o que corresponde a
18,1% do total. No primeiro trimestre de 2013, foram 2.442 internagdes das quais 502
foram por causas externas representando 20,5%. Os dados mostram que hé uma tendéncia
a aumentar o numero de casos de urgéncia na microrregiio para o corrente ano
(DATASUS, 2013).

Numa sociedade com esse perfil, é de extrema importincia um sistema sélido e
competente que assegure um atendimento rapido e eficiente com o objetivo primordial de
livrar o individuo de um possive] Obito. Apesar dos constantes investimentos tanto na
capacitagio de profissionais como na estrutura, os servicos de urgéncia e emergéncia
brasileiros ainda deixam a desejar.

As unidades de emergéncia, superlotadas, sofrem com a desorganizacfio na forma
de atendimento, que na maioria das vezes priorizam a ordem de chegada e nfio o grau de
urgéncia/emergéncia do paciente. Além disso, ha uma grande dificuldade em definir de
forma objetiva e clara um quadro de urgéncia e emergéncia médica, ocorrendo
controveérsias quanto a isso entre os profissionais de saide e a populagfio (Souza et al.,
2011). _

O Conselho Federal de Medicina (CFM) em sua Resolugfio 1451 de 10 de marco de
1995 define:

"Artigo 1° - Os estabelecimentos de Prontos Socorros Pﬁblicos e Privados deverio

ser estruturados para prestar atendimento a situagdes de urgéncia-emergéncia,

devendo garantir todas as manobras de sustentagdo da vida e com condigées de dar
continuidade & assisténcia no local ou em outro nivel de atendimento referenciado.”

"Paragrafo Primeiro - Define-se por URGENCIA a ocorréncia imprevista de
agravo a saude com ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de
assisténcia médica imediata."

"Pardgrafo Segundo - Define-se por EMERGENCIA a constataciio médica
de condi¢es de agravo a saide que impliquem em risco iminente de vida ou
sofrimento intenso, exigindo, portanto, tratamento médico imediato."

S6 o conhecimento e experiéncia na drea da saide permitem, seguindo esses
conceitos, avaliar as condigdes e riscos de um paciente recém-chegado a um pronto
atendimento e saber enquadra-lo em uma urgéncia, emergéncia‘_ ou mesmo ndo urgéncia.

Isso porque patologias comuns podem se apresentar em diferentes graus de risco.
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Exemplo disto ¢ a crise hipertensiva que € tida como urgéncia quando niveis altos
de pressdo arterial (PA) nfio oferecem risco imediato 4 vida ou lesdo de érgos-alvo e o.
tratamento consiste em reduzir os niveis presséricos em 24 horas. A mesma enquadra-se
como uma emergéncia se os niveis elevados da PA apontam lesfo de orgéos-alvo e requer
atendimento e tratamento imediatos em unidade intensiva (Furtado er al., 2003).

Na tentativa de descentralizar o atendimento e evitar o uso inadequado dos servigos
de satude, a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), durante a Conferéncia Internacional
Sobre Cuidados Primarios de Saude realizada em Alma-Ata no Cazaquistio, criou em
1978 o conceito de atengio primaria a saude. Os cuidados primérios de satde sio aqueles
essenciais, colocados ao alcance do individuo e comunidade, a um custo que ambos
possam manter, em cada fase de seu desenvolvimento. Constitui o foco principal do
sistema de saide do pais, sendo o primeiro nivel de contato dos individuos com este
sistema (Conferéncia Internacional Sobre Cuidados Primérios De Satide, 1978).

Baseando-se neste conceito, o Governo Federal criou a proposta de Estratégia de
Satide da Familia (ESF) nos municipios, instituindo-a como porta de entrada preferencial
do sistema de saide, como preconizado pela OMS (Lavinas, 2012). Nesse contexto,
definé-se Unidade de Satide da Familia como o local destinado 4 ateng#o basica e continua,
realizada por uma equipe multiprofissional que visa & promog&o, protecdo e recuperagéo da
saude. Esse trabalho € realizado nas Unidades de Atendimento Primério 4 Satde (UAPS),
oferecendo atendimento proximo & residéncia (MS, 1997).

A partir das UAPSs, ocorre a distribuicio dos usudrios para servigos de
atendimento mais complexos: o servico de atendimento secunddrio, que engloba os
ambulatorios de especialidades médicas, servigos de diagnédstico (imagem ou laboratorial)
e alguns servigos de pronto atendimento; e o servico de atendimento terciario, que contém
alta tecnologia e alto custo, possibilitando o acesso a servigos mais especializados (MS,
2007).

No entanto, embora esse servigo de atengdo primdria seja o preconizado pelo
Ministério da Saiide como forma de ingresso do paciente fora de risco de morte no sistema
de saude, muitos ainda procuram os servicos de aten¢fio mais complexos, como as
Unidades de Urgéncia/Emergéncia, para solugio de problemas que requerem apenas
atencdo basica, chegando a representar mais de 80% dos atendimentos em alguns PS

(Souza; Souza, 2009).
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Entre os principais motivos descritos, pelos proprios pacientes, para a procura
desses servigos, pode-se destacar a dificuldade de acesso as UAPSs, caracterizada por
demora de atendimento, dificuldade de agendamento de consultas, ndo administrag:ﬁo
imediata de medicamentos, e horario das consultas coincidente com o turno de trabaltho

(Souza et al., 2010).

Estudo similar realizado por Kovacs e colaboradores (2005), no estado de

Pernambuco em Hospitais Pediatricos, demonstrou que cerca de 50% das criangas foram

apresentadas ao servigo de saude através do PS. Dentre as principais causas estdo: a
proximidade com a residéncia, qualidade do atendimento, experiéncia prévia, a capacidade
resolutiva do servigo, acesso a medicagfo e a disponibilidade de pediatras. Além disso,
aquelas com contato prévio com a unidade bésica encontram dificuldades como auséncia
de médicos, grande demanda e indisponibilidade de fichas, problema que persiste; até o
momento atual.

Quando questionados sobre o conhecim;anto das UAPSs, muitos relatam estarem
cientes, mas ainda assim insistem em procurar o PS. O perfil socioecondmico
predominante nesses servigcos de PS é de mulheres, vivendo maritalménte_, com renda
propria e rendimento familiar entre 1 ¢ 2 salérios minimos, e escolaridade menor que 6
anos. No entanto, parece ndo haver relagio desse ‘pcrﬁl com a diferenca entre urgéncia e
nao urgéncia (Souza et al., 2009).

Outras explicacGes para a busca elevada pelos PS por pacientes que ndo se
encontram em situacdo de urgéncia e emergéncia tm sido levantadas. Dentre elas, um
grau elevado de ansiedade e dor tem sido implicado para tal fato.

Dor pode ser conceituada como experiéncia sensorial e emocional desagradavel,
associada a dano presente ou potencial, ou descrita em termos de tal dano (International
Association for the Study of Pain). Ansiedade é um sentimento vago e desagradéavel de
medo e apreensdo, caracterizado por tensdo ou desconforto derivado de antecipagio de
perigo, de algo desconhecido ou estranho. Ela passa a ser reconhecida como patoldgica
quando € exagerada, desproporcional em relagfo ao estimulo, ou qualitativamente diversa
do que se observa como norma naquela faixa etaria, 0 que interfere com a qualidade de
vida, o conforto emocional ou o desempenho didrio do individuo (Castilho et al., 2000).

A dor € uma das principajs causas que levam o paciente a procurar a urgéncia e
emergéncia de um hospital e estd intimamente relacionada ao nivel de ansiedade que pode

ser associada, entre outros, a intensidade do sintoma e a0 tempo de espera do atendimento
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(Capela, Marques et al., 2009). E de extrema importincia a adequada avaliagio e
tratamento da dor do paciente que chega ao PS, pois é um sintoma que pode interferir na
qualidade de vida e em alguns casos incapacita-lo a longo prazo, assim como a ansiedade
gerada pelo problema (Barreto; Cavellani et al,, 2012).

