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RESUMO

Objetivos: estudar o perfil clinico e epidemioldgico dos pacientes no Servigo de Pronto
Atendimento (SPA) do Hospital Oscar Coutinho - integrante do complexo hospitalar do
IMIP - e a aplicacdo da Escala de Manchester neste servico, verificando seu valor
prognostico. Métodos: foi realizado um estudo tipo corte transversal, obtendo-se dados
dos prontuarios de 554 pacientes atendidos no SPA em outubro de 2016. Foram
analisadas variaveis epidemiologicas e clinicas Resultados: dos pacientes atendidos,
54% eram mulheres, 78% eram procedentes de Recife e Regido Metropolitana do
Recife. Notou-se que 36% tinham o diagndstico de hipertensdo arterial sistémica, 15%
de diabetes mellitus e 31,4% estavam em tratamento oncologico. As queixas
relacionadas ao trato gastrointestinal foram as mais frequentes (27%), 6,3% da amostra
estavam em hipoxia e 33,2% estavam com sintomas ha mais de 72horas. De toda a
amostra, 63% foram classificados como verde, segundo a Escala de Manchester e 100%
dos oObitos foram classificados como vermelho no atendimento inicial. O exame mais
solicitado foi 0 hemograma (29,4%) e 42,5% dos pacientes receberam medicacao via
endovenosa, enquanto que 17,2% receberam alta sem nenhuma medicagdo. Conclusdes:
foi observado o uso inadequado do SPA de adulto do Hospital Oscar Coutinho pelos
usuarios do Servico Unico de Saude (SUS), quando se observa a quantidade dos
pacientes classificados como verde, dos que referiam queixas ndo recentes e dos que
receberam alta sem nenhuma medicacdo. Esse problema causa prejuizo a eficiéncia do
Servigo e, consequentemente, aos pacientes de urgéncias e emergéncias. A escala de
Manchester mostrou-se de bom valor prognéstico, ressaltando a importancia da

prioridade dos atendimentos emergenciais.

Palavras-chave: servigo de pronto atendimento, epidemiologia, usuarios do SUS.



ABSTRACT

Objective: to study the aplication of the Machester scale at the Emergency Department
(ED) of Oscar Coutinho Hospital, wich is part of IMIP"s hospital complex. Methods: a
cross-sectional study was performed to identify the clinical findings and
epidemiological profile of those patients. For that purpose, a form was filled with
information such as clinical and demographic aspects, risk assessment through
Manchester's triage scale, procedures and medical conduct, obtained from ED medical
records.Results: 54% of the patients were women, 78% came from the city of Recife or
its metropolitan region. It was possible to notice that 36% of the patients had
hypertension, 15% had diabetes and 31,4% were going through oncological treatment.
Gastrointestinal complaints were the most common (27%) among the patients. 6,3% of
the patients were in a hypoxic state, and a third of the patients were feeling the
symptoms for over 72 hours when they reached the ED. Analyzing the whole sample,
63% were classified as green on the Manchester triage scale. The most ordered
laboratorial exam was the complete blood count (29,4%), and 42,5% of patients
received medication intravenously. 17,2% of patients were discharged with no
medication whatsoever.Conclusions: it is possible to infer that the services provided by
the Sistema Unico de Satde are being inadequately used when the number of people
classified as green, the non urgent complaints, and the number of patients that required
no medication are taken into account. This issue causes a decrease in quality of service
as well as a possibly harmful delay for those patients who need immeadiate care.
Keywords: emergency department, epidemiology, SUS users.



INTRODUCAO

Os servicos de pronto atendimento (SPA)séo frequentemente utilizados pelos
usuarios de satde de forma inadequada. Atualmente, no Brasil, o Sistema Unico de
Saude (SUS) tem sua politica de atencdo basica bem definida, embora ela tenha se
mostrado insuficiente para atender as demandas da populacdo. Além disso, questdes
relacionadas a baixa resolutividade e qualidade dos servigos oferecidos, faz com que a
populagdo tenda a buscar servigos caracterizados como pronto atendimento(PA) e
unidades de pronto atendimento (UPA). Esta procura por atendimentos de casos nédo
urgentes e de baixa complexidade, contribuem para a superlotacdo destes servicos e
dificuldades no atendimento das verdadeiras urgéncias. [1][2]

