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RESUMO

Objetivo: verificar o tempo de permanéncia e o desfecho dos pacientes adultos, clinicos e cirirgicos, em uma
unidade de emergéncia. Método: trata-se de estudo descritivo retrospectivo, quantitativo, desenvolvido em
uma unidade de emergéncia de um hospital escola em Sao José do Rio Preto (SP). Foi utilizado um
instrumento desenvolvido com base em prontuarios eletronicos da instituicdo, no periodo de 01/01/2008 a
31/12/2008. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Sdo José
do Rio Preto (Famerp), sob o Parecer n. 180/2009. Resultados: 55,19% dos pacientes foram admitidos por
motivos cirurgicos, relacionados principalmente a Clinica Médica, Ortopedia e Cirurgia Geral; 88,97% dos
pacientes eram brancos, da faixa etaria > 60 anos e do género feminino. Em relacdo ao tempo de
permanéncia, 7.585 pacientes (78,57%) apresentaram de 0 a 5 dias, 1.328 (13,76%) 6 a 10 dias, 403 (4,17%) 11
a 15 dias, 185 (1,92%) 16 a 20 dias e 153 (1,58%) > 21 dias. Conclusao: constatou-se que a busca pelos servicos
de emergéncia vem aumentando, entretanto, a estrutura desses servicos ainda nao é suficiente para suprir a
demanda. Descritores: Servicos Médicos de Emergéncia; Perfil de Salde; Enfermagem em Emergéncia.

ABSTRACT

Objective: to check the length of stay and outcome of adult, clinical and surgical, patients in an emergency
unit. Method: this is a descriptive retrospective, quantitative, study conducted in an emergency unit of a
school hospital in Sao José do Rio Preto, Sao Paulo, Brazil. We used an instrument developed having electronic
medical records of the institution as a basis, within the period from 01/01/2008 to 12/31/2008. The study was
approved by the Research Ethics Committee of Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto (FAMERP),
under the Opinion 180/2009. Results: 55.19% of patients were admitted for surgical reasons, primarily related
to the General Medicine, Orthopedics, and General Surgery; 88.97% of patients were white, of the age group >
60 years, and female. Regarding the length of stay, 7,585 patients (78.57%) had 0 to 5 days 1,328 (13.76%) 6
to 10 days, 403 (4.17%) 11 to 15 days, 185 (1.92 %) 16 to 20 days, and 153 (1.58%) > 21 days. Conclusion: we
found out that the search for emergency services has increased, however, the structure of these services is
still not enough to meet the demand. Descriptors: Emergency Medical Services; Health Profile; Emergency
Nursing.

RESUMEN

Objetivo: verificar el tiempo de permanencia y el desenlace de los pacientes adultos, clinicos y quirdrgicos,
en una unidad de emergencia. Método: esto es un estudio descriptivo retrospectivo, cuantitativo,
desarrollado en una unidad de emergencia de un hospital escuela en Sao José do Rio Preto, Sao Paulo, Brasil.
Fue utilizado un instrumento desarrollado con base en prontuarios electronicos de la institucion, en el periodo
de 01/01/2008 a 31/12/2008. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la Faculdade
de Medicina de Sao José do Rio Preto (Famerp), bajo la Opinion 180/2009. Resultados: el 55,19% de los
pacientes fueron admitidos por razones quirurgicas, principalmente relacionadas con la Clinica Médica,
Ortopedia y Cirugia General; 88,97% de los pacientes eran blancos, de la franja etaria > 60 afnos y del género
femenino. Con relacion al tiempo de permanencia, 7.585 pacientes (78,57%) tenian de 0 a 5 dias 1.328
(13,76%) 6 a 10 dias, 403 (4,17%) 11 a 15 dias, 185 (1.92 %) 16 a 20 dias y 153 (1,58%) > 21 dias. Conclusién: se
constato que la bUsqueda de los servicios de emergencia es cada vez mayor, sin embargo, la estructura de
estos servicios aun no es suficiente para satisfacer la demanda. Descriptores: Servicios Médicos de
Emergencia; Perfil de Salud; Enfermeria de Emergencia.

'Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Professora na Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto (Famerp). Sao José do Rio Preto
(SP), Brasil. E-mail: ricardo.rita@terra.com.br; “Enfermeira graduada pela Fundacdo Faculdade Regional de Medicina (Funfarme). Sao
José do Rio Preto (SP), Brasil. E-mail: ca.c.rodrigues@hotmail.com; 3Enfermeira. Especialista em Emergéncia. Mestranda na Escola de
Enfermagem de Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo (EERP/USP). Ribeirao Preto (SP), Brasil. E-mail: jocanova@bol.com.br;
“‘Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Professora na Famerp. Sdo José do Rio Preto (SP), Brasil. E-mail: clea.rodrigues@superig.com.br.
*Enfermeira. Professora na Famerp. S&o José do Rio Preto (SP), Brasil. E-mail: claudiacesarino@famerp.br.; ®Enfermeiro. Pés-graduando

em Salde Baseada em Evidéncias no Instituto de Ensino e Pesquisa do Hospital Sirio-Libanés. Sdo José do Rio Preto (SP), Brasil. E-mail:
osvaldo.lsilvajr@gmail.com.

Portugués/Inglés
Rev enferm UFPE on line., Recife, 7(9):5426-32, set., 2013 5426


mailto:ricardo.rita@terra.com.br
mailto:ca.c.rodrigues@hotmail.com
mailto:jocanova@bol.com.br
mailto:clea.rodrigues@superig.com.br
mailto:claudiacesarino@famerp.br
mailto:osvaldo.lsilvajr@gmail.com

ISSN: 1981-8963

Ribeiro RCHM, Rodrigues CC, Canova JCM et al.

INTRODUCAO

Os servicos prestados nas unidades de
emergéncia estao relacionados ao grau de
desenvolvimento e a organizacdao da
sociedade, aos aspectos demograficos e
culturais, a estrutura e aos recursos
governamentais." Diante dos numerosos
modelos assistenciais existentes, a reavaliacao
tornou-se constante e necessaria.>® Para
planejar a assisténcia nas situacoes de
urgéncia e emergéncia, € necessario saber o
que ocorreu, qual é a gravidade da condicao e
quem sera atendido, qual sera o tempo para a
realizacao desse atendimento e o destino do
paciente.™*

Optou-se por realizar essa pesquisa
exploratoria, com o objetivo de verificar o
tempo de permanéncia e o desfecho dos
pacientes adultos, clinicos e cirlrgicos,
atendidos em uma unidade de emergéncia.

METODO

Estudo descritivo retrospectivo,
quantitativo, realizado em uma unidade de
emergéncia de um hospital escola em Sao José
do Rio Preto (SP). O hospital é de grande
porte, nivel terciario e quaternario, com
capacidade instalada para 720 leitos. A
unidade de emergéncia referenciada (UER)
realiza, em média, 5 mil atendimentos
mensais, contando com dois setores:
emergéncia clinica e emergéncia cirlrgica,
além de prestar cuidados aos pacientes que
aguardam leitos de internacao.

A amostra consistiu em 9.654 prontuarios
de pacientes atendidos na UER, no periodo de
1° de janeiro a 31 de dezembro de 2008. Para
a constituicao da amostra foi realizada uma
analise dos prontuarios eletronicos da
instituicdo, totalizando uma média de 804
prontuarios ao més. A coleta foi realizada
utilizando um instrumento desenvolvido com
base nos dados dos prontuarios eletronicos da
instituicao.

O instrumento contém dados que
possibilitam a identificacao e a caracterizacao
sociodemograficas da populacao. Compreende
os seguintes itens: numero do questionario,
data da realizacdo, nimero de registro no
hospital, idade, sexo e raca. Para identificar o
perfil do atendimento, foram inseridas as
seguintes questdes: tipo de atendimento
(clinico/cirurgico), data da admissao, tempo
de hospitalizacao e destino do paciente.

Foi realizado o preenchimento de um banco
de dados na planilha do programa Microsoft
Excel, seguindo a sequéncia de acessos aos
prontuarios eletronicos. Os resultados foram
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expressos por meio de tabelas e valores
percentuais. Testes estatisticos de associacao
foram aplicados por meio de teste de qui-
quadrado, adotando nivel de significancia de
0,05.

O estudo foi realizado apo6s aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina de Sao José do Rio Preto (Parecer n.
180/2009).