A avéliar,:ﬁo da dor pode ser feita através de varios instrumentos, dentre eles as
escalas que podem ser divididas em unidimensionais e multidimensionais. As
unidimensionais fornecem apenas uma caracteristica, geralmente, a intensidade do sintoma
e t8ém como beneficio a simplicidade para aplicagfio, com resultados ageis e custo
acessivel, porém, na urgéncia e emergéncia apresenta como desvantagem a limitagio de
resultado. J4 as multidimensionais demonstram maior capacidade de avaliag8io da dor em
toda sua complexidade, pois abrangem um maior nimero de caracteristicas além da
intensidade (Martinez; Grassi et al,, 2011).

Existem também muitas formas de estimar a ansiedade, como escalas de avalia¢do
clinica em que o entrevistador analisa o paciente e as de autoavaliagdo. Na urgéncia e
emergéncia ndio existe uma instrumento para esse tipo de avaliagdo considerado ideal,
portanto o avaliador deve escolher qual escala se adéqua melhor ac que pretende investigar
(Andrade; Gorenstein, 1998).

2. JUSTIFICATIVA

Fomecer dados, nfio somente 4 instituicdo analisada, mas a todas envolvidas com
servicos de saide, sobre o perfil dos pacientes que tem buscado os servigos de urgéncia e
emergéncia na cidade de Juiz de Fora e por meio disso, possibilitar medidas de melhoria na
qualidade do. atendimento com diminui¢o do tempo de espera e resolugio das

necessidades do paciente.
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3. OBJETIVOS

3.1 Geral:

Avaliar o uso inadequado dos servigos de pronto socorro, quantificando os
atendimentos de emergéneia, urgéncia e ndo urgéneia realizados na Santa Casa de

Misericordia em Juiz de Fora - MG.

3.2 Especificos:

3.2.1 Analisar a frequéncia de atendimentos segundo as especialidad.es
médicas.

3.2.2 Verificar o grau de ansiedade dos pacientes que estdo & espera de
atendimento.

3.2.3 Caracterizar a dor de acordo com a intensidade.

3.2.4 Avaliar o perfil sociodemografico da populagdo que procura o servigo de

emergéncia.

4. METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal na Santa Casa de Misericordia de Juiz de Fora

no periodo de Janeiro a Margo de 2014 com a finalidade de verificar se os atendimentos

ditos de urgéncia e emergéneia eram, de fato, proprios desse setor. Além disso, este
trabalho avaliou a relagio entre o grau de ansiedade no momento da abordagem e a queixa
de dor e sua intensidade, se presente.

Foi aplicado um questiondrio sociodemografico pelo ‘pesquisador responsavel,
respondido pelo paciente ou pelo acompanhante, quando aquele nfio pdde responder. As
varidveis pesquisadas foram idade, género, estado civil, escolaridade, renda familiar,

situacdo funcional, queixa do paciente, local onde costuma procurar atendimento,
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conhecimento de outros locais de assisténcia médica, busca de outro atendimento antes da
ida a emergéncia, razéio de preferéncia pelo Pronto Socorro (PS), meio de transporte
utilizado e autoavaliagfio quanto 4 urgéncia da condigéo.

Para avaliagdo da ansiedade foi utilizado o Inventario de Ansiedade de Beck (BAI),
composto por 21 questdes de miltipla escolha: perguntas sobre a percepedo de ansiedade
por parte do paciente avaliando diferentes sintomas tais como sudorese, taquicardia,
nervosismo e falta de ar. Cada pergunta possui quatro alternativas de resposta que graduam
a ansiedade de modo crescente. O paciente selecionou uma alternativa para cada pergunta,
e foi aplicada, de acordo com essa, uma pontuagéo de 0 a 3. O escore total da escala ficou
entre 0 ¢ 63 , sendo que de 0 a 7 indica nivel minimo de ansiedade, de 8 a 15 ansiedade
leve, de 16 a 25 ansiedade moderada e de 26-63 ansicdade severa (Andrade;
Gorenstein,1998). Nos casos em que os pacientes eram incapazes ou ndo estavam dispostos
a responder as questdes por escrito, a escala foi administrada oralmente.

Na avaliacdo da dor foi utilizada a Escala de Faces de Wong-Baker que consiste em
seis desenhos de faces ordenados de forma crescente de intensidade da dor. Solicitou-se
que o paciente escolhesse a face que melhor representava a sua dor no momento (Barretd
etal., 2012).

A andlise dos prontuarios teve como enfoque o motivo do atendimento e se esse
realmente se tratava de um caso de urgéncia. Em Emergéncia foram enquadrados os
pacientes que precisaram ser encaminhados ao Centro de Tratamento Intensivo (CTI) ou
qué vieram a Obito; Urgéncia Absoluta os que necessitaram de internagfo; Urgéncia
Relativa todos os que foram medicados no local e Ndo Urgéncia os pacientes que nio
foram medicados no pronto-socorro e que apenas receberam orientacGes sobre sua queixa.

Para chegar a essa classificacdo foi considerado o tempo de atendimento (tempo
entre 0 término da consulta médica e a alta hospitalar) observado no prontuario dos
pacientes. Pacientes cujo tempo de atendimento durou até uma hora: ndo urgéncia.
Pacientes que permaneceram no hospital por mais de uma hora até doze horas: urgéncia
relativa. Pacientes que permaneceram por mais de doze horas: urgéncia absoluta. Pacientes

que tiveram em seus prontudrios relato de encaminhamento ao CTI ou ébito: emergéncia.

Foram incluidos no estudo individuos maiores de 18 anos e que nfo chegaram ao

PS através de servigos de resgate, como Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
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(SAMU), ambuléncias particulares, Corpo de Bombeiros necessitando de atendimento
imediato.

Foram considerados critérios de exclusfo: pacientes que nfo concordaram em
participar, individuos sem autonomia para assinar ou responder o questiondrio, os que
estavam inconscientes e os que ndo possuiam condi¢Ges para responder as perguntas,

Se tratando de um estudo observacional, para estimar uma prevaléncia com
precisfo relativa, tendo em conta um nivel de significncia de 95%, tamanho da populagio
de aproximadamente 1500 pacientes, uma frequéncia esperada do fator em estudo de
35,0% e um erro toleravel de 5,0% o tamanho estimado da amostra foi de 345 pacientes.

Foi utilizada a amostragem de tipo sistematica para a sele¢fio dos participantes. Os
dados foram armazenados no programa Access 2007, Microsoft Corporation® USA. Para a
analise estatistica, foi utilizado o programa estatistico Epi Info 3.5.3, CDC® USA. Métodos
descritivos foram utilizados para as varidveis estudadas (propor¢des, médias, medianas), e
verificada associagdo entre varidveis selecionadas com analises bivariadas. Para a
comparagio entre varidveis continuas foi utilizado o teste ¢ de student, e para as varidveis
categdricas o teste de qui - quadrado. Na analise do p-valor e os intervalos de confianga o
valor critico foi definido em 95%. Os dados foram agrupados e apresentados em tabelas.

Aqueles que participaram da pesquisa leram e assinaram o Temmo de
Consentimento Livre e Esclarecido que lhes foi fornecido. Neste foram informados de que
seus dados sdo sigilosos e que apenas informag¢des que ndo os identificam seriam
publicadas, assim como uma explicagio mais detalhada de como seria realizada a pesquisa.
O risco foi considerado minimo, ou seja, 0 mesmo a que os individuos estdo expostos ao
sairem de casa.