Estudos em outros paises, como os Estados Unidos, que avaliaram a assisténcia
em servicos de pronto atendimento (SPA)[3], também observaram que este é a principal
porta de entrada do servico de saude para os cidaddos com plano de satde publico ou
sem nenhum plano. Destacam que a grande utilizacdo dos servigos de pronto
atendimento reflete uma necessidade ndo suprida de atengdo basica a salde das pessoas
ndo asseguradas. Embora seja ressaltado que o setor de pronto atendimento também é
importante porta de entrada para os pacientes com indicacdo de internamento. No ano
de 2009, aproximadamente 50% das admissdes hospitalares nos EUA foram advindas
de acolhimentos em servicos de PA. [3]

Na Inglaterra [4], foi demonstrado, ainda que em menor escala, uma
aglomeracdo de pacientes nos servicos de emergéncia, onde uma parcela consideravel
desses usudarios ndo necessitava de atendimento de urgéncia, reforcando a dificuldade de
acesso aos servicos de atencdo primaria também em paises da Europa. O estudo
concluiu que um paciente que ndo consegue ser atendido na atengdo primaria em até
dois dias Uteis, tende a ir deliberadamente ao servico de pronto atendimento, nédo
caracterizando uma situagéo de gravidade.[4]

Devido a enorme quantidade de pacientes nas unidades de emergéncia de varios
paises, foi criado em 1994a escala de Manchester [5] que categoriza os pacientes de
acordo com a prioridade de atendimento, visando otimizar o processo e garantir a
resolutividade e qualidade do servico. Os pacientes sdo classificados em cores:
vermelho (prioridade zero, emergéncia, risco iminente de morte: atendimento imediato),

amarelo (prioridade 1, urgéncia, elevado risco de morte: atendimento em, no maximo,



trinta minutos), e verde (prioridade 2, urgéncia menor, sem risco de morte: atendimento
em, no m&ximo, uma hora,). [6][7]

Estudo nacional realizado em 2008 em uma unidade de emergéncia referenciada
(UER) de um hospital de ensino no interior do Estado de S&o Paulo [7], avaliou que de
3.424 boletins de atendimento analisados, 2.306 (67%) receberam a cor verde, segundo
a classificagdo de risco de Manchester, enquanto apenas 409 (18%) obtiveram a cor
amarela e 87 (2%) a cor vermelha. Isso mostra que a grande maioria dos atendimentos
sdo casos que poderiam ser resolvidos na atencdo béasica ou em algum servico nédo
urgente e de menor complexidade.

Na cidade de Recife, uma pesquisa feita no Hospital da Restauracdo (HR) [8]
afirmou que apesar do sistema de municipalizacdo e da grande implantacdo do
programa de saude da familia, ndo houve mudanca na demanda dos servicos desse
hospital. Apesar de o HR dar preferéncia a politraumatismos, neurocirurgias e
emergéncias, mais de 70% dos pacientes atendidos foram classificados como
inadequados ao perfil do hospital. [8].

O servico de pronto atendimento para adultos do Hospital Oscar Coutinho faz
parte do complexo hospitalar do IMIP, hospital terciario de referéncia em vérias areas
para o estado de Pernambuco. O conhecimento do perfil epidemiolégico dos usuarios do
servico, suas queixas e diagndsticos, o grau de urgéncia dos seus sintomas e as
respectivas condutas e procedimentos realizados pelos profissionais do servico podera
subsidiar os gestores para elaboracdo de medidas estratégicas para o melhor

funcionamento do setor.



METODOS

1. Desenho e local do Estudo

Foi realizado um estudo descritivo, analitico do tipo corte transversal com
informacdes dos prontuarios dos pacientes atendidos no Servico de Pronto Atendimento
Adulto do Hospital Oscar Coutinho que atende usuarios do SUS e faz parte do
complexo hospitalar do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira, em
Recife -Pernambuco.

2. Periodo de Estudo
O estudo foi realizado no periodo de agosto de 2016 a julho de 2017.
3. Populacgéo do Estudo

A amostra do estudo foi por conveniéncia e consecutiva, composta por pacientes

atendidos no SPA no més de outubro de 2016 (554 pacientes).
4. Coleta dos Dados

Os dados foram coletados por meio de um formulario especifico (apéndice 1),
elaborado a partir das varidveis que se pretendeu estudar de tal forma que possibilitou o

alcance dos objetivos propostos.
5. Variaveis avaliadas

Demogréaficas e socioecondmicas:foram analisadasidade,sexo e

procedéncia.