RESULTADOS

Os resultados desse estudo baseiam-se na
analise de 9.654 prontuarios de pacientes
atendidos em dois setores de um hospital de
ensino em Sao José do Rio Preto, sendo 2.164
(22,42%) prontuarios referentes ao setor de
pronto atendimento e 7.490 (77,58%)
prontuarios  referentes ao setor de
emergéncia. Desse total, 5.328 (55,19%)
pacientes foram admitidos por motivos
cirrgicos e 4.326 (44,81%) admitidos por
motivos  clinicos, destes, 376 (3,89%)
evoluiram para obito.

Os resultados mostram prevaléncia de
pacientes do sexo feminino (54,79%); houve
maior frequéncia de pacientes nas faixas
etarias > 60 anos (23,57%) e 20 a 29 anos
(23,46%), sendo a raca branca (88,97%)
predominante entre os pacientes avaliados.
Em relacdo ao tempo de permanéncia no
setor: 7.585 pacientes (78,57%)
permaneceram de 0 a 5 dias, 1.328 (13,76%)
de 6 a 10 dias, 403 (4,17%) de 11 a 15 dias,
185 (1,92%) de 16 a 20 dias e 153 (1,58%) de >
21 dias.

Os motivos de internacdo de maior
prevaléncia foram avaliados e divididos
quanto a especializacdo. Do total de 9.622
casos, sendo 32 deles nao abordados, 2.539
(26,39%) foram vinculados a Clinica Geral,
2.367 (24,60%) a Ortopedia, 1.724 (17,92%) a
Cirurgia Geral, 777 (8,08%) a Neurologia, 660
(6,86%) a Ginecologia e Obstetricia, 529
(5,50%) a Cardiologia, 447 (4,65%) a
Pneumologia, 290 (3,01%) a Urologia, 191
(1,99%) a Nefrologia e 98 (1,02%) a
Dermatologia. Essa distribuicao percentual
mostra que a maioria dos pacientes foi
internada por motivos vinculados a Clinica
Geral, Ortopedia e Cirurgia Geral.

Os motivos de internacao foram alocados
em dois grupos: cirirgico e clinico. Essa
variavel foi associada com as demais variaveis
de caracterizacao amostral, objetivando
verificar algum tipo de influéncia na
determinacao da internacao dos pacientes. A
Tabela 1 mostra os percentuais de associacao
entre os motivos de internacao e o género dos
pacientes.
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Tabela 1. Distribuicdo percentual dos motivos de internacdo em relacdo ao género,

Sao José do Rio Preto (SP), 2012.

Motivo de Género

internacao Feminino
Cirurgico 2.602 (49,20%)
Clinico 2.687 (50,80%)
Total 5.289 (54,79%)
Valor P < 0,001

Total
Masculino
2.726 (62,45%) 5.328 (55,19%)
1.639 (37,55%) 4.326 (44,81%)
4,365 (45,21%) 9.654 (100%)

Os resultados da Tabela 1 sugerem
associacao estatistica significativa (P < 0,001),
mostrando que os pacientes do sexo feminino
apresentaram, de forma mais frequente, um
motivo clinico de internacao (50,80%),
entretanto, os pacientes do sexo masculino

apresentaram, em sua maioria, internacao de
carater cirurgico (62,45%). De modo geral,
houve maior internacao de pacientes do sexo
feminino (54,79%), sendo os motivos cirurgicos
(55,19%) mais frequentes em relacao aos
motivos de carater clinico (44,81%).

Tabela 2. Distribuicdo percentual dos motivos de internacao em relacao a faixa etaria.

Sao José do Rio Preto (SP), 2012.

Faixa etaria Motivo de internacao Total
Cirargico Clinico
0-19 anos 536 (60,84%) 345 (39,16%) 881 (9,13%)
20-29 anos 1.342 (59,28%) 922 (40,72%) 2.264 (23,46%)
30-39 anos 991 (56,79%) 754 (43,21%) 1.745 (18,08%)
40-49 anos 782 (58,10%) 564 (41,90%) 1.346 (13,94%)
50-59 anos 607 (53,20%) 534 (46,80%) 1.141 (11,81%)
2 60 anos 1.069 (46,99%) 1.206 (53,01%) 2.277 (23,58%)
Total 5.327 (55,19%) 4.325 (44,81%) 9.652 (100%)
Valor P < 0,001

Os resultados expostos na Tabela 2
pressupdem associacao significativa (P <
0,001) entre os motivos de internacao e a
faixa etaria, sendo que os pacientes > 60 anos
apresentaram prevaléncia de internacao por
motivos clinicos (53,01%), ao passo que os
pacientes das demais faixas etarias mostraram
internacdo de carater cirlrgico. Pode-se
indicar que quanto maior a idade do paciente,
maior o percentual referente aos motivos
clinicos e, por conseguinte, menor a
frequéncia de internacao de carater cirlrgico.

