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INTRODUCAO

A oftalmologia é uma especialidade médica na qual a
ameaca da vida do paciente, habitualmente, ndo esta pre-
sente. Dados de 2018 do portal brasileiro Departamento
de Informética do Sistema Unico de Satde (Datasus),
relativos a &bitos nacionais segundo os capitulos da
Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10), mos-
tram que, de todos os capitulos que registraram ocorrén-
cia fatal, o capitulo VII, doencas dos olhos e anexos, foi
o de menor expressividade (menos de 0,0016% do total
de ébitos).” Ainda assim, a iminéncia da perda de funcao
de um 6rgdo e, por extensdo, de um sentido, faz com que
alguns quadros oftalmolégicos sejam encarados como
emergéncias médicas.

Naturalmente, a percep¢ao de um leigo acerca do que
é de fato uma situacdo ameacadora da visdo é muito di-
ferente daquela de um profissional da satude.®™ Mesmo
entre os médicos, é frequente haver duvida quanto a ur-
géncia de certos quadros oftalmolégicos, sendo impor-
tante o treinamento constante e equipes de suporte para
orientacdo dos profissionais da Aten¢ao Primaria quanto
as condutas oftalmoloégicas mais adequadas.

Nesse cenario, é de se esperar que a disponibilida-
de de uma emergéncia oftalmolégica com porta aber-
ta, atendendo a livre demanda dos usudrios do Sistema
Unico de Satde (SUS), seja um facilitador do acesso da
populacdo ao atendimento especializado, colaborando
sobretudo nas situacdes tempo-sensiveis. Contudo, ndo
seria surpreendente caso se observasse a saturagao de um
servigo desse género, com sobrecarga de atendimentos
ndo emergenciais, os quais poderiam ser resolvidos ao
referenciar o paciente ambulatorialmente, otimizando a
organizagao e o fluxo do SUS.

Além da definicdo do conceito de emergéncia mé-
dica, em se tratando de gestdo em saude, é importan-
te salientar também as diferencas entre os niveis de
Atencdo a Satude. A Atencao Terciaria lida com um alto
nivel de complexidade e envolve alto custo de funcio-
namento. J4 a Atencdo Primdria e a Secundéria tém
complexidade mais baixa, sS40 menos onerosas e, ainda
assim, sdo responsaveis pelaresolucdao da imensa maio-
ria de problemas de satide da populacdo.” Diante disso,
infere-se que seria vantajoso que apenas os problemas
mais complexos chegassem a um hospital tercidrio, in-
dependentemente de sua urgéncia. Por exemplo, um
paciente com corpo estranho na cérnea, a despeito de
se caracterizar como uma urgéncia oftalmolégica, ndo
precisaria ser referenciado a um servico equipado com
aparelhagem complexa e centro cirurgico em tempo
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integral, podendo ser tratado por um especialista da
Atencdo Secundaria.

O conhecimento do perfil do usuério é fundamen-
tal para a otimizacdo do servico, além de nortear as po-
liticas publicas de assisténcia a saude e reduzir gastos.
Na literatura nacional, j& ha relatos consolidados sobre
o uso indiscriminado de emergéncias oftalmoldgicas de
alta complexidade com porta aberta,® acarretando maior
tempo de espera e atrasono tratamento de condi¢des mais
urgentes. E possivel também encontrar, nos trabalhos na-
cionais e internacionais, levantamentos epidemiologicos
que, na maioria das vezes, trazem queixas trataveis por
médicos generalistas da Atencao Primdria como as mais
prevalentes em servicos de emergéncias oftalmoldgicas,
como hordéolos e conjuntivites. 5

O Hospital Regional de S3o José Dr. Homero de
Miranda Gomes (HRS]J) é referéncia em oftalmologia no
estado de Santa Catarina, sendo a inica emergéncia oftal-
mologica disponivel pelo SUS em tempo integral todos os
dias do ano no estado,” agregando uma amostra repre-
sentativa das emergéncias em oftalmologia e fornecendo
condi¢des singulares para o levantamento do perfil epide-
mioldgico de uma tipica emergéncia oftalmoldgica no Sul
do Brasil. Por esse motivo, além de informacao referente
a natureza das doencas envolvidas e seu manejo, torna-
-se importante também coletar dados acerca da questao
administrativa dos atendimentos, como a origem dos
pacientes que, muitas vezes, deslocam-se centenas de
quilémetros pelo atendimento, e a apresentacao de car-
tas de encaminhamento pelos pacientes referenciados de
outro estabelecimento de satide onde ocorreu o primeiro
atendimento.

Também é importante discriminar quando os aten-
dimentos realizados sdo, na verdade, retornos agendados
pela porta de emergéncia, numa tentativa de ndo perder
o seguimento de pacientes graves, admitidos sobretudo
pela prépria emergéncia oftalmolégica sob livre deman-
da, diante do insuficiente nimero de vagas ambulatoriais
oferecidas no servico para atender uma regido tdo grande
quanto todo o estado de Santa Catarina. Esse tipo de dado
pode contribuir inclusive com o planejamento dos recur-
sos estaduais de saude, direcionando atencao extra as su-
bespecialidades oftalmolégicas mais saturadas.

