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RESUMO

Objetivo: Descrever o petfil dos atendimentos do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) de um
municipio da regido metropolitana de Curitiba — PR; identificar atendimentos sucessivos demandados por um mesmo
individuo; demonstrar como a Mineragiao de Dados permite ancorar o apoio a decisao e refletir sobre requisitos para
coleta de dados. Método: Foi adotada a técnica de descoberta de regras de associacio, considerando a janela de tempo,
para um conjunto de 5.839 eventos. Resultados: Foram atendidas 4.946 pessoas, sendo que 12 pessoas, demandaram
seis ou mais vezes. Observou-se que eventos primarios relacionados a agravos cronicos geram novos atendimentos e,
pacientes que necessitam de cuidados domiciliares, se ndo monitorados, acionam o servico. Conclusdo: Destacam-se
a descompensa¢io de doencgas cronicas e o uso de tubos e cateteres, como motivos de demandas sucessivas.
Desestabilizacdes de quadros cronicos, e sinais e sintomas, se nao devidamente monitorados, podem resultar em
agravos a saude.

ABSTRACT

Objective: Describe the care profile of the Mobile Emergency Care Service (SAMU) of a municipality
in Curitiba’s metropolitan region; identify repeated visits by the same person; show the potential of Data Mining in
decision support and discuss the fundamental requirements for data collection. Method: Association rules discovery
was applied considering time window on a set of 5,839 events from a town in the Curitiba metropolitan
region. Results: 4,946 people were treated, with 12 people requiring six or more visits. Case were identified involving
primary events related to chronic diseases that required new calls in a short period, including patients who needed
home care for using devices such as catheters and tubes that if not monitored would overload the
service. Conclusion: Stand out imbalance of chronic diseases and the use of tubes and catheters as the main reasons
for successive visits. Worsening of chronic conditions that can result in health problems if not properly monitored.

RESUMEN

Obijetivo: Describir el perfil de las asistencias realizadas por el Servicio de Atendimiento Mébil de Urgencia (SAMU)
de una municipalidad de la regiéon Metropolitana de Curitiba — PR; identificar asistencias sucesivas demandadas por
un mismo individuo; demostrar el potencial de la Extracciéon de Datos como apoyo a la decision y discutir los
requisitos fundamentales para la recompilacién de datos. Método: Fue adoptada la técnica de descubierta de reglas
de asociacion, considerando la ventana de tiempo, para un conjunto de 5.839 eventos de una municipalidad de la
regiéon metropolitana de Curitiba - Parand. Resultados: El uso de la técnica permitié levantar hipétesis de que
eventos primarios relacionados a enfermedades crénicas que demandan una red de atencion generan nuevas asistencias
en un corto intervalo de tiempo y pacientes que necesitan de cuidados domiciliares con el uso de dispositivos como
catéteres y tubos, si no monitoreados, accionan el servicio. Conclusion: El analisis en profundidad de caso a caso de
las demandas sucesivas apoya la decision y fija educacion permanente.
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INTRODUCAO

O Servigco de Atendimento Moével de Urgéncia
(SAMU), criado em 2003, é um servico pré-hospitalar
que atende individuos acometidos por agravos agudos a
saude, de natureza clinica, psiquidtrica, cirdrgica, traumatica,
obstétrica e ginecoldgica, com acesso telefonico gratuito,
pelo nimero nacional 1920

Em sua rotina de atendimento, as solicitacdes siao
triadas por um médico regulador que classifica o nivel de
urgéncia e define qual o recurso mais apropriado para o
atendimento: uma ambulancia denominada Unidade de
Suporte Avangado (USA), oua Unidade de Suporte Basico
(USB)@. Apés a avaliagdo local, caso necessatio, o paciente
¢ transportado para um servico de saude, a fim de garantir
continuidade da atencao. Neste sentido, o SAMU,
constitui-se um importante elo entre os diferentes niveis
de atendimento do Sistema de Saude" e, no aspecto da
integralidade, ele expde fragilidades do Sistema que sdo
refletidas nas demandas decorrentes dos vazios assistenciais
de uma rede de aten¢io®.

