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RESUMO

Objetivo Caracterizar os atendimentos em um servigo de emergéncia (SE) ginecoldgica
através do perfil sécio demografico e queixas das usuarias, particularidades da assisténcia e
do direcionamento pos consulta. Métodos Estudo retrospectivo, observacional e quantitativo,
com dados de 550 prontudrios eletronicos de atendimentos a mulheres ndo gestantes no SE da
Maternidade Carmela Dutra (Florianopolis/SC), entre janeiro e fevereiro de 2019. Para a
analise dos dados utilizou-se o teste do Qui-quadrado adotando-se o nivel de significancia de
0,05 e respectivos intervalos de confianca (IC 95%). Resultados A maioria das mulheres era
jovem (20 a 39 anos), branca, residia no municipio do servi¢o, possuia unido conjugal e
escolaridade entre 5 e 12 anos de estudo. O tempo médio de permanéncia em atendimento foi
de 1h56. As principais queixas foram sangramento uterino anormal, dor pélvica e
irregularidade menstrual. Os quadros eram majoritariamente agudos e ndo urgentes (68,73%).
Foi recomendado seguimento ambulatorial para 55,64% das usudrias ¢ internagdo para 7,09%.
Mostrou-se estatisticamente significativa a associacdo entre o encaminhamento de quadros
ndo urgentes e agudos para unidade basica de saude e de quadros urgentes e cronicos para
especialidades (p < 0,05). Conclusao Esses achados evidenciam as caracteristicas e o
predominio de condi¢des niao urgentes no SE ginecoldgico. A associacdo significativa do
tempo de queixa e da gravidade do quadro com o direcionamento adotado pode demonstrar
que afec¢des ndo urgentes e mais recentes poderiam ser solucionadas na ateng¢do basica.
Conhecer as caracteristicas da demanda feminina nos SE ¢ essencial para o planejamento em
acgoes de satde.

Palavras-chave: Ginecologia. Emergéncias. Aten¢ao Primaria a Satde. Satde da Mulher.



ABSTRACT

Objective To characterize the attendances in a gynecological emergency service (ES) through
the socio-demographic profile and complaints of the users, particularities of assistance and
post-consultation guidance. Methods Retrospective, observational and quantitative study,
with data from 550 electronic medical records of care provided to non-pregnant women at the
Maternidade Carmela Dutra SE (Florianopolis / SC), between January and February 2019.
For data analysis, Chi-square was used adopting the significance level of 0.05 and confidence
intervals (95% CI). Results Most of the women were young (20 to 39 years old), white, lived
in the municipality of the service, with marital union and had between 5 and 12 years of
schooling. The average length of stay in attendance was 1h 56 min. The main complaints were
abnormal uterine bleeding, pelvic pain and menstrual irregularity. The main complaints were
abnormal bleeding, pelvic pain and menstrual irregularity. Needs were mostly acute and not
urgent (68.73%). The referrals were for outpatient care (55.64%) and hospitalization (7.09%).
There was a statistically significant difference for the association between non-urgent and
acute referrals to the basic health unit and urgent and chronic referrals to specialties (p <0.05).
Conclusion These findings highlight the characteristics and predominance of non-urgent
conditions in gynecological SE. The significant association of the time of complaint and the
severity of the condition with the adopted approach can demonstrate that non-urgent and more
recent conditions could be solved in primary care. Knowing the characteristics of female
demand in ES is essential for health action planning.

Keywords: Gynecology. Emergencies. Primary Health Care. Women's health.



RESUMEN

Objetivo Caracterizar la asistencia a un servicio de emergencia (SE) ginecologico a través del
perfil sociodemografico, de las quejas de las usuarias, las particularidades de la asistencia y la
derivacion posterior a la consulta. Métodos Estudio retrospectivo, observacional y
cuantitativo, con datos de 550 registros médicos electronicos de atencidon para mujeres no
embarazadas en el SE de la Maternidade Carmela Dutra (Florianopolis / SC), entre enero y
febrero de 2019. Para el analisis de datos, se utilizd0 el Chi-cuadrado con el nivel de
significancia de 0.05 y los respectivos intervalos de confianza (IC 95%). Resultados La
mayoria de las mujeres eran jovenes (de 20 a 39 afios), blancas, vivian en el municipio del
servicio, tenian unién matrimonial y educacion entre 5 y 12 afios de estudio. La duracion
promedio de la estancia fue de 1h56. Las principales quejas fueron sangrado uterino anormal,
dolor pélvico e irregularidad menstrual. Las quejas fueron en su mayoria agudas y no urgentes
(68,73%). Se recomendd un seguimiento ambulatorio para el 55,64% de las usuarias y
hospitalizacion para el 7,09%. La asociacion entre la derivacion de casos no urgentes y
agudos a la unidad basica de salud y los casos urgentes y cronicos a especialidades fue
estadisticamente significativa (p <0,05). Conclusiéon Estos hallazgos demuestran las
caracteristicas y el predominio de condiciones no urgentes en SE ginecoldgico. La asociacion
significativa entre la duracion de la queja y la gravedad de la afeccion con la direccion
adoptada puede demostrar que las afecciones no urgentes y mas recientes podrian resolverse
en la atencion primaria. Conocer las caracteristicas de la demanda femenina en SE es esencial
para planificar acciones de salud.

Palabras clave: Ginecologia. Emergencias Atencion Primaria a Salud. Salud de la mujer.
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1 APRESENTACAO

Este trabalho foi desenvolvido como dissertacao de mestrado da aluna Liliam Cristini
Gervasi, no Programa de Mestrado Profissional em Cuidados Intensivos e Paliativos da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), no periodo de 2017 a 2019.

Como produto do trabalho de conclusdo do programa foi desenvolvido um artigo
original elaborado dentro da proposta do projeto de pesquisa de caracterizar os atendimentos
de unidade de emergéncia ginecologica em Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil.

A estruturacdo do artigo estd de acordo com as normas da Revista Brasileira de
Ginecologia e Obstetricia (ISSN 0100-7203) e, os resultados do estudo serdo apresentados em
sessdo publica, seguindo as determinagdes vigentes no programa de pos-graduacdo, bem

como submetidos a avaliagao do corpo editorial da referida revista para fins de publicacao.
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2 CONTEXTUALIZACAO

Os servigos de emergéncia (SE) estdo cada vez mais funcionando como porta de
entrada no sistema de saude, recebendo todos os tipos de pacientes, desde os realmente graves
até os casos mais simples, que poderiam ser resolvidos na aten¢do basica (BITTENCOURT;
HORTALE, 2009). As mulheres sdo as principais usudrias do sistema de saude (CFM, 2015),

entretanto, existem poucos estudos sobre os atendimentos ginecoldgicos nos SE.

2.1 FUNCIONAMENTO DO SUS

No Brasil, a Constitui¢do Federal de 1988 determinou ser dever do Estado garantir
saude a toda a populagdo e, para tanto, criou o Sistema Unico de Saade (SUS), um dos
maiores sistemas publicos de saude do mundo, que abrange desde atendimentos ambulatoriais
até transplantes de 6rgdos, garantindo acesso integral, universal e gratuito aos cidaddos do
pais (BRASIL, 2018).

Em 1990, o Congresso Nacional aprovou a Lei Organica da Saude que detalha o
funcionamento do Sistema e propde um atendimento descentralizado e hierarquizado.
Preferencialmente o acolhimento da populagcdo deve ser realizado em Unidades Bésicas de
Satde (UBS) — primeiro nivel de atencdo a satide — e, conforme a necessidade, deve-se
proceder com encaminhamento para outros servicos de maior complexidade como clinicas
especializadas e hospitais (BRASIL, 1990).

A aten¢do bésica, segundo o modelo adotado pelo SUS, deve permitir acesso a
especialidades basicas: clinica médica (clinica geral), pediatria, obstetricia e ginecologia.
Estima-se que esse nivel de atencdo seja capaz de resolver cerca de 80% das necessidades e
problemas de saude. A média complexidade ¢ constituida por servicos como consultas
hospitalares e ambulatoriais, exames e alguns procedimentos ciriirgicos. Procedimentos que
envolvem alta tecnologia e/ou alto custo estdo inseridos na alta complexidade (BRASIL,

2006).
2.2 REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA
O atendimento de urgéncia e emergéncia ¢ um importante componente da assisténcia a

saude. A assisténcia as urgéncias/emergéncias se dd predominantemente nos servicos que

funcionam para este fim, na chamada rede organizada de Atencdo as Urgéncias, dividindo-se
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entre as Unidades de Pronto-Atendimento (UPAs) e os tradicionais prontos-socorros
hospitalares. As UPAs sdo estruturas de complexidade intermediaria entre as UBS e os setores
de emergéncia hospitalares e visam diminuir as demandas dos hospitais que deveriam se
destinar a casos de maior gravidade (BRASIL, 2003).

Sdo as condigdes agudas que, em geral, necessitam de atendimento nas unidades de
urgéncia e emergéncia. Habitualmente elas apresentam um curso curto, inferior a trés meses
de duragao e, tendem a se auto limitar. J& as condi¢des cronicas, tem um periodo de duragdo
mais longo e podem se apresentar de forma definitiva e permanente. Por vezes, as condi¢des
cronicas se manifestam em momentos episddicos e de forma exuberante, sob a forma de
eventos agudos (VON KORFF et al., 1997; SINGH, 2008). Essa ultima forma de
apresentacao, ¢ vista com frequéncia no cotidiano dos setores de urgéncia e emergéncia, o que
muitas vezes poderia ser evitado se a atengdo basica oferecesse maior efetividade (SILVA et
al., 2007).

Abertos nas 24 horas do dia, os SE acabam por funcionar como “portal” do sistema de
satde, acolhendo pacientes de emergéncia/urgéncia propriamente dita, pacientes com quadros
percebidos como urgéncias, pacientes desviados da atengdo primaria e especializada e as
urgéncias sociais. Tais demandas misturam-se nas unidades superlotando-as e
comprometendo a qualidade da assisténcia prestada a populacio (HONIGMAN et al., 2013).

Esta realidade assistencial é agravada por problemas organizacionais destes servigos
como, por exemplo, a falta de classificagdo de risco, o que determina o atendimento por
ordem de chegada sem qualquer avaliagdo prévia do caso. Outro agravante ¢ a falta de
unidades de referéncia em regides mais distantes, que obriga muitos usuarios a um grande

deslocamento (OLIVEIRA; GUIMARAES, 2013).

2.3 ATENDIMENTOS RELACIONADOS A GINECOLOGIA

O atendimento de ginecologia a nivel ambulatorial no SUS deveria ocorrer apos a
usuaria ser atendida em uma UBS e ser constatada a necessidade de assisténcia ginecoldgica
especializada. No entanto, muitas vezes tal atendimento nem chega a ocorrer, ou caso
aconteca o encaminhamento ¢ destinado para o Sistema de Regulacdo de Saude (SISREG),
que ¢ o responsavel pelo agendamento na unidade de referéncia (BRASIL, 2006). Na rede de
urgéncia e emergéncia o atendimento ginecoldgico ¢ realizado usualmente em maternidades,
onde a assisténcia prestada ¢ dividida entre gestantes e ndo gestantes, configurando as

“emergeéncias gineco-obstétricas” (BRASIL, 2003).
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A utilizag@o dos SE por situagdes nem sempre urgentes ¢ conhecida em diversas areas
da medicina (SILVA et al., 2007; DUT, 2017; KILFOYLE et al., 2017; AKSOY et al., 2016).
Na area especifica de ginecologia, apesar da escassez de trabalhos, o cenario nao ¢ diferente.
Quadros ginecoldgicos que possuem carater emergencial, como sangramento uterino anormal,
dor aguda por tor¢do de anexos/massas tumorais, infec¢do pélvica, vulvovaginites, problemas
pos-operatorios, violéncia sexual, entre outros (OLIVEIRA; MELKI; TAVARES, 2009),
mesclam-se com problemas cronicos que ndo recebem devido acompanhamento na atengao
basica e acabam se reincidindo por falta de tratamento adequado (FISHER et al., 2016).

Habitualmente o longo tempo de espera para o atendimento ambulatorial com
especialista e a facilidade de obter rapidamente algum tipo de esclarecimento sobre o quadro
apresentado acabam levando grande parte das mulheres a enfrentar prolongados periodos nas
emergéncias dos hospitais/maternidades, compartilhando a espera com gravidas e postergando

a avaliagdo de situacdes com real necessidade de rapido atendimento (MEISLIN et al., 2016).

2.4 PROBLEMATIZACAO

Ha uma maior preocupag@o em realizar pesquisas sobre os SE, ndo s6 no Brasil como
em todo o mundo (HONIGMAN et al., 2013; USCHER-PINES et al., 2013). Tal fato deve-se
ao aumento da busca desses servigos pelo publico, acarretando uma deterioragdo do
atendimento, o que demonstra déficits na estruturacdo da rede assistencial de saude
(BITTENCOURT; HORTALE, 2009).

A superlotacdo nos SE gineco-obstétrica impde risco a mulheres, gestantes e fetos
(AKSOY et al., 2015). A identificacdo da demanda ginecologica, seja relacionada a doencgas
cronicas e problemas passiveis de resolu¢ao na baixa complexidade ou acometimentos agudos
que necessitem de suporte rdpido pode fornecer subsidios para direcionar a educagdo
profissional e populacional, melhorar a organizacdo e a integra¢do dos patamares da atencao a
saude, além de ampliar a resolubilidade e o acesso humanizado e integral as usuarias.

