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Perfil dos atendimentos por condigdes sensiveis a Atengao Primaria a Satide em uma Unidade de Pronto Atendimento

INTRODUCAO

No final da década de 1980, nos Estados Unidos®,
foi elaborado um indicador que analisa indiretamente
cuidados realizados nos servicos ambulatoriais por meio
da andlise das internag¢des efetuadas no d4mbito hospita-
lar. A partir da segunda metade da década de 1990, as
Internagdes por Condigdes Sensiveis 2 Atengdo Primaria
(ICSAP) passaram a ser utilizadas para a anélise da qua-
lidade desta atengdo em paises que possuem o sistema de
saude com foco nos cuidados primérios, como Espanha,
Austrilia, Canada e Brasil®”. O indicador, portanto, é
utilizado “como uma forma de avaliar o acesso, a cober-
tura, a qualidade e o desempenho da Atengdo Primdria 2
Satude (APS)”¢10,

As ICSAP compdem um conjunto de morbidades que
pode ser atendido oportuna e efetivamente pela APS, con-
siderando que, a principio, nio necessita de hospitalizagio.
Parte-se da consideragio de que o primeiro nivel de atengio
tem a resolutividade como um de seus atributos essenciais,
de forma a resolver mais de 85% dos problemas de saide
da sua populagio. Assim, espera-se que possa ser evitado o
agravamento clinico dos usudrios dos servigos de satide e,
por conseguinte, sua hospitalizagiot'?.

Considera-se, ainda, a coordenagio do cuidado pela APS
como um dos seus principais atributos para a continuidade
da atenc¢do em saude, expressa pela ordenagio da rede®?.
Uma revisdo sistemdtica sobre as ICSAP evidenciou que
a continuidade da aten¢io na APS se associou a menores
taxas de interna¢do nos Estados Unidos e Canada®. A
continuidade da atengdo e a presenca de equipe multidis-
ciplinar beneficiam outros pontos da rede de atengio, pois
reduz as demandas dos hospitais e dos servigos de urgéncia
e emergéncia.

Porém, essa nio parece ser a realidade dos servigos
de saide brasileiros, onde hd gigantescas filas de espera e
superlotacio. Isto é percebido principalmente nos equipa-
mentos de saide de urgéncia e emergéncia, onde hd um
quantitativo expressivo de internagées, muito em funcio
da busca pela populagio que nio possui acesso aos demais
niveis de atenc¢io a saide™. O acompanhamento dos
problemas de saude dos usudrios, familia e comunidade
constitui-se ainda em um desafio 2 APS, a qual se encontra
diante de questdes, como a falta de investimento financeiro,
a elevada taxa de populagio adstrita, o nimero insuficiente
de equipes de saide da familia e as precdrias condigdes
de trabalho e infraestrutura. Tais problemas dificultam a
prestacdo de uma atengdo a saide eficiente e resolutiva pela
APS, principalmente frente a atual epidemia de doencas
cronicas que necessitam de acompanhamento continuo
de satde®*19.

A Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h) cons-
titui um equipamento de saide de complexidade inter-
medidria, situada entre a APS e a rede hospitalar, onde
muitos dos seus atendimentos ndo sio configurados como
emergenciais, e sim de natureza ambulatorial, com possi-

bilidade de solugio pela APS.

Numa primeira busca por estudos que utilizam as ICSAP,
identifica-se expressiva publicagio que toma o hospital como
local privilegiado da investigagdo para a analise da APS, e
escassa produgio que discute os equipamentos de saide de
complexidade intermedidria, fato que justifica o presente
estudo. O objetivo do presente artigo é descrever os atendi-
mentos por condi¢des sensiveis 4 atencdo primdria em uma
unidade de pronto atendimento.

METODO

TIPO DE ESTUDO

Estudo descritivo, exploratério e ecoldgico.

CENARIO

Os dados foram acessados de um banco digitalizado
com informagdes dos atendimentos da Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) Campo Limpo, realizados de janeiro
de 2015 a dezembro de 2016. A unidade de anilise foi o
atendimento realizado. O equipamento de saide pertence
a Secretaria Municipal de Saude em gestdo compartilhada
com a Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert
Einstein. A Unidade funciona de segunda a segunda, 24
horas por dia, estd localizada na regido sul do municipio
de Sdo Paulo e abrange cerca de 1,1 milhdo de habitantes
do M’boi Mirim e do Campo Limpo.