Verifica-se uma diversidade de acesso ao servico no
territério brasileiro, reflexo da implantacdo descentralizada
depender da adesio de Estados e/ou Municipios,
portadores de heterogeneidades. Em 2009, o SAMU
estava ao alcance de mais de 100 milhGes de pessoas, o
que representa 53,9% da populacio brasileira, em 20,5%
dos municipios do pais. Entretanto, apenas oito estados
da federagio respeitavam o numero preconizado de
Unidades por habitante, sendo que Santa Catatina e Distrito
Federal ofereciam acesso a 100% dos habitantes e Espirito
Santo e Rondonia a menos de 25%. Na problematica
apresentada, o uso criterioso e racional do recurso deve
ser parte de um plano de acio dos Municipios e Estados
que ndo o possuem de forma adequada.

Em dez anos de funcionamento do SAMU, varios
Municipios e Estados relatam reflexos significativos na
qualidade da atenc¢do a urgéncia®, mas referem também
alguns desafios a serem superados. Dentre eles, destacam-
se o uso inadequado do servico, que ocasiona demanda
excessiva do atendimento e a incipiéncia de estudos, que
ancorem o processo de tomada de decisdo e o julgamento
das situacoes clinicas pela comunidade®. Outro ponto
destacado é que embora existam sistemas de informagao,
hd uma caréncia de dados consolidados sobre perfil e
resultado de atendimento®, dificultando a anilise dos
mesmos e o planejamento de futuras acoes.

Alguns estudos demonstram que a demanda pelo
SAMU ¢ na sua esséncia, motivada por causas clinicas, que
necessitam de atendimento das equipes de suporte basico”
%), a contrapattida pode ser decorrente de localidades com
maior indice de violéncia, principalmente as que envolvem
uma faixa etiria mais jovem”. Situacdes estas de
conhecimento piblico no momento da criacdo do servigo.

O processo de tomada de decisao é determinado, entre
outras situacoes, pela utilizacdo de recursos da tecnologia
da informagdo para a coleta, processamento e analise das
informagdes geradas a partir das bases de dados!"". Neste
sentido, torna-se relevante evidenciar a disponibilizagao
de técnicas que permitam extrair informacgoes e padrdes
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para suporte ao processo decisério no ambito de cada
atendimento e também para a constru¢io de um
diagnostico sobre a natureza das demandas, possibilitando
o aperfeicoamento dos planos de acdo desta rede de
atendimento do sistema de sadde.

Entre as alternativas disponibilizadas pela tecnologia
da informagao para potencializar a recuperagio e o uso
de dados armazenados, destaca-se o processo de KDD
— Knowledge Discovery in Database, que possibilita descobrir
padrdes entre os dados armazenados, mais facilmente, se
comparado as demais técnicas tradicionalmente utilizadas.
O processo KDD originalmente foi proposto com foco
na area comercial, porém sio varios os relatos de sucesso
da adocio em outras areas, inclusive a da saude*'?,

A motivacdo para a adogao do processo KDD ¢ a
possibilidade de obten¢io de informagdes uteis e
complementares ao conhecido, sendo importante contar,
posteriormente ao processo computacional, com o apoio
do especialista para identificar dentre os padrdes
descobertos aqueles que de fato contribuem.

Diante do contexto apresentado, este artigo parte de
uma descricio comum de perfil de atendimentos
realizados pelo SAMU em um municipio da regiao
metropolitana de Curitiba — Parana, e faz um recorte
analitico de uma situagdo que pode refletir um vazio
assistencial: a presenca de individuos que demandam por
atendimento sucessivo do SAMU. O objetivo do estudo
¢ demonstrar como a aplicacdo de técnicas de Mineragao
de Dados permite ancorar o apoio a decisao e também
refletir sobre requisitos fundamentais para coleta de dados.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva quantitativa, que
utilizou uma base de dados secundaria, oriunda de dados
da ficha de atendimento do SAMU de um municipio da
regidao metropolitana de Curitiba-Parana, no periodo de
01 de Janeiro a 31 de dezembro de 2011, referente a
5.839 chamados. O uso da base de dados foi autorizado
pela Divisdo de Ensino e Pesquisa da Secretaria Municipal
de Saide do municipio em questio. Em seu contetdo a
identificagdo do paciente é feita por codificagao individual,
0 que permite total anonimato. Por se tratar de base de
dados secundaria, nao houve necessidade de parecer de
Comité de Etica em Pesquisa.

As variaveis utilizadas foram: data e hora de
atendimento; sexo; natureza da demanda; motivo do
atendimento (sinais e/ou sintomas) e o tipo de ambulancia
que realizou o atendimento.