Os dados foram apresentados em conjunto, preservando o anonimato dos
participantes. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres
humanos da UNIPAC Barbacena, parecer n° 422.675 ¢ também pela direcdio da Santa Casa
de Misericordia de Juiz de Fora. Os critérios considerados na elaboragio deste trabalho
estdo de acordo com aqueles estabelecidos na Resolugdo CNS 466/12, elaborada pelo

Conselho Nacional de Saude.
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5. RESULTADOS

Foram entrevistados 453 pacientes, dos quais a maior parte € do sexo feminino,
representando 60% da amostra. A média de idade foi 39,2 anos, havendo predominio da
faixa etdria de 18 a 35 anos (53,8%). Sendo que, 92,9% so moradores da cidade de Juiz de
Fora, 62,5% sdo catolicos, 59,4% sio brancos, 42,8% sdo casados e 50,8% tinham de 1 a 3
filhos (Tabela 1).

Dos entrevistados, 20 (4,4%) n8o quiseram relatar a renda familiar. Dos que
responderam, 52,1% tinham renda de até trés salarios minimos, como representado na
Tabela 1. Na avaliagdo de escolaridade, 51,7% apresentavam entre primeiro grau completo
até segundo grau completo. Houve predominio de empregados, em atividade regular com
direitos trabalhistas (63,6%).

Tabela 1 - Caracteristicas da amostra dos pacientes que frequentaram a Santa
Casa de Misericdrdia de Juiz de Fora {SCMJF), no 12 trimestre de 2014

n % n %

Sexo ’ Cidade

Masculina 181 40,0 Juiz de Fora 421 92,9

Feminino 272 60,0 Qutros 32 71
ldade Estado civil

18-35 243 - 538 Solteiro 178 39,3

36-45% 65 14,4 Casado 194 42.8

46-55 50 111 ~ Separado 29 6,4

56-65 40 88 Vidvo 23 5,1

> 65 54 11,9 Unido estavel 29 6,4
Raga Religido

Branco 269 55,4 Catélico 283 62,5

Negro 91 201 Evangélico 89 15,6

Parda &3 18,3 Espirita 37 8,2

Indigena 2 0,4 Agnostico 33 7,3

Amarela 8 1,8 Qutras 11 2,4
Filhos Renda familiar (em saldrios)

Nenhum 196 43,3 N3o responderam 20 4,4

la3 230 50,8 Até 3 236 52,1

4a6 24 53 De3laéb 154 34,0

27 3 0,7 Maiorque 6,1 43 9,5

Aproximadamente 47% dos entrevistados chegaram ao hospital de 6nibus. A maior
parte (62,9%) tem por hébito procurar atendimento no servigo de urgéncia e emergéncia, e

a maioria (81,9%) no procurou atendimento em outro local desde o inicio dos sintomas.
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Mais da metade (55%) ja procurou atendimento prévio, no servigo de urgéncia, pelo

mesmo motivo, assim como ja frequentou a UAPS anteriormente (Tabela 2).

Tabela 2 - Perfil da populagdo que procurou o senvico de urgéncia e emergéncia da SCMIF, no 1°
trimestre de 2014

n % n %

Tipo de transporte utilizado Atendimento prévio & urgéncia

Carro Préprio 152 33,6 UBS/ UPA 22 4,9

Onibus : 212 46,8 Consultorio particular 31 68

A pé 33 7,3 Nenhum 371 R19

Taxi 34 7,5 Qutro 29 64

Motocicleta e 2,0

Qutros 13 2,9 Emergéncia antes pelo mesmo motivo

. Sim 204 45,0

Local de procura por atendimento . Ndo 249 55,0

UBS/ UPA 61 13,5

Clinica particular 102 22,5 )3 frequentou UBS antes

Emergéncia . 285 62,9 Sim : 247 54,5

Qutro 5 1,1 N3o 206 45,5

Avaliando-se as caracteristicas clinicas dos pacientes, observou-se que a maior
parte das queixas era relacionada ao sistema musculoesquelético (38,4%). A especialidade
majs procurada foi clinica médica (43,3%). Mais da metade dos pacientes (78,2%) )
apresentava dor moderada a grave, entretanto 55% destes néo fizeram uso de nenhuma
medicagfo até o atendimento. Alguns pacientes (3,1% da amostra) nfo responderam o
Inventario de Ansiedade de Beck (BAI), dos que responderam, 70,6% néo apresentavam
nenhum nive] de ansiedade. Qua.nd.o questionados sobre a percepgio da gravidade de seu
quadro, 49% consideraram seu estado uma urgéncia. Segundo os critérios adotados, nfo
houve nenhum caso de emergéncia e 68,7% dos atendimentos foram considerados néo-

urgéncia (Tabela 3).
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Tabela 3 - Caracterfsticas clinicas dos pacientes que frequentaram o servigo de urgencia da SCMUF, no 12 trimestre de 2014

. n % n %
Queixa principal por sistemas Especialidade
Gastrointestinal 72 15.9 Cardiologia 23 51
Misculo-esqueletico 174 38,4 Clinica médica 196 43,3
Sistema urinario 17 3.8 Ginecologia 48 10,6
Respiratsdrio/auditivo 48 10.6 Ortopedia 182 40,2
Reprodutor a3 7.3 Cirurgia 4 0,9
Cardiovascular 18 4,0
Tegumentar . 25 5,5 Escala visual de dor (EVA)
Neurolégico/psiquico 28 6,4 Sem dor 66 14,6
Qutros 32 7.1 . leve 33 7.3
Infecciosas 5 1,1 Moderada 245 54,1
Intensa 109 24,1
Classificagdo de urgéncia Ansiedade
N&o urgéncia 311 68,7 Ausente 310 70.6
Urgéncia relativa 130 28,7 Leve 83 18,8
Urgéncia absoluta 12 2,6 Moderada 35 8.0
Emergéncia - - Intensa 11 2.5
Automedicagio ) Autopercepg¢do de gravidade
Nenhum 249 55,0 Urgéncia 222 48,0
Prescrigdo 77 17,0 Emergéncia 45 9,9
Automedicagdo 127 28,0 Ndo urgéncia 186 41,1

Quando a queixa principal foi comparada ao sexo viu-se que, em ambos as
relacionadas ao sistema musculoesquelético foram predominantes, representando 47% nos
homens e 38,4% nas mulheres. No sexo masculino a especialidade com maior niimero de
atendimentos realizados foi a ortopedia, no sexo feminino a clinica médica. Nao houve

diferenca estatisticamente significativa na classifica¢dio de urgéncia quando comparada por

sexo (Tabela 4).
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Tabela 4 - Caracteristicas da queixa principal, especialidade e classificacfio de urgéncia
conforme o género

Género
Masculino Feminino p-valor
n % n %
Queixa principal por sistemas :
Gastrointestinal 29 16,0 43 15,9
Musculo-esqueletico 85 47,0 89 384
Urinario 2 1,1 15 3,8
Respiratdrio/ auditivo 19 10,5 29 10,6
Reprodutor - - 33 7,3
Cardiovascular 11 6,1 7 4,0
Tegumentar 15 8,3 10 5,5
Meurolégicof psiquidtrico 3 1,7 26 6,4
Qutros 14 7.7 18 7.1
Doencas Infecciosas 3 1,7 2 1,1 0,000
Especialidade
Cardiclogia 13 7.2 10 3,7
Clinica médica 75 41,4 121 44,5
Ginecologia - - 48 17,6
Ortopedia 90 48,7 92 33,8
Cirurgia 3 1,7 1 04 0,000
Classificagdo de urgéncia
N3o Urgéncia 132 72,9 179 65,8
Urgencia relativa 44 24,3 86 31,6
Urgéncia absoluta 5 2,8 7 2,6
Emergencia - - - - 0,241