Ainda, é importante lembrar que o surto de do-
enca por coronavirus iniciado em 2019 (Covid-19)
trouxe um cenario de pandemia, desencadeando a
nivel mundial um desequilibrio na satde, economia
e relacdes sociais." Considerando essas alteracoes, sdo
esperadas adaptacdes nos sistemas de sauide e na relacdo
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da populacdo com os mesmos,™*? sendo que um perfil
epidemiolégico dos atendimentos de uma emergéncia
ao longo do perfodo critico da pandemia pode nao corres-
ponder com fidedignidade ao perfil tipicamente encon-
trado. Por esse motivo, torna-se interessante a coleta de
dados em janela de tempo anterior ao dessa mudanca na
dindmica de atendimentos.

Sdo nessas circunstancias que se conduziu o presente
estudo na emergéncia oftalmolégica do HRSJ, com o obje-
tivo de descrever o perfil epidemiolégico dos atendimen-
tos em uma emergéncia oftalmolégica de referéncia, sob
livre demanda, em um hospital tercidrio no Sul brasileiro.

METODOS

O presente estudo, de desenho transversal historico, revi-
sou a descricdo em prontudrio de todos os atendimentos
ocorridos na emergéncia oftalmolégica do HRS] ao longo
de 45 dias, durante o més de marco e a primeira quinzena
de abril do ano de 2019. Foram analisados prontuarios re-
ferentes a 1.739 atendimentos.

Foram excluidos do estudo apenas aqueles atendi-
mentos cuja descricdo em prontudrio estava em branco
(um atendimento) e que foram abertos em duplicata (dez
atendimentos), restando 1.728 atendimentos que foram
incluidos no estudo para revisdo. Um mesmo paciente
pode ter dado origem a dois ou mais atendimentos em
dias diferentes, sendo todos igualmente computados.
Contudo, atendimentos que consistiam em retornos
agendados apds uma consulta original foram alocados
em um grupo separado para analise.

Assim, os casos incluidos foram divididos em dois
grupos: os atendimentos por espontanea demanda dos
pacientes e os atendimentos na condi¢do de retornos ou
consultas pds-operatérias agendados pela porta de emer-
géncia. O grupo principal, dos atendimentos por espon-
tanea demanda, foi considerado a tipica amostra de uma
emergéncia oftalmolégica de portaaberta, sendo, porisso,
eleito para o desenvolvimento da maioria das analises. A
analise do grupo dos retornos, mais sucinta, restringiu-se
aaspectos como determinar as categorias de diagnosticos
que mais frequentemente demandam o agendamento de
um retorno pela emergéncia, a fim de comparacdo com o
grupo principal.

Os atendimentos foram revisados buscando respon-
der as perguntas da tabela 1. Os questionamentos foram
divididos em duas se¢oes. A primeira abordou dados pes-
soais, como idade, sexo e procedéncia. Ja a segunda secdo
abordou os dados clinicos, englobando a queixa principal,
natureza traumatica, tempo de sintomas e medicacdo

oftalmolégica em uso relatada. Também foi pesquisada
a existéncia de vinculo ambulatorial com o Servico de
Oftalmologia do HRS] e o tempo desde a tltima consulta
caso existisse vinculo. Por fim, investigou-se o desfecho
da consulta: diagnostico recebido, tipo de tratamento
e acompanhamento (necessidade de cirurgia ou inter-
nacdo, acompanhamento ambulatorial ou via Atencdo
Primaria).

Tabela 1. Dados coletados dos prontuérios

1. Dados pessoais e inerentes ao atendimento

1.1 Data do atendimento

1.2 Idade

1.3 Sexo

1.4 Procedéncia (municipio)

1.5 Consta encaminhamento no prontuario?

2. Dados clinicos

2.1 Queixa principal

2.2 Tempo de duracdo da queixa principal

2.3 Acompanha em ambulatério? (Se ndo, pular questdo 2.4, 2.5 e 2.6)

2.4 A qual item a queixa principal € melhor relacionada? 1) Nova queixa diferente do
motivo do acompanhamento ambulatorial 2) agudizacéo da doenca crénica 3) solicitagao
de receita médica 4) Solicitacao de reagendamento de consulta 5) Solicitacdo de
atestado com codigo de doenca 6) Outro

2.5 Tempo, em meses, desde Ultima consulta

2.6 Trata-se de demanda referente a trauma oftalmolégico?

2.7 Submeteu-se a cirurgia oftalmolégica prévia?

2.8 Diagnostico

2.9 Encaminhamento: (1) No foi dado (2) A Atencdo Basica (3) Internagcdo ao menos por
uma noite (4) Para cirurgia

2.10 Caso tenha sido encaminhado a cirurgia neste atendimento, quanto a urgéncia
da cirurgia, foi agendada para: (1) O mesmo dia do atendimento (2) O dia seguinte ao
atendimento (3) Dois ou mais dias ap6s o atendimento

Os prontudrios digitais foram acessados por meio do
sistema MICROMED de uso proprio do HRSJ. Os dados co-
letados foram alocados em base de dados tipo planilha na
plataforma Google (Google Sheets) e, posteriormente, ex-
portados para o programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdo 21.0.0.0, onde foram analisados
com as ferramentas quantitativas e descritivas.