Segundo pesquisa realizada pelo Instituto Datafolha, com abrangéncia de todo
territorio nacional e uma amostra de 2.069 entrevistas de usuarios do SUS de ambos sexos,
cerca de dois em cada dez brasileiros atribuem nota zero para a saide no Brasil e para o SUS.
A avaliagdo especifica dos servigos do SUS entre usuarios dos postos de saude e SE revelou
que mais de 60% criticam o atendimento, sendo considerado péssimo/ruim/regular cerca de
65% dos atendimentos da aten¢do basica e 69% dos atendimentos de emergéncia (CFM,

2015).
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Considerando a importancia da rede de urgéncia/emergéncia e a falta de pesquisas
sobre consultas ginecoldgicas nas emergéncias gineco-obstétricas, este estudo objetivou
identificar a populacdo, as queixas e o direcionamento dado a pacientes nao gestantes

atendidas na emergéncia da maternidade Carmela Dutra, em Florianopolis, Santa Catarina.
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3 RELEVANCIA E JUSTIFICATIVA

Devido a importancia do adequado manejo de situacdes emergenciais, € a escassez de
estudos sobre as demandas ginecoldgicas em unidades de emergéncia gineco-obstétricas,
torna-se relevante caracterizar a populagdo, diagndsticos e fatores relacionados a esse tipo de
atendimento. O reconhecimento dos problemas ginecologicos na emergéncia pode apontar
possiveis lacunas na aten¢do primaria e intermediaria e amparar o direcionamento de politicas

para a melhoria dos servigos de satide em todos os niveis de complexidade.
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4 ARTIGO — VERSAO PORTUGUES
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RESUMO

Objetivo Caracterizar os atendimentos em um servico de emergéncia (SE) ginecoldgica
através do perfil socio demografico e queixas das usudrias, particularidades da assisténcia e
do direcionamento pos consulta.

Métodos Estudo retrospectivo, observacional e quantitativo, com dados de 550 prontuarios
eletronicos de atendimentos a mulheres ndo gestantes no SE da Maternidade Carmela Dutra
(Florianopolis/SC), entre janeiro e fevereiro de 2019. Para a andlise dos dados utilizou-se o
teste do Qui-quadrado adotando-se o nivel de significancia de 0,05 e respectivos intervalos de
confianga (IC 95%).

Resultados A maioria das mulheres era jovem (20 a 39 anos), branca, residia no municipio do
servico, possuia unido conjugal e escolaridade entre 5 ¢ 12 anos de estudo. O tempo médio de
permanéncia em atendimento foi de 1h56. As principais queixas foram sangramento anormal,
dor pélvica e irregularidade menstrual. Os quadros eram majoritariamente agudos e ndo
urgentes (68,73%). Foi recomendado seguimento ambulatorial para 55,64% das usudrias e
internacdo para 7,09%. Mostrou-se estatisticamente significativa a associacdo entre o
encaminhamento de quadros ndo urgentes e agudos para unidade basica de saude e de quadros
urgentes e cronicos para especialidades (p < 0,05).

Conclusao Esses achados evidenciam as caracteristicas ¢ o predominio de condi¢des nao
urgentes no SE ginecoldgico. A associacdo significativa do tempo de queixa e da gravidade
do quadro com o direcionamento adotado pode demonstrar que afecgdes nao urgentes e mais
recentes poderiam ser solucionadas na atenc¢ao basica. Conhecer as caracteristicas da demanda
feminina nos SE ¢ essencial para o planejamento em acdes de saude.

Palavras-chave Ginecologia; Emergéncias; Atencao basica; Satde da mulher

ABSTRACT

Objective To characterize the attendances in a gynecological emergency service (ES) through
the socio-demographic profile and complaints of the users, particularities of assistance and
post-consultation guidance.

Methods Retrospective, observational and quantitative study, with data from 550 electronic
medical records of care provided to non-pregnant women at the Maternidade Carmela Dutra
SE (Florianopolis / SC), between January and February 2019. For data analysis, Chi-square
was used adopting the significance level of 0.05 and confidence intervals (95% CI).

Results Most of the women were young (20 to 39 years old), white, lived in the municipality
of the service, with marital union and had between 5 and 12 years of schooling. The average
length of stay in attendance was 1h 56 min. The main complaints were abnormal bleeding,
pelvic pain and menstrual irregularity. The main complaints were abnormal bleeding, pelvic
pain and menstrual irregularity. Needs were mostly acute and not urgent (68.73%). The
referrals were for outpatient care (55.64%) and hospitalization (7.09%). There was a
statistically significant difference for the association between non-urgent and acute referrals to
the basic health unit and urgent and chronic referrals to specialties (p <0.05).

Conclusion These findings highlight the characteristics and predominance of non-urgent
conditions in gynecological SE. The significant association of the time of complaint and the
severity of the condition with the adopted approach can demonstrate that non-urgent and more
recent conditions could be solved in primary care. Knowing the characteristics of female
demand in ES is essential for health action planning.

Keywords Gynecology; Emergencies; Primary health care; Women's health
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INTRODUCAO

Os servigcos de emergéncia (SE) estdo cada vez mais funcionando como porta de
entrada ao sistema de satude, recebendo todos os tipos de pacientes desde os realmente graves
até os casos mais simples, que poderiam ser resolvidos na atencio basica'.

No Brasil, a Constitui¢do Federal de 1988 determinou ser dever do Estado garantir
saGide a toda a populagio e, para tanto, criou o Sistema Unico de Saude (SUS)?. Nas premissas
do SUS preferencialmente o acolhimento da populagdo deve ser realizado em Unidades
Basicas de Saude (UBS) e, conforme a necessidade, deve-se proceder com encaminhamento
para outros servicos de maior complexidade como clinicas especializadas e hospitais®.

O atendimento de urgéncia e emergéncia ¢ um importante componente da assisténcia a
saide. As Unidades de Pronto-Atendimento (UPAs) sdo estruturas de complexidade
intermediaria, capazes de solucionar até 97% dos casos urgentes. Em conjunto com as UBS
ajudam a diminuir as filas nos SE dos hospitais, que se destinam a casos de maior gravidade®.

Sao as condigdes agudas, com evolugdo inferior a 90 dias que, em geral, necessitam de
avaliagdo em unidades de urgéncia e emergéncia. As condigdes cronicas (curso = 90 dias), por
vezes se manifestam em momentos episodicos, sob a forma de eventos agudos™®. Essa forma
de apresentacdo, é vista com frequéncia no cotidiano dos SE hospitalares’.

Abertos nas 24 horas do dia, os SE acabam acolhendo pacientes de urgéncia
propriamente dita, pacientes com quadros percebidos como urgéncias, pacientes desviados da
atencdo bdasica e especializada e as urgéncias sociais. Tais demandas misturam-se nas
unidades superlotando-as e comprometendo a qualidade da assisténcia prestada a populagio®.

A utilizacdo dos SE por situagdes ndo urgentes ¢ conhecida em diversas areas da

medicina °'?

. Na ginecologia, apesar da escassez de trabalhos, o cenario ndo ¢ diferente.
Habitualmente o longo tempo de espera para o atendimento ambulatorial com especialista e, a
facilidade de obter rapidamente algum tipo de esclarecimento sobre o quadro apresentado
acabam levando um grande nimero de mulheres a enfrentar prolongadas filas nas

A e . y, . . 13.14
emergéncias gineco-obstétricas das maternidades'”

. Nesses locais a espera por atendimento
¢ dividida com gestantes e a grande procura atrapalha o andamento do servico e a avaliagao
de situagdes ginecoldgicas que requerem manejo rapido como sangramento anormal, infec¢ao
pélvica, dor aguda por torcdo de anexos/massas tumorais, problemas pos-operatdrios,
violéncia sexual, entre outros'>.

Ha uma maior preocupag@o em realizar pesquisas sobre os SE, ndo s6 no Brasil como

9,15

em todo o mundo™ . A superlotagdo nos servicos de emergéncia gineco-obstétrica dificulta e
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piora a qualidade do atendimento, colocando muitas vezes em risco mulheres, gestantes e
fetos'?. A identificacio da demanda ginecologica, seja relacionada a doengas cronicas e
problemas passiveis de resolugdo na baixa complexidade ou a acometimentos agudos que
necessitem de suporte rapido, pode fornecer subsidios para direcionar a educagao profissional
e populacional, melhorar a organizacao e a integracao dos patamares da atencao a saude, além
de ampliar a resolubilidade e o acesso humanizado e integral as usudrias.

Considerando a importancia da rede de urgéncia/emergéncia e a limitada quantidade
de pesquisas sobre os atendimentos ginecologicos nas emergéncias gineco-obstétricas, este
estudo objetivou identificar o perfil das usudrias, caracterizar queixas e fatores associados e o
direcionamento dado as pacientes ndo gestantes atendidas no servico de emergéncia da

Maternidade Carmela Dutra, em Florianopolis, Santa Catarina.

METODOLOGIA

Para confeccao deste artigo foram utilizadas as diretrizes para estudos observacionais
STROBE'.

Trata-se de um estudo retrospectivo, observacional e quantitativo, com dados
secundarios obtidos de prontuarios eletronicos. Foram seguidas a normas da resolugdo 466/12
do Conselho Nacional de Saude, garantindo a confidencialidade das informagdes. O Comité
de Etica em Pesquisa da Secretaria do Estado da Satide de Santa Catarina (SES/SC) aprovou o
trabalho sob o parecer 3.418.117.

O local do estudo foi a Maternidade Carmela Dutra (MCD), uma unidade de
referéncia, responsavel por grande volume da assisténcia gineco-obstétrica de SC'’. A
populagdo constou de pacientes ndo gestantes, atendidas no servigo de emergéncia entre 1° de
janeiro e 28 fevereiro de 2019.

Considerando o objetivo de detectar a distribui¢do de potenciais causas para pacientes
ndo gestantes buscarem atendimento no SE gineco-obstétrica e a auséncia de publicagdes
anteriores que fornegam estimativas dessa distribui¢cdo, o tamanho da amostra foi calculado
para que o estudo fosse capaz de detectar causas que ocorram em pelo menos 5% do total de
atendimentos, com uma precisdo de +/-2,5% (Intervalo de Confianca (IC) 95%, alfa 5%). A
féormula utilizada foi definida por n = (Z* x P(1 - P))/e?, onde “Z” é o valor da distribui¢do
normal padrao correspondente ao nivel de confianca desejado (Z=1.96 para IC 95%), “P” ¢ a

expectativa de proporgido verdadeira e “e” ¢ a precisdo desejada (metade do IC desejado)'®.

Assumindo tais parametros, o estudo necessitaria incluir 292 atendimentos para ser capaz de
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detectar frequéncias de 5%. Tendo em vista que o nimero mensal de atendimentos a pacientes
nio gestantes na emergéncia da MCD se da em torno de 500 a 700 atendimentos'’ e,
potenciais perdas, foi extrapolada a quantidade minima da amostra e incluidos 680
prontuarios. Foram excluidos da pesquisa mulheres no puerpério, os prontudrios que nao
possuiam as informacdes pesquisadas e aqueles que o atendimento ndo ocorreu, pois, a
paciente optou por ndo esperar.

Para identificar o perfil socio demografico foram avaliadas as varidveis procedéncia
(municipio de residéncia), idade (anos completos), raca (autodeclarada), escolaridade (anos
completos) e estado conjugal (autodeclarada).

O atendimento foi caracterizado pelas variaveis:

e Tempo de permanéncia: desde a abertura do registro de atendimento realizado pela
paciente na recep¢do da maternidade até sua finalizagdo, contabilizado em horas e calculado
com o programa Excel a média e o desvio padrao;

e C(lassificacdo de risco: realizada pela equipe de enfermagem para indicar a
prioridade para inicio do atendimento em SE, através da afericdo de sinais vitais e
questionamentos dirigidos sobre a queixa, conforme o Protocolo de Manchester'’:
Vermelho/Emergéncia — imediato, Laranja/Muito urgente — 10 minutos, Amarelo/Urgente —
60 minutos, Verde/Pouco urgente — 120 minutos, Azul/Nao urgente — 240 minutos;

e Tempo de evolucdo da queixa: categorizado em menor que 90 dias (quadro agudo
ou crénico agudizado) e, maior ou igual a 90 dias (quadro cronico);

e Intervencdes - Solicitagdo de exames e Prescricdo de medicamentos: categorizados
de acordo com o ambiente de realizagdo em ambulatoriais, na emergéncia ou ambos
(ambulatoriais e emergéncia);

e Direcionamento: conforme encaminhamento dado ap6s o atendimento para
ambulatorio de especialidades, UBS ou internagdo e

¢ Internagdo: segundo a origem da enfermidade que motivou a admissdo categorizada
em ginecologia, mastologia ou oncoginecologia.