Dos pacientes que estavam sem dor ou com dor leve, apenas 13,7% apresentavam
ansiedade moderada a severa, enquanto 24,7% daqueles com dor de maior intensidade
apresentavam ansiedade moderada a severa. Quando avaliada a autopercepgéio do quadro,
95,1% dos pacientes que se consideraram nfo urgentes estavam com ansiedade ausente ou
leve, j4 dos que consideram seu estado uma emergéncia, 25% tinham ansiedade moderada
a grave. Entre os que nfo usaram nenhuma medicagfo apenas 24% apresentavam algum
grau de ansiedade, enquanto 57,7% daqueles que usaram duas medicagBes estavam

ansiosos (Tabela 5).
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Escala visual de dor (EVA)
Ausente
Leve
Moderada
Severa

Autoclassificaciio de gravidade
Urgéncia
Emergéncia
N&o Urgéncia

Numero de medicagdo
o]
1
2

Ausente

n %
50 758
30 938
171 722
59 567
134 62,0
22 550
154 84,2
196 76,0
103 66,5
11 42,3

Ansiedade
Leve
%

13,6
3,1

18,6
27,9

25,5
20,0
10,9

17,1
20,0
30,8

Moderada

n %

5 7.6

1 3,1
16 68
13 12,5
20 8,3

8 20,0
7 3,8
14 54
15 9,7
6 23,1

Severa

n %

2 3,0

[ 25

3 2,9

7 3,2

2 5,0

2 1,1

4 1,6
6 3,9
1 3,8

p -valor

0,016

0,000

0,603

Quando se relacionou a autoclassificagfio de gravidade ao nivel de dor, observou-se

que, dos pacientes que se classificaram como emergéncia, 11,1% estavam sem dor ou coml

dor leve, enquanto 33,9% dos que se nomearam como nfo urgéncia, estavam com dor
k-

minima. Houve predominio de individuos sem dor com queixas do sistema tegumentar

(40%), com dor severa em alteragdes dos sistemas neuroldgico e psiquiatrico (44,8%). Nos

demais sistemas, a maior parte se encontrava com dor moderada (Tabela 6).

Tabela 6 - Caracteristicas da percepgdo de gravidade, uso de medicagdio e queixa principal, em refagio com o nivel

de dor

Automedicagdo
Nenhum
Com prescrigao
Automedicagio

Gravidade
Urgéncia
Emergéncia
N3o-urgéncia

Queixa print‘:ipal por sistemas
Gastrointestinal
Musculo-esquelético
Uringrio
Respiratoriof auditivo
Reprodutor
Cardiovascular
Tegumentar

Neurelagico/ psiquiatrico

Outros
Doengas Infecciosas

Sem

n %
40 15,1
18 234
8 6,3
23 104
4 8,9
39 210
13 18,1
9 52
1 5,9
5 104
8 24,2
5] 33,3
10 - 40,0
3 10,3
10 313
1 20,0

Dor

Leve

20

(S = ]

[ERNTT R

8,0
6,5
6.3

3,6
2,2
12,3

33
6,9

3,3
6,1

16,0
34
9,4
20,0

Moderada
n %
141 15,3
31 403
73 575
121 54,5
24 533
100 53,8
39 54,2
104 59,8
12 70,6
26 54,2
18 54,5
9 50,0
9 36,0
12 41,4
13 40,6
3 60,0

Severa

n %
483 56,6
23 29,0
38 299
70 315
16 356
23 124
14 19,4
49 28,2
4 23,5
13 271
5 15,2
3 16,7
2 8,0
13 448
6 188

p-valor

0,003

0,000

0,000
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Entre os pacientes com idade inferior a 30 anos houve predominio de atendimentos

na clinica médica (54,7%) e, a maior parte desses, considerou seu quadro como urgente ou

n#o urgente (46,8% em ambos). J4 naqueles c_oxﬁ idade superior a 30 anos, a espectalidade

mais procurada foi ortopedia, mais da metade dos individuos se considerou urgente. Em

todas as idades houve maior

numero de queixas

relacionadas

ao

sistema

musculoesquelético. Em todas as faixas etdrias a maior parte dos pacientes ndo estava

ansiosa (Tabela 7).

Tabela 7 - Caracteristicas de atendimento por especialidade, queixa principal e autopercepgio de

gravidade conforme a faixa etaria

Especialidade
Cardiologia
Clinica medica
Ginecologia/ obstetricia
Ortopedia
Cirurgia

Queixa principal por sistemas
Gastrointestinal
Musculo-esquelético
Urinario
Respiratériofauditivo
Reprodutor
Cardipvascular
Tegumentar
Neuroldgico/Psiguiatrico
Qutros
Doencgas infecciosas

Autopercepgdo de gravidade
Urgéncia
Emergéncia
N3o urgéncia

Ansiedade
Nenhuma
Leve
Moderada
Severa

Até 30 anos
n %
2 1,0
111 54,7
33 16,3
57 28,1
39 19,2
57 28,1
8 3,5
32 15,8
24 11,8
4 2,0
7 3,4
20 8,9
7 34
5 2,5
a5 46,8
13 6,4
95 46,8
135 68,5
44 22,3
15 7,6
3 1,5

Idade
31 a 60 anos
n %
k] 5,0
66 36,5
14 7.8
87 48,6
3 1,7
25 14,0
87 48,6
8 4,5
11 6,1
9 5,0
4 2,2
10 5,6
g 4,5
17 9,5
89 49,7
22 12,3
68 38,0
119 69,2
33 15,2
16 9,3
4 2,3

Acima de 60 anos

n

12

19
1

-38
1

r el e B

%

16,9
26,8
14
53,5
14

11,3
42,3
1,4
7.0
0,0
14,1
11,3
1,4
11,3

53,5
14,1
32,4

80,0
8,6
57
5,7

p-valor

0,000

0,000

0,071

0,006

Quando avaliadas

as médias de idade e tempo de permanéncia no hospital,

observou-se que essas foram maiores na especialidade de cirurgia 57,3 anos e 58,2 horas,

respectivamente e nos pacientes classificados como emergéncia 43,5 anos e 46,3 horas

(Tabela 8).
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Tabela B - Médias de idade e tempo de permanéncina no hospital de acordo com a especialidade e classifica-
cao de urgéncia
Idade Tempo permanencia ho hospital (horas)
n Média DP p-valor Média DP p-valor
Especialidade
Cardiologia 23 55,8 13,0 17,4 43,0
Clinica médica 196 35,2 17,1 1,4 1,8
Ginecologia/ obstetricia 48 29,0 11,0 58 18,4
Ortopedia 182 43,8 188 22 2,7
Cirurgia 4 57,3 19,5 0,000 52,8 48,0 0,000
Ciassificacdo de urgéncia
N&o urgéncia 310 38,4 18,3 15 2,1
Urgéncia relativa 130 40,8 18,7 3,9 11,0
Urgéncia absoluta 12 435 21,4 46,3 57,1
Emergéncia - - - 0,334 - - 0,000

Com relagéo a classificagfio de urgéncia conforme sexo, observou-se que 72,9%
dos homens e 65,8% das mulheres foram classificados como nio urgentes. Com relacdo a
ansiedade, verificou-se que em todos os niveis, a maior parte dos ﬁacientes foi classificada
como ndo urgente. O mesmo foi observado quando se avaliou a idadé, como representado

na Tabela 9.

