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Resumo

Objetivo: identificar a demanda de atendimentos no servigo de pronto atendimento (PA).
Metodologia: pesquisa transversal, retrospectiva e quantitativa, realizada a partir do registro
do CID (Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas) registrados no sistema G-HOSP
dos pacientes atendidos no PA de um Hospital Pediatrico no ano de 2018. Foram analisados
os dados mensais, sexo, idade (incluidos pacientes de 0 a 15 anos, 11 meses e 29 dias), local
de residéncia e selecionados os 5 principais CIDs. Resultados: o maior nimero de
atendimentos por dia ocorreu no més de abril e 0 menor em janeiro; 50,42% dos pacientes
eram do sexo masculino; maior nimero de atendimentos foi a pacientes lactentes; grande
parte dos atendimentos ndo sdo declarados, dentre os declarados a maioria dos atendimentos

sdo descritos como exame médico geral, nasofaringite aguda, exame de rotina da crianca,
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infeccdo das vias aéreas superiores ndo especificada e amigdalite aguda ndo especificada.
Consideracdes finais: o principal motivo de atendimento médico foi o0 exame médico geral na
maior parte do ano. Observou-se que quanto menor a idade da crianga, maior a necessidade de
atendimento. Faz-se necessario a avaliacdo da estratificacdo de risco dos pacientes antes do
atendimento médico.

Palavras-chave: Pediatria; Epidemiologia; Medicina de emergéncia.

Abstract

Objective: to identify the demand for care in the emergency care service (PA). Methodology:
cross-sectional, retrospective and quantitative research, carried out based on the CID
(International Statistical Classification of Diseases) registry registered in the G-HOSP system
of patients seen at the PA of a Pediatric Hospital in 2018. Monthly data, gender, age
(including patients from 0 to 15 years, 11 months and 29 days), place of residence and the top
5 CID were selected. Results: the highest number of visits per day occurred in April and the
lowest in January; 50.42% of the patients were male; greater number of visits was to lactating
patients; most of the visits are not declared, among those declared, most of the visits are
described as general medical examination, acute nasopharyngitis, routine examination of the
child, unspecified upper airway infection and unspecified acute tonsillitis. Final
considerations: the main reason for medical care was the general medical examination for the
most of the year. It was observed that the younger the child, the greater the need for care. It is
necessary to assess the risk stratification of patients before medical care.

Keywords: Pediatrics; Epidemiology; Emergency medicine.

Resumen

Obijetivo: identificar la demanda de atencion en el servicio de urgencias. Metodologia:
investigacién transversal, retrospectiva y cuantitativa, realizada a partir del registro CEIE
(Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades) inscrito en el sistema G-HOSP de
pacientes atendidos en la servicio de urgencias de un Hospital Pediatrico en 2018. Datos
mensuales, sexo, edad (incluidos pacientes de 0 a 15 afios, 11 meses y 29 dias), lugar de
residencia y 5 CEIE principales selecionados. Resultados: el mayor nimero de visitas por dia
se produjo en abril y el menor en enero; El 50,42% de los pacientes eran varones; mayor
namero de visitas fue a pacientes de enfermeria; la mayoria de las visitas no estan declaradas,
entre las declaradas, la mayoria de las visitas se describen como examen médico general,

nasofaringitis aguda, examen de rutina del nifio, infeccion de las vias respiratorias superiores
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no especificada y amigdalitis aguda no especificada. Consideraciones finales: el principal
motivo de atencion médica fue el reconocimiento médico general durante la mayor parte del
afio. Se observd que cuanto mas pequefio es el nifio, mayor es la necesidad de cuidados. Es
necesario evaluar la estratificacion del riesgo de los pacientes antes de la atencion médica.

Pavabras clave: Pediatria; Epidemiologia; Medicina de emergencia.

1. Introducéo

O Brasil apresentou uma taxa de mortalidade infantil por mil nascidos vivos de 13,3 %
em 2015. Estimativas do Ministério da Saude apontam que a mortalidade infantil no pais é
crescente, ou seja, mais criancas ndo chegam a completar o primeiro ano de vida. Além de ser
um indicador do crescimento da desigualdade social, essa taxa reflete deficiéncias na
prestacdo de servico de saude, dificuldade de acesso e atendimento retardado (Ezequiel,
2020).