O estudo compreendeu as seguintes etapas: pré-
processamento; processamento de estatisticas simples;
extracdo de conhecimento da base de dados por meio
de Mineracao de Dados e analise dos padroes descobertos.

O processo KDD compreende etapas que podem
ser agrupadas em trés grandes grupos: pré-processamento;
Minera¢ao de Dados; e analise dos resultados. No pré-
processamento o foco principal é a sistematizagdo e
compatibilizacdo das fontes de dados, e a organizagao
atendendo a formatacio exigida pelos programas de
mineracao. Na etapa de analise muitas vezes sio adotadas
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estratégias que permitem a depuragio e/ou a sintese das
relacoes descobertas; frequentemente nesta etapa se justifica
um pos-processamento, pois o grande volume de relagoes
descoberto inviabiliza a sua anélise".

Para a Mineracao de Dados existem programas
computacionais atendendo as trés tarefas principais:
classificacao, descoberta de regras de associacio e
agrupamento'?. Na proposta deste estudo, utilizou-se a
descoberta de regras de associacdo, justificada pela
natureza da aplicacdo que era identificar os eventos que
estao mais fortemente relacionados.

A base de dados originalmente era composta de 12
conjuntos mensais. Na etapa de preparagio, estes conjuntos
foram unificados e reagrupados por natureza de
atendimento: clinico, trauma e outros. Os erros
ortograficos foram corrigidos e a varidvel “sinais e/ou
sintomas” foi padronizada, permitindo que descrices
distintas, mas de mesmo significado, fossem identificadas,
por exemplo: “dispneia” e “dificuldade para respirat”.
Apbs esta padronizagdo a variavel sinais e sintomas, que
possufa 1.906 itens, passou a conter 263 itens.

Do conjunto unificado foram extraidas estatisticas
simples a partir do programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versaol5.

Foram estabelecidos critérios para preparar
subconjuntos de dados para a etapa de mineragao, a saber:
o numero de chamados pelo mesmo individuo e a escolha
de uma patologia capaz de exemplificar multiplos
chamados. Desta forma, resultaram trés subconjuntos:
CONJ1: contemplando 571 pessoas com mais de um
chamamento no ano; CONJ2 contemplando estas mesmas
571 pessoas com mais de um chamamento no ano, porém
unificando as modalidades de complicacdes do cancer,
em apenas cancer; como exemplo, um paciente que solicita
atendimento devido a dor abdominal, e se encontra em
tratamento devido a cancer no intestino foi unificado em
apenas “cancer”; e CONJ3: contemplando 12 pessoas
com seis ou mais chamamentos no ano, tendo também a
unificacao das modalidades do cancer.

Sobre os conjuntos CONJ1, CONJ2 e CONJ3 foram
extraidas regras de associacdo a partir do programa
Apriori®”; identificadas as sequéncias entre os eventos
associados pelo programa CHRONOASSOC™ e sobre
o CONJ3 foram extraidas regras de associaciao
considerando a janela de tempo entre os eventos
associados utilizando o programa que descobre Regras
de Associacio de Causa e Efeito (RCE).

Na descoberta de regras de associacao os padroes
descobertos sao apresentados na forma de regras do tipo A !
C (lidas como: SE (A), ENTAO (C), em que A e C
representam, respectivamente, o Antecedente e o Consequente
da regra. Dentre as diversas formas de avaliar as regras
descobertas, pode-se utilizar a probabilidade. Por exemplo,
18,8% dos individuos representados nos dados apresentam
fraqueza muscular (Antecedente); dentre eles, 66,7% também
aptesentam encurtamento muscular (Consequente)®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Sobre o conjunto de 5.839 demandas ao SAMU no
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ano de 2011, foram atendidas 4.946 pessoas, sendo que
12 pessoas, neste periodo, demandaram seis ou mais
vezes, totalizando 82 atendimentos (1,4%). O perfil das
demandas pode ser visualizado na Tabela 1.