Tabela 9 - Qassificagao de urgdncia conforme o género, ansiedade e faixa etdria

Nao urgéncia Urgéncia relativa Urgéncia absoluta Emergéncia p-valor
n % n % n % n %
Género
Masculino 132 72,9 44 24,3 5 2,8 - -
Feminino 179 65,8 86 316 7 2,6 - - 0,170
Ansiedade
Ansiedade minima 212 68,4 88 28,4 10 - 3,2 - -
Ansiedade leve 59 71,1 23 27,7 1 1,2 - -
Ansiedade moderada 27 77,1 8 22,9 - - - -
Ansiedade severa [ 54,5 s 45,5 - - - - 0,471
ldade
Até-30anas 144 70,8 1) 27,1 4 2,0 - -
3la60anos 123 b8,7 51 285 5 2,8 - -
Acima de 60a nos 44 62,0 24 33,8 3 4,2 - - 0,142

Quando avaliados 0s motivos de procura do servigo de emergéncia da SCMIF pelos
pacientes, verificou-se que o principal motivo relatado foi a confianga no hospital (32,5%),
seguido pela rapidez no atendimento (16,3%), nfio havendo diferenca estatisticamente

significativa entre os sexos (Tabela 10).
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Tabeta 10 - Motivo da procura pele pronto-atendimento conforme o género
Género
Masculino Feminino Total
n % n % n % b-valor
Motivo de procura pelo pronte-atendimento
Confianga no hospital 58 32,0 89 32,7 . 147 32,5
Rapidez no atendimento 34 18,8 40 14,7 74 16,3
Horario de atendimento 5 2,8 10 3,7 15 3,3
Preferéncia pelo pronto atendimento 17 9,4 25 9,2 42 93
Médico ausente no posto 5 2,8 3 1,1 8 18
Encaminhamento 11 6,1 13 4,8 24 53
Facilidade para exames - - 10 3,7 10 2,2
Hdbito 18 8,9 30 11,0 29 6,4
Proximidade com a residéncia ] 3 1,7 17 6,3 20 4,4
Qutro 30 16,6 35 12,9 65 14,4 0,606

Verificando-se a concordéncia entre a classificagio da gravidade feita pelo préprio

paciente e a realizada de acordo com a metodologia deste trabalho, percebeu-se que 60%

dos casos a autopercepgdo néo foi compativel com a real gravidade do quadro (Tabela 11).

Tabela 11 - Coincidéncia entre autopercepcdo de gravidade
e a classificacio de urgéncia

n %
Autopercepgio de gravidade X
Classificag3o de urgéncia
Nio-coincidente 272 60,0
Coincidente 181 40,0

6. DISCUSSAQ

A salide € um tema que gera muita preocupagdo em todo o mundo, seja na
populagdo leiga, seja em ambito académico. Dessa forma foi observado um aumento do
numero de estudos referentes ao uso do servigo de pronto atendimento, visando avaliar e

entender os principais motivos e condi¢des que levam 4 sua procura.

Na caracterizagdo do perfil dos pacientes, no presente estudo foi encontrada
predominéncia de 60% de usudrios do sexo feminino, em concordincia com Matzer e cols.,

em 2012, que encontraram 54,5% de mulheres em sua amostra. Porém o resultado obtido
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op0s-se aos estudos de Gentile e cols. (2010) que encontréram 58,8% de sexo masculino na

sua amostra. Sendo assim, nfo se pode definir um padrio de prevaléncia quanto ao género.

Pressupde-se que a maioria feminina na amostra desta pesquisa deve-se ao fato de
mulheres, por apresentarem melhor percepgdo da gravidade de seus sintomas, procurarem
atendimento médico em casos mais necessarios e urgentes. Essa caracteristica feminina é
atribuida a fatores psicoldgicos, educacionais e culturais, que as levam a ter maior
preocupagdo com a saude. Corroborando a suposi¢do, observa-se que apesar de ter
comparecido em maior nimero ao Pronto Atendimento, o sexo feminino apresentou menor

prevaléncia de casos nfo urgentes que o sexo masculino - 65,8% contra 72,9%.

A média de idade encontrada no presente estudo foi de 39,2 anos, semelhante ao
trabalho de Gentile e colaboradores (2010) de 36,3 e discordante do trabalho de Barreto e
cols. (2012) com 46,7. Ainda caracterizando o perfil, verificou-se que 59,4% dos pacientes
eram brancos, 63,6% de empregados e 51,7% possuiam entre primeiro e segundo graus
completos. Barreto e colaboradores (2012) também encontraram uma maioria de brancos,
empregados, com o primeiro ¢ segundo graus completos, com porcentagens de 56%,

35,7% e 85,2% respectivamente.

O habito de procurar o atendimento no servigo de urgéncia foi visto em 62,9% da
amostra deste trabalho, 81,9% nfo procuraram atendimento em outro local desde o inicio
dos sintomas e 55% procuraram previamente o servigo de emergéncia pelo mesmo motivo.
Os estudos de Baker e colaboradores (1995) se opuseram ao presénte estudo mostrando
que 50% de sua amostra procuraram atendimento na atengfio primaria antes de se
ehcaminharem ao pronto socorro. Conjectura-se ser devido 4 maior facilidade em obter
atendimento imediato e realizar exames no departamento de urgéncia, visto que a rapidez
no atendimento foi um dos principais motivos (16,3%) que levaram os pacientes a procurar
a emergéncia, frente as Unidades de Atencdo Primaria & Safide (UAPS), que ndo

funcionam todos os dias, durante 24 horas, como o pronto socorro. Outro motivo

-encontrado em 32,5% da amostra foi a confianga na Santa Casa de Misericérdia de Juiz de

Fora.

Foi verificado que 38,4% das queixas foram relacionadas ao sistema
musculoesquelético, sendo sua maior parte proveniente do sexo masculino. O trauma € um

evento subito, de alta prevaléncia e a principal cansa das afec¢des musculoesqueléticas,
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sendo justificdvel a predomindncia desse tipo de queixa no servigo de pronto atendimento.
Além disso, os eventos trauméticos sio comuns no sexo masculino, o que explica a maior
prevaléncia desse género apresentando esse tipo de queixa. O sistema musculoesquelético
esta relacionado, ainda, a manifestagbes inespecificas associadas a fatores psicogénicos,

isso explica também a alta prevaléncia dessas queixas nas mulheres.

Neste trabalho revelou-se que 78,2% dos pacientes apresentavam dor moderada a
grave, em concordéncia com o estudo de Platts-Mills e colaboradores, no ano de 2012, que
mostraram que 80% dos pacientes pesquisados possuiam o mesmo grau de dor. Deve ser
levado em consideracdo sempre o fato de a dor possuir cardter subjetivo e variar de

intensidade e qualidade, além de ser afetada pelo estado emocional individual.

A dor afeta milhdes de pessoas em todo o mundo, se mostra como o principal

motivo de consultas médicas e seu alivio é um direito humano e deve envolver todos os

profissionais de satide, pois se ndo tratada pode interferir no estado geral do paciente e se

tornar persistente, gerando mais custos ao sistema de saide (Martinez ef al, 2011). No
presente estudo, 85,4% dos sujeitos queixaram-se de algum grau de dor, em concordéncia

com Visentin e cols. (2005) que encontram dor em 91,2% da amostra de seu estudo.

Foi verificado que 55% dos entrevistados ndo fizeram uso de medicamentos antes
de serem atendidos. Segundo o Instituto de Ciéncia Tecnologia € Qualidade (ICTQ), em
2014 a automedicagfio foi praticada por 76,4% dos brasileiros. Considerando a maior
prevaléncia da automedicagfio na populagio geral, do que a encontrada nos usuérios do
pronto socorro, supde-se que os pacientes abordados neste estudo tenham receio de que a
automedicagfo agrave sua situagdio clinica ou mesmo esperam receber o tratamento no

pronto atendimento.

A avaliagdo do nivel de ansiedade do presente estudo apurou que 29,4% dos
pacientes apresentaram algum grau desse transtorno, em concordéncia com os estudos de
Durand e colaboradores (2012) que encontraram grau de ansiedade em 29,9% de sua
amostra. Além disso, Valenca e cols. (2008) avaliando pacientes ambulatoriais verificaram
que 30% desses estavam ansiosos. Isso sugere que a ansiedade nfio € o principal fator
desencadeante da procura pelo servigo de emergéncia, e sim outros motivos anteriormente
citados como confiabilidade no hospital e rapidez no atendimento. Puccini e cols., (2008),

também enumeraram semelhantes fatores de procura ac pronto atendimento, em
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detrimento as UAPSs, dentre eles: dificuldade e incerteza de obtencdo de vaga, dificuldade
para agendar consultas, falta ou férias de médicos, desconfianga em relagdo ao

atendimento, uso de assisténcia particular e plano privado de satde.