Para assegurar ao usuério do Sistema Unico de Sadde (SUS) o conjunto de acbes e
servicos em situacdes de urgéncia e emergéncia com resolutividade que sejam resolutivos e
em tempo habil, o Ministério da Saude (MS) instituiu a Rede de Atengdo as Urgéncias e
Emergéncias (RUE) em 2011. Essa rede busca promover e assegurar a universalidade e
integralidade da atencdo, a equidade do acesso e transparéncia da alocacdo de recursos. Para
gue isso ocorra, a assisténcia € organizada articulando-se a esferas de atencdo a salde e
definindo-se fluxos e referéncias de atendimento (Brasil, 2013).

As Unidades de Pronto Atendimento (UPA) fazem parte da Rede de Atencdo as
Urgéncias, cujo objetivo sdo atendimento de complexidade intermediaria em articulagdo com
a atencdo basica, atencao hospitalar, atencdo domiciliar e o Servigo de Atendimento Movel de
Urgéncia - SAMU 192. As UPAs oferecem atendimento a portas abertas, dispondo 24 horas
por dia servico de raio-X, eletrocardiografia, laboratério de exames e leitos de observacao.
Quando necessario, 0 paciente é encaminhado para servigo hospitalar (Brasil, 2020).

A emergéncia em pediatria € uma situacao frequente, em virtude da natureza dos casos
encaminhados a esse servigo. Além de frequente, a situacdo de emergéncia € complexa e
grave. Poucos servicos médicos estdo preparados de maneira sistematica e organizada para
esse tipo de atendimento. (Revista de Pediatria SOPERJ. Mar 2015). O atendimento precoce
pode evitar complicacbes do quadro vigente, parada cardiorrespiratoria, choque e
insuficiéncia respiratoria. Além disso, o atendimento resolutivo tem potencial de reduzir

gastos publicos em decorréncia de complicagdes e sequelas (Melo, 2005).
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Tendo em vista a necessidade aperfeigoar o funcionamento do SUS, o estudo tem por
objetivo identificar a demanda de atendimentos no servico de pronto atendimento (PA) de um

hospital pediatrico.
2. Metodologia

A pesquisa foi transversal, retrospectiva, quantitativa a partir do registro do CID
(Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas) no sistema G-HOSP, de pacientes
atendidos no Pronto Atendimento de um Hospital Pediatrico no ano de 2018.

A coleta dos dados foi em uma planilha prépria criada no programa Excel 2013, sendo
que a andlise dos dados foi descritiva a partir da quantidade total de atendimentos no ano.
Foram analisados os pacientes que estiveram os 5 CIDs principais, sendo a faixa etaria (0 a 15

anos 11 meses e 29 dias), sexo e residéncia.
3. Resultados

O numero total de pacientes atendidos no hospital pediatrico foi de 63.214 pacientes
no ano de 2018. Observe no seguinte grafico o nimero de atendimentos por més e a média

mensal de atendimentos no ano referido:

Gréfico 1. Relacdo do numero de atendimentos por més e a média diaria mensal de

atendimentos no ano de 2018.
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Fonte: proprias autoras.
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No Grafico 1, pode-se observar que o numero absoluto de atendimentos/més e
proporcionalidade de atendimentos por dia: janeiro: 4.014 (129,4); fevereiro: 3.862 (137,92);
marc¢o: 5.911 (190,6); abril: 6.425 (214,1); maio: 6.251 (201,6); junho: 6.074 (202,4); julho:
5.360 (172,9); agosto: 4.721 (152,2); setembro: 5.196 (173,2); outubro: 5.688 (183,4);
novembro: 5.167 (172,2); dezembro: 4.545 (146,6).

No més de abril houve o maior nimero de atendimentos (214,1 atendimentos/dia) e
no més de janeiro 0 menor numero de atendimentos (129,4 atendimentos/dia).

Abaixo, observe na Tabela 1 a Classifica¢do Internacional de Doencas (CID-10) dos

atendimentos declarados em cada més do ano de 2018.