Variaveis clinicas: antecedentes mérbidos pessoais (definida pelo
diagnostico ja estabelecido de comorbidades);queixa principal
(dividida em 14 categorias - queixas em relacdo aos Trato
Gastrintestinal (TGI), Aparelho Osteoarticular (AOA), Aparelho
Cardiovascular (ACV), Aparelho Respiratério (AR), Sistema
Nervoso Central (SNC), Aparelho Genitourinario (AGU), de

sintomas inespecificos [febre, mal estar, nauseas], queixas pos



cirurgicas, trauma, internamento, pacientes com Febre Reumatica ou
Sifilis para administracdo de Bezetacil, cefaleia, queixa psicologicas,
outros; tempo decorrido entre inicio dos sintomas e primeiro
atendimento médico; pressdo arterial, frequéncia cardiaca;
saturacdo de oxigénio; Escala de Manchester adaptada ao SPA;
diagnostico do paciente na admissdo; exames solicitados;
procedimentos invasivos realizados;conduta terapéutica e destino
final.
6. Processamento e analise dos dados
O banco de dados foi digitado comdupla entrada com corregédo de diferencas e
inconsisténciaspara realizacdo da analise no programa EPI INFO 7.0.9.34 (CDC). Na
andlise descritiva foram calculados os valores absolutos e relativos da amostra, suas
caracteristicas e distribuicdes. Foirealizado o teste do Qui quadrado e t de Student

adotando como referéncia o p < de 0,05.

7. Aspectos Eticos
A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Faculdade Pernambucana de Salde em 18 de maio de 2017, registrada sob CAAE
n°67229216.3.0000.5569

Por se tratar de uma pesquisa utilizando dados secundarios de prontuérios, foi

concedida a dispensa do TCLE (termo de consentimento livre e esclarecido).



RESULTADOS

A amostra consistiu de 554 pacientes atendidos no SPA adulto e destes, 281
(56,4%) ja eram acompanhados em algum servico do IMIP.A distribuicdo dos dados
demograficos é vistana tabela 1. Aproximadamente 78% dos pacientes residiam em
Recife e Regido Metropolitana do Recife (RMR) e cerca de 54% eram do sexo
feminino. A idade de atendimento variou de 13 a 98 anos, sendo que a faixa etaria com
maior frequénciade atendimento foi de 50 a 69 anos (34,9%).

Em relacdo a presenca de comorbidades ou de antecedentes patolégicos
prévios, hipertensdo foi encontrada em 196 (36,8%) pacientes e diabetes em 80 (15%).
Tratamento oncologico estava em curso em 167 (31,4%) dos individuos e havia
historico de tratamento oncoldgico prévio em 25 (4,7%) pacientes.

Na tabela 2 é demonstrada a distribuicdo da frequéncia de queixa principal,
duracdo dos sintomas e classificacdo pela escala de Manchester.Destacamos que a
gueixa mais prevalente foi de origem gastrointestinal, presente em 148 (27%) pacientes.
Em relagdo a Escala de Manchester, a maioria dos pacientes atendidos recebeu a
classificacdo verde (63,3%).

Quanto ao tempo decorrido entre inicio dos sintomas e primeiro atendimento
médico foi observado que ocorreu em menos de 24 horas em 37,4% da amostra, , entre
24 e 48 horas (20,4%), entre 48 e 72 horas (9%) e mais de 72 horas (33,2%).

Na avaliagdo clinica inicial dos pacientes, foi encontrada a presenca de hipdxia
através da saturometria em 35 (6,3%) . Foi analisada também a presenca de desconforto
respiratorio, que esteve presente em 45 (8,1%) atendimentos.

A distribuicdo de exames laboratoriais e de imagem dos pacientes é
demonstrada na Tabela 3. O hemograma foi o exame mais frequentemente utilizado,
sendo solicitado em 163 pacientes (29,4%). Em relacdo aos exames de imagem, foram
realizados em 14,8% dos pacientes. Notamos também que em 65% dos atendimentos
néo foi solicitado nenhum exame complementar.

Foi observado que em42,5% dos pacientes atendidos foi administrada medicacgéo
endovenosa, enquanto que 17,2% deles receberam alta sem nenhuma medicagéo.

Destacamos que 7 pacientes foram a 6bito e todos eles foram classificados como
vermelho, segundo a escala de Manchester, no atendimento inicial. Na Tabela 4, foi

possivel observar que 25,9% dos pacientes que foram classificados como vermelho,



segundo a escala de Manchester foram a 6bito, enquanto que 83% que foram
classificados como verde receberam alta.
Cruzamos os dados do sexo dos pacientes com os dados da escala de Manchester

e com o tempo de inicio dos sintomas, mas sem significancia estatistica (p > 0,05).