Tabela 1 - Perfil dos atendimentos do Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) de um
municipio da regido metropolitana de Curitiba - PR, 2011.
(N=5.839).
Variavel/ Classificagio
Natureza da demanda

FA (+) FR (%)

Clinica 5274 90,1
Trauma 0549 9,5
Outros 0016 0,4
Sexo
Feminino 2777 47,6
Masculino 3055 52,3
Naio Informado 0007 0,1
Idade
Ctrianga 0279 48
Adolescente 0380 6,5
Adulto 3360 57,5
Idoso 1820 31,2
Tipo de ambulancia
USA 1160 19,9
USB 4665 79,9
Nao Informado 0014 0,2
Motivo do atendimento
Ciise convulsiva 0396 6,8
Dor abdominal 0341 5,8
Trabalho de parto 0277 4,7
Dispneia 0271 4,6
Dor toracica 0250 43
Alcoolismo 0231 4.0
Transtorno mental 0222 3,8
Constatacao de 6bito 0204 3,5
Sincope 0190 3,3
Ctise nervosa 0189 32
Diminuicio de nivel de consciéncia 0180 3,1
Mal estar 0149 2,6
Crise hipertensiva 0146 2,5
Queda de mesmo nivel 0145 2,5
Hipoglicemia 0142 2,4
Outros 25006 429

Legenda: USA: Unidade de Suporte Avangado / USB: Unidade de
Suporte Basico.

Fonte: Base de dados secundaria do Servico de Atendimento Mével
de Urgéncia (SAMU).

A partir do CONJ1, que contempla 154 sinais/
sintomas, foram descobertas 1.974 regras associando os
eventos demandados. Este conjunto de regras foi pos-
processado para identificar a sequéncia na qual os eventos
associados ocorreram. Exemplos das regras geradas
podem ser visualizados no Quadro 1.

A forma de leitura das regras exemplificadas é: (R1):
um paciente (0,2% do total), solicitou ao menos trés
atendimentos, motivados por diminui¢io de nivel de
consciéncia, diabetes descompensada e hipoglicemia.
Porém o chamado por diminui¢ao de nivel de consciéncia
e diabetes descompensada nao antecedeu o chamado por
hipoglicemia. Esta situacao se evidencia pelo valor
atribuido a sequéncia= 0%. (R2): cinco pacientes (0,9%
do total) foram atendidos por diabetes descompensada,
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Quadro 1 - Exemplos das regras geradas a partir do algoritmo Apriori e CHRONOASSOC sobre o CONJ 1.

(N=1974).

Regra | Eventos

Suporte | Confianga | Sequéncia

R1 de scoEnpensada
ENTAO hipoglicemia

SE diminuicao de nivel de consciéncia e diabe tes

0%

0,2% 100%

R2 SE diabetes descompensada
ENTAO hiperglicemia

20%

0,9% 60%

R3 exogena
ENTAO alcoolismo

SE diminui¢ao de nivel de consciéncia e intoxicacao

0,2% 100% 100%

Quadro 2 - Exemplos das regras geradas a partir do algoritmo Apriori e CHRONOASSOC sobre o CONJ 2.

(N=18906).
Regra | Eventos Suporte | Confianga | Sequencia
R4 %Eﬁl'}rgdoici:)d:;if :(:g:: lidr(i)acaincer 0,2% 100% 0%
RS Isililiifcgg IZZI;;TE: Z}Ges do cancer 02% 100 o
R6 ]Silli\l;%n(ll)tii;g;?cl azzt: do cancer 02% 0o o

destes, 60% solicitaram um novo atendimento devido a
hiperglicemia; sendo que em apenas 20% dos casos a
demanda por diabetes descompensada antecedeu a
demanda por hiperglicemia.

Na regra R3, pode-se observar que um individuo
solicitou atendimentos devido a diminui¢io de nivel de
consciéncia, intoxica¢io exogena e alcoolismo, sendo que
os atendimentos por diminui¢do do nivel de consciéncia
e intoxicagao exdgena antecederam aquele por alcoolismo
(sequéncia =100%).

As regras descobertas pelo processo de KDD aplicado
ao CONJ1 evidenciaram que pacientes portadores de
Diabetes geram atendimentos sucessivos devido a
descompensacio da doenca.

A partir do CONJ2, que contempla 142 sinais/
sintomas, foram descobertas 1.896 regras associando os
eventos demandados, alguns exemplos sao apresentados
no Quadro 2.

Para o evento complicacdes do cancer, observaram-
se comportamentos distintos representados pelas regras
R4, R5 ¢ R6. Nas duas primeiras nenhum dos eventos
(bradicardia e hematdria; dor e hematiria) antecederam
ao chamado por complica¢oes do cancer (sequéncia=0%).
Ja na regra R6 a demanda por vomito e mal estar
ocorreram antes do chamado por complicagoes do cancer
(sequéncia=100%).