Tabela 1. Relacdo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) com os atendimentos

registrados em cada més do ano de 2018.

| Classificacio Internacional de Doencgas -

CID10 Janeiro Fevereiro Mar¢co Abril Maio Junho Julho Agosto Setembre Outubro Novembro Dezembro
Numero de atendimentos declarados com

CID10 no més 621 494 335 427 280 40 29 89 113 162 174 163
Porcentagem de atendimentos declarados

com CID10 no més 15% 13% 6% 7% 4% 1% 1% 2% 2% 2% 3% 4%
Exame médico geral - Z000 54 48 32 24 13 34 41 34
Exame de rotina de satde da crianga - |
Z001 22 31 27 18 34 35 21 10 14 15
Daarreia e gastroenterite de origem

infecciosa presumida - A09 10 7 19 13 8 20
Amigdalite aguda devida a outros

microrganismos especificados - J038 9 11 12 13 23 21 17
Infeccdo viral ndo especificada - B349 5 12 14

Nauseas e vomitos - R11 5 5 10

Infecgio aguda das vias aéreas superiores nio

especificada - J069 14 35 38 17 10

Gastroenterite e colite ndo infecciosa, ndo

especificada - K529 13 11 10 8

Nasofaringite aguda - J00 39 47 41 27 16 14
Febre nio especificada - R509 5
Amigdalite aguda nfio especificada - J039 31 18 20

Bronguiolite aguda devida a outros

organismos - J218 7

Epilepsia ndo especificada 1

Porcentagem de atendimentos nio

declarados no més 85% 87% 94% 93% 96% 99% 99%  98% 98% 98% 97% 96%
Numero de atendimentos nio declarados

no més 3.393 3368 5556 5998 5971 6.034 5331 4632 5.083 5.526 4.993 4382

Numero total de pacientes atendidos no
més 4014 3862 5911 6425 6251 6074 5360 4721 5196 5688 5167 4545

Fonte: proprios autores

Na Tabela 1, observa-se que dos pacientes atendidos no més de janeiro (4.014), 15%
(621) foram declarados e 85% (3.393) ndo foram declarados. Dos pacientes declarados com
CID: 54% (330) foram classificados como exame médico geral; 22% (138) exame de rotina
de salde da crianca, 10% (64) atendimentos relacionados a diarreia e gastroenterite de origem
infecciosa presumivel; 9% (57) atendimentos de amigdalite aguda devida a outros
microrganismos especificados e 5% (32) infeccao viral ndo especificada.
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Sendo que o CID de maior prevaléncia geral foi 0 Z00 — Exame médico geral, com
isso descreve um atendimento sem direcionamento especifico.

Observa-se que dos pacientes atendidos no més de fevereiro (3.862), 13% (494)
foram declarados e 87% (3.368) nao foram declarados. Dos pacientes declarados: 48% (243)
foram classificados como exame médico geral; 31% (151) exame de rotina de saude da
crianca, 11% (53) atendimentos de amigdalite aguda devida a outros microrganismos
especificados; 7% (33) atendimentos relacionados a diarreia e gastroenterite de origem
infecciosa presumivel; e 5% (14) nauseas e vomitos.

Verifica-se que dos pacientes atendidos no més de marco (5.911), 6% (355) foram
declarados e 94% (5.556) ndo foram declarados. Dos pacientes declarados: 54% (114) foram
classificados como exame médico geral; 27% (96) exame de rotina de salde da crianca, 14%
(50) atendimentos relacionados a infec¢do aguda das vias aéreas superiores ndo especificada;
14% (48) atendimentos de amigdalite aguda devida a outros microrganismos especificados e
13% (47) gastroenterite e colite ndo infecciosa, ndo especificada.

Pode-se observar que dos pacientes atendidos no més de abril (6.425), 7% (427)
foram declarados e 93% (5.998) nao foram declarados. Dos pacientes declarados: 35% (149)
foram classificados como infeccdo aguda das vias aéreas superiores ndo especificada; 24%
(103) exame médico geral; 18% (78) exame rotina de salde da crianga; 12% (50) amigdalite
aguda ndo especificada; e 11% (47) atendimentos para gastroenterite e colite ndo infecciosa,
ndo especificada.

Pode-se verificar que dos pacientes atendidos no més de maio, 4% (280) foram
declarados e 96% (5.971) ndo foram declarados. Dos pacientes declarados: 38% (106) foram
classificados como infeccdo aguda das vias aéreas superiores nao especificados; 34% (96)
exame de rotina de saude da crianca, 13% (36) atendimentos de amigdalite aguda nao
especificada; 10% (27) gastroenterite e colite ndo infecciosa, ndo especificada e 5% (15)
atendimentos para nauseas e vomitos.