Os diagndsticos encontrados foram agrupados pela representatividade ou englobados
conforme similaridade. Foi adotada a impressao do examinador como hipdtese diagndstica, ou
a queixa principal relatada pela paciente segundo os dados dos prontuérios. Os grupos foram
formados seguindo os seguintes critérios:

e Alteracdes clinicas: quadros de origem ndo ginecoldgica, por exemplo, infeccao do

trato urindrio, constipacgao, cefaleia, etc;
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e Alteragdes da glandula de Bartholin: cistos e infec¢do da glandula;

e Alteragdes nas mamas: mastalgia, nodulagdes, mastites, abscessos, tumores;

e Alteragdes pos cirtrgicas: relacionadas a procedimentos cirurgicos ginecologicos,
das mamas ou oncoginecologicos;

¢ Condigdes associadas a neoplasias: queixas relatadas por mulheres que ja possuiam
diagnostico prévio de tumores ginecologicos;

e Dismenorreia: situagdes de dor relacionada a menstruagdo, sem outros diagnosticos
associados;

e Dor pélvica: atribuida aos quadros em que figurava como queixa principal, entre
eles doengas inflamatdrias pélvicas, presenca de tumoragdes anexiais, distopias genitais, etc;

e Exames: atendimentos motivados para avaliacdo de resultados ou coleta de
amostras na emergéncia para fins de seguimento ambulatorial;

e Irregularidade menstrual: queixas relacionadas a altera¢des do ciclo, sobretudo
atraso menstrual sem comprovacao de gravidez;

e Lesdes genitais: herpes, condilomas, laceracdo, entre outros;

e Leucorreia: secregdes consideradas fisioldgicas, relacionadas a vulvovaginites ou
cervicites;

e Sangramento uterino anormal: sangramento excessivo associado aos diversos
diagnosticos do “Sistema PALM-COEIN "’ ¢

e Violéncia sexual: considerada diagndstico principal mesmo quando outras queixas
estavam presentes.

Os dados obtidos foram analisados com estatistica descritiva. A fim de avaliar se
quadros que competem a atengdo basica estavam presentes no SE, o tempo de queixa e a
classificagdo de risco (gravidade da queixa) foram associados considerando o desfecho
encaminhamento para ambulatorio de especialidades ou UBS. Foram excluidos os casos sem
encaminhamento e as internacdes, que potencialmente j& haviam sido “solucionados” no SE.
As andlises foram realizadas através do Software Stata 13.0 segundo tabela de contingéncia e
associagdo pelo teste do Qui-quadrado adotando-se o nivel de significancia de 0,05 e

respectivos intervalos de confianga (IC 95%).
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RESULTADOS

Os dados dos atendimentos realizados a pacientes ndo gestantes na emergéncia da
Maternidade Carmela Dutra, coletados a partir dos prontudrios eletronicos, foram organizados
conforme o fluoxograma da Figura 1. Entre os 680 prontudrios selecionados, 19 apresentavam
informacdes insuficientes, 55 eram puérperas e 36 realizaram abertura do cadastro, mas
optaram por desistir do atendimento, totalizando 130 exclusdes, e avaliagdo de 550

atendimentos.

Figura 1. Fluxograma da organizacdo do estudo conforme atendimentos a pacientes nao
gestantes no servigo de emergéncia da MCD, 2019.

Estatistitica
analitica

A partir de informagdes do cadastro foi tragado o perfil s6cio demografico das
pacientes (Tabela 1). Em relagdo a procedéncia, foram identificados 21 municipios diferentes,
sendo a maioria da populacdo residente de Floriandpolis, na faixa etdria de adulto jovem,

branca, que possuia entre 5 e 12 anos de estudo e encontrava-se em unido estavel.
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Tabela 1. Perfil sociodemografico das pacientes ndo gestantes atendidas na Emergéncia da
Maternidade Carmela Dutra, Florianopolis, Brasil (n=550).

Variavel n (%) I1C 95%
Procedéncia
Florianoépolis 287 52,18 (47,9;56,3)
Sao José 106 19,27 (16,1;22,7)
Palhoca 64 11,64 (9,2;14,6)
Biguacu 35 6,36 (4,5:8,7)
Outros 58 10,55 (8,2;13,4)
Idade (anos)
14-19 57 10,36 (8,0;13,2)
20-39 343 62,36 (58,2;66,3)
40-59 127 23,09 (19,7,26,8)
60-85 23 4,18 (2,7;6,2)
Raca
Branca 454 82,55 (79,1,85,5)
Parda 35 6,36 (4,5;8,7)
Negra 59 10,73 (8,3;13,6)
Asiatica 2 0,36 (0,0;1,4)
Escolaridade (anos)
<4 2 0,36 (0,0;1,4)
5-8 232 42,18 (38,1;46,3)
9-12 254 46,18 (42,0;50,3)
>12 62 11,27 (8,8;14,2)
Estado conjugal
Solteira 157 28,55 (24,9;32,4)
Casada 143 26,00 (22,4;29,8)
Unido estavel 218 39,64 (35,6;43,8)
Divorciada 24 4,36 (2,9;6,4)
Viava 8 1,45 (0,7;2,8)

O tempo médio de permanéncia em atendimento desde a abertura do registro até¢ a
finalizagdo foi de l1hora e 56 minutos, tendo como desvio padrdo 1 hora e 34 minutos,
variando, portanto, de 19 minutos a 3 horas e 33 minutos (dados nao tabelados).

Predominantemente foi evidenciado a classificagdo de risco azul (68,73%), denotando
o carater ndo urgente da maioria das condi¢des. Entre os 550 avaliados, apenas 1 recebeu a
classificagdo de risco indicando necessidade de muita urgéncia no atendimento (laranja —
0,18%) e 20 de urgéncia (amarelo — 3,64%). Nao houve nenhuma classificagdo na cor
vermelho, onde o atendimento deveria ser imediato. Os quadros em geral foram
classificados como agudos (menos de 90 dias de evolucao da queixa), cerca de metade da

amostra necessitou de exames e mais de 2/3 recebeu algum tipo de prescricio de
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medicamentos. As internagdes representaram pouco mais de 7% dos atendimentos e entre os
casos que foram encaminhados, a maior parte teve como destino a Unidade Basica de Satde

com 35,09% contra 20,55% para as especialidades (Tabela 2).

Tabela 2. Descricdo das caracteristicas relacionadas ao atendimento das pacientes nao
gestantes na Emergéncia da Maternidade Carmela Dutra, Florianopolis, Brasil (n=550)

Variavel n (%) I1C 95%
Classificacao de risco*
Laranja 1 0,18 (0,0;1,2)
Amarelo 20 3,64 (2,3;5,5)
Verde 151 27,45 (23,8;31,3)
Azul 378 68,73 (64,7,72,4)
Tempo de queixas (dias)
>90 106 19,27 (16,8;22,7)
<90 444 80,73 (77,2;83,8)
Solicitaciao de exames
Nio 248 45,09 (40,1;49,9)
Ambulatoriais 175 31,82 (28,0;35,8)
Na emergéncia 82 14,91 (12,1;18,1)
Ambos 45 8,18 (6,1;10,7)
Prescricao de medicamentos
Nio 169 30,73 (25,8;35,6)
Ambulatoriais 210 38,18 (34,1;42,3)
Na emergéncia 73 13,27 (10,6;16,3)
Ambos 98 17,82 (14,8;21,2)
Direcionamento
Nao encaminhado 205 37,27 (33,3;41,4)
Encaminhado a especialidade 113 20,55 (17,3;24,1)
Encaminhado a UBS 193 35,09 (31,2;39,1)
Internagao 39 7,09 (5,2;9,5)
Internacao
Nao 511 9291 (90,4;94,7)
Ginecologia 25 4,55 (3,0;6,6)
Mastologia 4 0,73 (0,2;1,9)
Oncoginecologia 10 1,82 (0,9;3,3)

*Segundo protocolo de Manchester™”

Em relacdo as queixas apresentadas, grande parte dos diagndsticos esteve relacionada
a condicdes inerentes a distirbios menstruais (sangramento uterino anormal, irregularidade e
dismenorreia). Dor pélvica e alteragdes nas mamas tiveram representatividade, assim como,

as consultas realizadas especificamente para avaliagdo ou realizagdo de exames. O Grafico 1
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expde a prevaléncia dos diagndsticos e o Grafico 2 apresenta as internagdes relacionadas as

areas das enfermidades com suas respectivas classificagdes de risco.

Grafico 1. Diagnosticos e classificacdo de risco atribuida aos atendimentos (n=550)

Classificagdo de risco (Manchester)

Violéncia sexual 5 0191 %
Neoplasia
Dismenarreia

Bartholin

Alteragdes clinicas
Les&o genital
Leucorreia

Alteracbes pos cirurgias
Exames

Alteragbes nas mamas
Irregularidade menstrual
Dor pélvica

2 14,91%

Sangramento uterino anormal

4 17,82%

W Naourgente -68,73% W Pouco urgente - 27 45% Urgente - 3,64% Wuito urgente - 0,18%

2,56%

10,26%
W 6154%
W 2564%

Classficagdo de risco (Manchester)

Mastologia (10,26%) Oncoginecologia (25,64%) Ginecologia (64,10%)
Internagdes

Associagdo entre os casos encaminhados e a classificacdo de risco revelou que as
condi¢des com classificagdo verde e azul (menos urgentes) apresentam maior direcionamento
a Unidade Basica de Satde, enquanto as com classificagdo em amarelo (urgentes) foram mais
encaminhadas as especialidades. Em rela¢dao ao tempo de queixa, os quadros representados

como cronicos demonstraram-se associados ao encaminhamento as especialidades, enquanto
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mais de 80% dos quadros agudos tiveram encaminhamento para a UBS (Tabela 3). Ambas

analises tiveram significancia estatistica (p < 0,05).

Tabela 3. Distribui¢ao das pacientes segundo encaminhamento a UBS ou Especialidades
conforme classificagdo de risco e tempo de queixa (n=306)

Encaminhamento
Especialidade UBS Total
n % n % n %o p
Classificacao 0,005
de risco*
Laranja - - - - - -
Amarelo 9 7,96 3 1,55 12 3,92
Verde 28 24,78 35 18,13 63 20,59
Azul 76 67,26 155 80,31 231 75,49
Total 113 100 193 100 306 100
Tempo de queixa 0,000
<90 dias 76 67,26 170 88,08 246 80,39
> 90 dias 37 32,74 23 11,92 60 19,61
Total 113 100 193 100 306 100

*Segundo protocolo de Manchester™

DISCUSSAO

No presente estudo foram analisados 550 atendimentos a pacientes ndo gestantes no
Servico de Emergéncia (SE) gineco-obstétrica, sendo a maioria das situacdes agudas, nao
urgentes e encaminhadas para seguimento ambulatorial.

Em relagdo a faixa etaria pode-se perceber que a idade de 20 a 39 anos foi mais
frequente. Isso demonstra a busca pelo servigo ser predominantemente feita pela populacdo

12,13,21 [ . o) .
13, . Uma revisao sistematica relacionada a

jovem, assim como observado em outros estudos
atendimentos em SE geral encontrou que adultos jovens sdo mais propensos a ter
atendimentos por condicdes consideradas ndo urgentes em comparacdo com adultos mais
velhos". Tal constatagio ¢ confirmada pelo perfil encontrado: pacientes mais jovens e
atendimentos menos urgentes.

A maioria das pacientes pesquisadas era casada ou vivia em unido estavel. Dados
coincidentes foram encontrados em um estudo realizado na Franca, onde os autores sugerem
que a facilidade de horérios no SE atrai pacientes com compromissos familiares'. Por outro

lado, o fato de haver restricdo no horario de funcionamento dos servigos ambulatoriais nao

influencia a procura pelos SE, ja que os picos de demanda por atendimento na emergéncia
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. L. . . - 9
ocorrem quando as unidades bésicas e intermediérias estio abertas’”’.
O fator geografico também tem sido relatado como importante causa na busca de

7223 o SE gineco-obstétricos'>'*. Pouco mais da metade das

atendimento nos SE clinicos
mulheres deste estudo residiam no municipio do servico (Florianopolis), e um total 21
municipios foram catalogados como local de procedéncia. Esses achados diferem de outros
estudos onde os atendimentos & municipes sdo a grande maioria. Os autores atribuem isso a
comodidade e imediatismo da populagdo atendida'>*’. Neste levantamento a diferenca pode
estar relacionada a localizagao estratégica do servigco, a uma possivel proximidade em relagao
ao trabalho das usudrias e, por tratar-se de uma unidade de referéncia para alta complexidade,
0 que pode denotar a escassez de servigos especializados na area de ginecologia em outras
regides.

O grau de escolaridade pode ser considerado um marcador de status socioecondmico
e esta associado a chances reduzidas de desenvolver algumas alteragdes ginecoldgicas e, a
melhores cuidados de satide, como o acompanhamento regular com ginecologista'®. Apenas
11,27% das mulheres avaliadas apresentavam escolaridade acima de 12 anos de estudo (ou
graduacdo completa). Esse achado ¢ semelhante ao descrito por Lega et al numa investigacao
que revela a usual escolha dos SE ao invés da atengdo basica™.