DISCUSSAO

Na nossa amostra foi observada discreta predominancia do sexo feminino,
comparavel a estudo realizado nos Estados Unidos, porém enquanto o intervalo de
idade mais frequente nesse estudo foi de 69 a 84 anos, no SPA do IMIP foi de 50 a 69
anos de idade[3], sugerindo que nossa populagdo, com condi¢Oes socioecondmicas
mais desfavoraveis adoeca mais cedo, em comparagdo aos pacientes de paises
desenvolvidos. Além disso, a dificuldade de acesso a atendimentos ambulatoriais no
nosso meio, faz com que pacientes procure 0 SPA para a situagdes que néo séo de
urgéncia/emergéncia. No Brasil,estudo conduzido em Belo Horizonte demonstrou que
a média de idade dos pacientes atendidos no pronto socorro foi de 57,3 anos, enquanto
gue a média encontrada no SPA IMIP foi de 51,3 anos.[5]

Na abordagem dos antecedentes pessoais dos usuarios,verificou-se a prevaléncia
de hipertensdo arterial sisttmica em 36,8% dos pacientes, percentual maior que o
encontrado num estudo feito no interior do estado de S&o Paulo, que correspondeu a
20,9%. O numero de pacientes com diabetes mellitus também se mostrou maior, sendo
de 15% no presente estudo, aproximadamente duas vezes mais que no estudo conduzido
no interior de S&o Paulo.[7], talvez pelo IMIP tratar-se um hospital terciario, com
ambulatdrios de cardiologia, endocrinologia e varias outras especialidades, havendo
atendimento no SPA dos pacientes atendidos nas especialidades.

Um estudo feito em Porto Alegre/RS [1]demonstrou que as cinco causas mais
comuns de procura ao servico do pronto socorro foram dor abdominal,niveis tensionais
elevados, dor pélvica, dor toracica, e cefaleia. Dado que esta em consonancia com este
estudo, uma vez que as causas mais frequentes que levaram pacientes ao SPA IMIP
foram de origem gastrointestinal, respiratoria e cefaleia, seguidas por queixas de origem
osteoarticularecardiovascular.

Aproximadamente um terco dos usuérios tinham queixas que haviam iniciado ha
mais de quatro dias, o que sugere que o servigo de pronto atendimento constitui uma
importante forma de acesso ao sistema de salde. Resultados semelhantes foram
encontrados no Reino Unido e nos Estados unidos. A dificuldade de se ter acesso ao
servigo de atendimento basico de saude pode causar uma aumento significativo da
demanda em servicos de urgéncia e emergéncia. Nos paises citados, ficou comprovado
que o investimento na atencdo basica foi um fator primordial na diminui¢do da procura

de servicos de pronto atendimento.[4]



O exame laboratorial mais solicitado foi o hemograma, este sendo realizado em
cerca de 30% dos pacientes, j& no estudo conduzido em Campinas/SP, este exame foi
solicitado em 7,5% dos pacientes. No presente estudo, foi averiguado que os exames de
imagem (ultrassonografia, radiografia e tomografia) foram solicitados para 14,8% dos
pacientes, nUmero mais que duas vezes maior que o valor encontrado pelo estudo
realizado em Campinas.[7]. Talvez a frequéncia aumentada de exames seja justificada
pela maior proporcéo de pacientes com doencas oncologicas, atendidas no SPA com
intercorréncias relacionadas a doenca de base.

O resultado do percentual de pacientes que foi tratado com medicacéo via
endovenosa (EV) foi bastante semelhante ao resultado encontrado em Campinas. Sendo
0 nimero de pacientes medicados via EV no SPA IMIP de 42,5% e no servigo do
interior do estado de Séo Paulo de 50%.[7], justificando a necessidade de procura ao
SPA.

E possivel estabelecer uma relagio preditiva de progndstico quando é observada
a escala de Manchester. No presente estudo, 25,9% dos pacientes classificados como
vermelho foram a dbito. Por outro lado, 100% dos pacientes que foram a 6bito foram
classificados como vermelho na triagem. Resultado semelhante foi obtido em estudo
realizado em Belo Horizonte, onde é demonstrado que pacientes classificados como
vermelho tém um pior prognostico do que aqueles classificados como verde e amarelo.
[5]. A Classificacdo inicial da gravidade do paciente, na chegada ao hospital, pode
determinar o progndstico. Frequentemente, existe um ndmero excessivo de pacientes,
aguardando atendimento nos SPAs, resultando em um tempo de espera muito
prolongado, portanto é essencial que haja com rapidez a identificacdo dos pacientes em
situacdo mais grave, para atendimento prioritario.