No CON]J2 verificou-se que pacientes portadores de

Cancer geram atendimentos recorrentes por complicacdes
da patologia de base, tratamento ou obstruc¢io dos tubos
e cateteres. Esta regra refor¢ca que pacientes usuarios de
cateteres e tubos, bem como seus cuidadores, nem sempre
recebem, dos profissionais de saude, informacoes
suficientes e adequadas®".

Com base no CONJ3, foram extraidas 1.536 regras,
algumas destas apresentadas no Quadro 3.

A partir da regra R7 ¢é possivel perceber que um
paciente (8,3%) demandou por trés atendimentos,
motivados por crise hipertensiva, acidente vascular cerebral
e diminuicao de nivel de consciéncia. Neste caso, os
atendimentos por crise hipertensiva e acidente vascular
cerebral antecederam o atendimento por e diminui¢io
de nivel de consciéncia (sequéncia=100%).

A regra R8 indica que trés pacientes (25%) chamaram
devido a agressividade. Destes, dois (60,7%) foram
atendidos por transtorno mental. Vale destacar que em
um caso a agressividade antecedeu o chamado por
transtorno mental (sequéncia=33%). Na regra R9, um
paciente (8,3%) foi atendido por crise convulsiva,
alcoolismo e transtorno mental e agressividade; neste caso,
a agressividade ocorreu antes que os demais eventos
(sequéncia=0%).

Ainda a partir do CONJ3, foram geradas 1.236 regras,
a partir do algoritmo RCE, as quais identificam os
intervalos de tempo com que determinados eventos

Quadro 3 - Exemplos das regras geradas a partir do algoritmo Apriori e CHRONOASSOC sobre o CONJ 3. (N=

1.530).
Regra | Eventos Suporte | Confianga | Sequencia
o | e b el e | s | woe | o0
R | ENTAO tamstomo mentl 2% | 6omh | 3%
R9 %i%gg c:;rziii:ifzﬁecoohsmo e transtorno mental 8.3% 100% 0%
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Quadro 4 - Exemplos das regras extraidas pelo algoritmo RCE a partir do CONJ 3 - evento primario, intervalo de
tempo, evento secundario e quantitativo de pacientes. (N=1.2306).

Regra | Evento primitio | NCTVAOCNC0S | g o secunddrio | FA (+) | FR (%)
eventos
R10 Crise Convulsiva Menor de 30 dias Crise convulsiva 2 16,6
R11 Transtorno mental 302 90 dias Transtorno mental 1 38
R12 | Transtorno Mental Menor de 30 dias Intoxicagdo Ex6gena 1 83
R13 Crise Hipertensiva Menor de 30 dias Suspeita de AVE 1 83
R14 Dor Toricica Menor de 30 dias Infarto 1 38

Legenda: RCE: Regras de Causa ¢ Efeito / AVE: Acidente Vascular Encefalico.

acometeram um mesmo paciente. Isto ¢, um individuo
solicitou atendimento por um determinado motivo e
numa certa janela de tempo solicitou um novo
atendimento pelo mesmo ou potr outros motivos. As
regras apresentadas no Quadro 4 foram selecionadas
considerando eventos que ocorreram no intervalo de até
60 dias.

Observa-se na regra R10 que dos 12 pacientes que
compoe o CONJ 3, dois chamaram devido a crise
convulsiva, sendo que em intervalo menor de 30 dias
solicitaram outro atendimento pelo mesmo motivo. Ao
buscar os dados, percebe-se que um deles demandou
atendimentos sucessivos por conta do agravo, com
intervalos de: 124 dias; 41 dias; um dia; novamente um
dia e cinco dias. Situagdo similar ocorre na regra R11,
onde um paciente demanda atendimento sucessivo por
conta do mesmo motivo, transtorno mental, porém no
intervalo de 30 a 90 dias. Desta vez, ao buscar os dados
percebe-se que estes atendimentos ocorreram em
intervalos de 32 dias e 90 dias; e entre os atendimentos
por transtorno mental, este paciente ainda foi atendido
mais trés vezes por motivos relacionados.

Na R12, um paciente atendido devido a transtorno
mental, num intervalo menor de 30 dias, foi atendido
também por intoxicagdo exodgena.