Observa-se que dos pacientes atendidos no més de junho, 1% (40) foram declarados
e 99% (6.034) ndo foram declarados. Dos pacientes declarados: 59% (24) foram classificados
como nasofaringite aguda; 23% (9) amigdalite aguda néo especificada; 8% (3) gastroenterite e
colite ndo infecciosas, ndo especificada; 5% (2) febre ndo especificada e 5% (2) exame
médico geral.

Verifica-se que dos pacientes atendidos no més de julho, 1% (29) foram declarados e
99% (5.331) ndo foram declarados. Dos pacientes declarados: 35% (10) foram classificados

como exame de rotina de saude da crianca; 31% (9) atendimentos de amigdalite aguda nao
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especificada; 17% (5) atendimentos relacionados a infecgdo aguda das vias aéreas superiores
ndo especificada; e 10% (3) nduseas e vomitos e 7% (2) bronquiolite aguda devida a outros
organismos.

Pode-se ver que dos pacientes atendidos no més de agosto, 2% (89) foram declarados
e 98% (4.632) ndo foram declarados. Dos pacientes declarados: 47% (42) foram classificados
como nasofaringite aguda; 21% (19) exame de rotina de salde da crianca; 18% (16)
atendimentos de amigdalite aguda nédo especificada; 13% (11) exame médico geral e 1% (1)
epilepsia ndo especificada.

Pode-se verificar que dos pacientes atendidos no més de setembro, 2% (113) foram
declarados e 98% (5.083) ndo foram declarados. Dos pacientes declarados: 41% (47) foram
classificados como nasofaringite aguda; 20% (23) amigdalite aguda ndo especificada, 19%
(21) diarreia e gastroenterite de origem especificada ndo presumivel; 10% (11) atendimentos
relacionados a infeccdo aguda das vias aéreas superiores nao especificada; e 10% (11) exame
de rotina de salde da crianca.

Pode-se observar que dos pacientes atendidos no més de outubro, 2% (162) foram
declarados e 98% (5.526) ndo foram declarados. Dos pacientes declarados: 34% (55) foram
classificados como exame médico geral; 27% (44) nasofaringite aguda; 14% (22) exame de
rotina de saude da crianca; 13% (21) atendimentos para diarreia e gastroenterite de origem
infecciosa presumivel e 12% (20) infecgéo viral ndo especificada.

Observa-se que dos pacientes atendidos no més de novembro, 3% (174) foram
declarados e 97% (4.993) ndo foram declarados. Dos pacientes declarados: 41% (72) foram
classificados como exame médico geral; 21% (37) amigdalite aguda devida a outros
microrganismos especificados; 16% (27) nasofaringite aguda; 14% (24) infeccdo viral ndo
especificada e 8% (14) diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel.

Verifica-se que dos pacientes atendidos no més de dezembro, 4% (163) foram
declarados e 96% (4.382) ndo foram declarados. Dos pacientes declarados: 34% (55) foram
classificados como exame médico geral; 20% (33) atendimentos de diarreia e gastroenterite
de origem infecciosa presumivel; 17% (29) amigdalite aguda devido a outros microrganismos
especificados; 15% (25) exame de rotina de salde da criancga e 14% (21) nasofaringite aguda.

Observe na seguinte tabela o nimero absoluto e a porcentagem dos atendimentos nao
declarados e dos atendimentos declarados em cada més de 2018:
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Tabela 2. Numero absoluto e porcentagens dos atendimentos ndo declarados e dos

atendimentos declarados no ano de 2018.

Janeiro 3.393 85% 621 15% 4014
Fevereiro 3.368 87% 494 13% 3862
Margo 5.556 94% 355 6% 5911
Abril 5.998 93% 427 7% 6425
Maio 5.971 96% 280 4% 6251
Junho 6.034 99% 40 1% 6074
Julho 5.331 99% 29 1% 5360
Agosto 4,632 98% 89 2% 4721
Setembro 5.083 98% 113 2% 5196
Outubro 5.526 98% 162 2% 5688
Novembro 4.993 97% 174 3% 5167
Dezembro 4.382 96% 163 4% 4545
Total de atendimentos 60267 95,33% 2947 63.214

Fonte: proprios autores

Observa-se na Tabela 2 que a 95,33% dos atendimentos ndo foram declarados de
acordo com o CID-10.
Note no seguinte grafico a porcentagem de cada um dos 5 principais CIDs atendidos

e declarados em 2018:

Gréfico 2. Os 5 principais CIDs atendidos no Pronto Atendimento de um hospital pediatrico,

que tiveram seus CIDs declarados, no ano de 2018.

