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Perfil da Populacdo Usuaria da Unidade de
Emergéncia do Instituto do Coracao - HCFMUSP

Ana Maria dos Santos Costa, Iris Fenner Bertani, Maria Cristina Marcondes Malerbi

Sao Paulo, SP

Objetivo - Caracterizar a populacéo usuaria da Profile of the Population Using the
Unidade de Emergéncia do Instituto do Coracdo - Emergency Unit of the Instituto do Coracéo -
HCFMUSP. HCFMUSP

Métodos -A pesquisa foi aplicada a populacao de
225 pessoas, selecionadas aleatoriamente, entre janeiro Purpose -Characterization of the population us-

e abril/93. O questionario foi aplicado ao acompanhante, ing the emergency unit of the Instituto do Coracéo -
a fim de caracterizar o paciente, através do perfil HCFMUSP.
demografico; do envolvimento do acompanhante com o Methods - Theinvestigation was carried out in a
paciente; do nivel de conhecimento do Sistema Unico de randomly selected population of 225 people between
Saude (SUS) e do perfil nosolégico. January and April/93. To determine demographic pro-

Resultados Dos 225 pacientes pesquisados, 52.4% file, involvement of the accompanying people with the
eram do sexo masculino, com idade variando de 1 dia a patient, the nosologic profile and patient’s level of knowl-
93 anos (45,5% com 60 anos ou mais); 61% residiam no edge about the Social Health Security (SHS), a question-
estado de S&o Paulo; 17% eram ativos profissionalmente; naire was applied to the accompanying people.
52% eram beneficiarios da Previdéncia Social; 92.4% Results -Of the 225 patients, 52.4% were males;
utilizaram-se do SUS; 47,3% eram analfabetos; 67% age ranged from 1 day to 93 years (45.5% over 60 years
apresentaram-se com doencas cardiovasculares agudasold); 61% were living in the state of Sdo Paulo; 17%
e 33% com diagndstico nao cardioldgico. were profissionally active; 52% were beneficiaries of

Concluséo -Trata-se de uma populagcédo de baixo Social Security; 92.4% were users of SHS; 47.3% were
nivel de escolaridade, idosa e procedente de todas as illiterate; 67% presented with acute cardiovascular dis-
regibes do pais. Em decorréncia do funcionamento eases and 33% with a noncardiologic diagnosis.
deficitario do SUS e pela caréncia de recursos na Conclusion -This is an old population with a low
prestacdo de servicos, incluindo a area de cardiologia, a level of instruction, coming from all regions of the coun-
populacdo estudada utilizou a Unidade de Emergéncia, try. Because SHS medical services and hospitals does
dentre as poucas alternativas existentes. not work well, including cardilogy services, this popula-

tion asked for care in our emergency unit.
Palavras-chaveservico de emergéncia, sistema de saude.
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O sistema atual de salude da énfase maior as ativi- pacientes que poderiam ter suas queixas resolvidas nos
dades curativas, em detrimento as preventivas, consti- servicos de atencdo primaria.
tuindo assim, assisténcia insatisfatéria a populacdo. Com O funcionamento das unidades basicas, que caracte-
a falta de credibilidade nos servicos da rede basica derizam o nivel primério de atencéo a saude, deveria ab-
salde, a populagdo procura atendimento médico aondesorver 80% da demanda do sistema. Em estudos feitos na
for possivel. Assim, os recursos com capacidade de demanda dos Prontos Socorros Municipais, cerca de 50%
atencdo terciaria, como a Unidade de Emergéncia (UE) das consultas realizadas naqueles servi¢os, ndo requerem
do Instituto do Coracao, vem aumentando a demanda denenhum tipo de procedimento, além da propria consulta
e receita médica, sendo o cliente dispensado da porta do
servico e cerca de 30% da metade restante, necessita
apenas de procedimentos simgles
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hospitalares de especialidade em cardiologia. Esta situa¢cdoSUS e indice de utilizagdo dos recursos da rede basica
tem como consequéncia, a resisténcia do familiar e/ou e ambulatorial antes de procurar a UE- para registrar
paciente em aceitar a indicac@o de outros recursos, quandanformag8es sobre um conjunto de variaveis relacionadas
necessério. Este aspecto ja foi consolidado no estudo deao sistema de saudg;perfil nosoldgico- para investigar
Bertani 3, concluindo que o paciente ndo sé deseja ser se o diagnostico clinico era de natureza cardiolégica ou
tratado no INCOR, como nao tem muitas outras opcdes ndo. Dado obtido através de pesquisa aos registros do
entre hospitais altamente especializados e aparelhados natendimento médico.