COLETA DE DADOS

A populagio do estudo foi composta de pacientes
que realizaram atendimento na UPA Campo Limpo e
que apresentaram CID-10 de ICSAP presentes na lista
brasileira®. No presente estudo, optou-se pela utilizagio
do termo “atendimento” por condi¢do sensivel, por nio se
caracterizar como “internagdo” os casos que sdo atendidos
na UPA. Foram analisadas as varidveis: sexo, faixa etiria,
classificacio de Manchester atribuida na Classificagio de
Risco, identificagio das ICSAP por meio do CID-10 e pre-
senca de condi¢do cronica. Consideraram-se como doenga
cronica nio transmissivel: hipertensdo arterial sistémica,
diabetes mellitus, asma/bronquite e transtorno mental.

No que diz respeito a4 Classificagio de risco de
Manchester, o paciente é classificado em uma das cinco
prioridades — emergente (vermelha), muito urgente
(laranja), urgente (amarela), pouco urgente (verde) e nio
urgente (azul) —, identificadas por nimero, nome, cor e
tempo-alvo para a observagio médica inicial®”. No fluxo
interno da UPA Campo Limpo, ainda existe a classificagio
de risco de cor branca, atribuida a pacientes nio urgentes,
que nio apresentam queixas e que procuraram a unidade
para a realiza¢io de procedimentos ambulatoriais, como
curativos e passagem de sondas.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

As andlises foram realizadas com o auxilio do pacote
estatistico SPSS. Os dados foram descritos por meio de
frequéncias absolutas e relativas para as varidveis categéri-
cas, e por médias, desvio-padrio (DP), mediana e quantis,
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valores minimos e mdximos para as varidveis quantitati-
vas. Na andlise dos resultados, considerou-se intervalo de
confianca de 99% para a incidéncia de atendimentos com
identificagio de ICSAP, com margem de erro de 0,4%.

ASPECTOS ETICOS

O estudo foi aprovado pelos Comités de Eticaem Pesquisa
da Escola de Enfermagem da USP, da Secretaria Municipal
da Satde de Sio Paulo e do Hospital Israelita Albert Einstein
(CAAE: 63883617.9.0000.5392), no ano de 2017.

RESULTADOS

Foram registrados 434.883 atendimentos de pacientes
na UPA Campo Limpo nos dois anos (2015 e 2016).
Destes, 74.248 foram identificados como condig¢des sen-
siveis a APS (17,1%).

Foi maior o percentual de mulheres classificadas como
ICSAP, maior a concentragio nas faixas etdrias entre 1 e 4 anos
(23,34%) € 20 e 39 anos (23%). Em relagio aos diagndsticos
classificados como CSAP, o destaque maior foi para os aten-
dimentos por infecgdes de ouvido, nariz e garganta (Tabela 1).

Tabela 1 - Ndmero de atendimentos por condicdes sensiveis
a APS, segundo sexo, faixa etdria e diagnéstico na UPA Campo
Limpo - Sao Paulo, SP, Brasil, 2017.

ICSAP
Variavel
N=74.248 %
Sexo
Feminino 38.819 52,28
Masculino 35.429 47,72
Faixa etdria
Até 1 6.764 9,11
1a4 17.327 23,34
5a9 8.282 11,15
10a 14 4316 5,81
15a19 4.744 6,39
20a39 17.078 23,00
40 a 49 4.725 6,36
50a59 4.019 5,41
=60 6.993 9,42
Condicoes Sensiveis a Atencao Primaria
Anemia 104 0,14
Angina 249 0,34
Asma, bronquite e bronquite aguda 12.855 17,31
Deficiéncias nutricionais 47 0,06
Diabetes 1.073 1,45
Doenga inflamatéria pélvis feminina 410 0,55
Doencas cerebrovasculares 941 1,27
Doengas preveniveis por imunizagao 1.648 2,22
Doengas relacionadas ao pré-natal/parto 21 0,03
Doenca pulmonar obstrutiva crénica 1.308 1,76

continua...