Constatou-se associacao significativa entre
os motivos de internacao e a raca (P = 0,024).
Essa associacao foi determinada pelo fato de a
maioria dos pacientes mulatos apresentarem
motivos relacionados ao quadro clinico
(50,35%), ao passo que para os pacientes das
demais racas avaliadas houve predominancia
do quadro cirlrgico.

Os resultados referentes a associacao entre
os motivos de internacdo e o tempo de
permanéncia dos pacientes estao expostos na
Tabela 4.

Tabela 3. Distribuicao percentual dos motivos de internacdo em relacdo ao tempo de

permanéncia. Sao José do Rio Preto (SP), 2012.

Tempo de Motivo de internacao Total
permanéncia Cirargico Clinico

0-5 dias 4.362 3.223 7.585
(57,51%) (42,49%) (78,57%)

6-10 dias 653 (49,17%) 675 (50,83%) 1.328

(13,76%)

11-15 dias 176 (43,67%) 227 (56,33%) 403 (4,17%)

16-20 dias 83 (44,86%) 102 (55,14%) 185 (1,92%)

> 21 dias 54 (35,29%) 99 (64,71%) 153 (1,58%)

Total 5.328 4.326 9.654 (100%)
(55,19%) (44,81%)

Valor P < 0,001

A associacao significativa observada nos
resultados da Tabela 3 (P < 0,001) indica que
0s pacientes com menor tempo de internacao
apresentaram motivos de carater cirdrgico, ao

passo que os pacientes com maior tempo de
internacao foram vinculados a motivos
clinicos.
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Tabela 4. Distribuicdo percentual dos motivos de internacao em relacao ao destino. Sao José do Rio Preto

(SP), 2012.

Destinos do paciente Motivo de internacao Total
Cirargico Clinico

A pedido 13 (59,09%) 9 (40,91%) 22 (0,23%)

Alta médica 5.163 (56,03%) 4.051 (43,97%) 9.214 (95,44%)

Obito 129 (34,31%)
12 (48,00%)

11 (64,71%)
Total 5.328 (55,19%)

Por evasao
Transferido para outro hospital

Valor P < 0,001

247 (65,69%)
13 (52,00%)

6 (35,29%)
4.326 (44,81%)

376 (3,90%)
25 (0,26%)
17 (0,17%)
9.654 (100%)

Pode-se indicar associacao significativa (P <
0,001) entre os motivos de internacao e o
desfecho dos pacientes avaliados no estudo,
visto que a associacao deve-se ao fato de que
os pacientes que foram a Obito haviam sido
internados, em sua maioria, por motivos
clinicos, ao passo que os pacientes que
obtiveram alta médica haviam sido internados
por motivos cirdrgicos. Além disso, é
importante destacar que a maioria dos

pacientes que foram transferidos para outras
unidades hospitalares apresentou internacao
de carater cirurgico (64,71%).

Os resultados sugeriram a inexisténcia de
associacao entre os motivos de internacao e o
setor (P = 0,471), ou seja, o setor de
internacao do paciente nao esta vinculado ao
motivo pelo qual ele foi internado. Em ambos
os motivos de internacao prevaleceu maior
percentual vinculado ao setor REC.

Tabela 5. Valores P de associacdo para algumas variaveis
importantes da caracterizacao amostral. Sao José do Rio Preto

(SP), 2012.

Variavel

Tempo de permanéncia
Desfecho do paciente

Género Faixa etaria
< 0,001 < 0,001
0,001 < 0,001

Todas as  associacdes mostraram-se
significativas, sendo que, de uma forma geral,
os pacientes do sexo feminino apresentaram
menor tempo de permanéncia no hospital
(56,69%) quando comparados ao sexo
masculino (43,31%). Além disso, os pacientes
de 20 a 29 anos apresentaram menor tempo
de permanéncia (26,70%) quando comparados
aos pacientes de outras faixas etarias,
destacando os pacientes > 60 anos ou mais
(44,08%) que, por sua vez, apresentaram os
maiores tempos de permanéncia na unidade
hospitalar.