Variadas hipdteses diagnosticas podem ser encontradas em uma emergéncia
ginecologica, e eles podem diferir muito entre si sobre a gravidade e a necessidade de

1214 Para Curtis et al, quase metade das

avaliacdo no ambiente de pronto-atendimento
consultas em emergéncias com atendimento ginecologico se devem a infecgdes de trato
genital, enquanto que neste e em outros estudos os motivos mais comuns de consulta foram
sangramento e dor pélvica'>*®. Os distarbios menstruais (dismenorreia, irregularidade e
sangramento anormal), majoritariamente classificados como pouco/ndo urgentes, tiveram
grande representatividade nas queixas relatadas no SE pesquisado. Isso ¢ distinto da analise
dos atendimentos em um ambulatério de ginecologia realizada no Brasil”’. A disparidade
entre o encontrado no SE e no servico ambulatorial pode indicar que as mulheres estdo
procurando mais a emergéncia nessas condigdes, ou que existe uma falha na identificacdo e
no manejo dessas queixas na atengdo basica.

A finalidade da classificacdo de risco € organizar o servico de saude afim de definir
prioridades de atendimento pela gravidade, por riscos de agravamento do quadro clinico dos
pacientes ¢ por maior sofrimento ou vulnerabilidade dos mesmos®. Somente o grupo das

mulheres que sofreram violéncia sexual recebeu em sua totalidade a classificacdo urgente. Em

todos os demais diagndsticos predominaram as classificagcdes de pouca ou nenhuma urgéncia.
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Segundo Aksoy et al'? cerca 30% das mulheres consultam o SE por razdes ndo urgentes.
Justamente o inverso desse estudo, que as situagdes ndo urgentes atingiram quase 70%. A
explicacdo para isso pode ser relacionada ao fato de tal avaliagdo incluir gestantes e, muitas
condigdes da gestagdo mesmo que fisioldgicas, como trabalho de parto e ruptura de
membranas, indicam maior prioridade no atendimento'.

Conforme Silva et al, existe uma preferéncia pelos SE devido as potencialidades
diagnosticas e terapéuticas’. Diferente dos SE clinica, onde a média pode chegar a 7 horas®,
foi encontrado que o tempo de permanéncia em atendimento no SE ginecoldgica teve média
proxima a 2 horas, mesmo as afec¢des sendo na maioria das vezes de baixa prioridade. Essa
agilidade e garantia de atendimento de alguma forma pode direcionar a preferéncia das
usudrias, o que também acontece em outras areas'™!",

Em relacdo a utilizacdo de recursos, Honigman e cols relatam que mesmo as condi¢des
ndo urgentes recebem na maioria dos casos alguma interven¢do no SE. As diferencas na
pratica clinica entre profissionais da aten¢do basica e profissionais do SE podem influenciar o
grande niimero de intervencdes’. O atual levantamento revela que quase todas as pacientes
receberam solicitagdo de exames e/ou prescrigdo de medicamentos. A maioria dessas
intervengoes foi indicada para ser realizada a nivel ambulatorial, o que demonstra a adogao de
condutas ndo tipicamente inerentes ao SE. Essa consideracao refor¢a o encontrado no estudo
de Fisher et al, onde 61% das mulheres relataram acreditar ter recebido melhor recomendagao
de exames no SE'. O fato de receber intervencdes pode gerar satisfacdo e uma falsa sensagdo
de seguranca nas pacientes. No entanto, essas condutas representam aumento nos custos do
sistema de satde sem necessariamente significar melhores cuidados, pois, sabe-se que os
resultados positivos estdo mais relacionados ao acompanhamento médico regular™.

A oferta de recursos terapéuticos e diagndsticos em menor tempo que nos Servigcos
ambulatoriais pode agilizar o gerenciamento médico de pacientes, porém, ndo ¢ a real
finalidade dos SE". Ficou evidente na pesquisa que a maior propor¢io de classifica¢des nio
urgentes se deu aos atendimentos motivados para avaliacdo ou solicitacdo de exames. O uso
da emergéncia nesses casos indica mais um fator para a superlotagdo do setor. Além disso,
com esse cenario, 0s casos graves, que realmente necessitam da assisténcia na emergéncia,
sdo prejudicados pela demora no atendimento”**.

Os atendimentos foram encaminhados para assisténcia ambulatorial na maioria das
vezes, o que revela a necessidade de seguimento dos casos. A disponibilidade encontrada nos

SE nem sempre ¢ obtida na atencdo bdasica e especializada, que restringem as consultas de

demanda espontanea e organizam seus atendimentos com agendamento, exigindo uma
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programagdo por parte das usuarias”>. Um estudo demonstrou que a facilidade de obter
cuidados ndo programados foi o motivo da escolha do SE para quase metade das pacientes’.

Quando comparado as classificagdes de risco e o tempo de queixa, foi significante
estatisticamente o maior direcionamento das condi¢cdes urgentes e cronicas as especialidades.
Esse fendmeno pode demonstrar que afeccdes mais graves e prolongadas deveriam passar por
uma avaliagdo especializada, enquanto as de menor gravidade e recentes poderiam ser
solucionadas na atencdo basica. Embora exista dificuldade no agendamento de consultas
médicas a nivel ambulatorial, um estudo mostra que mesmo podendo consultar um médico ou
um ginecologista em 48 horas, muitas mulheres ainda optariam pelo atendimento no SE'.
Nesse mesmo sentido, Tsai et al relatam que mais da metade dos pacientes que se apresentam
nos SE ndo vem devido a emergéncias reais, e geralmente sdo portadores de patologias
cronicas™.

Entre os casos que necessitaram de internagdo (7,09%) a proporcao de classificagdes
com algum grau de urgéncia (verde, amarelo, laranja) foi maior. Alguns autores relatam que
quando sdo encaminhados para o SE de referéncia os pacientes apresentam quadros com
maior chance de hospitaliza¢io®®. Isso ¢ exatamente o recomentado pela Rede de Atencdo as
Urgéncias ¢ Emergéncias: UBS e UPAs na retaguarda para que a demanda espontanea nas
emergéncias hospitalares seja menor, a fim de priorizar quadros reais de
urgéncias/emergéncias’.

O uso dos SE por casos ndo urgentes como os encontrados, sugere uma
desorganizacdo do servigo de satide: a aten¢do basica ndo consegue fornecer as usudrias a
assisténcia que necessitam, as pacientes chegam as unidades de maior complexidade sem uma
avaliagdo prévia, e os quadros que requerem acompanhamento a longo prazo continuam sem
resolucdo’. A avaliaco dos servicos do SUS entre usuarios de UBS e SE revelou que cerca de
65% dos atendimentos da atengdo bésica e 69% dos atendimentos de emergéncia sdo
considerados péssimo/ruim/regular”. Isto levanta a questio de outro fator relevante: os
pacientes estando insatisfeitos ndo utilizam os servicos de saude adequadamente. Seja por
dificuldades de acesso, por comodidade ou por ignorar como o sistema funciona. Destaca-se a
importancia de estabelecer um programa de educacdo em saude para a populacdo em larga
escala, uma vez que pacientes e médicos parecem discordar em relacdo a necessidade do
atendimento nos SE*'*.

Como limitagdes do estudo ¢ importante ressaltar que os atendimentos avaliados se
referiram a um curto tempo de observagdo e as condicdes categorizadas como agudas

abrangeram tanto queixas novas quanto queixas cronicas agudizadas, o que pode subestimar
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substancialmente a quantidade de quadros cronicos no SE. Os meses em que os dados foram
coletados (verao) podem impor predominancia de certas condigdes associadas a sazonalidade.
Devido a possiveis omissdes de registro em prontudrio, ndo foram contabilizados casos
encaminhados. A comparacao dos dados foi dificultada pois todos os estudos em SE gineco-
obstétricas enquadravam pacientes gestantes. Além disso, por tratarem-se de dados
secundarios algumas informagdes podem ter sido omitidas, dificultando a extrapolagcdo de
certos achados. Por outro lado, pelo estudo incluir um nimero significativo de pacientes e
corresponder a demanda usual do servigo, espera-se que os resultados possam ser
generalizados. A localidade pesquisada ndo conta com SE ginecoldgica no nivel de atencao
secundaria, ou seja, ndo existem UPAs que disponibilizem atendimento ginecologico as
usudrias, o que pode caracterizar outro fator para a excessiva demanda no servigo.

A sociedade tem uma cultura imediatista, onde os “consumidores” esperam acesso ¢
tratamento faceis e rapidos. H4 uma hipermedicaliza¢do da saude, onde pacientes se sentem
melhor tratados se recebem prescrigdes ou solicitagdes de exames ¢ médicos também tendem
a hipermedicalizagdo e hiperdiagnodstico. Concomitantemente, h4 lentidao do atendimento na
aten¢do primdaria e uma organizacdo precdria do sistema de saide®. Essa realidade
demonstrando que casos ndo emergenciais muito frequentemente comparecem ao servigo de
emergéncia para um manejo que poderia e deveria estar ocorrendo ambulatorialmente esta
cada vez mais evidente’'. Planejar o investimento de recursos adequando o ensino & pratica,
voltando o enfoque para doengas mais frequentes, bem como a formagao de profissionais que
estejam cientes do perfil da demanda que irdo vivenciar, podera contribuir muito com a

melhoria dos servicos de satude, sobretudo de emergéncia.

CONCLUSAO

O SE gineco-obstétrica estudado atendeu em sua maioria mulheres ndo gestantes
jovens de 20 a 39 anos, brancas, vivendo em unido conjugal, com escolaridade entre 5 e 12
anos de estudo. Pouco mais da metade residia no mesmo municipio do servico e 21 cidades
diferentes foram listradas como local de procedéncia. O tempo médio de permanéncia em
atendimento foi proximo a 2 horas. As principais queixas foram sangramento anormal, dor
pélvica e irregularidade menstrual. Os quadros eram predominantemente agudos e as
condi¢des nao urgentes representaram 2/3 dos atendimentos. As internagdes ocorreram em
7,09% dos casos. Em relacdo ao direcionamento para servicos ambulatoriais, a UBS foi o

principal local de encaminhamento. A associacdo entre os quadros urgentes e cronicos com o
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encaminhamento para especialidades e quadros ndo urgentes e agudos com encaminhamento
para UBS demonstrou-se significativa estatisticamente.

Este ¢ um estudo inédito que avalia as queixas ginecologicas apenas em mulheres nao
gestantes. A falta de estudos semelhantes dificulta a comparacdo dos dados obtidos, mas
conhecer a demanda dessa populacdo e suas caracteristicas ¢ essencial para o planejamento

em acoes de saude.
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ABSTRACT

Objective To characterize the attendances in a gynecological emergency service (ES) through
the socio-demographic profile and complaints of the users, particularities of assistance and
post-consultation guidance.

Methods Retrospective, observational and quantitative study, with data from 550 electronic
medical records of care provided to non-pregnant women at the Maternidade Carmela Dutra
SE (Florianopolis / SC), between January and February 2019. For data analysis, Chi-square
was used adopting the significance level of 0.05 and confidence intervals (95% CI).

Results Most of the women were young (20 to 39 years old), white, lived in the municipality
of the service, with marital union and had between 5 and 12 years of schooling. The average
length of stay in attendance was 1h 56 min. The main complaints were abnormal bleeding,
pelvic pain and menstrual irregularity. The main complaints were abnormal bleeding, pelvic
pain and menstrual irregularity. Needs were mostly acute and not urgent (68.73%). The
referrals were for outpatient care (55.64%) and hospitalization (7.09%). There was a
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statistically significant difference for the association between non-urgent and acute referrals to
the basic health unit and urgent and chronic referrals to specialties (p <0.05).

Conclusion These findings highlight the characteristics and predominance of non-urgent
conditions in gynecological SE. The significant association of the time of complaint and the
severity of the condition with the adopted approach can demonstrate that non-urgent and more
recent conditions could be solved in primary care. Knowing the characteristics of female
demand in ES is essential for health action planning.

Keywords Gynecology; Emergencies; Primary health care; Women's health

INTRODUCTION

Emergency services (ES) are increasingly functioning as a gateway to the health
system, receiving all types of patients from the really serious to the simplest cases, which
could be resolved in primary care'.

In Brazil, the Federal Constitution of 1988 determined that it is the State's duty to
guarantee health to the entire population and, for this purpose Sistema Unico de Saiide (SUS)
was created”. In the premises of the SUS, the population should preferably be hosted in
Unidades Basicas de Saude (UBS) and, as needed, should be referred to other services of
greater complexity such as specialized clinics and hospitals’.

Emergency care is an important component of health care. In Brazil, Unidades de
Pronto Atendimento (UPAs) are structures of intermediate complexity, capable of solving up
to 97% of urgent cases. Together with the UBS, they help to reduce the queues in the
hospitals' ES, which are intended for more severe cases”.

It 1s the acute conditions, with an evolution of less than 90 days that, in general,
require evaluation in emergency units. Chronic conditions (course > 90 days) sometimes
manifest at episodic moments in the form of acute events™®. This condition is frequently seen
hospital’s ES’.

Open 24/7, the ES end up receiving urgent patients themselves, patients with
conditions perceived as urgent, patients deviated from basic and specialized care and social
emergencies. Such demands are mixed in the units overcrowding them and compromising the
quality of care provided to the population8.

-12
12 1

The use of ES for non-urgent situations is known in several areas of medicine n

gynecology, despite the scarcity of work, the scenario is no different. Usually the long waiting
time for specialist outpatient care and the ease of quickly obtaining some kind of clarification
on the presented picture end up leading a large number of women to face long lines in

13,14

gynecological obstetric emergencies ™ . In these places the waiting for care is divided with
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pregnant women and the high demand hinders the progress of the service and the assessment
of gynecological situations that require rapid management such as abnormal bleeding, pelvic
infection, acute pain by torsion of the attachments / tumor masses, postoperative problems. ,
sexual violence, among others'?.