...continuagio
ICSAP
Variavel
N=74.248 %

Epilepsias 629 0,85
Febre reumatica 6 0,01
Gastroenterites infecciosas/complicacoes 11.132 14,99
Hipertensao 2.905 3,91
Infecgao da pele e tecido subcutaneo 3.808 5,13
Infecgdo no rim e trato urindrio 1.560 2,1
Infecgdes de ouvido, nariz e garganta 33.743 45,45
Insuficiéncia cardiaca 1.130 1,52
Parasitose 12 0,02
Pneumonias bacterianas 623 0,84
Ulcera gastrointestinal 44 0,06

A Classificagio de Risco com base em Manchester foi
predominante na classificagio verde (56,3%), prioridade
considerada pouco urgente (Tabela 2).

Tabela 2 - Nimero de atendimentos por condicdes sensiveis a
APS, segundo a classificacdo de risco de Manchester realizado
na UPA Campo Limpo - Sao Paulo, SP, Brasil, 2017.

Classificacao de Risco AP

N %
Branco 752 1,0
Azul 962 1,3
Verde 41.838 56,3
Amarelo 15.801 21,3
Laranja 14.367 19,4
Vermelho 143 0,2
Sem Informacao 385 0,5
Total 74.248 100,0

Para as anilises de associagdo entre os tipos de atendi-
mento (sem e com CSAP) e as caracteristicas dos pacientes
atendidos na UPA Campo Limpo no periodo do estudo,
foram selecionados 323.158 atendimentos. Para essas ana-
lises, foram excluidas as passagens sem informagio sobre o
atendimento ter sido ou ndo por ICSAP.

Correlacionando a presenca ou nio de condi¢des sensi-
veis na APS com as varidveis sexo, faixa etdria e apresentagio
de doenga cronica ndo transmissivel (Tabela 3), observou-se
associagdo entre o sexo dos pacientes e o atendimento por
CSAP (p<0,001), na qual as mulheres tiveram chance de
atendimento por CSAP estimada em 1,05 vezes maior que
os homens. Pacientes com idade entre 1 e 4 anos tiveram
chance aumentada (1,13 vezes) de atendimento por CSAP,
quando comparados aos pacientes com idade abaixo de 1
ano (p<0,001). As criangas com menos de 1 ano apresenta-
ram maiores chances de atendimentos por ICSAP do que
pacientes das demais faixas etdrias. Ainda, os resultados evi-
denciaram que houve aumento da chance de atendimento,
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estimada em torno de quatro vezes, por CSAP em pacientes
cronicos (p<0,001), em relagio aos pacientes ndo cronicos.

Tabela 3 - Percentual dos atendimentos segundo presenca ou
nao de condicoes sensiveis na APS, correlacionado ao sexo, fai-
xa etdria e apresentacao de doenca cronica nao transmissivel na
UPA Campo Limpo - Sao Paulo, SP, Brasil, 2017.

CSAP
Variavel
Nao % Sim % RC* (IC 95%) valor p**

Sexo

Masculino 77,4 22,6 1

Feminino 76,6 23,4 1,051 <0,001
(1,034; 1,069)

Faixa etaria

<1 62,0 38 1

la4 59,1 40,9 1,128 <0,001
(1,088; 1,169)

5a9 63,7 36,3 0,929 <0,001
(0,892; 0,968)

10a14 75,7 24,3 0,522 <0,001
(0,499; 0,547)

5a19 80 20 0,408 <0,001
(0,391; 0,426)

20a39 83,5 16,5 0,323 <0,001
(0,312; 0,334)

40 a 49 86,2 13,8 0,261 <0,001
(0,250; 0,272)

50 a59 84,5 15,5 0,298 <0,001
(0,284; 0,311)

=60 80,2 19,8 0,402 <0,001
(0,387; 0,419)

Presenca de doenca cronica

Nao 78,9 21,1 1

Sim 48,4 51,6 3,988 <0,001
(3,874; 4,106)

*RC: razdo de chance; **Valor p: obtidos por modelos logisticos multinomiais.