Os dados foram descritos utilizando-se frequéncias
relativas e absolutas. Dados qualitativos foram descritos
como frequéncias (simples e relativa). Ja os quantitativos
foram descritos como medidas de tendéncia central (mé-
dia) associadas as suas devidas medidas de dispersao e
variabilidade (desvio-padrao e amplitude).

O teste do qui-quadrado foi utilizado para testar a
significancia estatistica de frequéncias encontradas para
dados categdricos. Valor de p < 0,05 foi adotado para de-
terminar resultados estatisticamente significantes.

Este estudo seguiu os preceitos éticos do Conselho
Nacional de Satude (CNS), resolucdo 466/2012 (autono-
mia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade).
Foi providenciado o Termo de Dispensa de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e Autorizacdo
para Coleta de Dados nos Prontudarios, bem como Carta
de Anuéncia Institucional. Nenhum dado coletado per-
mitiu identificar diretamente o paciente, nao tendo sido
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coletada informacdo como ntimero de prontuério, nome,
telefone ou data de nascimento.

Os dados somente foram coletados apds avaliacdo e
aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa do Instituto
de Cardiologia de Santa Catarina, por meio de Parecer
Consubstanciado, tendo sido aprovado sob CAAE
45718621.4.0000.0113. Os pesquisadores envolvidos de-
claram ndo haver conflitos de interesse.

RESULTADOS

Foram analisados prontuérios referentes a 1.728 atendi-
mentos. Os casos foram divididos em dois grupos: um
grupo principal, correspondendo aos atendimentos por
espontdnea demanda dos pacientes (contabilizando 1365
atendimentos, ou 79% da amostra), e um grupo de retor-
nos, composto dos atendimentos realizados na condicdo
de retornos ou consultas pds-operatérias agendados pela
porta de emergéncia (contabilizando 363 atendimentos,
ou 21% da amostra). O grupo principal, dos atendimen-
tos por espontanea demanda, foi eleito para o desen-
volvimento da maioria das andlises. Em se tratando das
caracteristicas do grupo principal, a média de idade en-
contrada nos registros dos atendimentos foi de 42 anos
(+19,7 desvio-padrdo, mediana 41 anos), variando de zero
a 98 anos (Figura1). Ja quanto ao sexo, a amostra apresen-
tou 798 registros (58,5%) de homens.

Avaliando-se a procedéncia do grupo principal, ve-
rificou-se que 447 atendimentos (32,7%) foram de pa-
cientes moradores da propria cidade de Sao José, onde se
localizava o hospital-sede do estudo. Outros 161 atendi-
mentos (11,8%) foram referentes a pacientes oriundos de
Florianoépolis (capital estadual e municipio vizinho a Sdo
José); 432 atendimentos (31,6%) foram de pacientes de ou-
tros municipios da Regido Metropolitana, e 320 (23,4%)
de outras regides do interior do estado. Atendimentos a
individuos de outros estados contabilizaram apenas cin-
co atendimentos (0,4%) na amostra estudada, advindos
do Rio Grande do Sul e do Parana.

Coletaram-se também dados sobre os atendimentos
cujo desfecho foi a desisténcia do usudrio em aguardar
pela consulta médica apos a triagem. Ainda no grupo
principal, 164 atendimentos (12%) resultaram na desis-
téncia do paciente, e o restante dos 1.201 (88%) atendi-
mentos foram concluidos com a consulta médica. Entre
as desisténcias, apenas 20 ocorreram em atendimentos
de pacientes que se deslocaram do interior catarinense ou
de outros estados pela consulta médica, com as demais
144 desisténcias sendo de pacientes procedentes da ca-
pital e da Regido Metropolitana. O teste do qui-quadrado

mostrou que houve associacdo da procedéncia metropo-
litana (regido onde ficava o hospital do estudo) com maior
taxa de desisténcia (p < 0,001), conforme a tabela 2.

Tabela 2. Procedéncia versus desisténcias

Procedéncia Desisténcia Atendimento Total
concluido

Regido metropolitana 144 (10,50) 896 (65,60) 1.040 (76,20)

Interior 20 (1,50) 305 (22,30) 325 (23,80)

Total 164 (12,00) 1.201 (88,00) 1.365 (100,00)

p < 0,001 pelo teste do qui-quadrado.
Resultados expressos por n (%).