A relagdo do grau de ansiedade com a dor referida pelo paciente apurou que 43,3%

dos ansiosos queixavam-se de dor severa. Concluindo-se entfio que a dor possui intima

relagdo com o transtorno de ansiedade. Fein e colaboradores (2012) relataram em seu

estudo uma mesma relagfo, porém sem dados numeéricos.

Na associagfo entre autopercepgdo de gravidade e estado de ansiedade, percebeu-se
que 45% dos pacientes ansiosos se consideravam em estado de emergéncia e apenas 15,8%
dos ansiosos se classificaram como nfo urgentes. Os sintomas de ansiedade mimetizam
estados graves de satide, sendo isso um fator de confusio para os pacientes. A presenca de
palpitagfo, dispneia, sensaciio de morte iminente, por exemplo, faz com que os pacientes

acreditem apresentar-se em situagio de urgéncia ou emergéncia.

De acordo com a metodologia desse trabalho, 31,3% dos pacientes da amostra se
enquadraram na classificacBio de urgéncia (urgéncia relativa e absoluta) contra a

autopercepgio em 58,9% dos pacientes, que se definiram com algum grau de urgéncia.

Ao avaliar a concordincia entre a classificacdo da gravidade feita pelo paciente e a
adotada pela metoddlogia deste estudo, o resultado encontrado demonstrou 60% de
discordéncia. Esse valor discordante inclui o erro na autopercepgiio dos pacientes ao se
classificarem como em situag3io grave ou nfo, assim como em que nivel de gravidade
estavam inseridos. Por exemplo, pacientes que se autoclassificaram em estado de

emergéncia encontravam-se, na realidade, apenas urgentes ou até mesmo nfo urgentes.

A partir desses dados observa-se que uma causa importante do mau uso do sistema
de saide ¢ a falta de conhecimentos da populagdo sobre os sinais e sintomas das
patologias, bem como, seus indicativos de gravidade. Além disso, a maior disseminagiio e
a facilidade de acesso a informagdes através de meios virtuais levam os pacientes a

interpretarem seus sintomas erroneamente,

Outros fatores envolvidos sdo a falta de estrutura das UAPS, o mau funcionamento
delas por diversos fatores, como ma geréncia, caréncia de profissionais, vagas didrias

limitadas e excesso de burocracia para dar sequéncia ao tratamento, ou ainda a fatores



YXXXXXIXYX XXX XXX NN R AN NN N AL N NN XN X A X X X X4



CO0O0T0OCODO0OCOOTO0OOVOCOC0COOOTOCOCOOCOCCOO0COCO0O0TOODOQOCOO

20

culturais da populago que tende a confiar em servigos de maior complexidade. Esses itens
contribuem para a mé qualidade do servigo prestado no pronto atendimento, que perde sua
caracteristica essencial, isto é, a resolucfio ripida e eficiente de processos agudos,

agravando a problemaética do sistema como um todo.

Sugere-se que os governos proporcionem melhores condigdes de atendimento
primario e a partir dai elaborem politicas de conscientizagio sobre o uso correto de cada
esfera do servico de saide (priméria, secundiria e terciaria). Cabe também aos
profissionais de saide e aos proprios hospitais contribuirem para a formacgio desse
conhecimento e também & populagiio em entender sua real condicfio de satde, visando nio

superlotar as unidades.

CONCLUSAO

Foi verificado o uso inadequado do servigo de Pronto Atendimento da Santa Casa
de Misericérdia de Juiz de Fora, tendo em vista que ndo houveram atendimentos de
emergéncia, as urgéncias somaram 31,3% dos casos e a maior parte dos pacientes foram

classificados como no-urgentes (68,7%).

Os atendimentos mais frequentes s@o na 4area de clinica médica, com 43,3%,
quando avaliada toda a amostra. Quando verificadas as queixas em relagdo ao sexo, o
masculino apresentou a maioria dos atendimentos na especialidade Ortopedia com 49,7%,

enquanto que o feminino foi predominante na Clinica Médica com 44,5%.

A ansiedade se mostrou presente em 29,4% dos pacientes, sugerindo ndo ser o
principal motivo que justifique a procura pelo servigo de urgéncia. Em contrapartida,
85,4% da amostra apresentava algum grau de dor, sugerindo que esse seja um motivo
importante para procura de atendimento. Em relagdo ao perfil socioeconomico, foi
encontrada uma maioria de mulheres (60%), brancas {63,3%), com primeiro e segundo

graus completos (51,6%), empregadas (63,3), com média de idade 39,2.
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InformacGes ao(a) participante:

A atencdo voltada para a urgéncia e emergéncia tem crescido amplamente em tode mundo. Isso
certamente deve-se a0 aumento nha procura por seus servigos, em consequéncia ao aumento da violéncia,
do numero de acidentes, entre outros motivos.

Essas causas tém forte peso ndo s6 na mortalidade da populagdc como também na incapacitagdo fisica
desta, significando ao governo grande dispéndic econdmico para custear os tratamentos, @ muitas vezes
complicagbes. Os custos com complicag@es e o numero de 6bitos, poderiam ser minimizados, uma vez que,
grande parte destes é resuitante de atendimentos imediatos inadequados.

A dor é uma das principais causas que levam o paciente a procurar a urgéncia e emergéncia de um hospital
e estd intimamente relacionada ao nivel de ansiedade que pode estar associada a intensidade do sintoma e
ao tempo de espera para atendimento.

E de extrema importéncia a adequada avaliacio e tratamento da dor e ansiedade do paciente que chega
ao pronto socorro, pois sdo sintomas que podem interferir na qualidade de vida e em alguns casos
incapacita-lo a longo prazo.

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa que tem como objetivo avaliar a triagem na
urgéncia e emergéncia em dois hospitais referencia de Juiz de Fora {(MG), o Hospital de Pronto Socorro Dr.
Mozart Teixeira (HPS) e a Santa Casa de Misericérdia de Juiz de Fora e também a intensidade da dor e
ansiedade em pacientes atendidos por esse servi¢o. Serdo aplicados um questiondrio sécio-demogréfico
(avaliagdo do perfil do paciente), uma escala de faces (avaliacdo da intensidade da dor) e a inventdrio de
ansiedade de Beck {avaliagdo do grau de ansiedade).

Antes de aceitar participar da pesquisa, leia atentamente as explicagGes abaixo que informam o que serd
realizado:

1. Os profissionais envolvidos estdo capacitados e instruidos para a aplicagdo dos questionarios e escalas,
sendo capazes de esclarecer qualquer divida antes, durante ou ap0s a entrevista.

2. Vocé pode se recusar a participar do estudo e podera abandonar o procedimento em qualquer
momento, sem que haja penalizagdo ou prejuizo. Durante o preenchimento dos questiondrios e
escalas, vocé poderd recusar-se a responder qualquer pergunta que por ventura lhe causar algum
constrangimento.

3. A participacdo como voluntdrio(a) ndo dara, ao(a) participante, nenhum privilégio nem prejuizo, seja
ele de cardter financeirc ou de qualquer natureza, podendc se retirar do projeto em qualguer
momento.

4. Devido a utilizacio de escalas que abordam temas de ansiedade e dor e relatam dados e/ou
experiéncias pessoais, havendo assim um risco caracterizado como acima do minimo, seré oferecido
apoio psicolégico para os participantes que julgarem necessario.

5. Serdo garantidos o sigilo e a privacidade, sendo reservado ao(a) participante o direito de omissdo de

sua identificacio ou de dados que possam comprometé-lo(a), de acordo com o preconizado na
Resolugdo CNS 196/96 que regulamenta a pesquisa com seres humanos no Brasil.
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10.