O conhecimento do perfil clinico-epidemioldgico da populagdo que frequenta um SPA é
essencial para o planejamento do atendimento, otimizando recursos e melhorando o
atendimento dos profissionais.O nosso SPA atende uma propor¢do grande de pacientes
com doencas oncologicas, por isso o perfil dos pacientes ndo pode ser generalizado

para outros SPAs de adultos.



CONCLUSAO

A quantidade de pacientes com urgéncias menores e com a presenca de sintomas
ndo recentes € grande. E, a quantidade dos que recebem alta sem medicacao alguma
reforga o uso inadequado dos servigos de pronto atendimento pelos usuarios do SUS
causado pela ineficiéncia da atencdo primaria. Isso acarreta prejuizo a eficiéncia do
Servico e, consequentemente, aos pacientes de urgéncias e emergéncias.

A Escala de Manchester mostrou-se de bom valor prognostico, reforcando a

importancia da classificagéo e da prioridade dos atendimentos emergenciais.
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TABELA 1. Distribui¢do dos indicadores demogréaficos dos pacientes atendidos no

SPA adulto do IMIP.Recife,2017

Variaveis

IDADE
13-29
30-49
50-69
70-79
80-89
90-99

SEXO
Masculino
Feminino

PROCEDENCIA
Recife
RMR
Interior do estado
Outros estados

83
167
192

12

29

253
301

264

167
104
12

15
30,3
34,9
13,1

5,3

1,3

45,6
54,4

48,3

30,5
19,0
2,2




TABELA 2.: Distribuicdo da frequéncia de queixa principal, duracdo dos sintomas e
classificacéo pela escala de Manchester em pacientes atendidos no SPA adulto do
IMIP.Recife,2017

Variaveis N %

QUEIXA

PRINCIPAL

Gastrointestinal 148 27
Respiratério 64 11,7
Sitemanervoso central/ cefaleia 54 9,8
Genitourinario 47 8,6
Osteoarticular 42 7,6
Cardiovascular 31 5,6
Administracdo de Penicilina 31 5.6
Benzatina

para FR ou Sifilis

Outros 137 24
DURACAO

DOS SINTOMAS

Menos que 24h 196 37,4
Entre 24h e 48h 107 20,4
Entre 48h e 72h 47 9,0
Mais que 72h 174 33,2
Seminformacao 30 54
ESCALA DE

MANCHESTER

Verde 349 63,3
Amarelo 175 31,8
Vermelho 27 4,9

Seminformacao 3 0,5




TABELA 3.: Distribuicdo dos exames laboratoriais e de imagem solicitados durante o
atendimento de pacientes atendidos no SPA adulto do IMIP.Recife, 2017

Variaveis N %
HEMOGRAMA 163 29,4
UREIA e CREATININA 127 22,9
AST e ALT 122 22
HEMOCULTURA 15 2,5
UROCULTURA 37 6,7
SUMARIO DE URINA 93 16,8
RADIOGRAFIA DE TORAX 58 10,5
USG ABDOMINAL 18 3,2
TOMOGRAFIA 1 0,2
DE TORAX
TOMOGRAFIA DE ABDOME 5 0,9
NENHUM EXAME SOLICITADO 360 65




TABELA 4.Distribuicéo dos desfechos finais de acordo com as categorias da Escala

de Manchesterdos pacientes atendidos no SPA adulto do IMIP.Recife,2017.

DESFECHO )
FINAL Alta Especialista Internamento UTI Obito
ESCALADE
MANCHESTER
17% 0% 0%

Verde 72,4% 10,6%
Amarelo 55,4% 51 37,7% 1,7% 0%
Vermelho 29,6% 3,7% 37% 3,7% 25,9%

P<0,05

Legendas: Especialista: alta com encaminhamento ao especialista; Internamento:

internamento clinico; UTI: internamento em UTI



APENDICE 1.