Quanto ao fato de o paciente ter sido ou ndo encami-
nhado de um outro estabelecimento de satide, apenas em
150 (12,5%) dos 1.201 atendimentos concluidos do grupo
principal se mencionava em prontudrio tratar-se de um
paciente encaminhado.

Constatou-se também que 77 (ou 6,4%) dos atendi-
mentos do grupo principal foram de pacientes que ja fre-
quentavam o ambulatério de oftalmologia do hospital do
estudo antes da consulta de emergéncia. Em outros 1.119
casos (93,1%]), o paciente nunca passara por consulta of-
talmolégica ambulatorial no hospital do estudo. Essa in-
formacao sobre um eventual vinculo ambulatorial prévio
do paciente da emergéncia estava omissa nos prontuarios
de 5dos 1.201 atendimentos do grupo principal.

Entre os referidos pacientes com vinculo prévio, ava-
liou-se também o tempo em meses decorrido desde a tl-
tima consulta ambulatorial no momento do atendimento
de emergéncia. Encontrou-se amplitude variando de zero
a 30 meses, com a mediana sendo de 1 més, e a média de
3,1 meses (+4,9 desvio-padrdo). Outro dado extraido dos
atendimentos de pacientes ambulatoriais foi a motivacao
da consulta de emergéncia, descrita em 70 desses atendi-
mentos: o nimero de atendimentos motivados por novas
queixas oftalmolégicas diferentes da condi¢do seguida
ambulatorialmente foi de 26 (37,1%); o nimero de aten-
dimentos devido a agudizacdo da questdo ambulatorial
foi de 25 (35,7%). Motivos burocraticos, como solicitacdo
para renovacgao de receitas e agendamentos de consultas,
somaram 19 atendimentos (29,1%).

Ainda referente a histéria oftalmolégica prévia nos
atendimentos concluidos do grupo principal, verificou-se
que, em 232 dos 1.201 atendimentos (26,6%), 0 paciente ja
se submetera a cirurgia oftalmolégica prévia.

Partindo paraaanalise dos dadosreferentesao motivo
da consulta do grupo principal, foram avaliadas as quei-
xas principais mais frequentemente citadas nos atendi-
mentos concluidos. Dor ocular foi a queixa principal pre-
dominante, correspondendo a 333 (27,7%) atendimentos.
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A seguir, irritacdo ocular foi citada 255 (21,%) vezes, piora
visual 186 (15,5%) vezes e vermelhiddo ocular ou olhos
vermelhos foram citados 151 (12,6%) vezes.

Outras queixas citadas com frequéncias inferiores a
10% se encontram também na tabela 3, e queixas citadas
em menos de 1% das vezes foram agrupadas como “outras
queixas”, incluindo queixas como lacrimejamento e soli-
citacdo de receita/laudo (citadas 11 vezes cada).

Tabela 3. Queixas principais
Dor 333(27.7)
Irritacéo 255 (21,3)
Piora visual 186 (15,5)

Vermelhidao 151 (12,6)

Outras alteragdes visuais 4 (6,

Prurido 66 (5,

QOutras queixas 55 (4,

Tumoragdes 36 (3,

Edema 27 (2,

Rastreio neonatal 8(1,

Total 1201 (100)

Resultados expressos como n (%).

Ao se analisar a duracdo da queixa que motivou a con-
sulta no grupo principal, a informacao foi encontrada em
1.042 atendimentos. Evidenciou-se grande amplitude,
variando de atendimentos realizados no mesmo dia do
inicio dos sintomas até atendimentos ocorridos apenas
9 anos depois. A mediana da varidvel de duracéo foi de
3 dias. Ja a média foi de 33,8 dias (+ 162,9 desvio-padrao).

Em 74,4% desses atendimentos, a duracdo da queixa
era de até 1 semana, sendo que, em 364 casos (34,9%), a
queixa surgira havia 1 dia ou menos. Entre 7 a 14 dias de
queixa, foram 78 atendimentos (7,5%); entre 15 e 30 dias,
somaram-se 79 atendimentos (7,6%); entre 1 e 3 meses,
contabilizaram-se 53 atendimentos (5,1%) e entre 3 e 12
meses, foram 37 atendimentos (3,6%), sendo que os demais
18 atendimentos (1,7%) s6 ocorreram apo6s 1 ano de queixa.

Sobre a etiologia da condicéo clinica, nos atendimen-
tos concluidos do grupo principal, 344 (28,6%) deles decor-
reram de traumas, e 857 (71,4%) ndo foram traumaticos.

Aprofundando o estudo das etiologias mais prevalen-
tes, o diagnostico dado ao se concluir cada atendimento
do grupo principal foi categorizado em grupos de diag-
nosticos para melhor analise. As doencas mais frequen-
temente verificadas foram corpo estranho na parte exter-
na do olho (186 ou 15,5%), conjuntivites infecciosas (153
ou 12,7%) e ceratites e tlceras de coérnea (123 ou 10,2%).
A constatacao de que ndo havia alteracdo oftalmolégica
compativel com a queixa apresentada também foi fre-
quente (94 casos, ou 7,8%).