11.

As pessoas que irdo analisar os dados dos questiondrios ndo terdc acesso aos nomes, & sim a um
ndmero de identificacdo. Na apresentacdo dos resultados os nomes dos participantes serao
preservados. Estes s serdo apresentados em conjunto, portanto o sigilo quanto aos dados do(a) Sr{a).
esta garantido.

Os questiondrios e escalas serao aplicados no hordrio mais conveniente ao participante.
Aproximadamente gastaremos cerca de 10 a 20 minutos com a entrevista.

O Termo de Consentimento serd assinado pelo participante e por um dos pesquisadores
coordenadares do projeto.

Caso tenha gqualquer pergunta sobre esta pesquisa ou desejar ter outras informacbes ou
esclarecimentos a respeito da mesma, por gentileza, entre em contato com um dos pesguisadores
envolvidos através do telefone (32) 8811-1490.

A sua participa¢do serd bastante valiosa ja que os resultados do estudo sdo importantes para avaliagdo
e criacdo de programas que melhorem a qualidade de atendimento na urgéncia e emergéncia dos
hospitais. A pesquisa € de intuito investigativo-académico sem quaisquer efeitos avaliativos individuais
e/ou institucionais.

Os resultados estardo disponiveis para acesso de todos os participantes no final da pesguisa. Caso
esteja interessado entrar em contato com os pesquisadores no telefone acima especificado.

Responda as perguntas a seguir, circulando a resposta SIM ou NAO:

1. Vocé leu o termo de consentimento? . SIM NAO
2. Vocé se sente completamente esclarecido {a) sobre o estudo? SIM NAO
3. Foram respondidas todas as suas perguntas sobre o estudo? SIM NAQ
4. Vocé concorda em fazer parte do estudo? SIM NAQ

A'minha assinatura abaixo indica que concordo em participar desta pesquisa e por isso dou o meu

consentimento.

Juiz de Fora, ___de de 2013
Nome (Participante) Assinatura {Participante)
Nome (Pesquisador) Assinatura (Pesquisador)
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QUESTIONARIO SOCIO-DEMOGRAFICO ikt e ko e o e ors

IDENTIFICACAO: DATA DA ENTREVISTA: ST R

NOME:

DATA DE NASCIMENTO: IDADE: SEXO:( )M ( )JF

NATURALIDADE: RELIGIAO: FILHOS(n®):

CONTATO:

QUESTIONARIO

' .3 MOTWODACONSULTA(@P). "~ =~ "7~

+. 2 FAZ USO DE MEDICACAO'DESDE O INICIO DOS SINTOMAS? -~ """ = i
{ )SiM, COM RECEITA MEDICA QUAL
( ) SIM, POR AUTO MEDICAGAO QUAL
( YNAO
( ) BRANCA ( YNEGRA ( ) PARDA
( )INDIGENA ( ) AMARELA
L ATESTADOCWVIL. o 7 L L T T e SO - R

() SOLTEIRO(A) ( ) CASADO(A) ( )yVIOVO(A)
() SEPARADO(A), DESQUITADO(A), DIVORCIADO(A) () UNIAQ ESTAVEL, AMASIADO(A), AMIGADO(A)
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|". 8 NIVELDE'ESCOLARIDADE: =~ #" S T R
( ) ANALFABETO(A) ( ) PRIMEIRO GRAU INCOMPLETO

( ) PRIMEIRO GRAU COMPLETO ( ) SEGUNDO GRAU INCOMPLETO

( Y} SEGUNDO GRAU COMPLETO { ) CURSO TECNICO

{ ) SUPERIOR INCOMPLETO ( ) SUPERIOR COMPLETO

( ) POS-GRADUACAO

6 QUAL SUA SITUAGAD FUNCIONAL? ™ ™% ™% © "7 ¥ o o i v o

{ ) DONA DE CASA COM ATIVIDADE REGULAR

( ) EMPREGADO, EM ATIVIDADE REGULAR, COM DIREITOS TRABALHISTAS

( ) EMATIVIDADE SEM DIREITOS TRABALHISTAS

() INATIVO TEMPORARIO COM DIREITOS TRABALHISTAS (beneficio/ auxilio doenga)
( ) APOSENTADO POR TEMPOQ DE SERVICO

( )APOSENTADO POR INVALIDEZ

( ) DESEMPREGADO COM DIREITOS PREVIDENCIARIOS

{ ) DESEMPREGADO SEM DIREITOS PREVIDENCIARIOS

7. QUAL SURRENDAFAMILIAR? “ " 5" "7 [ T T T

{ ) ATE 1 SALARIO MINIMO

( ) 1A2SALARIOS MINIMOS

( )2,1 A3 SALARIOS MINIMOS

{ )3,1 A4 SALARIOS MINIMOS

{ )4, A5 SALARIOS MINIMOS

( )5.1 A6 SALARIOS MINIMOS

( ) MAIOR QUE 6,1 SALARIOS MINIMOS

i

B POSSUIPLANODE SAUDE?. " 1T i T T gy

( )NAO
( )SIM QUAL;

8.~ QUAL TiPO DE TRANSPORTE VOCE UTILIZOU PARA CHEGAR AO PRONTO-ATENDIMENTO? "7

Rl

{ ) CARRO PROPRIO ( ) TAXI
( ) ONIBUS ( ) MOTOCICLETA
() NENHUM. VEIO A PE ( ) OUTRO QUAL:

[

Qo000 00O CCOOCCOTOCO0CTOTOCOCOOCOOCTOCOCOCOIDOTCTOD




0300 P00 POIRRPIIPERIPPIPIERERPRPPGOPPRPETOEEEOB®.



0060000000000000000000000000000000000000000000000

. .. 10: VOCE FREQUENTA OU JA FREQUENTOU AUNIDADE BASICA DESAUDEZ ©~ ™" et
( )SIM ( YNAO
{ ..11..ONDE COSTUMA.IR PARA ATENDIMENTQ MEDICO? - " - 7= 77 R R

()
()

()
()
()
()
()

{ YUBS/UPA { ) EMERGENCIA
( ) CLINICA PARTICULAR ( ) OUTRO QUAL

-12::COMOVOCE CLASSIFICARIA'A GRAVIDADE DO SEU ESTADO? "

( ) URGENCIA ' ( ) EMERGENCIA ( )NAO URGENCIA

CE JA PROCUROU O SERVICO DE EMERGENCIA'ANTES PELO'MESMO MOTIVO

( YNAO

Vi OUTRO LOCAL'ANTES DE VIR AO PRONTO-ATENBIMENTO? -

UBS/ UPA ( ) CONSULTORIO PARTICULAR

NENHUM ( ) OUTRO QUAL

.15, DENTRE.OS CRITERIOS ABAIXO, ESCOL "Aj UM (1} QU”_‘”MA:S TE MOTIVOU APROCURARO
_SERVICO DE PRONTQ-ATENDIMENTO . =~ = .fe. B '

CONFIANGA NO HOSPITAL ( ) ENCAMINHAMENTO |
RAPIDEZ NO ATENDIMENTO ( ) FACILIDADE PARA EXAMES ) ‘
HORARIO DE FUNCIONAMENTO ( )HABITO £
PREFERENCIA PELO PRONTO-ATENDIMENTO ()} PROXIMIDADE COM A RESIDENCIA/ MORADIA

MEDICO DO POSTO AUSENTE ( )OUTROS

ESCALA VISUAL ANALOGICA DE DOR (EVA)

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA
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INVENTARIO DE ANSIEDADE DE BECK

‘fg UAterrunzadof :

10 Nervoso

155.;;le_ culdade de respirar -

K me i E

16. Medo de morrer

19 Seh'sagao de. des alo"

20 Rosto afogueado

Moderadamente
Absolutamente Lev:_amente Foi muito _Gr_avemente
s Nao me . Dificimente pude
hao incomodou muito desagradavel mas suportar
pude suportar _
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limo Senhor Dr. Geraldo Anténio de Souza
Diretor da Santa Casa de Misericérdia de Juiz de Fora