Além disso, em relacdo ao desfecho dos
pacientes, as mulheres apresentaram maior
frequéncia de alta (55,24%) quando
comparadas aos homens (44,76%) e o maior
percentual de o6bitos foi vinculado ao sexo
masculino (55,59%). Com relacdao a faixa
etaria, comprovou-se que os pacientes de 20 a
29 anos (jovens) apresentaram  maior
frequéncia de alta hospitalar (24,19%), quando
comparados com os pacientes das demais
faixas etarias, enquanto que os pacientes > 60
anos (idosos) apresentaram maior percentual
de obito (74,73%).

DISCUSSAO

No Brasil, as informacdoes em salde,
disponibilizadas pelo DataSUS, ndo permitem
identificar o perfil do atendimento de
urgéncia/emergéncia nas diferentes
especialidades médicas; porém, pode-se

identificar o perfil da internacdo hospitalar.’

Em 2011, ocorreram 11.629.986 internacdes
hospitalares; 0s motivos clinicos
corresponderam a 4.073.697 internacoées,
seguidos pelos motivos cirlrgicos, com
3.363.381.° Em relacio as demais
especialidades, observou-se que houve um
numero menor de internacdes. Contrariando a
realidade brasileira e alguns autores’'?, neste
estudo, as admissdes por motivos cirurgicos
representaram a maior demanda de
atendimento.

A distribuicao por sexo dos pacientes
atendidos nessa unidade apresentou o mesmo
perfil da populacdo de Sao José do Rio
Preto'®, onde 51,98% da populacdo municipal
correspondem ao sexo feminino e 48,02% ao
masculino, sendo que outros estudos nacionais
corroboram esses achados.'>'"" E possivel
que o resultado esteja relacionado a fatores

biolégicos, sociais e comportamentais,
traduzidos no fato de as mulheres
apresentarem indicadores de morbidade

superior a populacdo masculina.' Enquanto a
demanda masculina por servicos ambulatoriais
€ descrita, em sua maior parte, por motivos
de doenca, a demanda feminina apresenta-se
como essencialmente voluntaria, revelando
uma maior propensao das mulheres a buscar
cuidados de salde preventivos de modo
espontaneo. "

Além dos aspectos relativos ao género,
acredita-se que a analise dos atendimentos,
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segundo a faixa etaria, permite a
identificacdo dos grupos vulneraveis a
determinados agravos de saude, favorecendo
a adocao de medidas especificas.’

Neste estudo, constatou-se que 67,31% dos
atendimentos foram oferecidos a pacientes na
faixa etaria de 20 a 59 anos. Trata-se de
populacao adulta e em plena vida produtiva,
para a qual o adoecimento afeta diretamente
a estrutura familiar. Outro dado que se
destaca nos resultados deste estudo € o
numero de atendimentos aos pacientes na
faixa etaria > 60 anos.

Segundo dados do IBGE®, a maior
concentracao da populacao brasileira ainda
esta na faixa etaria entre os 10 e 19 anos,
representando 32,8% do total. Entretanto,
comparando tais informacdes com os dados
referentes ao ano de 1999, observa-se que
houve um decréscimo da populacao jovem
(7,3%) e um incremento da populacao idosa >
70 anos (1,2%).

Devido a reducao da mortalidade infantil e
da taxa de fecundidade, o envelhecimento da
populacao é uma realidade desde o final do
século passado. Simultaneamente, o processo
de envelhecimento reflete diretamente no
consumo de servicos da area de saude, visto
que os idosos requerem uma demanda quatro
vezes maior de internacdes hospitalares
quando comparada a média da populacdo.”
Além disso, as especificidades dos quadros
clinicos dessa populacdao precisam de, com
frequéncia, servicos de saude de maior
complexidade e custo. As Américas, de modo
geral, encontram-se em um processo de
transicdo epidemioldgica, principalmente no
que diz respeito ao aumento da incidéncia das
doencas cronicas ndo transmissiveis.*

No Brasil, 72% das mortes sao provocadas
por algum desses problemas, o que
corresponde a 742.779 vitimas por ano: 43%
dos Obitos sao provocados por doencas
cardiovasculares, 22,6% por cancer, 8% por
problemas respiratérios cronicos e 6,9% por
diabetes.” A incidéncia de agravos a salde
apresenta caracteristicas especificas para
cada grupo etario. Os jovens e adultos,
principalmente do sexo masculino, tém
mortalidade elevada por acidentes e atos de
violéncia, enquanto os idosos sao acometidos
principalmente pelas patologias
supramencionadas.**

A incidéncia de doencas também sofre
variacdes quanto ao género. As doencas
cardiovasculares sao a principal causa de
morte para ambos os sexos; como segunda
causa constata-se para o sexo masculino as
causas externas e para o sexo feminino as
neoplasias; e, em terceiro lugar, para os
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homens aparecem as neoplasias e para as
mulheres as doencas do  aparelho
respiratorio.”