O teste do qui-quadrado inclusive demonstrou asso-
ciacdo do diagnostico de corpo estranho na parte externa
do olho com o fato do paciente ser do sexo masculino. (p <
0,001). Dos 186 atendimentos por corpo estranho, 171 fo-
ram demandados por pacientes do sexo masculino. Ja dos
1.015 atendimentos por outras causas, apenas 530 foram
demandados pelo mesmo sexo.

Seguiram-se, entre as etiologias mais prevalentes, ou-
tros distirbios de cérnea e superficie (63 ou 5,2%), uveites
(56 ou 4,7%), calazio ou hordéolo (54 ou 4,5%) e glaucoma
(520u4,3%). Alistagem completa se encontra na tabela 4.

Tabela 4. Diagnosticos dos atendimentos oftalmoldgicos de
emergéncia

Corpo estranho externo 186 (15,5)
Conjuntivites infecciosas 153 (12,7)
Ceratites e Ulceras de cérnea 123 (10,2)
Auséncia de alteracdo oftalmoldgica compativel 94 (7,8)
Outros disturbios da cérnea e sua superficie 63(5,2)
Uveites 56 (4,7)
Calazio e hordéolo 54 (4,5)
Hiposfagma e outras afec¢ées conjuntivais 53 (4,4)
Glaucoma 52 (4,3)
Descolamento de retina 47 (3,9)
Conjuntivites alérgicas 46 (3,8)
Outras afeccdes da retina 40 (3,3)
Catarata e disturbios do cristalino 36 (3,0)
Qutros distdrbios palpebrais 30(2,5)
Pds-operatorio: complicagdes 29 (2,4)
Hemorragia vitrea 25(2,1)
Queimadura quimica 16 (1,3)
Esclerite e episclerite 15(1,2)
Perfuracéo ocular 12 (1,0)
Olho cego doloroso 10 (0,8)
Qutros disturbios orbitarios e de vias lacrimais 10 (0,8)
Ametropias 9(0,7)
Outros 42 3,5
Total 1.201 (100)

Resultados expressos como n (%).

Direcionando-se agora ao desfecho, os pacientes do
grupo principal que tiveram seu atendimento concluido
também foram analisados. A maioria dos atendimentos
(724 ou 60,3%) finalizou com alta sem necessidade de
seguimento. Em 310 atendimentos (25,8%), foi dado se-
guimento com pelo menos um retorno solicitado ao pa-
ciente. Em 105 casos (8,7%), foi necessario encaminhar o
paciente a Aten¢ao Primdria para regulacdo ao especialis-
ta, em carater ambulatorial.

Outros 17 atendimentos (1,4%) resultaram em inter-
nacdo do paciente por, pelo menos, 1 noite, e, em 42 (3,5%)
casos, foi necessario agendar uma cirurgia de urgéncia.
Apenas trés atendimentos (0,2%) demandaram encami-
nhamento do paciente a outro servi¢o de oftalmologia,
podendo ocorrer quando o HRSJ ndo dispunha de algum
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insumo especifico ou em casos nos quais o paciente mo-
rava em regido distante.

Cabedestaqueaquiaassociacaoencontrada (p<0,001)
por meio do teste do qui-quadrado entre o fato de o pa-
ciente ter sido encaminhado de outro servico de satde e
anecessidade de seguimento, internagao ou cirurgia apos
o atendimento na emergéncia oftalmolédgica. Dos 150 pa-
cientes encaminhados de outros servicos, 97 (64,7%) pre-
cisaram de seguimento clinico, interna¢ao ou cirurgia. Ja
entre 0s 1.048 pacientes que buscaram atendimento sem
encaminhamento prévio, 380 precisaram de seguimento
clinico, internagdo ou cirurgia (ou apenas 36,3%).

Por fim, entre os atendimentos para os quais a cirur-
gia foi agendada pela emergéncia, 13 (ou 29,5%) tiveram
a cirurgia realizada no mesmo dia; 11 (ou 25%) no dia se-
guinte e 19 (43,2%) em 2 ou mais dias.

Cabe agora mencionar breve analise realizada sobre
o grupo de retornos, revelando as etiologias que mais fre-
quentemente demandaram retorno na emergéncia oftal-
moldgica no periodo estudado. Notoriamente, consultas
pos-operatorias foram a causa mais frequente dos retor-
nos (97, ou 23,7% deles). A seguir, uveite aparece como a
doenca que mais retornos emergenciais demandou (57
retornos, ou 15,7%). Na sequéncia, estiveram ceratites e
Ulceras (51, ou 14%) e glaucoma (38, ou 10,5%). A tabela 5
demonstra os atendimentos realizados em carater de re-
torno, por diagnostico.