There is a greater concern in conducting research on ES, not only in Brazil but
worldwide”'®. Overcrowding in gynecological and obstetric emergency services hinders and
worsens the quality of care, often putting women, pregnant women and fetuses at risk'. The
identification of gynecological demand, whether related to chronic diseases and problems that
can be solved in low complexity or to acute illnesses that need rapid support, can provide
subsidies to direct professional and population education, improve the organization and
integration of care levels. And more, increasing the resolubility and the humanized and
integral access to the users.

Considering the importance of the emergency service and the few publications on
gynecological care in gynecological-obstetric emergencies, this study aimed to identify the
profile of users, including the main complaints and the direction given to non-pregnant
patients treated at the Maternidade Carmela Dutra Emergency Service, in Florianopolis,

Santa Catarina.

METHODOLOGY

For the preparation of this article, the guidelines for STROBE (Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology) were used '°.

This is a retrospective, observational and quantitative study, with secondary data
obtained from electronic medical records. The rules of Resolution 466/12 of the National
Health Council were followed, ensuring the confidentiality of the information. The Research
Ethics Committee of the Secretdria de Saude de Santa Catarina (SES / SC) approved the
research (#3.418.117).

Maternidade Carmela Dutra, a reference unit for ES for gynecological-obstetric
emergencies'’, was choose as host for the research. The population consisted of nonpregnant
patients, treated at the ES between January 1% and February 28" 2019.

Considering the objective of detecting the distribution of potential causes for non-
pregnant patients seeking gynecological obstetric care and the absence of previous
publications providing estimates of this distribution, the sample size was calculated so that the

study was able to detect at least 5% of total calls, with an accuracy of +/- 2.5% (Confidence
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Interval (CI) 95%, alpha 5%). The formula used was defined by n = (Z2 x P (1 - P)) / €2,
where “Z” is the value of the standard normal distribution corresponding to the desired
confidence level (Z = 1.96 for 95% CI), “P ”Is the expectation of true proportion and* e ”is
the desired accuracy (half of the desired CI) '®. Assuming such parameters, the study would
need to include 292 calls to be able to detect 5% frequencies. Considering that the monthly
number of visits to non-pregnant patients in the emergency of MCD occurs around 500 to 700
visits'” and potential losses, the minimum amount of the sample was extrapolated and
included 680 medical records. Women in the postpartum period were excluded from the
study, medical records that did not have the researched information and those that did not
attend, because the patient chose not to wait.

To identify the sociodemographic profile, the variables origin (municipality of
residence), age (complete years), race (self-declared), education (complete years) and marital
status (self-declared) were evaluated.

The attendance was characterized by the variables:

* Length of stay: from the opening of the patient care record at the maternity reception
until its completion, counted in hours and calculated with the Excel program the mean and
standard deviation;

* Risk classification: carried out by the nursing staff to indicate the priority for starting
care in ES, by assessing vital signs and directed complaints about the complaint, according to
the Manchester Protocol'®: Red / Emergency - Immediate, Orange / Very urgent - 10 minutes,
Yellow / Urgent - 60 minutes, Green / Not urgent - 120 minutes, Blue / Non-urgent - 240
minutes);

* Complaint evolution time: categorized into less than 90 days (acute or chronic acute)
and greater than or equal to 90 days (chronic);

* Interventions - Request for exams and Prescription drugs: categorized according to
the environment of outpatient, emergency or both (outpatient and emergency);

* Direction: according to the referral given after the service to the specialty, UBS or
hospitalization

* Hospitalization: according to the origin of the disease that motivated the admission
categorized in gynecology, mastology or onco gynecology.

The diagnoses found were grouped by representativeness or encompassed according to
similarity. The examiner's impression was adopted as a diagnostic hypothesis, or the main
complaint reported by the patient according to the medical records data. The groups were

formed according to the following criteria:
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* Clinical changes: non-gynecological conditions, eg urinary tract infection,
constipation, headache, etc.;

* Bartholin's gland changes: cysts and gland infection;

* Breast changes: breast tenderness, nodulation, mastitis and abscesses;

* Post-surgical changes: related to gynecological, breast or oncogynecological surgical
procedures;

 Conditions associated with neoplasms: complaints reported by women who already
had a previous diagnosis of gynecological tumors;

* Dysmenorrhea: menstruation-related pain situations, without other associated
diagnoses;

* Pelvic pain: attributed to the cases in which it was the main complaint, including
pelvic inflammatory diseases, presence of adnexal tumors, genital dystopias, among others;

» Exams: motivated consultations for results evaluation or emergency sampling for
outpatient follow-up purposes;

* Menstrual irregularity: complaints related to cycle changes, especially menstrual
delay without proof of pregnancy;

* Genital lesions: herpes, condyloma, laceration, among others;

* Leukorrhea: secretions considered

» Abnormal bleeding: associated with the various diagnoses of the “PALM-COEIN
System” 20,

» Sexual violence: considered a major diagnosis even when other complaints were
present.

The data obtained were analyzed with descriptive statistics. In order to assess whether
conditions competing for primary care were present in the ES, the time of complaint and the
risk classification (severity of complaint) were associated considering the outcome referral to
specialties or UBS. Cases without referral and hospitalizations that had potentially been
“resolved” in the ES were excluded. The analyzes were performed using the Stata 13.0
Software according to the contingency table and association by the Chi-square test, adopting a

significance level of 0.05 and respective confidence intervals (95% CI).

RESULTS

The data of the care provided to non-pregnant patients in the emergency of

Maternidade Carmela Dutra, collected from the electronic medical records, were organized
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according to the flowchart of Figure 1. In the period surveyed, 3951 consultations were
carried out between pregnant and non-pregnant women in the emergency room. Non-pregnant
women represented 27.36% of the emergency users (1081/3951). Among the 680 selected
medical records, 74 had insufficient information and 36 opened the register, but opted to give

up the service, totaling 130 exclusions, and evaluation of 550 services.

Figure 1. Study organization flowchart according to care provided to non-pregnant patients at

the MCD emergency service, 2019

From information on the register, the sociodemographic profile of the patients was
traced (Table 1). In terms of origin, 21 different cities were identified, most of the resident
population of Florianopolis. Patients were in the age group of young, white adults, with 5 to

12 years of study and were in stable union.
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Table 1. Sociodemographic profile of nonpregnant patients attending the Maternity

Emergency Carmela Dutra, Floriandpolis, Brazil (n = 550)

Variable n (%) IC 95%
Residence
Floriandpolis 287 52.18 (47.9;56.3)
Sao José 106 19.27 (16.1;22.7)
Palhoga 64 11.64 (9.2;14.6)
Biguacu 35 6.36 (4.5;8.7)
Outros 58 10.55 (8.2;13.4)
Age (years)
14-19 57 10.36 (8.0;13.2)
20-39 343 62.36 (58.2:66.3)
40-59 127 23.09 (19.7;26.8)
60-85 23 4.18 (2.7;6.2)
Race
White 454 82.55 (79.1;85.5)
Pardo 35 6.36 (4.5:8.7)
Black 59 10.73 (8.3;13.6)
Asian 2 0.36 (0.0;1.4)
Schooling (anos)
<4 2 0.36 (0.0;1.4)
5-8 232 42.18 (38.1:46.3)
9-12 254 46.18 (42.0;50.3)
>12 62 11.27 (8.8;14.2)
Marital status
Singles 157 28.55 (24.9;32.4)
Married 143 26.00 (22.4;29.8)
Stable Union 218 39.64 (35.6;43.8)
Divorced 24 4.36 (2.9;6.4)
Widow 8 1.45 (0.7;2.8)

* Following Manchester protocol™

The average time spent in care from opening of registration until completion was 1
hour and 56 minutes, with a standard deviation of 1 hour and 34 minutes, thus ranging from
19 minutes to 3 hours and 33 minutes (data not tabulated).

Predominantly the blue risk classification (68.73%) was evidenced, denoting the less
urgent character of most conditions. Among the 550 evaluated, only 1 received the risk rating
indicating the need for very urgent care (orange - 0.18%) and 20 urgency (yellow - 3.64%).

There was no classification in red, where the service should be immediate. The cases were
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generally classified as acute (less than 90 days of complaint progress), about half of the
sample required examinations and more than 2/3 received some type of medication
prescription. Hospitalizations accounted for just over 7% of the visits and among the cases
that were referred, most of them were sent to the Basic Health Unit with 35.09% against

20.55% for the specialties (Table 2).

Table 2. Description of characteristics related to the care of non-pregnant patients in the

emergency of Maternidade Carmela Dutra, Florianopolis, Brazil (n = 550)

Variable n (%) I1C 95%
Risk classification*
Orange 1 0.18 (0.0;1.2)
Yellow 20 3.64 (2.3;5.5)
Green 151 27.45 (23.8;31.3)
Blue 378 68.73 (64.7;72.4)
Complaint period (days)
>90 106 19.27 (16.8;22.7)
<90 444 80.73 (77.2;83.8)
Exams request
None 248 45.09 (40.1;49.9)
Ambulatory 175 31.82 (28.0;35.8)
In the emergency 82 1491 (12.1;18.1)
Both 45 8.18 (6.1;10.7)
Prescription Medication
Not 169 30.73 (25.8;35.6)
Ambulatory 210 38.18 (34.1:42.3)
In the emergency 73 13.27 (10.6;16.3)
Both 98 17.82 (14.8;21.2)
Medical referral 205 37.27 (33.3;41.4)
Not forwarded 113 20.55 (17.3;24.1)
Referred to specialty 193 35.09 (31.2;39.1)
Forwarded to UBS 39 7.09 (5.2;9.5)
Hospitalization
Hospitalization 511 92.91 (90.4;94.7)
None 25 4.55 (3.0;6.6)
Gynecology 4 0.73 (0.2;1.9)
Mastology 10 1.82 (0.9;3.3)
Oncogynecology

* Following Manchester protocol’
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Regarding the complaints presented, most of the diagnoses were related to conditions
inherent to menstrual disorders (abnormal bleeding, irregularity and dysmenorrhea). Pelvic
pain and changes in the breasts were representative, as well as consultations made specifically
for evaluation or exams. Graph 1 shows the prevalence of diagnoses with their respective risk

classifications.

Graph 1. Diagnostics and risk classification (n = 550)

Risk Classification (Manchester)

Sexual violence

Associated
Conditions to neop...

Dysmenorrhea

Gland changes.
Bartholin

Clinical changes
Genital injury
Leukorrhea

Postoperative
changes

Diagnostic %

Exams

Breast Changes
Menstrual Irregularity
Pelvic pain

Abnormal bleeding

0 50 100
B Noturgent-68.73% [ Little urgent - 27.45% Urgent-3.64% [ Very urgent-0,18%

Association between referred cases and risk classification revealed that the conditions
with green and blue classification (less urgent) are more directed to UBS, while those with
yellow classification (urgent) were more referred to specialties. Regarding the time of
complaint, the cases represented as chronic were associated with referral to specialties, while
more than 80% of acute cases were referred to the UBS (Table 3). Both analyzes were

statistically significant (p <0.05).
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Table 3. Distribution of patients according to referral to UBS or Specialties according to risk

classification and time of complaint (n = 306)

Medical referral

Specialty UBS Total

N Y% n % n Y% p
Risk 0.005
classification*
Orange - - - - - -
Yellow 9 7.96 3 1.55 12 3.92
Green 28 24.78 35 18.13 63 20.59
Blue 76 67.26 155 80.31 231 75.49
Total 113 100 193 100 306 100
Complaint period 0.000
<90 days 76 67.26 170 88.08 246 80.39
> 90 days 37 32.74 23 11.92 60 19.61
Total 113 100 193 100 306 100

* Following Manchester protocol’

DISCUSSION

In the present study, 550 consultations to non-pregnant patients in the gynecological
obstetric ES were analyzed, most of which were acute, non-urgent and referred for outpatient
follow-up.

Regarding the age group it can be noticed that the age of 20 to 39 years was more
frequent. This demonstrates the search for the service to be predominantly done by the young
population, as observed in other studies'>'"**'. A systematic review related to care in general
ES found that young adults are more likely to have care for conditions considered non-urgent
compared to older adults'. This finding is confirmed by the profile found: younger patients
and less urgent care.

Most of the patients surveyed were married or living in a stable union. Coincident data
were found in a study conducted in France, where the authors suggest that the flexibility of
hours in the ES attracts patients with family commitments'”. On the other hand, the fact that
there is a restriction on the opening hours of outpatient services does not influence the
demand for ES, since the peaks in demand for emergency care occur when the basic and
intermediate units are open’”.

The geographical factor has also been reported as an important cause in seeking care

7,20,21 13,14
g/ gt

in clinical E and gyneco-obstetric E . Just over half of the women in this study

lived in the service municipality (Floriandpolis), and a total of 21 municipalities were
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cataloged as their place of origin. These findings differ from other studies where the
attendance to the citizens is the great majority. The authors attribute this to the convenience
and immediacy of the population attended'**. In this survey the difference may be related to
the strategic location of the service, a possible proximity to the work of users and, as it is a
reference unit for high complexity, which may denote the lack of specialized services in the
area of gynecology in other regions

Several diagnostic may be found in a gynecological emergency, and they may differ
greatly in severity and the need for assessment in emergency room '>'*. For Curtis et al®,
almost half of emergency consultations with gynecological care are due to genital tract
infections, while in present study and another research the most common reasons for

consultation were bleeding and pelvic pain'*%.