terapéutica das cardiopatfaBor tudo isso, esse individuo
passa a integrar uma demanda que tem como caracteristica
receber apenas uma consulta simples, ndo tendo, portanto,

necessidade de procedimentos que podem ser oferecidos Dos 225 pacientes pesquisados, 52,4% eram do sexo

aos pacientes com cardiopatias agudas e complexas. ESt?‘nasculino e 47.6% do feminino: a idade variou de 1 dia
fator leva a UE a exercer, inadequadamente, o papel dea 93 anos, (45,5% com 60 anos ou mais). Observou-se

ambtélatorlbo. ¢ b . lab e t populacgéo procedente de todas as regides do pais, porém,
balh om az.e ?es as 3 serva(iogs, cla orgm?s ets € 35196 da cidade de S&o Paulo e 20% de distritos gue tém
aino, cujo objetivo € o de caracterizar o paciente, atraves , \ycor como hospital de referéncia cardioldgica,

do perfil de.mograflco, ,do envolwment'o do acompanhante conforme determinado pelo SUS. Dos pacientes estudados,
com 0 pamgn.te, do nivel de conhecimento do SUS e do apenas 34,9% conheciam Pronto Socorro préoximo a
perfil nosologico. residéncia (tab. ). Encontrou-se expressivo indice de
pacientes que nunca frequentaram escola formal (47,3%)
Métodos e, em relagao a ocupacao trabalhista, apenas 17,8% exer-
ciam atividades formais (tab. Il). Os usuarios do SUS
Foram utilizadas informagfes das bases de dados constituiram 92,4% e os demais possuiam convénios de
LILACS e MEDLINE e constatada a existéncia de raros assisténcia médica. Apesar do INCOR procurar atender
trabalhos no &mbito internacional e nenhum no Brasil. doentes encaminhados de outros hospitais e postos de
Para a coleta de dados, efetuou-se questionario saude, os pacientes somaram 22,6% (tab. Ill). O SUS era
composto por 15 questdes, que foi aplicado a 90 pessoas,
na forma de pré-teste, seguido de um segundo questio
nario, considerado mais adequado a pesquisa. Tabela IJ—E’orcentagens de pagientes que p@guraramgUnidade de
, . . . . Emergéncia, segundo escolaridade e exercicio profissional (n® 224)
No periodo de janeiro a abril/93 foram pesquisados
aleatoriamente, 225 pacientes que procuraram atendimen-
to na UE do INCOR. A coleta de dados foi aplicada ao
acompanhante, sendo que, em decorréncia da técnica
utilizada, em alguns casos (11%) aplicou-se 0 questionario | Exercicio
ao pr()prio paciente, em razdo deste se encontrar| Profissional  Analfa- 1%rau 2°grau  Superior<i8anos  dtal
. . . = beto (%) (%) (%) (%) (%) (%)
desacompanhado, porém, em condicdo de verbalizacao.

Resultados

Escolaridade

Utilizou-se questionario composto por 18 questdes pré- | sim 6.4 93 08 13 - 17,8
codificadas, preenchidas pela pesquisadora. As questéeg N 12093 23 13 : 24,9

. . . . K Previdenciario* 28,5 14,0 7,2 2,3 - 52,0
dest_lnavam-se_ao registro das seguintes |_nf0rma_¢¢es. <18 anos 0.4 09 _ ) 40 53
perfil demogréfico - parainvestigar as variaveis, idade, | Total 473 335 103 49 40 1000
residéncia, sexo, exercicio profissional e grau de escola- — ) — _A__ - _
. . . * Individuo que recebia beneficio da Previdéncia Social através de aposentadoria
ridade;2) envolvimento do acompanhante nos cuidados ou auxiio doenga, r

do paciente- para conhecer o acompanhante do paciente
e quem cuida do mesmo na residéncia apds alta hospitalar;

3) nivel de conhecimento da popula(;éo em relagéo ao Tabela lll - Porcentagens de pacientes que procuraram a Emergéncia,
segundo a procura ou néo de atendimento cardiol6gico antes em outrg
Tabela | - Porcentagens de pacientes que procuraram a Unidade de Instituicao, e origem do encaminhamento (n= 225)

Emergéncia, que residiam ou ndo nos subdistritos de referéncia INCOR|e
conheciam Pronto Socorro préximo da residéncia

Conhece Pronto Socorro Procurou atendi- Origem do encaminhamento
préximo da residéncia mento em outra
Instituicdo antes ~ Procura Recursosda  Ambulatéri@utros  Total
Reside nos distritos de Ndo Conhece Conhece N&o existe Btal de vira Emergéncia espontanea comunidade InCor motivos
referéncia INCOR (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Sim 12,9 6,7 0,4 20,0 Sim 3,6 22,6 1,8 1,9 29,9
Nao 50,0 28,2 1,8 80,0 Néo 58,9 - 5,7 55 70,1