NN

FORMULARIO DE PESQUISA DO PERFIL CLINICO E
EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES ATENDIDOS NO SPA IMIP

Pesquisador:

Registro: [ ][]
Data da admissdo: [_ ][ V[ VL]

DADOS GERAIS:
1- Sexo[_](Masculino [1.1], Feminino [1.2])

2 - Idade (anos) ][]

3 - Procedéncia[_] (Recife [3.1], Regido Metropolitana do Recife [3.2], Interior do estado [3.3],
outros estados [3.4])

4 - Paciente é acompanhado no IMIP[_] (Sim [4.1], N&o [4.2], ND [4.9])

5 - Foi encaminhado ao SPA pelo médico acompanhante [_] (Sim [5.1], N&o [5.2], ND [5.9])

ANTECEDENTES PESSOAIS

6 - Diabetes Mellitus [_] (Sim [6.1], N&o [6.2], ND [6.9])

7 - Hipertensdo Arterial Sistémica [_] (Sim [7.1], N&o [7.2], ND [7.9])

8 - Tratamento oncoldgico em curso [_] (Sim [8.1], N&o [8.2], ND [8.9])
9 - Tratamento oncoldgico concluido [] (Sim [9.1], N&o [9.2], ND [9.9])
10 - Outros[_] (Sim [10.1], N&o [10.2], ND [10.9])

Se sim, quais:

DADOS CLINICOS

11- Queixa principal:[_] ( queixa do TGI[11.1], queixa do AOA [11.2], queixa do ACV [11.3],
queixa do AR[11.4], queixa do SNC[11.5], queixa do AGU[11.6], sintomas inespecificos[11.7],
pos cirtrgico[11.8], trauma[11.9], internamento[11.10], Febre Reumatica ou Sifilis[11.11],
cefaleia[11.12], queixa psicolégicas[11.13], outros[11.14])

12 - Tempo decorrido entre o inicio dos sintomas e o primeiro atendimento médico[ ]

(menos que 24h[12.1], entre 24h e 48h[12.2], entre 48h e 72h[12.3], mais que 72h[12.4])




13 - PA [T IxCJOI JmmHg
14 — Frequénciacardiaca [_](Bradicardia[14.1], Normocardia[14.2], Taquicardia[14.3])

15- Frequéncia respiratoria:[_] (Eupneia [15.1], Taquipneia[15.2], Bradipneia[15.3])
16- Saturagdo de O2[ ](Acima de 92% [16.1], abaixo de 92%][16.2])

17- Escala de Manchester adaptada [_](Verde [17.1], Amarelo [17.2], Vermelho [17.3])
18- Diagnosticos na admissao:

Exames solicitados:

19-Hemograma[_](Sim [19.1], N&o [19.2], ND [19.9])

20-Ureia/creatininal_] (Sim [20.1], N&o [20.2], ND [20.9])

21-ALT/AST [] (Sim [21.1], N&o [21.2], ND [21.9])

22-Hemocultural ] (Sim [22.1], N&o [22.2], ND [22.9])

23-Urocultura[_] (Sim [23.1], N&o [23.2], ND [23.9])

24-Sumario de urina[_] (Sim [24.1], N&o [24.2], ND [24.9])

25- Radiografia de térax[_] (Sim [25.1], N&o [25.2], ND [25.9])
26-Ultrassonografia abdominal[_] (Sim [26.1], N&o [26.2], ND [26.9])
27-Tomografia computadorizada de torax[_] (Sim [27.1], Ndo [27.2], ND [27.9])
28-Tomografia computadorizada de abdome[ | (Sim [28.1], N&o [28.2], ND [28.9])

Outros exames:

Procedimentos invasivosrealizados:

29- Acesso venoso periféricol_] (Sim [29.1], N&o [29.2], ND [29.9])

30- Acesso venoso central[_](Sim [30.1], Nao [30.2], ND [30.9])

31- Sondagem vesical [_](Sim [31.1], N&o [31.2], ND [31.9])

32- Sondagem nasogastrical_](Sim [32.1], N&o [32.2], ND [32.9])

33- Intubagio orotraqueal_](Sim [33.1], Ndo [33.2], ND [33.9])

34- Uso de O, suplementar via cateter[_](Sim [34.1], N&o [34.2], ND [34.9])
35- Uso de O, suplementar via méscara de Venturi[_]

(Sim [35.1], Néo [35.2], ND [35.9])

36- Uso de O, suplementar via V.M.A.[_] (Sim [36.1], N&o [36.2], ND [36.9])

Outros procedimentos invasivos:




37 — Conduta terapéutica:[_]

(Alta sem medicacéo [37.1], Medicagdo VO [37.2], Medicacdo EV [37.3], Medicagdo IM
[37.4],0utras[37.5])

38— Destino:[_]

(Alta [38.1], Obito [38.2], Internamento clinico [38.3], Internamento em UTI[38.4],
Encaminhamento ao especialista [38.5])