Menstrual disorders (dysmenorrhea,
irregularity and abnormal bleeding), mostly classified as low / non-urgent, had great
representation in the complaints reported in the ES surveyed. This is different from the
analysis of care at a gynecology outpatient clinic in Brazil*’. The disparity between what is
found in the ES and outpatient service may indicate that women are seeking more emergency
in these conditions, or that there is a failure to identify and manage these complaints in
primary care.

The purpose of the risk classification is to organize the health service in order to
define care priorities by severity, risk of worsening clinical condition of patients and greater
suffering or vulnerability®. Only the group of women who suffered sexual violence received
in its entirety the urgent classification. In all other diagnoses predominated the ratings of little
or no urgency. According to Aksoy et al'> about 30% of women consult the ES for non-urgent
reasons. As the opposite of the present data, which non-urgent situations reached almost 70%.
The explanation for this may be related to the fact that such assessment includes pregnant
women and many pregnancy conditions, even physiological, such as labor and rupture of
membranes, indicate higher priority in care'".

According to Silva et al, there is a preference for ES due to diagnostic and therapeutic
potential’. Unlike the clinical ES, where the average can reach 7 hours™, it was found that the
length of stay in care in the gynecological ES had an average of less than 2 hours, even
though the conditions were mostly low priority. This agility and guarantee of care can
somehow drive the preference of users, which also happens in other area'®'".

Regarding resource utilization, Honigman et al report that even non-urgent conditions

receive in most cases some intervention in the ES. Differences in clinical practice between

primary care professionals and ES professionals may influence the large number of
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interventions’. The current survey reveals that almost all patients received exams and / or
prescription medications. Most of these interventions were indicated to be performed on an
outpatient basis, which demonstrates the adoption of behaviors not typically inherent in ES.
This consideration reinforces that found in the study by Fisher et al, where 61% of women
reported believing to have received better recommendation for tests in ES'. Receiving
interventions can generate satisfaction and a false sense of security in patients. However,
these behaviors represent an increase in health system costs without necessarily implying
better care, since positive results are known to be more related to regular medical care®®.

Providing treatment and diagnostics in less time than outpatient services can speed up
the medical management of patients, but it is not the real purpose of ES". It was evident in
the research that the highest proportion of non-urgent classifications was given to the
attendances motivated for evaluation or requesting exams. The use of emergency in these
cases indicates one more factor for overcrowding in the sector. In addition, with this scenario,
severe cases that really require emergency care are hampered by delayed care »***,

In most cases referral was made to outpatient care, which reveals the need for follow-
up of cases. The availability of ES is not always obtained in basic and specialized care, which
restricts spontaneous demand consultations and organizes their appointments with scheduling,
requiring programming by users’. One study demonstrated that the ease of obtaining
unscheduled care was the reason for choosing ES for almost half of patients’.

When comparing the risk classifications and the time of complaint, it was statistically
significant the greater direction of urgent and chronic conditions to the specialties. This
phenomenon may demonstrate that more severe and prolonged conditions should undergo
specialized evaluation, while those with less severe and recent conditions could be addressed
in primary care. Although there is difficulty in scheduling outpatient medical appointments,
one study shows that even though they can see a doctor or gynecologist within 48 hours,
many women would still prefer ES '*. And more, more than half of patients presenting with
ES do not come due to real emergencies, and usually have chronic pathologies™.

Among the cases requiring hospitalization (7.09%) the proportion of classifications
with some degree of urgency (green, yellow, orange) was higher. Some authors report that
when patients are referred to the ES, they are more likely to be hospitalized®®. This is exactly
what is recommended by the Emergency Care Network: UBS and UPAs being used so that
spontaneous demand in hospital emergencies is lower, in order to prioritize real emergencies"”.

The use of ES by non-urgent cases, such as those found, suggests a disorganization of

the health service: primary care cannot provide users with the care they need, patients reach
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the most complex units without prior assessment and cases that require long-term follow-up
remains unresolved. The evaluation of SUS services among users of UBS and ES revealed
that about 65% of primary care and 69% of emergency care are considered poor / regular®.
This raises the question of another relevant factor: patients who are dissatisfied do not use
health services properly. Whether due to access difficulties, convenience or ignoring how the
system works. The importance of establishing a health education program for the large-scale
population is emphasized, since patients and doctors seem to disagree about the need for care
in the ES™'.

As limitations of the study, it is important to highlight that the evaluated consultations
referred to a short observation period and the conditions categorized as acute included both
new complaints and acute chronic complaints, which can substantially underestimate the
number of chronic conditions in the ES. The months in which data were collected (summer)
may impose a predominance of certain conditions associated with seasonality. Due to possible
omissions in the medical record, the cases referred were not counted. The comparison of the
data was made difficult because all the studies in gynecological obstetric ES included
pregnant patients. In addition, since they are secondary data, some information may have been
omitted, making it difficult to extrapolate certain findings. On the other hand, since the study
includes a significant number of patients and corresponds to the usual demand for the service,
it is expected that the results can be generalized. The researched region does not have
gynecological ES at the level of secondary care which may characterize another factor for the
excessive demand in the service.

Community has an immediate culture where ‘“consumers” expect quick and easy
access and treatment. There is a overmedicalization of health, where patients feel better
treated if they receive prescriptions or exam requests and doctors also tend to
overmedicalization and overdiagnosis. At the same time, there is a slowness in primary care
and a precarious organization of the health system®’. This reality showing that non-emergency
cases very often come to the emergency service for management that could and should be
occurring on an outpatient basis is becoming increasingly evident®'. Planning the investment
of resources adapting teaching to practice, focusing on more frequent diseases, as well as the
training of professionals who are aware of the demand profile they will experience, can

contribute greatly to the improvement of health services, especially emergency services.
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CONCLUSION

The study mostly attended young non-pregnant women from 20 to 39 years, white,
living in conjugal union, with education between 5 and 12 years of study. Just over half lived
in the same municipality of the service and 21 different cities were striped as a place of origin.
The average length of stay in care was close to 2 hours. The main complaints were abnormal
bleeding, pelvic pain and menstrual irregularity. The conditions were predominantly acute and
non-urgent conditions represented 2/3 of the visits. Hospitalizations occurred in 7.09% of
cases. With regard to outpatient referral, UBS was the primary referral site. The association
between urgent and chronic conditions with referral to specialties and non-urgent and acute
conditions with referral to UBS was statistically significant.

This is an unprecedented study that assesses gynecological complaints only in
nonpregnant women. The lack of similar studies makes it difficult to compare the data
obtained but knowing the demand of this population and its characteristics is essential for

planning health actions.
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Todo o cowk 100 do pe iddbo, exce o onde ertd ke athicado, e #8 eeacbdo zob vma Lk=yia CEgtie
Comm ok 30 o SrboakEo By,

A reubBor-lke Bm acesso 3e toe gENID.
nrtrugdsn 3o autora

Ercopo e Polltca
[T T o o Do o pe 0 b, & 0ok 10 odle & £13 be w a0, e2 13 by cBoo £ob 1ma L= wa
Creatiie Com mo s

0 ma3ke M@l & wbdo para aidlee 30 pode Br#ido Sibmetdo zmoakEeamenke 3 policagdo em ontas
EukEs wem pablbado avedome vk, M #ekcdo dr manschios pa@ pabltacgio, 80 aalbdar
orghaidade, rekudich 9o £ma e qualkded: 43 me odokgl Hikada, 3Em 4@ adeqeagdo A woma
edipiak adotadas el euklE. O mae @ piblcado passa @ @1 propredace vk Bebal da Reuki
Brazle @ d GhecologBe Ok tricB ¢ d3 FebEzg0.

Avallagao don manuer o

0F man wschos sabme tHos A reubr #80 rece bidos pelo Escrigrb Ediorl, que reala acovk KiclE das
docame Bgies obrgatifas, bem como aalka #e 3 woma ediorBl cotdas vz hemgies ac
ArDres HEN cAmproas. Se o proce &0 estier em covbm idade, o maw Ecro £2@E eruBd0 30 EI00-
Chek Qe 8@ ma asiBgEo de mérko 9o mavescrbo sibmetdo. Se o BIDMCe® conchE Que o
taa ko estd em condigier ok yrbas & ¥ou bas Qo Eue ks, 0 man oo £er3 cwcamivhado aos B Hons
Sgrocdos, que, porsnaue s, de shiadio parcerkls proce o dobE fikd) pa@avalarotabala . 0f
parecs B & oo feubores e 2 Etgles 0o ediorse o esyBOE para of aNtokrs paE Qe eks DMEm
conbecme vip dar abke@is 3 serem kbodizikas. Of anbres dewem eesuBr o e com as
modicaci £ £ygeridas v prEmo solicbado . A0 refibme Br 0 manEcro, 2 core gl s sok:iadas deuem
erarem desaque 10 XD Griadas em amarekd. Emocases g vS0 covcordTicl com as #igesties,
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hcha 3 obeemagdes e bakkes comertarbs. Se|a asseflo e powtal com 3 ge ko, hchizoe
EnE aiEndo 3 b pdese com rete ucEs. IMPORTANTEN Of A Dres deyem Camprir o pEms, Uk que o
130 3ENAme vD ref BE JrEeo de 213 pableacso on 3 mezmo o angulame o do procezeo, OF
antores podem solizErem quaKqeer povie 9o proce£2o de aealks e ed &0 4o BXD 3 swtcdo do
processo & 3 rteda do tabalko, e quando o masdio estler abo pam pabltagdo. OfF
conce bt & 3 e cERcie £ contbos woz artgos siode rezporzablidade dos avtares.

Oratri 201

Como W80, 3 RAGO peeide £2 Drarm peibdoo econbeckdo hENEchiamey ke como ek Eacl
de pesqr E3s em GhecolgB e ObsetcE, Dnavdo 2 ama dar phcipalk reubr d@especaidace io
gkl mandEl. REGO deuerd serem ek b cb yifEo eszencl pa@ of pog@EMas de pdé-gadiagso
1 Brasll 13 dunigegdEio da podegdocky icade an e & orkyBdor £ 4 squeadones .

A RAGO ®m como Mo coatrbalr pa@ o des wwobime vio 43 pesqikea braslkla em Glecolgl @
Ot B, a58m como anclier o alece de phs-gEdiagio e |ouers pesqikado ks w0 aprmo@mer o
& £13 capaciEcso ckoitea & como dgdo Belladorda dur gagdo do: esiMador ok 203 pequkEar,
que poszam contrbn Fpa@ 3 me horl d3 aFsEEicE & dagqeaidade de ukds damaker.

Of waloral cifiade por REGO £& G0 fampre 3 WOECEY & O compEmEzo com 3 qualksde, &m
EfpeiD 3 EHCA 13 pedquked & k38 £03F ediHes,

Praparando um manua crito para wbminn 3o

Cocumsenion cbrgatdrion para submin o
L0 £abme®r im maiEcrko 3 RGO arexe of docimes e [Fador aako 13 pe@bma de £1om ko
SchoBDwe. Cae reszaBlr qee o eE0 e wcam hi@me s eaEA 0 @ Bme D 00 pRGHEEO
#1bm etdo. Docame viagdio obrhaitma pam azwbmbedo on lie
= SDrEEcie de @k FicE O dielos avo@k asshada por todos of avoes Ecaeads ¢
Fwe@da comodocamerto s pkme v@h Modalo;
= Em cohom Hade Com o captin ¥IL2 d3 ReZ. CHS W6012, 10 B G20, pesgiEas @ suobedo
fe RS WIMANCE hece s IEM WIOMmaro sme o oo regietio reTere vl 30 CeMmcado & A0 e & iEcE
pa@ ApecBcdo Etba (CALE o O § Imend do panec: rde Forouacdo 43 pesquia CERSCO NEPY
b0 ComHE de Etta. Mavnscios vk nackoak dewem 3peseitara docime viagEo §tica kealpam
feQn fem b0 process0 e £abm bz do;
= CarE de Apresesglo Cowmer Letef: deued fer redigda com o popisio de [asthicar a
pibbcagdo. Deue-fe e pticar of anon:, athiegdo 4 equipe que prek vk pablicar, heth o
deongm dos avoes ¢ a vk wgho e pabbcaciio;
= Pagha ck THuk;
= MEnrio.