Tabela 5. Diagnosticos que demandaram retornos

Pés-operatério 97 (26,7)
Uveites 57 (15,7)
Ceratites e Ulceras de cérnea 51(14,0)
Glaucoma 38(10,5)
Qutros 16 (4,4)
Descolamento de retina 14 (3,9
Conjuntivites infecciosas 13(3,6)
Corpo estranho externo 12(3,3)
Hemorragia vitrea 10 (2,8)
Outros disturbios da cérnea e sua superficie 92,5
Outras afeccdes da retina 9(2,5
Ausente alteragao oftalmolégica compativel com queixa 92,5
Catarata e disturbios do cristalino 8(2,2)
Hiposfagma e outras afec¢des conjuntivais 4(1,1)
Esclerite e episclerite 4(1,1)
Outros disturbios palpebrais 4(1,1)
Qutros distlrbios orbitarios e de vias lacrimais 4(1,1)
Outros diagndsticos 4(1,1)
Total 363 (100)
DISCUSSAO

Foram analisados 1.728 prontudrios, sendo que 1.365
compuseram o grupo principal, representando amostra
tipica dos atendimentos espontaneos numa emergéncia
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oftalmolégica. Avaliando-se as caracteristicas do grupo
principal, fica em evidéncia que a populacdo economica-
mente ativa origina a maioria dos novos atendimentos da
emergéncia oftalmolégica, com média de idade encontra-
dade42anos. Ainda, os atendimentos se originam princi-
palmente de individuos do sexo masculino (58,46%).

E valido observar também que, a despeito do HRSJ ser
referéncia em emergéncias oftalmolégicas para todo o
estado de Santa Catarina, os atendimentos avaliados sao
majoritariamente de pacientes da Regido Metropolitana
de Florianoépolis (76,29%), sendo raros os atendimentos
de pacientes de outros estados (0,4%). Todavia, demons-
trou-se associacdo (p < 0,001) entre a procedéncia metro-
politana do paciente e uma maior taxa de desisténcia em
esperar pela consulta médica. Embora ndo seja possivel
neste estudo se comprovar relacao causal, uma especula-
cdo plausivel seria a de que os pacientes que se deslocam
distancias maiores teriam menor tendéncia a desistir do
atendimento, uma vez que chegam a porta da emergén-
cia. A taxa geral de desisténcias foi de 12%.

Dos atendimentos que foram concluidos, uma minoria
mencionava em prontudrio se tratar de encaminhamento
de outro profissional da satide (apenas 12,5%). Igualmente
uma parcela pequena era aquela dos que ja tinham se sub-
metido a cirurgia oftalmoldgica prévia (26,6%).

Poucos também foram os casos em que o atendimen-
to foi destinado a um paciente que ja tinha vinculo ambu-
latorial prévio com o hospital de estudo (apenas 77 deles,
ou 6,4%). Porém, se aprofundando nos atendimentos de
pacientes que ja vinham tendo consultas no ambulatério
previamente, observou-se que, na maioria dos casos, uma
consulta ambulatorial havia se passado com 1 més ou me-
nos de antecedéncia, sugerindo uma doenca oftalmolégi-
ca crénica em atividade. De fato, em 64,8% desses atendi-
mentos a motivacao da consulta se relacionava ao motivo
do vinculo ambulatorial, seja por agudizacdo da doenca
em seguimento, seja por necessidade de uma receita ou
remarcacdo de consulta. Tendo em vista esses dados, é
possivel especular a respeito da aparente ideia de indis-
tingdo entre a emergéncia oftalmolégica e o ambulatério
de oftalmologia do HRS]J. Por estarem no mesmo espacgo
fisico e fazerem parte do Servigo de Oftalmologia do HRS],
pode-se sugerir que os pacientes ndo tenham bem defi-
nida a ideia de independéncia entre a emergéncia (que
funciona sob livre demanda) e o ambulatério (cujo acesso
deveria se dar exclusivamente pela regulacao do SUS, por
meio da Secretaria de Satide de Santa Catarina). Inclusive,
seria compreensivel que até mesmo os préprios profissio-
nais da saude do servico partilhassem dessa indefinicao,
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vez que exercem suas funcdes tanto no ambulatério
quanto na emergéncia de oftalmologia.

Sobre as queixas principais mais frequentes, houve
predominio de dor (27,7%) e irritacdo (21,3%) no olho, que,
juntas, agregam praticamente metade das queixas oftal-
molégicas. Piora visual (15,5%) e vermelhiddo (12,6%)
também foram queixas expressivas, enquanto as demais
se mostraram com frequéncia inferior a 10%.

Sobre o tempo de duracdo das queixas, é interessante
pontuar que, de fato, os atendimentos costumam ocorrer
por causas agudas, como é esperado em uma emergéncia.
Em cerca de um terco dos casos, a queixa tinha até 1 dia
(34,9%), e a maioria se deu com até 1 semana de sintomas
(74,4%). Porém, segue a necessidade de educar a popula-
¢do quanto ao uso consciente da emergéncia, visto que,
em 10,4% dos casos, a queixa ja possuia mais de 1 més de
duracao, sugerindo problemas passiveis de serem regula-
dos por meio da Atencdo Primaria.