Visando a analisar as tendéncias da
participacao relativa as internacoes por
grupo de doencas, as doencas respiratorias
foram a primeira causa de internacao,
seguida pelas doencas cardiovasculares,
infecciosas, externas e neoplasias.?® Este
estudo nao verificou os diagnosticos médicos
atribuidos ao atendimento; entretanto, essas
informacodes justificaram numerosos achados
deste estudo, dentre eles, o género e a faixa
etaria. Sendo assim, conclui-se que as
informacdes relativas a faixa etaria
corroboram a literatura atual.>>%°%1213,1>18

Em relacdo a raca dos pacientes, os
resultados encontrados assemelham-se a
outros estudos, onde 97,1% dos pacientes
eram  brancos.””®  Entretanto, houve
incompatibilidade com os dados encontrados
em outro estudo, no qual a amostra
dominante era composta por individuos da
raca negra, perfazendo um valor 49,5%.%

Analisando os motivos de internacao,
quanto a especializacao, a Clinica Geral
apresentou o maior aporte dos atendimentos
(24,60%), seguido pelo setor de Ortopedia
(17,92%) e Cirurgia Geral (8,08%). Resultados
semelhantes foram encontrados na
literatura.>'>"

O tempo de permanéncia apresentou
variacao importante, de 0 a > 21 dias,
porém, predominaram o0s que estiveram
internados por curto periodo de tempo (0 a 5
dias). Tal achado corrobora outro estudo,
onde 0s pacientes permaneceram
hospitalizados, em média, 54 horas. Apesar
da consonancia, ha uma escassez
bibliografica  pertinente  ao  assunto,
ocasionando uma impossibilidade de tracar
uma relacao entre os dados de estudo e
demais pesquisas.

Em relacao ao desfecho do atendimento, a
maioria dos individuos foi conduzida para
outras unidades do préprio hospital e a
clinica cirlrgica foi a que recebeu o maior
niumero desses pacientes. Quanto ao
desfecho hospitalar, o niUmero de ébitos foi
pequeno, porém, significativo no sexo
masculino. Entretanto, os pacientes idosos
apresentaram maior percentual de obitos.

Todo esse fenomeno conflitivo se anuncia
pela, ja mencionada, transicao
epidemiologica para a qual contribuem as
causas externas e as doencas cronicas nao
transmissiveis.*

Mediante os dados obtidos neste estudo e
por meio dos resultados encontrados em
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outros estudos, acredita-se que os cenarios
da atencao as emergéncias/urgéncias nos
servicos publicos no Brasil talvez nao estejam
preparados e/ou adaptados a atual transicao
epidemiologica e ainda enfrentam muitas
dificuldades. Demanda-se maior
investimento, independentemente do ambito
(federal, estadual ou municipal), para que
seja oferecido um atendimento adequado a
populacao que utiliza os servicos publicos de
urgéncia e emergéncia neste pais.

CONCLUSAO

Constatou-se que 55,19% dos pacientes
foram admitidos por motivos cirlrgicos e o
género feminino foi prevalente; 88,97% dos
pacientes eram brancos, com maior
frequéncia na faixa etaria > 60 anos. Cerca de
3/4 dos pacientes permaneceram na
instituicao por até 5 dias. Do total de casos, a
predominancia foi vinculada a Clinica Geral,
Ortopedia e Cirurgia Geral.

A busca pelos servicos de
urgéncia/emergéncia tem aumentado nos
altimos anos, entretanto, o incremento na
estruturacao desses servicos ainda nao é
suficiente para suprir toda a demanda.

A mudanca no perfil sociodemografico e
etario da populacdao brasileira ocasiona
aumento da procura por servicos de saude.
Cabe destacar que as doencas crbnicas nao
transmissiveis e as causas externas configuram
razao  expressiva  pela  procura  por

atendimento nos servicos de
urgéncia/emergéncia hospitalar.
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