11%

M Exame médico geral - Z000

M Nasofaringite agura - 1000

m Exame de rotina da crianca - 2001

u Infeccdo aguda das vias aéreas superiores ndo especificada - 106

W Amigdalite aguda ndo especidicada - J039

Fonte: proprios autores
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Observa-se no Grafico 2 que da totalidade dos atendimentos declarados (2947), o
CID mais encontrado foi o Z000 (Exame médico geral), que corresponde a 28% (825) de
todos os atendimentos do ano de 2018; em 2° ficou o CID JOO (Nasofaringite aguda), com
25% (736) dos atendimentos; em 3° lugar de propor¢do de atendimentos foi o CID Z001
(Exame de rotina da crianga) com 23% (678) dos atendimentos do ano; em 4° foi o CID J06
(Infeccdo aguda das vias aéreas superiores ndo especificada), com 12% (354) dos
atendimentos; e em 5° lugar foi o CID J039 (Amigdalite aguda ndo especificada) com 11%
(324) dos atendimentos realizados durante o ano de 2018. Observe a classificacdo dos

atendimentos quanto ao sexo dos pacientes (Grafico 3):

Grafico 3. Sexo de pacientes atendidos no Pronto Atendimento de um hospital pediatrico no
ano de 2018.

M Feminino ™ Masculino

Fonte: proprios autores

Pode-se observar no Grafico 3, que 49,58% (1.486) dos pacientes atendidos eram do
sexo feminino e 50,42% (1.461), do sexo masculino.

Observa-se que os atendimentos foram realizados a grande maioria para pacientes da
cidade de Lages, sendo 88% (2.593); para a regido da Amures totalizou 11% (324) e de outras
cidades 1% (30).

Verifique no Gréfico 5 a idade de pacientes atendidos no Pronto Atendimento de um
hospital pediatrico no ano de 2018:
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Gréfico 5. Idade de pacientes atendidos no Pronto Atendimento de um hospital pediatrico no
ano de 2018.

| lactantes m Pré-escolar (2 - 4 anos)

M |dade escolar (5 - 10 anos) © Adolescentes (10 - 16 anos)

Fonte: proprios autores

Analisou-se que 32% (943) dos pacientes eram lactentes (0-2 anos); 27% (795) de
idade pré-escolar (2-4 anos); 26% (766) de idade escolar (5 — 10 anos) e 15% (442)
adolescentes (10-16 anos).

O periodo de maior risco para o desenvolvimento de injurias a saude é antes dos dois
primeiros anos de vida, caracterizando este como um dos periodos mais criticos no
desenvolvimento. Neste estudo verificou-se que o maior numero de atendimentos foi
exatamente neste periodo de vida (Lactentes — 32%).

No que diz respeito ao nimero de casos e a sua resolucdo, a caracterizacdo da busca
pelo servico de pronto-atendimento pode estar relacionada a falta de acesso da populagéo aos
centros de atencdo primaria e/ou devido & qualidade desse atendimento, bem como aspectos

culturais envolvidos que ndo foram descritos nesse estudo.

4. Discussao

Em comparagdo com o servigo prestado no ano de 2018 pelo pronto atendimento do
Hospital Infantil Joana de Gusméo, nota-se: total atendimentos no ano 2018: 85.894: 1° febre:
19397; 2° dor-outros: 8478; 3° intercorréncias ortopédicas: 8077; 4° outros: 7614; 5°
encaminhamento médico: 5927; 6° vomito/nausea: 4656; 7° problemas respiratorios: 4343; 8°
tosse: 4193; 9° problemas na pele: 3778; 10° retorno de consulta: 3318.
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Peixoto et al (2013) ao analisar perfil epidemioldgico de criangas e adolescentes
atendidos em Hospital Escola Municipal de Sdo Carlos — SP, encontraram predominio de
atendimento ao sexo masculino (52%), idade de maior procura de atendimento entre 0 e 4
anos (55%); 95% foram oriundos de demanda espontanea (95%); as doencas que
predominaram de acordo com o CID-10 foram as doencas do aparelho respiratério (48,5%)
das afec¢bes de todo o periodo observado. Os meses que tiveram mais demanda de
atendimento foram abril, maio, junho, agosto e setembro de 2009 (Peixoto, et al, 2013).