DISCUSSAO

Um primeiro ponto de discussdo a ser destacado é a
elevada taxa de atendimentos encontrada na UPA, o que
demonstra o quanto a populagdo procura este servico de
urgéncia para a resolugio dos mais diversos problemas de
saude, com uma média didria de 600 atendimentos/dia.
Alguns desses atendimentos poderiam ser atendidos pela
APS, fendmeno corroborado pela literatura®®.

A prevaléncia de 17,1% de atendimentos por CSAP
encontrada na UPA foi semelhante a um estudo realizado
em Sio Paulo, com taxa de 15,9% de CSAP"), e significa-
tivamente menor que outro estudo brasileiro, com 28,5%
de CSAP®@, No Brasil, observou-se redugio substancial nas
internagdes por CSAP nos ultimos anos!'?, tendéncia que

nio é exclusiva do pais, pois em outros, como em Cingapura,
observou-se queda de 9,1% de 1991 a2 1998®”, e no Canads,
um decréscimo de 22% entre os anos de 2001-2002 e
2006-2007@Y,

Estudos nacionais e internacionais apontam que “meno-
res taxas de internagbes por CSAP estdo associadas 2 maior
disponibilidade de médicos generalistas por habitante na
APS, melhor avaliagio do servigo por parte do usudrio®!?,
continuidade da assisténcia com o mesmo médico de fami-
lia e maior nimero de consultas preventivas e regiées com
centros de satde”®. “Independentemente da carga de
doengcas e da prépria oferta de médicos, o melhor acesso a
atengdo primdria estd associado & menor nimero de inter-
nagdes por CSAP”®1) Tendéncia de redugio das taxas
de CSAP vem sendo relacionada a adogio da Estratégia
Saude da Familia®?. No municipio de Sdo Paulo, desde
2000, ampliou-se o numero de equipes de satde da familia,
passando de uma cobertura de 27% em 2005 para 45,1%
em 2012, o que corresponde a uma expansio de 76,8% das
equipes®. Reflexo desta expansdo pode explicar a baixa pre-
valéncia de CSAP na UPA da regido Sul.

Apesar da escassez de pesquisas na literatura que tomem
o estudo das CSAP em equipamentos de saide de atengio
secunddria, estudo comparativo entre “um hospital geral
e uma unidade de pronto atendimento foi realizado em
Divinépolis (MG), onde cerca de um tergo das internagdes
do municipio ocorreram na UPA, a qual atendeu mais da
metade das CSAP investigadas®?), Nessa realidade, muitas
CSAP tém sido identificadas nos equipamentos de aten-
¢do secunddria, em detrimento do cuidado continuado na
atenc¢do primdria em saude, o que se configura como um
evento silencioso, uma vez que nio existe emissio de guia
de internagdo que permita o registro dessas ocorréncias nas
estatisticas oficiais”™?%. Dessa forma, um grande quantita-
tivo de CSAP acaba por ser ignorado pelo sistema para os
equipamentos de saide e para as necessidades de saide da
populagio.

Outro ponto de discussio trata da destacada presenca das
mulheres no nimero de atendimentos por CSAP. Evidéncias
de associagio entre o sexo dos pacientes e o atendimento
por CSAP (p<0,001) demonstraram que as mulheres tém
chance de atendimento por CSAP estimada em 1,05 vezes
maior que a chance dos homens. Tal achado é confirmado
pela literatura®™, e uma das explicagdes é que as mulheres
estdo mais presentes nos servigos de satide em geral por ser
o cuidado em satide uma pratica feminina®®.

Quanto 2 faixa etdria, observou-se a maioria de aten-
dimentos na populagio que apresenta entre 1 e 4 anos. A
chance de atendimento por CSAP estimada nessa faixa
etdria é aumentada em 1,13 vezes, quando comparada a de
pacientes com idade abaixo de 1 ano (p<0,001), o que sugere
a dificuldade do acesso dessas criangas, com queixas agudas
caracteristicas de APS, nas Unidades Basicas de Saude do
seu territério, seja pelo modelo de organizagio da agenda ou
faixa hordria de funcionamento. Um estudo brasileiro tam-
bém identificou maior probabilidade de CSAP “em meno-
res de 5 anos, com menor escolaridade, histéria de consulta
médica de emergéncia no més anterior e de hospitaliza¢io no
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ano anterior”%1). Mas é bom lembrar que sdo os extremos
de idade aqueles com maior predominio de CSAP, como os
idosos com mais de 60 anos*?,