Observa-se que chamados relacionados as urgéncias
psiquiatricas foram responsaveis por grande parte das
regras geradas relacionadas a atendimentos sucessivos
(CONJ3). Embora seja necessario o preparo dos
profissionais atuantes nos servicos de urgéncias para que
contribuam com intervencdes articuladas com a reforma
psiquiatrica®, é necessario que gestores remetam esforgos
na organizacdo em rede de suas equipes para realizar
atendimentos de saude mental. Neste caso, o processo de
KDD pode ancorar a descoberta de falhas na rede, a
exemplo das chamadas sucessivas por intoxica¢io
ex6gena que podem sugerir caréncias de informacoes
quanto a utilizacdo ou armazenamento de medicamentos
no domicilio.

Na R13, pode-se observar que um paciente que
solicitou atendimento por crise hipertensiva; num intervalo
menor que 30 dias, foi atendido com sinais e sintomas de
acidente vascular cerebral. Na ultima regra (R14) é possivel
observar que um paciente atendido por dor toracica; num
intervalo menor de 30 dias, chamou novamente por sinais
e sintomas de Infarto.

O uso da técnica de KDD com dados oriundos de
usuarios com demanda sucessiva a0 SAMU permitiu
levantar algumas hipéteses. A primeira é que eventos

primarios relacionados a agravos cronicos que demandam
uma rede de atencido geram novos atendimentos em um
curto intervalo de tempo. Em geral, as desestabilizagdes
de quadros crénicos, como hipoglicemia, crise hipertensiva
e transtornos psiquiatricos, sao geradoras de demandas
sucessivas®. Além disso, a demanda de pessoas com
doengas cronicas que buscam os servicos de urgéncia
constitui-se em um problema pontuado pelos gestores
de capitais brasileiras®.

Condi¢bes como Diabetes e Transtorno Mental,
remetem a discussdo sobre o monitoramento de
condigbes cronicas, que se adequado, reduzem os custos
com o tratamento e os indices de reinternacoes®.

A segunda hipétese € que pacientes que necessitam de
cuidados domiciliares diretamente ligados ao uso de
dispositivos como cateteres e tubos, se ndo monitorados,
podem acionar o SAMU, por dificuldades com o uso da
tecnologia ou por eventos ligados as patologias de base.

Importante destacar que as demandas sucessivas
podem ser prejudiciais aos pacientes que aguardam por
um atendimento de urgéncia, pois as unidades do SAMU
podem estar sendo utilizadas de forma inadequada,
enquanto casos agudos aguardam uma resposta de
socorro®, Sendo assim, analisar caso a caso as demandas
sucessivas permite apoiar a decisio quanto a educagio
permanente nos servicos de urgéncia frente as principais
demandas.

Dada a importancia de que os dados armazenados
além de cumprirem o papel de registros administrativos,
podem subsidiar o processo de gestio dos SAMUs, vale
considerar a sua respectiva qualidade. Independentemente
do recurso tecnolégico que seja adotado para extrair
informagoes ou padroes, se o conjunto de dados coletados
nao for consistente dificultard sobremaneira a atividade
de gestdo. Minerar a partir de conjuntos de dados
consistentes ja ndo constitui tarefa trivial, se estes ainda
apresentarem ruidos, ou seja, problemas de consisténcia
quando da coleta, podem nio apenas onerar ainda mais
o processo ou mesmo inviabiliza-lo"”. Deste modo, é
importante atencao para o registro correto nas fichas de
atendimento, que muitas vezes apresentam campos nao
preenchidos e registros nao padronizados, o que acarreta
dificuldades na recuperagao de informagoes.

Na base de dados em questdo, observou-se falta de
padronizacdo no preenchimento de determinados
campos, como exemplo, informagSes referentes aos sinais
e sintomas apresentados pelo paciente. O padriao de
preenchimento deve previamente ser discutido entre os
profissionais envolvidos e uma vez estabelecido, ¢
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importante a sua observancia. Outra situagdo que merece
atencdo ¢ a padronizaciao da forma de identificagdo do
paciente, o que facilita o rastreamento de sequéncias de
atendimentos sobre um mesmo individuo.

CONCLUSAO

Por meio das associacSes encontradas destacam-se a
descompensacdo de doengas cronicas, como Diabetes,
Hipertensiao e Transtornos mentais, as quais geram
demandas sucessivas. O uso de tubos e cateteres, também
motivam atendimentos consecutivos, o que pode ser
sugerido, na populacio estudada, pelas demandas
sucessivas em pacientes portadores de Cancer.

Além disso, determinadas desestabilizacoes de quadros
cronicos, se nao devidamente monitoradas, podem
resultar em doencas incapacitantes, como é o caso da
associacdo entre o atendimento por crise hipertensiva e
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