Pagina de TTo
= THb do mavescrio, ko Homa kgez, com womaimo 13 paes;
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= Mome com pleto, £& m abreu Bt £, dos anores 0 mAxmo ek,

= Saior comespondeste ome compkin, esderecn proteseal de Corespordiich ¢ e-mal pad
o e,

= ATIEGE0 hattackoealde cadaaviorn Eiemphn Fact Oade de Medicha, Uners idade de S350 Pan o,
R k&0 Preio, 5P, Basil

= CobtHos de vk Rzge: of aviores deuem hbmargeakguer poteschl confhos & vk BEse £2la
g b poo MG, & condm o, e R CAEos paE exect ;S0 43 perqakaon & propiedace vk kchat

= Agradecimenton: of agEdkcherts fican eerlos 32 pessods ¢ hatbgles que costrbaiam de
makeld rekuane, paE odege ol mes Ddapesqua. 2 aKner ool Thaec: fo £e)3e b alnnd
de argéice de tmesto on emp esas pri|das deue e rmescionado 13 e g0 AgRdcer e, o
REGO, parA o avo ks Bazkine, ol que o MascEmerts dar agfacas CHPQ, Capes,
FOPRESP ewtre ontras, selam cbrigatorBme vk mescbeadas com o wlme o do proceso 43
pesquiEacn o bokas concs i3z,

s ContrbulgBer: contome of CrHErE de 3o ok eiteg do MrEaFdons! S tEe ar ey
s Softes OZIUE), 0 cridio de anior deue fe rydam ey Bdoem tEs cond Gides que dewem
fergtesdtdar WeqeEmenk: 1. Covrbn i s sabeBacBE pam conc: pedo & delleams o, ok
de dados on andlk: & bhEpreBcEe de bdor; 2. Redagdo do artgoon reu ko crtba e kuan e do
Co e o Ve Bctale 3. 0prouacilo Thal 43 uersdo aze rpib kada.

M crta

natrug@en aon Autora

& Reukt B @2 kIAde GliecoiogB e ObEEIACE pibka 3 fequive £ cak QorEs de ma s

ariqon Crginale, W@Ebakc: compkis proepe cloos, expe tme @k on ebepectice. MEEoie
conte ido rezn Bdos de perquira ke on e xpe Ame y@lorghal €m proridade pam pib kagio.

Relaton de Canon, de gEnce vk ess e bem docam evi@dos, do pon o de uk@E clikcoe BboEDEL OF
antores deue Ho dkar 13 cama de & wcam hkame D oF 3SpECDE WOUoE on hespe@dos em reBEcEo aw
carce [ pabli@doz. O texi das seqles Wiodwg@o ¢ DEChszd0 deus fer baseado em  reubdo
bbligra’ta atal=ada.

artgon de Rewi@o, WCRbOD oG @ENERRVE  fEWEWSs meBiabesr o reukiez  sbEematcar.
Covrbn g £ ezpoythear £30 30 Har. Deuem fordesoffice of méDdos @ pocedmes e adoBde paa
3 obk ko do B0, qee deue Broomo bace reknfycBs rece e, KCRELE 00 30 em Cl B0, TEENd0-EE
e Emaahda suleho acoriroudrz B, 3 reubedo deue discrtir as tesd@hcas @ aF Inbas de e sigagdoem
carso, ppese v@rn akm do texio da eukdo, resamo e conchale s, Wera feglo "lketm gk a0z AD R
para kbmagies quario 30 corpo dotexi @ pagha e i b;

Carfar 3o Editor, ue gavdo #obe magra edional on v30, mar com aprese iagio de hbmagie:
EEkuantesr a0 kRor oz caries podem #er rezamiizr pel edior@, mar com masnte o dos ponis
pracpak. No @0 de criteas 3 traa s pabkados, 3 caria £ & wBd3 30F artore: pa@qie M3 ksped
poesa #elpablEdE s moakaweame e ;
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Bditor al, £ome v 3o e doedhor.

Tl

A0 eSCrele rAm artgo clkathico, o pesquEador dewe #¢ Jeir 13 @ BboEgE0 do b do mawsserhio. O
i b & o carfiode vk tas de qraiquerpablicagso . Deue fereBEhorado com miho cidado e de prete e
escrbo 3pe 1as apk a3 malkacdo do artho. Um bom thik € ageek que descreus adeqeadamerk o
conteldo do marzcrio. Gegmek, e b 180 & ama trage, poke kdo conEm o zajeto, aBm o e bos @
oblets ar@ujados. O Mbs @A@EMere dewm covker abreubgies, DmiE quimkas, adetucs
acefElce, vome de cidades et oo, O tinko dog manvsciios sibmetidos 3 RAGO deus corEr a0
maxmo 13 pakuras.

Re 1um o

0 rezamo deus mecero contexio o abare pa@ oestdoe deve e stabe boaror obje tos do estido, o
proced e o & o, of plcip@E kzviador e a0 privcipa b concinafies, Dee en &t aope cor § OUGE
& MporE e s do estado on d3f chfemuagies. Pe b B0 0t oF fezamos ferem 3 Lukaparke sibeBEta do
artgo hde3da em moulas bares de dados ekid B3, of anDes deuem cAHIr pAE QUe OF e am o
ETiEam o corteldo do 3rbgo de modo pecko e dertacar. Mo Resamo ido vHle abreubgdies, smboks ¢
ERMECES. NO caso de artigos orghak ofedes de e sfaios choos, of anoes degem bmar o
pimero de reglto 30 € mlvoda redagso.

Fa um o Inform a4 vo, do 4 po e rfruurade, de arige o gnal

Of RINMOE dOF Anbos orighak fabmetde 3 REGO dewem fer, obriggtorBme vk, estri @dos em
quatro fegiies & corter w0 m3xim o250 patas:

Co ptiwa: O que Hlk bo;a qrestio m vbda pe b huestigador.

M don: Comao ot o o méodo, kok o 0 mate i3l wwado pag akagar oobjetuo.

R uitadon: O que Tolevcont@do, o ackadoprvcipdle  fe wece 2£arb, of 3ckades £ cndarbs .
Conclun®o: O gue olconcinldo; @ kspoea paaa questio bm vbda.

Ra ium o Inform a4 vo, do 4 po e rruurade, de arigo s revii@o 1lrkmatca

De yire of Bews 3 £erem WMo, ez Bo o objetlo da eukdo 3 pergola bmabda, 3 et & QAde, o
procedmesios de felk o o estidor @ dk cob de dados, oF resniados e ar concistes. O ezimos
dor artger de eukedo £ EEmatca sibmettor 3 RAGO deuem fer, corig@torame v, eziti@dor em ek
Fecle s e cOvE riomaEmo 250 pabu s

Ob ptiw: DecB@r o objetuo pricpaldo artgo.

Fonter don dadon: Desceuer @ baks de dadod examhadas, com dais, Bmos de deagdo e
im B s chs e .

Baleglo don entudon: Erpecitaro slme o de eftidos RUE3OE & of CHE B empregados em £13
se koo,

Cole B de dadon: Rezwm Iracondiei@ 1 ikadapar@e i@l of dados & comoeld ol vsada.

Bntens dondadon: Biporof refatades prvcpak da eukdoe of mEDade empri@de pa oo .
Conclun@en: wdicar 2 coachside s privcipats & £13 tidade ciica.



Fa iumo intrmatvo, do Hpo N30 sruturads, de ardgon ds reW 3o, « eda D re Wn3o rkmaties «
artudon da cann

Deuye coOVET3esdacE do arigo, B@ngendo 3 Malkdade, o mé odo, of EBIE & 3 cowcigdes on
Ecomepdagie £, Bcpile detales saMck B paE que o kHorposza decirsob e 3 coes Fich @ EbiE
de DI00 BXD (LM & pabuEe: 150,

Pala w3 1-2haw

Az paBuEs-chae de vm tTa0alko ckylbo hdicam o covk Wdo BEmatko do exiD que repreze vam.
De yire o objetuos oo B menchonados coaske@+e como plvcpal 3 e t¥bagio do corieldo
M atco, 3 ik xacSo do tabalko 13s bares g dados ¢ 3 Apkda ooalagdoe recepeRGE0do Corteldo,
Oz £EEmas de pabuEs-chae wikados el RGO £30 0 DeCs Descrioes em CEvchs 43 salde -
Iidexador LB & o MesH (ke dical Sabject Headkgs - lvdexador MEDLIME-Pab Mk d). Por geytlk =3,
efcolld clico descrbores que RpesevEm ofen tabalio vezaz peahmar.

Corpo do manueeri (20 manuedion wbmetidor 4 REGO davem ponidir no macdma 4000
palavran, 1endo que 30 tBbelan, quadron & Aguran d3 1egdo ReadBdor n3o 130 comtabillado,
bem comoan Refarénelan )

nrodugdo

A zeclo nroduglo de am arigo ck oo £m por idldade bmaro gue folpesquikadoe o pongeeda
huezti@EcBo, Eapane do arkge que prepa@ o kHorpa| e vk vde ra huestgaco « 3 [wetcatua o 213
EalEagdo. O covk 1do 3 fer hfomado west segBo deus Horee cercon et on bare paE o efhdo # E,
3 ¥atirera 4o probEma & 3 £43 Mportdh cE); decBar o propds o efpe cNco, o objetlo de pezqika o 3
bpdEse BFEAE 0 estdo o0 obee uagH0. O objeto de pesqatd vomame vt Bmom oo mak precko
quardo & om B30 com o im3pergue @, Tavo of objetlos priveipal qrano of fecinddrbs dewem erar
cBRE & quakqeer 3dlkes em am Zabgmpo pE-especiicados deuem fer dezcrias; dar zomenk
ERMichs ertiEmerte pertievks ¢ 20 hoRr ddor on concingfer do trababo que ertd fendo
E Bado.

M Ddon
M Ddon, feguedo o dickorarh Howakes, " am proceso ogas 3do, Dgio e sEtem 3tco de pesquisa’.
I Do compreesde o mae 3le of pocedme vtos adotados ¥a pesquka & modo 3 poder RApondkr A

quezio ceytralde e sthagdo. Estmire 3zeclo IEDdoe da REGO hicEwdope o tpo 0 de hieaner

A0 e stdo; O ceeaAro 43 pesquia gocale 3 Spoca em gQue £2 dede §I0KNY; 3 @NoEta & partcpaites; 3
cokfa e dadoz; 3 e we B0 3 serambda ¢e oweh e EmbEm a kEper o atenate; of meodos

erEfirticos empregadod & Of 2rpeoe SHC0E de uestgago. Ao perzar 13 kdagdo do ck e amerto do
estdo remlia £2 o de lheamerip & aproprbdo pa@ akawaro objetuo da huesthagdo, #¢ 3 adbe dos
dados ETEE 0 dellieame v & f2 DIAEGII0 0 Qe F& efpe BUACOM 0 10 d3Jek de heam ey bpaa
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pesqubar o Bma. o zegulr of delleeame vos (HERdE em pesqated cleka on epldemioibgea & que
dewe Socowsar 1asegdo MEDdos domaw wscrio esubdo 3 REGO:

TIpon de o LD et u s e ar

Ralato de Cano (Enfudo de Cano ) hueztgacso aprom idada de wma sMagdo, 13 quale 30 heindas
IM3 0N pONCas pessoas e 100y mercs i2ame vy,

86rle da Canon: Conlnni de pack vk s oreremphy, mak & 10pes£oaz) com o mesmod Bgudsicn o
fibmetdos 3 mezma Wemerclo. TEE#e, em ge ) de £5fe consecatua de doen ks, ubie em am
bepBElon em ontr@ hstinigio de zalde, dvg@k c: o periodo. Mo b3 gnpo-cortrok b compe o
Fmf@eeames e . A COmMpaEgEo & Tel@ em contloks exkroe. Da3#e o pome de conirok exkro o
b Orco 3o grpos 1300 A E COMpa@gdo die kSVBdoE, maz que 130 €113 00 coestEndo 3o mesmo

Empo, 10 Eror 4@ pezquiea; por exemplo, 3 $Erk de carof & Comparadd aom of packirks de 3
aiterbe s,

Erfudo Tranwveral (Ou Secclonal T huesthagEo paa e e mharpreuaEich; pa@ e xam kara reago
ertk euertos @xpos kS0, doeaca e ONEs uarkuels o Ik RIS, em UM Gk N300 MOomeyn, OF
dadoe zob g cANEd e ekiD 280 cokados MM eam e porexemphy, 3 £Erk de AL & COMpAEd3
COM OF packites e 3nce vk rons.

Ertudo de cano-coniols | PariciBrbmade hoesbpiao etolgEa, de con bo B Tofpe oo pare-se do
ek boem bagca dar aesas. Grpos de dudeos, espectuames e, com m ke mivade agEuod falde
g, fem esk, £30 COMP@@AE cOm fespe o 3 expos Ghes que 20Te BM 10 pA££ado de modo que e Bk
3hpdese de 3edpoeilo 3k em kados Gtores g oo ferem cansas covrbn ks da doengd. Por
exem pio, ld deos acom etdos por dor bmbar $30 comparadoe com igeal slmeno de hduidnce gmpo-
contio by, de mesmo 2 x0e idade, mas fem dor ombar.

Ertudo de coorke : Partty Br bma de ke sigacao de Bors etbDqice; parke e 43 cansa em bazca
de ek bog; porEeo, O ooatrArk do esdo de caroconto k. Um gnipo de pessoar £ ke thicado, e &
cokfads a bmagdo perthere zobe 3 exporkBo de WEresse, de modo que o gmpo pode fer
acompankado, w0 Bmpoe £e perhcd oz que k30 degewolem 3 ook ega em hoo e fe w83 expos BHo
préuBe st eEchadad ocomavcE de doeacd. Porexemplo, oF TMma vk £ £30 compaados com oo iiroks
10 mankes; 3 el de cTwcarde bexlga s detemm hada paa cada grpo.