Um dos dados de maior interesse na analise do perfil
epidemiolégico da emergéncia oftalmologica é o diag-
nostico constatado em cada atendimento. Especial aten-
cdo se destina a esse topico, o qual permite melhor plane-
jamento dos programas de satide publica (como trabalhos
de prevencao e otimizacdo dos fluxos do SUS) e melhor
organizacao do proprio Servico de Oftalmologia do HRSJ.
Avaliando-se o grupo principal, primeiramente, apon-
ta-se a relevancia do trauma enquanto causa de doenca
oftalmolégica: 28,6% dos atendimentos ocorreram em
decorréncia de trauma.

Boa parte dos traumas constitui-se de corpo estranho
na parte externa do olho, que inclusive foi a maior causa
geral de procura por atendimento na emergéncia oftal-
molégica (15,5%), havendo associacdo desse diagnéstico
com o sexo masculino (p < 0,001). Com conjuntivites in-
fecciosas (12,7%), os traumas encabecam a lista das do-
engas mais frequentemente encontradas na emergéncia
oftalmolégica. Ainda entre as doencas mais frequentes,
figuram ceratites e tlceras (10,2%), outros distirbios da
cérnea e superficie (5,2%), uveites (4,7%), calazio e hordé-
0lo (4,5%), em conformidade com o encontrado em estu-
dos nacionais'“® e internacionais.”®

Surpreende ainda a quantidade de atendimentos que
resulta na auséncia de algum achado oftalmolégico que
justifique as queixas declaradas pelo paciente (7,8%). De
fato, ha outros relatos nos estudos nacionais de que uma
fracdo significativa dos atendimentos resulta na auséncia
de um diagnéstico plausivel, havendo uma rotulagao ge-
nérica como irritacao inespecifica, por exemplo, ou como
auséncia de desordens oculares.?4

Nesse ponto, abre-se espaco para a discussdo dos ob-
jetivos de se manter uma emergéncia oftalmologica em
um hospital tercidrio funcionando sob livre demanda:
boa parte dos atendimentos sdo de doencas que, muitas
vezes, poderiam ter uma primeira abordagem pelo clinico
geral. Apenas somando-se conjuntivites infecciosas, ca-
lazios e hordéolos tem-se que cerca de 17,2% dos atendi-
mentos poderiam ser manejados em uma Unidade Basica
de Saude a nivel de Atenc¢do Primaria, por exemplo, com
encaminhamento apenas dos casos refratérios.

Além disso, parcela ainda maior dos atendimentos
poderia ser resolvida em uma emergéncia oftalmologi-
ca com equipamentos menos complexos, bastando para
diagnostico e tratamento uma lampada de fenda e refra-
tor de Greens, sem que se precisasse recorrer a um hospi-
tal tercidrio para manejo do caso. Algumas poucas unida-
des de emergéncias oftalmolodgicas dispersas pelo estado
que funcionassem a nivel secundario poderiam inclusive
evitar grandes deslocamentos de pacientes, como ja su-
gerido ha décadas por trabalhos nacionais,® ou, ainda,
prestar assisténcia a uma parcela da populacdo que acaba
recorrendo a servicos particulares para evitar viagens dis-
tantes. Somando-se corpos estranhos na parte externa do
olho, ceratites e ulceras de cédrnea, queixas sem alteracdo
oftalmolégica compativel, outros disturbios da cérnea e
superficie, conjuntivites alérgicas, ametropias, estima-se
que 43,2% dos atendimentos poderiam ter sido desempe-
nhados em emergéncias oftalmolégicas sem recorrer ao
nivel terciario de Atencdo a Saude.

Reunindo-se os casos que poderiam ser manejados
no dmbito das Atencoes Primaéria e Secundaria a Saude,
conclui-se que 60,4% dos atendimentos oftalmologicos
de emergéncia do HRSJ] poderiam ser desempenhados
em outras unidades. No periodo de 45 dias do presente
estudo, esse percentual representaria 720 atendimentos.
Curiosamente, esse percentual é praticamente o mes-
mo que a parcela dos atendimentos avaliados que foram
prontamente resolvidos com alta imediata, sem necessi-
dade de cirurgia ou acompanhamento adicional (60,3%).