Estudo realizado no municipio de Divinépolis (MG)
constatou maior prevaléncia de CSAP “na unidade de
pronto atendimento, no sexo feminino e nas faixas etdrias
menores de 13 anos e acima de 40 anos®?3, As internagées
ocorridas nesta UPA tiveram uma chance 2,64 (IC95%:
2,36 a 2,95) vezes maior de ser CSAP”1123), Além disso,
mulheres e pacientes menores de 13 anos e acima de 40 anos
(p<0,01) tiveram mais chance de ter CSAP®). Tais infor-
magdes sugerem que as unidades de pronto atendimento
abrangem grande quantitativo de atendimentos por CSAP,
o que demonstra, mais uma vez, a preferéncia da populagio
por este tipo de servigo e a importéincia de intervengio neste
ponto de assisténcia a satde.

Ao analisar a Classificagio de Risco de Manchester reali-
zada na UPA, a maioria dos atendimentos foi classificada como
pouco urgente. Esta tendéncia jd foi evidenciada em outros
estudos nacionais®29, o que demonstra maior procura do ser-
vigo de urgéncia para atendimentos de baixa complexidade.

Quanto ao perfil das CSAP encontrado neste estudo,
constatou-se que a maioria dos atendimentos foi por infec-
¢oes de ouvido, nariz e garganta, seguidas pelas gastroen-
terites infecciosas e complicagdes. Todavia, em outra pes-
quisa realizada em Sdo Paulo® observou-se maiores taxas
de pneumonias bacterianas (17,4%), o que nos leva a crer
que ndo hi uma linearidade absoluta na literatura.

Os dados encontrados apontam para a importincia da
discussdo das CSAP no contexto da UPA como um reflexo
do modelo de organizagido da oferta de servigos na APS,
gerando oportunidade para a reflexdo e reorganizagio do
acesso, de modo que possibilite o atendimento das queixas
comuns que acometem a populagio, constituidas inclusive de
afeccdes agudas, tais como as evidenciadas no estudo, além
das atividades de promogio a satude e prevengio de doenga.

Ao analisar a associagio entre as CSAP e as caracteristi-
cas dos pacientes, houve evidéncias de aumento da chance de
atendimento por CSAP de pacientes cronicos (p<0,001), em
torno de quatro vezes em relagio aos pacientes no cronicos.
Esta informagio sugere a fragilidade do acesso e vinculo
desses pacientes com a APS, considerando que a busca do
atendimento pelo paciente, bem como a agenda de vagas
estdo condicionados, muitas vezes, somente a “consulta de
rotina” e néo ao cuidado continuado que tem incluido a

RESUMO

agudizagio da sua condi¢io. Atendimentos recorrentes nessa
populagio sugerem que esses pacientes apresentam piora
clinica e maior chance de observagio clinica na UPA ou
transferéncia hospitalar para hospital tercidrio.

Estudos referem “que as condigbes cronicas exigem um
sistema de atengdo que responda de forma proativa, continua
e integrada, por meio do compromisso politico com a APS,
da implementagio de um acolhimento qualificado e das pra-
ticas inovadoras no dmbito da politica e da atengdo”. Porém,
a APS, como coordenadora do cuidado, “ainda encontra
vérios desafios, sobretudo pela fragilidade de implantar uma
rede que permita a integracio entre os diferentes niveis de
atengdo, bem como sistemas de apoio e logistica para susten-
tar os fluxos de comunicagio e os processos para a produgio
social em satde”?”.

Esta pesquisa apresentou resultados que podem subsidiar
a gestdo local na organizagio dos servicos da regido estudada,
porém possui limita¢cdes que merecem ser destacadas, como
o fato de tomar dados secunddrios referentes ao registro no
banco de dados, o qual depende das informagées registradas
pelos profissionais da unidade, e que podem interferir na
qualidade destas. A investigagio e os resultados deste estudo
sdo importantes ferramentas para avaliar este ponto de aten-
¢do no territério estudado. Como encaminhamento, a partir
destes resultados, propos-se um fluxo de comunicagio entre
as Unidades Bésicas da APS e a UPA, que sera discutido

futuramente com os gestores locais.