Ertudo randomizdo: Tem 3 conofacdo de estdo experime i3l pa@ a@lar ima ke negEo; dal a
thonmBE eskoh o KErwercE0. Podk fer R3lEd0 em ambkite ol por pemes dezhiado
fmpkzmerk como e 23l ch o onesdo ek, Tanbém & rakadoem yuelcomy i3, Mo e izan
cliko, of paticipares £30 akcados, akaorBme sk, pa@ bmar gnpos, chanados de ertdo
Brperme y@) e controk @0 RSEM D, 3 Serem fabmetHor on 130 3 ima vk we B @pltacio de
im medicane o o de ama uacha, por exempk. Of partcpates £30 acom pas kadcs pa@ e mcar 3
OCOPRENcE de defecho de v Rz Degza manelmd, 3 reBcioe it ke o e ek io & exam hada em
copdGfier controbBdar de b wagBo, em ger@l, com AwalbgEs dapk-ckdga. Mo caso ok erfudo
randomiz@do wbme o ylmero 30 Reqbto Bflklo e Exfabs Chkcx (REABEC) efm o v imenn do
e madana Cifvz! THas Reg'sieion Pledbm S TRAD IR, 13 paghade thik.
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Ertudo scoldgico: Pezqika ral@da com esatettas: a wnkbde o cbzenmcSo  andlke oo &
conftiide de wdudnce, mas de gnpo de kduidees; 431, fens shdymos: estedo de gripos, de
agregados , de co kgiom & @dce , e sE0stbos on com aeiE . Poresempio, 3 hueztigagdo sob e auategio,
ente palzs enppens, dof coefckr ks & moraldade pordoeygas do sEtema uascilr e 4o coEIme
(B EEEde uliho.

Re w30 Slematca & Matandlies : Thpo & reul3o em que b3 ima penguoi cBame: 1k tmoibda & &0
wwadod méodid eplchd pa@ Hewtiodr, e kcoaar e aualar crktbameske pesqebas mkuan ks, &
EmbEm pa@ cokfar @ aiakar dadee a panr doe extdos gue erBo chidos 13 reukdo, S80 gpkadas
et glas que Imtam uE#ez, 13 boaleagSo, 13 &2 koo, 13 aEBEGE0 oMica & va Flitese dog estdos
ERuaites sobre deEmiiadc tema. o metardke pode Tamer of wd0 park da eukdo sEEmatoa.
e Eudlke & 3reutedo de dok of m3k erhider, pa@ obter ez tim Stiaglobal, qrarttatua, sobe 3 questio

on hipdtese huestgads; empregamsDoe erEtEtoos pa @ comblare o Bdos dos ertdoe 1HlE0e 13
E U kS0,

Fonfe: “Perele WG . Amgos Clitiics - Como edigl, prblicar & adlEr. Rl & Javelo: Grandae-
kibacgn ; 2014

Rotelro para re WiBo en Tdca de rabaiho clentflcon o gnal

Coptw do srbudo: O objetuo do eztdo estd saickitemenke dezcrio, hchhdo b ipdteses pE-
erte kci3s?

Celineamenio: O dellveame v & apropredo pa@ akan gar o objetuo proposto?

Carac®ratican da amontra: HY re @0 satetrn sobre 3 #e k8o das persoaz pa@ hclEdo soeswdor
Uma fa satrdire de espostar e caros ualdod) tol abawgadar Se bonue segumesto dos
partcipaves, ek blsvick veme v 010 & compkto? Se bowwe empaeiame o for exemph, de
cafcd e Contoles), ek & adeqiado? Como fe KDon com of dados vdodEpore E diisag dash T

Colet de dadon meniuragdo don readBdon): OF meDde & mewdt @080 bEn defliados pam
cada uartwel de Wteresze? & compardblidade dig meDdos & me i iEgED 1IEEd0s v qRpos sty
descriar Aualidade & 3 eprodi tudade dos mé Ddos e mpregadcd @M Con s He @dae?

Tamanho & amortra: Foanm toneckas bbomages adequadas sobe o cakcal do Emanko da
anoetar & bgka il pae 3 deembagdo do Enanko do esbdo estd dezodt, ol
cond e Eoler pratear e erlietioaeT

W odon erfatiiicon: O e erbtetcn WHiEde paa el compaagEo Bl wbmadeT dique 2 o
prez£ipcED# pard 1#0 00 Bste bEm cbedecks. 530 kbmade of méDdoe 1tlEados paE quakqeer
ontE aidke realadar Porexempb, ke por sabgnpo & aralke de sevzblidade. O privcipaks
eftadoe es o acompan iados da prectdo 43 eztnatlar Ivbme o @orp, o ik uab de cowtBiga. O
il ama ol hfomado? ldbee o vuel 3fa, @@t do qeal of resifEade Mo esEtetcamer e
soucartes. O ero be B tol bmado? O e slio, dgee opoderesBfetco daamosta. 0 ahe blE ko
par of plcpak Biones g @dones de cof #3507 FoRMm descrid o motos que explicaam 3 koh#E0
de Anf e Jerchsdo de ontos? O dierenga e contada & estateicam erte QyMcatua? osze gure e que
i3 andbes SaMck vES pA@ moFtEr que 3 dikren@ ex@tetaEme ve hiMcatua 130 & deuda a aigim
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uEs @orexempl, 13l & compagblkiade eyl 0f gripos o dFDGE0 13 cokB o dados). Se 3
dherey e icon 303 & sQyMcatua, ¢ EmbEm & rekuane? Erpeciiqee amlima dikrerga diikana e
MmporEe . Detee cBE 3 distegdoe vire dhk & wGa ertetbament & dikreacach ta rkuae. O tere &
1l o0 bE3Ndar Fonegd es@ hbmagdo, s& apropredo. 243lo prog@ma & sttt e mp kgado? DE 3
ERIENCE g onde e con b bme 3ue g0 1 1E3da.

Raumo: O gamoconEm Tvese 3de qad3a do argo?

R gomendag Ao pobre o ariigo: O artgo e#t3 em padido esteten ac: t3ue |pa@ pab kagior Bm caso
egato, oathopod & farace Io 3o reu kS0 ak quadaT

Fonta: “Perela MG . Adigos Cleaticcs - Como edign, prblicar e aaiar. R & Jaeln: Giaabae-
koo ; 2014

IMPORTL NTEI

& RAGO aderhh 3 b i:BtE do AEsedones Doeneliee of nEohcs Jberss! Sfos CMJE & d3 Rede
EQUATOR desthadar a0 gpemekame o 43 FpeserbB@o do resn B3dos de pezqabas. Cowsile &
g BF hERC 3k rBcimadas:

Enualo cimle o randomi zdo;

WO MW 2 0 0 P W0 I O e Tl e e [l e oo 2o

Raidan thitemaicar s memiine:

WO 2 8 0 Fhe W0 & O Tepo Tl geg ke [ ez oemal

Ertudon obesrvacionaly em spldemlologla

WO M 8 00 e W0 O T T e B [ e e trobe

Ertudon qualitativn:

WO W 2 8 0 e W0 O T Tl g B [ e g g

Ra multadon

0 propde o 43 fego Reouifadon & mostar o que Bl e o3 13 peequia. 580 of dados orghak
cbttos & £1ve tEade pebo anior, com o vin bode Dnecer respoe 3 questdo que moton 3 e £ i@EiE.
Fa@ 3 gdagdo 43 #q8o, Jprese vk Of RIVBIOS em fequancE KQEa a0 D, W BeE e a3
IatEcies, me scknando pime (0 o8 3chade mak mporEvks. N30 epia oo B Ddar a0 fomagt::
dzr 3w Bz o nstagies; entatiee on reraim3 aperr cbremagies mpoEres. IEERrEE adcioiak o
sapkmertres e debesr Ecalox podem fer cobcadoz em am Fpawdt:, 1o qral erardo acessuet,
mas 130 hterompe S0 o Mo do D, Como abenatua, esrar homages pokem fer pab kadars
F= 13z 43 ue edo eki®i £3 da Reukla. Qearde of dade £30 esam e 3 £egB0 realado, dar o
Ezvadoe waménce 130 Fpeias em uab ks eriEdos poreempb, pec: vlak), mas |mbém em
uakores 3o R, 3 party de quak o derl@dos b Em cakabdor, & efpeciicar e mEDde erE oo
13l paE avdlEa-oe. ke Fear 37 Boelr ¢ MR e f£ArBE pEE eXpIEAT 0 AgImer D do
raabkoe pa@ 3@ BET0£e Vembaram e o, Qaaedo ©or ck s thcame vk poprede, a2 and ke dos e
COMm UArBwe b Gk como kade e fexo deuem fer hchidzr. N30 wHrapasze o Imte & w0 macmo chco
e, cluco quadne on clco Thae. o2 Bhe B, quadnes eon IQNEF deem £ 1 hchiEar 10 copo 4o
mayescrioe pdo conh imam o im ke f0lcE00 & 000 pakuras.
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bz gecde s Matodon & Reauitadon oz Erfudon de Cano deuem ferzvbethiidz: peo #mo Deiergdo
dio T3 10,

O reunn 3o

Ma seglo Dlicun@o evBtte o rpechs OU0F ¢ MPOMEVES do eftdo & 3 coachiedes deks
deruadaz. N30 mpla ceBlhadanere dadee on ontzr htomaghes apresestdos v secler de
brodegSo on de pzatedos. PAE ertdoe expe mmevtat, & VI GETE dEcazs S0 i amvdo breuem ek
of pHicpak ackados, COMpA@ET & ol of st B3OS com ONioE estdos rekuavkes, decBar
Imbgks do estado & expbar az mphagiks dos achados pa@ pesqikas TiiEs ¢ pa@ a pratea
cli k3. Bute akgar precedficl ¢ andira tabalos que oS0 eselam ompeoe. N decil dade qee
180 zdo dietEmente rebolnads ace k2 Bd0F 03 pesqiba apreses B3, Froponkd vouar bipdteses
quando (VA |, mar qualcd-r cheme: vk como &l Ho mo padgEto da feclo DECH £S5
hhme quala hbmagdo do zen tabalo que cowirbo] re Etam e e pad o 23w Go-i0u0 con ke cim erto.

Conelunao

& gecio Conelundo &m portogdo reBcoear a cowchiedes com o obfetbos do eztdo, mas o anor
deue eutar atmacies fem embaramento & copcigde s Qe wdo Bebam SveeiacEe adeqada ke
dados. Em espechl, 0F antores deuem euhar Bre ranmagies sooe beyenchos e condm e & cREDE, 3
me k0¢ que e orghal g aedlke § econdn kas e dados 3o opredos.

Re Birinelan

Uma pesquta & adame yada wos refifade & ont@s que 3avkcide @m. Uma uez prblkada, passa a
fer ok paR Wbakos M zobre 0 Bma. No eED Qe B2 de 293 peaqika, o 3nor ashal o
fababhoe conzntados que (Wga pertiert Wiomar aw kloes, dala mpotdcE de esoolie r boas
Rekrfhchs. f2 pferficlr adeqeadamerts escolika:s dd0 credblkade 3o e B0, EB: £30 bk de
COoRle kCime vio do B Horda ualdade dos Bioe & angum e e aprese s Bl

Atengdol PAE o mansscrice snbmetdos 3 RAGO, o antoR £ deuem yWmeraras rekEvcEs porodem
e ent@da w0 t@alko & wzareszer s Imens AE 3F chagis vo BiD. Bule O slmen excess Uo de
BRI CEE, & kokidndo 3 mak rkua ks pae cads anmagio ¢ davde peREICE paE of Taa ko
mak ecaites. Mo emprgar clgles de dmcll acesso, como EZimos de tEbSI0: 3preser BA0S em
COMJESECE, B2es O pablbacies de clroabglo estfE @80 bdexades. Baque claras etennche
prmarss & cone wiohak @ngoe em perbdicos ok yifEos & OF e £ 0De). HE0 emprQie plenficE:
a0 tpo "obsenagie s vd0 prbleadas e comaekagEo persoal. Pablkacies dos avore: @vocEgEn
dBUem #er empregadar goeaas fe bonoe reecess idade @ & tem rBooiadar 30 £ma. Nesse caso,
hCRITerte 2 EEMEICES DDA 3pe i3 Woakos onghak proliEdos em perbdid BgLEmR:
30 charcaptn bs an reubde . O oImeno g BREVCES deue f&rde 35, et pam artgoes & EuESo,
OF aniores £330 rezpoasae k pel exatdio dos dados confantes daz eerdichs.
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Patomataras svas ek Eacls, consnle o amarcan Medieal sono laton (aMa)Ciation Stls.

“ox tnger ace AvDEs deste perBdico foram eBEboEdas baseadar 13 obR HedAm artigon

Qenficor; Comao ra-:lglr. FIIJHMEF a 3wallar de Maudclo Goman Pamalra, Editora Guarabara
Koogan, 2014,

Eno de manuezi oo

0f athos deus Ho, chn@orEmerk, fer s1bmeBdoz porulE ekifiica, & acondo com as letmclfies
proleadar yozhe hpoin cOl maynscripdes: siraloom o -6k o

Ra vl Branllslra ds Gins 2ologla o Sotatrela

Ewderaa: oy, Brigack Ir Ly 2vioeko, 3421, 01401001, FaB 903, Jardim Panikf, S50 Pan i, SP, Bl
Tel +325 11 2573459139

Emalt ed o faloce@® brargo orgbr
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