Vimos, por meie desta, apresentar os académicos do curso de Graduagdo em Medicina
da Universidade Presidente Antonio Carlos (FAME/JF), Estéfane Lorraine Martins Vasconcelos
(0102001459), Guilherme Brugiolo Muniz (0102000201}, Livia Freitas Oliveira (0102001530},
Lysia Cardoso Sudarioc (0102001529), Marcela Filipini Santos (0102001692), Mariana
Fagundes Viana (0102002727), Mayara Maika Alves Lobato de Almeida (0102000166), Nayara
Cristina Bonoto (0102000167), Odara Maria Soares Mollgaard (0102000158), Raiane
Rodrigues dos Santos (0102001535), que estéo desenvelvendo o Projeto de Pesquisa
intitulado “Anélise do uso inadequado dos servigos de urgéncia e emergéncia de dois hospitais
de referéncia em Juiz de Fora®, como parte de requisito parcial para conclusdo do referido
curso,

Os referidos alunos realizaréo uma pesquisa cujo objetivo é avaliar o uso inadequado
dos servicos de pronto socorro, quantificando, os atendimentos de emergéncia, urgéncia, e ndo
urgéncia realizados nas seguintes instituigdes: Hospital e Pronto Socorro de Juiz de Fora e
Santa Casa de Misericdrdia da mesma cidade.

Os dados coletados poderdo ser usados como fonte de informagdio as instituictes
analisadas, mas a todas envolvidas com servicos de salide, sobre o perfil dos pacientes que
tem buscado os servigos de urgéncia e emergéncia na cidade de Juiz e Fora e por meio disso,
possibilitar medidas de melhoria na qualidade do atendimento com diminuic&o do tempo de
espera e resolucio do problema do paciente. O mesmo sera executado sob a orientagéo do
Prof. Dr. Guillermo Patricio Ortega. Os pacientes serdo convidados a responder trés
questionarios sendo este Inventario de ansiedade de Beck, questionario socio-econdmico
proprio e Escala de Faces de Wong-Baker.

Considerando que os pacientes da pesquisa serdo selecionados nessa instituigao,
solicitamos  autorizacdo para a realizagdo da mesma. Cabe esclarecer que os tramites
necessarios para a realizag8o da pesquisa envolvendo seres humanos, dispostos pela
Resolug@o CNS 196/96, seréo observados com rigor, reiterando que os dados gerados pela
pesquisa serdo mantidos em absoluto sigilo.

O projeto serd cadastrado no site Plataforma Brasil, responsével por encaminhar o
mesmo ao Comité de Etica em Pesquisa pertinente. A investigagio s6 sers iniciada apds ter
sido aprovada pelo CEP. O senhor recebera uma copia da carta de aprovagio tao logo ela
‘esteja disponivel,

Colocamos nossa contribuigio para o que for necessério e, desde j&, contamos com a
vossa valiosa contribuigio.

Atenciosamente,

duiz de Fora, 23 de agosto de 2013

.
e o

7

Dr. Cézar Carvalho Esteves Dr. Guillermo Patricio Oriega
Coordenador do Curso Onentador da Pesquisa
Faculdade de Medicina de Juiz de Fora Faculdade de Medicina de Juiz de Fora

,szMEIJF - UNIPAC FAME/JF — UNIPAC
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.~ PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DO USO INADEQUADO DOS SERVIGOS DE URGENCIA E EMERGENCIA
DE DOIS HOSPITAIS DE REFERENCIA DE JUIZ DE FORA

Pesquisador: Guillermo Patricio Ortega Jdcome

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 21555313.2.0000.5156

Instituigdo Proponente: Universidade Presidente Antdnio Carlos - UNIPAC
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 422.675
Data da Relatoria: 10/10/2013

Apresentagdo do Projeto: .

O projeto apresentado se prop&e a avaliar o uso inadequado dos servigos de pronto socorro, quantificando,
os atendimentos de emergéncia,urgéncia, e ndo urgéncia realizados nas instituigdes hospitalares, Hospital e
Pronto Socomo de Juiz de Fora e Santa Casa de Misericdrdia, também de Juiz de Fora.

Objetivo da Pesquisa:

Primario:

Avaliar o uso inadequado dos servigos de pronto socorro, quantificando, os atendimentos de emergéncia,
urgéncia, e ndo Urgéncia realizados em instituiges hospitalares analisadas, Hospital e Pronto Socorro de
Juiz de Fora e Santa Casa de Misericérdia da mesma cidade.

Secundario:

- Analisar frequencia de atendimentos, segundo especialidades.

- Verificar o grau de ansiedade dos pacientes que estéo a espera de atendimento.
- Caracterizar de acordo com a ansiedade e localizagdo, a dor dos pacientes.

- Avaliar o perfil s6cio econmico da populagdo que procura o servigo de urgéncia,

S e tan B e i cnn

f Enderego: Rodovia MG - 338 - KM 12

i Bairro: Colonia Rodrigo Silva CEP: 36.201-143 ,
i UF: MG Municipio: BARBACENA !
; ;
i Telefone: (32)3339-4960 Fax: (32)3339-4960 E-mall: cep@unipac.br !
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Continuatsic do Parecer: 422.675

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Segundo os autores, o risco considerado para os individuos que participarem da presente pesquisa é
minimo, ou seja, 0 mesmo a que estio expostos no dia a dia. ‘

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:

O trabalho é interessante e procura avaliar uma condigao critica no Pais, o que o torna importante para o
desenvolvimento da satde publica. A falta de compreens&o, por parte da populagdo e dos profissionais de
salde sobre atengdo basica de salde descrita & muito bem elaborada e clara para o leitor.

A falta de critério, por parte do profissional médico, para determinar urgéncias e emergéncias e a faita de
persuasdo para esclarecer o usuario sobre a fungéo da atengéo basica, também é um fator importante.
O estudo realizade podera ser mais um dado epidemiolégico para o levantamento de indicadores que
possam auxiliar no arduo trabalho de tornar a atengéo basica, de fato, a porta de entrada do SUS.

Consideragtes sobre os Termos de apresentacgéo obrigatéria:
Todos os itens de acordo.

Recomendacdes:

Ao referir-se ao sistema ou protocolo de Manchester, ndo esquecer que o mesmo foi desenvolvido para
utilizagdo em urgéncia e emergéncia. Para sua aplicagdo na atengdo basica é necessario sua adaptagio por
parte das ESF.

Também ndio esquecer que o prdprio profissional médico é resistente & muitas vezes néo entende ou ndo
quer entender o protocolo. E o nao sair da zona de conforto.

A triagem deve envolver o enfermeiro e o assistente social, lembre-se persuaséo.

Seu trabalho ficaria ainda mais interessante se fosse levantado quanto do atendido em urgéncia é azul.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Sem nenhuma pendéncia.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

| Enderego: Rodovia MG - 338 - KM 12 i
i

¢ Balrro; Colonia Rodrigo Silva CEP: 36.201-143 ’
; UF: MG Municipio: BARBACENA
i Telefone: (32)3339-4960 Fax: (32)3339-4960 E-mail: cep@unipac.br 5
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Continuagiio do Parecer: 422.675

Consideragaes Finais a critério do CEP:

BARBACENA, 11 de Outubro de 2013

Assinador por:
SEBASTIAO ROGERIO GOIS MOREIRA
(Coordenador)

; Enderego: Rodovia MG - 338 - KM 12 “
| Balrro: Colonia Redrigo Silva CEP: 136.201-143
t UF: MG Municipio: BARBACENA

| Teltefone: (32)3339-4960 Fax: (32)33394960 E-mall: cep@unipac.br
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