CONCLUSAO

Esta pesquisa permitiu descrever o perfil dos atendimentos
por CSAP no municipio de Sao Paulo e verificar que os dados
encontrados foram significativos do ponto de vista estatistico
e do local do estudo. Os achados apontam a presen¢a de um
perfil de pacientes que poderiam ser atendidos por Unidades
Bisicas de Sadde ressaltando as fragilidades do acesso e do
cuidado continuado na Ateng¢do Priméria a Saude.

Destaca-se a importancia da problematizagio do acesso
para atendimentos agudos nas UBS, por meio das anilises
de CSAP na UPA, bem como a necessidade de intervencoes
conjuntas e a incorporagio de andlises continuas das CSAP
para melhoria da assisténcia prestada na regido.

Espera-se que esta pesquisa incite o estudo das CSAP
nos equipamentos de satde de atencio secundaria, diante da
escassez observada na literatura e da importincia que este
ponto de atencio a satde tem diante da populagio.

Objetivo: Descrever os atendimentos por condigbes sensiveis 4 Atencio Primdria 4 Saide em uma unidade de pronto atendimento.
Meétodo: Estudo descritivo, exploratério e ecolégico, com abordagem quantitativa. Acessou-se um banco de dados com informagdes dos
atendimentos realizados, de janeiro de 2015 a dezembro de 2016, em uma Unidade de Pronto Atendimento localizada na regido do Campo
Limpo, municipio de Sdo Paulo. Considerou-se intervalo de confianca de 99% para a incidéncia de atendimentos com identificagio de
condigio sensivel 4 Atencio Priméria 4 Saide, com margem de erro de 0,4%. As andlises foram realizadas com o auxilio do pacote estatistico
SPSS. Resultados: Foram realizados 434.883 atendimentos, 17,1% deles por condigdes sensiveis 4 Atengio Primdria & Satde, constituidos
majoritariamente pelo sexo feminino e por criangas com até 4 anos de idade. Grande parte dos atendimentos ocorreu em razio de infecgdes
de ouvido, nariz e garganta (45,4%). Houve aumento da chance de atendimento pelo indicador em pacientes cronicos (p<0,001). Conclusio:
Os achados deste estudo apontam a presenga de um perfil de pacientes de uma Unidade de Pronto Atendimento que poderiam ser atendidos
por Unidades Basicas de Satde ressaltando as fragilidades do acesso e do cuidado continuado na Atengio Primaria a Sadde.

DESCRITORES

Enfermagem de Atengdo Primaria; Atengdo Primaria a Saude; Hospitalizagio; Sistema Unico de Satde.
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RESUMEN

Objetivo: Describir las atenciones por condiciones sensibles a la Atencién Primaria de Salud en una unidad de urgencias. Método:
Estudio descriptivo, exploratorio y ecoldgico, con abordaje cuantitativo. Se accedié a un banco de datos con informaciones de las
atenciones realizadas, de enero de 2015 a diciembre de 2016, en una Unidad de Urgencias ubicada en la regién de Campo Limpo,
municipio de Sdo Paulo. Se consider6 intervalo de confianza del 99% para la incidencia de atenciones con identificacién de condicién
sensible a la Atencién Primaria de Salud, con margen de error del 0,4%. Los andlisis se llevaron a cabo con la ayuda del paquete
estadistico SPSS. Resultados: Fueron realizadas 434.883 atenciones, el 17,1% de ellas por condiciones sensibles a la Atencién Primaria
de Salud, constituidas mayoritariamente en el sexo femenino y nifios de hasta cuatro afios de edad. Gran parte de las atenciones ocurri6
en virtud de infecciones de oido, nariz y garganta (45,4%). Hubo incremento de la probabilidad de atencién por el indicador en pacientes
crénicos (p<0,001). Conclusién: Se observé prevalencia relativamente baja de atenciones por condiciones sensibles a la Atencién
Primaria de Salud en la unidad de urgencias, lo que puede sugerir mejor acceso, cobertura y calidad de la Atencién Primaria.

DESCRIPTORES

Enfermeria de Atencién Primaria; Atencién Primaria en Salud; Hospitalizacién; Sistema Unico de Salud.
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