Total 62,9 34,9 2.2 100,0 Total 62,5 22,6 75 7,4 1000
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desconhecido para 82,1% da populacdo. Dentre os prestacfes de servicos realizadas pelo INCOR, o que
pesquisados, 48,8% referiram que o INCOR presta colabora para refor¢car a atencao e a procura da populacéo
assisténcia médica ndo somente a portadores de doencaa esta Instituicdo. Como conseqiiéncia, a UE, sendo uma
cardiovasculares, mas a qualquer outro tipo. Dentre todos, das principais portas de entrada do paciente na Instituicéo,
67% apresentavam problemas cardiovasculares agudos elepara-se com a responsabilidade de sanar situagcfes que
33% tinham diagnoéstico ndo cardiologico. Embora 24% poderiam ser resolvidas em outros recutsos
da demanda realizasse tratamento cardiol6gico em outros O descrédito nos servicos prestados pela rede ba-
recursos, esses individuos utilizaram a UE do INCOR, sica, o uso inadequado dos recursos de assisténcia a saude
por ndo estarem satisfeitos com o atendimento daquelase a caréncia de recursos especializados em cardiologia,
InstituicBes. A populacdo, em sua maioria (72,3%), sé&o fatores que vém determinando uma procura que
compareceu a Emergéncia acompanhado por familiares. descaracteriza a principal finalidade da &rea, que € prestar
assisténcia a pacientes com quadro clinico cardiovascu-
Discussao lar agudo e complexo. A UE exerce papel importante na
comunidade e, quando utilizada de modo adequado,

A caréncia em salde nao implica necessariamente possibilita uma assisténcia de melhor qualidade a
falta de saude, mas, menores possibilidades de atendi-populacdo que realmente apresenta intercorréncia médica
mento médicd. de carater emergencial.

A situacdo atual dos servicos prestados pela rede E possivel que outros centros especializados do pais,
publica de saude é insatisfatoria e inadequada ao usuariotambém estejam sobrecarregados em decorréncia da
O descredenciamento da maioria dos hospitais do SUS einsuficiéncia dos recursos destinados a dispensar atencao
a concentracdo da assisténcia privada vém marginalizandoprimaria.
e excluindo a grande maioria da populagéo, privando-a
do uso da assisténcia que Ihe € devida. A existéncia de
multiplicidade de Instituicbes médicas néo significa que
a populagao tenha dlSpOﬂIplhdade qe recursos e ut|I|zagao 1. S&o Paulo - Secretaria de Estado da Sadde. Uma revolugéo na area da satde: A
dos mesmos e, para evitar mais sofrimento com a experiéncia do Sistema Unificado e Descentralizado de Sadde do Estado de S&o
burocracia, na busca de um atendimento satisfatério, a  Paulo. Séo Paulo, Imesp 1988; 11-54. o ,

| ~ i diret . d A . Ist Campos JQ, Fernandes A, Rozenbojm J - Assisténcia Médica Hospitalar no
popufacao val direto aos servicos ae urgengla. sto Brasil: resumo histérico situagéo atual e perspectiva: Sdo Paulo, IPCC 1986:
acontece porque, para essa demanda este Servi¢o passa a 162p.
ser o meio eficaz para satisfazer sua necessidade porqué. Bertani | F - Estudo social do acesso de doentes ao Ambulatério do Instituto do
. . . . S ~ Coragao (tese doutorado). Sao Paulo: Pontificia Universidade Catélica de S&o
seu problema € avaliado e os cuidados imediatos s&0 0 1092 153p.
efetivados e, em fungéo da ineficiéncia do Sistema, 4. Fundacdo Seade - Saude: pesquisa de condi¢des de vida naregido metropolitana
observa-se que tudo se transforma em urgéatfa de S&o Paulo, Seade 1992: 86p. , , 5
Verifi lacs tili do SUS 5. Mezzomo AA - A salde em numeros: Brasil e Estados Unidos. S&o Paulo,
~ Verificamos que a populacéo que se utiliza do Cedas 1986: 142p.
dirige-se ao INCOR, néo pelo desconhecimento de outrose. Rydle C- Numeros provam decadéncia do setor. O Estado de S&o Paulo, S&o
recursos médicos, mas sim, pela precariedade do _ Paulo20/8/1993. ,
f . tod demais r % r tar ciente d 7. Gaspari E - Ainsuportavel leveza da morte. Veja 1993; 26: 42-51.
uncionamento aos demais recu GSpo esta Ce ede 8. S&o Paulo - Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de
ser o INCOR um dos poucos hOSpItaIS espemahzados em Sé&o Paulo. Instituto do Coracéo. Relatério sobre estudo da regionalizagéo e
doencas cardiovasculares que a atende pelo SUS. Os meios  hierarquizacao do atendimento da Emergéncia cardiolégica. Instituto do Coragéo

. ~ . . ~ latério) 1990; 7p.
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