Ferreira et al (2015) encontraram como a principal queixa sendo febre (25,3% dos
casos). As doencas do aparelho respiratério somaram 51,6% dos casos, seguida de doencas do
aparelho gastrintestinal (13,8% doas casos). O sexo masculino também foi prevalente
(51,6%doas casos). A principal faixa etaria de acometimento foi entre 0 e 1 ano (24,9%)
(Ferreira, et al, 2015).

Dalcin et al (2013) mostraram que 53% das criangas atendidas em pronto-
atendimento Infantil eram do sexo masculino, doenca respiratéria foi a principal hipétese
diagnostica (58,2% dos casos) e 41,6% possuiam idade inferior a dois anos de idade (Dalcin
etal, 2013).

Ao analisar perfil epidemiolégico das criancas atendidas em pronto-atendimento
infantil, Santos et al (2013) encontrou predominio do sexo feminino (53,4%), 62,3% tinham
idade inferior a 5 anos. As principais queixas encontradas foram tosse (32%) e febre (30%),
sendo que os principais diagnosticos foram IVAS (42,9%) e asma (10,1%) (Santos et al,
2013).

O atendimento pediatrico nos servigos de urgéncia do Sistema Unico de Saude (SUS)
prioriza as alteracGes nas condicGes clinicas do paciente que impliqguem em risco de morte.
Para isso, sdo utilizados sistemas de triagem garantir fidedignidade do estado clinico do
paciente, oferecendo classificacdo de risco. O protocolo de Manchester, um dos mais
utilizados para este fim, estratifica 0s pacientes em cinco cores ou categorias: vermelho
(emergente: atendimento imediato pela equipe meédica), laranja (muito urgente: 10 minutos),
amarelo (urgente: 60 minutos), verde (pouco urgente: 120 minutos) e azul (ndo urgente: 240
minutos). Dessa forma, quanto maior a gravidade do paciente, mais rapido este devera receber
atendimento.

Porém, antes do paciente passar por triagem no servico de saude, sdo seus
acompanhantes que definem a necessidade de procurar atendimento em pronto-atendimento.

Assim, doengas mais simples e de atendimento ambulatorial por vezes acabam sendo
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interpretadas pelos familiares como agudas e graves, aumentando filas e onerando sistema de
emergéncia.

Para solucionar as dificuldades no atendimento de emergéncias pediatricas, sao
necessarias equipes multiprofissionais qualificadas e capazes de reconhecer situacdes de
gravidade e minimizar complicacdes do quadro clinico do paciente (Macedo e D'Innocenzo,
2019).

Dentre aqueles atendimentos que sdo declarados de acordo com a Classificacao
Internacional de Doencas CID-10, observa-se o predominio de exame médico geral,
nasofaringite aguda, exame de rotina, infeccbes de vias aéreas superiores e amigdalite. Assim,
ao comparar esses dados com demais estudos que buscaram classificar os atendimentos,

constata-se que 0s motivos de procura pelo servico de salde sdo similares.

5. Considerac0es Finais

A classificacdo epidemioldgica dos atendimentos revela diferencas em relacdo a
outras pesquisas. Enquanto no Pronto Atendimento do referido hospital pediatrico o principal
motivo de atendimento médico, de acordo com a Classificacdo Internacional das Doencas
(CID-10), foi exame médico geral na maior parte do ano, outros servigcos exibem febre e
doencas do aparelho respiratorio como principais afec¢des declaradas.

Dentre os pacientes com atendimento declarado, prevaleceram os lactentes (0-2 anos)
como principais usuarios do servico. Dessa forma, em comparacdo, infere-se que quanto
menor a idade da crianca, ha maior necessidade de atendimento médico.

Apesar de todos os atendimentos em pronto atendimento passarem por atendimento
de classificagdo de risco por equipe multiprofissional antes de receberem atendimento
médico, ndo foi avaliada esta estratificagdo. Considerou-se apenas a declaracdo de
atendimento CID-10, a qual é realizada a partir do diagndstico médico.

E de fundamental importancia para tracar o perfil de atendimentos no PA o registro
de CID para elaborar estratégias para facilitar o atendimento do usuario.

Sugere-se uma pesquisa a ser realizada avaliando a classificagéo de risco pela qual os
pacientes passam antes do atendimento médico, uma vez que o referido hospital possui o
servico de emergéncia desde 2016. Além disso, percebe-se a necessidade de pesquisa que
detalhe melhor quais diagnosticos compreendem dentro do CID-10 exame meédico geral

(Z000) no referido servi¢o de emergéncia.
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