Ainda sobre os atendimentos resolvidos com alta
imediata, talvez o achado mais relevante do presente es-
tudo tenha sido associa-los aos casos em que os pacientes
ndo foram encaminhados de outros servicos de satde (p <
0,001). Demonstrou-se que pacientes encaminhados por
outros profissionais da saude estdo mais associados a um
desfecho que demande seguimento, interna¢do ou mes-
mo cirurgia. Certamente, a natureza do estudo ndo per-
mite ir além da mera associacdo, mas a informacdo ins-
tiga a cogitar que pacientes encaminhados ndo puderam
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ter suas queixas resolvidas apés abordagem inicial em um
servico de menor complexidade, necessitando do devido
encaminhamento ao hospital tercidrio. Essa hipdtese
fortalece a defesa da descentralizacdo do atendimento
oftalmolégico de urgéncia, utilizando outros servigos das
Atencgoes Primaria e Secundaria como grandes soluciona-
dores dos problemas oftalmolégicos e, a0 mesmo tempo,
centros de triagem para o encaminhamento de proble-
mas mais complexos.

Poderia se reservar, assim, o atendimento em nivel
terciario para queixas oftalmolégicas potencialmente
mais graves, como traumas mais severos, uveites, glau-
coma agudo, descolamento de retina e outras afec¢des
retinianas, complica¢des pés-operatoérias, queimaduras
quimicas, perfuracdes oculares, doengas neuro-oftalmo-
logicas, dentre outras. Vale lembrar que o HRS] dispde de
centro cirdrgico em tempo integral, leitos de internacao,
exames como retinografia e tomografia de coeréncia épti-
ca, amparo de outras especialidades médicas, laboratério
de analises clinicas, servico de assisténcia social, dentre
outros recursos de maior complexidade.

Naturalmente, atendimentos oftalmolégicos de me-
nor complexidade que acontecem no HRSJ concorrem
com os casos graves por atendimento. Ha, assim, maiores
filas, maior atraso no manejo das doencas e uma taxa de
desisténcia elevada (neste estudo, foi de 129%). Ainda, os
atendimentos oftalmolégicos menos graves concorrem
pela estrutura do hospital também com problemas mé-
dicos mais severos de outras especialidades, utilizando a
mesma equipe de recep¢do e triagem e o mesmo espago
fisico de espera, por exemplo.

Pelos motivos expostos é que se propde uma reflexao
acerca do papel de uma emergéncia oftalmolégica ter-
ciaria no atendimento da demanda livre da populacao.
Conscientizar os usudrios sobre a defini¢do de urgén-
cia oftalmolégica e priorizar o manejo inicial a nivel da
Atencdo Priméria sdo medidas que contribuiriam para a
otimizagao dos fluxos do SUS e melhor utilizacao dos re-
cursos de saude.

Uma breve andlise sobre os motivos mais frequentes
de retornos agendados pela emergéncia permite também
especular sobre as subespecialidades oftalmolégicas que
necessitam mais atencdo e eventual ampliacdo da capa-
cidade de atendimentos: sdo elas uveites (15,7% dos re-
tornos), ceratites e tlceras da cornea (14%) e glaucoma
(10,5%). Somados as consultas pés-operatérias (26,7%),
esses motivos correspondem a dois tercos dos retornos
agendados por meio da emergéncia de oftalmologia do
HRS]J.
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Por fim, uma ultima consideracdo a respeito da situ-
acdo em que se insere este estudo ¢é a de que o Servico de
Oftalmologia do HRS] possui um programa de Residéncia
Médica em Oftalmologia e estigios académicos.
Enquanto, por um lado, sabe-se que o melhor direciona-
mento de pacientes e conscientizacdo quanto aos fluxos
do SUS pode reduzir filas e priorizar aqueles que, de fato,
sdo portadores de doencas agudas mais graves, por outro
lado, é importante ndo restringir demasiadamente o aces-
so de individuos com queixas gerais, de modo que a po-
pulacdo ndo fique desassistida, e o médico residente ndo
perca o contato com toda sorte de apresentacdes clinicas
durante essa fase critica da sua formacao.

CONCLUSAO

Emergéncias oftalmolégicas ocorrem em quantidade su-
ficiente para justificar mais servicos especializados nesse
ramo de assisténcia. Um encaminhamento dos pacientes
vindos de servicos de menor complexidade mostrou-se
associado a queixas que, de fato, necessitam de acompa-
nhamento adicional ou mesmo cirurgia. A grande varie-
dade de apresentagdes clinicas, diferentes em gravidade
e complexidade, pode justificar uma reandlise da orga-
nizacdo do SUS no estado de Santa Catarina. Deve-se ter
por finalidade reduzir deslocamentos e filas de espera; di-
minuir o indice de desisténcias por consultas; desafogar
servicos saturados; otimizar os investimentos publicos
na saude e, em ultima instancia, melhorar a experiéncia
geral dos usuarios do SUS.

Conhecer o perfil epidemiolégico dos atendimentos
em qualquer servico de satide é crucial para a gestdo dele,
permitindo tomar decisdes com base em evidéncias. Em
se tratando de um servico publico de nivel terciario, re-
feréncia no seu estado, maior ainda é a importancia de
se conhecer sua realidade, possibilitando se argumentar
com mais propriedade em defesa dele e seguir lutando
por condic¢Ges melhores de assisténcia a populacéo.
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