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RESUMO

O Sistema Unico de Saude do Brasil (SUS) foi concebido tendo a Atengédo Béasica
como principal porta de entrada dos usuarios aos servicos de saude e estudos
internacionais mostram que este nivel de atengcdo é capaz de solucionar 85% das
necessidades da populacdo. Uma grande parcela da populacdo entra no sistema
através das emergéncias, com situacdes pouco urgentes, causando filas e tempo de
espera excessivo. A Politica Nacional de Humanizacéo do Ministério da Saude iniciou
a organizacao dos servicos de urgéncia e emergéncia, criando as Unidades de Pronto
Atendimento (UPAs). O objetivo do presente estudo é descrever o perfil de usuéarios
vinculados a doze Unidades Basicas de Saude, que buscaram atendimento em uma
Unidade de Pronto Atendimento (UPA), durante todo o ano de 2017, com classificacao
de risco pouco urgente, segundo o protocolo de Manchester. Para atingir essa
finalidade, os dados presentes na classificacédo de risco, foram coletados e realizado
um estudo retrospectivo descritivo, com abordagem quantitativa. Foram incluidos
3.584 individuos, menos de 3% da populacdo adstrita, a maioria do sexo feminino
(62,6%) e a faixa etaria predominante foi entre 41 e 65 anos (36,3%). Avaliando
separadamente, evidenciou-se que a maioria buscou atendimento preferencialmente
em dias Uteis e no periodo diurno. Mas, considerando dias e horarios de UBS fechadas
ou abertas a maioria acessou a emergéncia em dias e horarios de UBS fechadas. Foi
observado que a faixa etaria influenciou os horarios de procura da emergéncia.
Separando-os por UBS, o maior nUmero de usuarios era proveniente das unidades
gue possuiam maior populacdo adstrita, mas a distancia das UBS ao servico de
emergéncia néo teve relacdo direta. Os principais sintomas observados foram dor
abdominal, cefaleia, dor lombar, dispneia e dor de garganta e estes variaram sua
frequéncia de acordo com as estacdes do ano e apresentaram peculiaridades ligadas
a procedéncia. Considerando que a populacdo vinculada as UBSs €& de
aproximadamente 120.000 pessoas, houve baixa procura destes usuarios, com
situacBes de saude pouco urgentes (menos de 3%), que pode ser atrelado a um bom
vinculo entre as UBSs e as comunidades adscritas. O produto desta dissertacdo é um
conjunto de relatérios cientificos, com o levantamento epidemiologico da populacao
estudada, destinados a cada um dos servicos. Conhecer a demanda especifica de

uma comunidade permite agregar informacdes Uteis e fomentar a implementacao de



estratégias especificas nos diferentes niveis de atencdo e como consequéncia,

contribuir com essa dimensé&o da saude que € a qualidade.

Palavras chave: Gestdo em Saude; Servicos Médicos de Emergéncia; Atencéo
Primaria a Salde; Acesso aos Servigos de Salde; Sistema Unico de Salde.



ABSTRACT

DEMAND AND PROFILE OF ADULT USERS CLASSIFIED AS LOW URGENCY AT
AN EMERGENCY CARE UNIT OF A COMMUNITY HEALTH SERVICES NETWORK

The Brazilian Unified Health System (SUS) was designed to make primary care the
main entry point for health service users and international studies show that this level
of care is capable of meeting 85% of the population's needs. A large portion of the
population enters the system through emergency rooms, despite having less urgent
situations, resulting in queues and excessive waiting times. The Ministry of Health's
National Humanization Policy started to organize emergency services, creating
Emergency Care Units (Unidades de Pronto Atendimento -- UPAS). The present study
aims to describe the profile of users linked to 12 Basic Health Units (Unidades Béasicas
de Saude — UBSs) who sought care at a UPA during the year of 2017, despite being
classified as low urgency according to the Manchester Protocol. To achieve this
objective, risk classification data were collected and a retrospective descriptive study
with a quantitative approach was conducted. A total of 3,584 individuals were included,
which represents less than 3% of the enrolled population. The sample was composed
mostly of females (62.6%) and the predominant age group was 41-65 years (36.3%).
Evaluating the UBSs separately, it was found that most of the individuals preferred to
seek care at a UBS on weekdays and during daytime hours. However, most accessed
the UPAs on the days and at the times when the UBSs were closed. It was observed
that age group influenced the times when emergency care was sought. Separating
them by UBS, the largest number of users came from units that had the largest enrolled
populations. On the other hand, the distance from the UBS to the UPA was not directly
related. The main symptoms observed were abdominal pain, headache, low back pain,
dyspnea and sore throat and these varied in frequency according to the season of the
year and presented peculiarities related to origin. Considering that the population
linked to the UBSs is approximately 120,000 people, there was low demand among
these users who had less urgent health situations (less than 3%), which may be related
to a good connection between the UBSs and their assigned communities. The product
of this dissertation is a set of scientific reports with an epidemiological survey of the

population studied intended for each of the services. Knowing the specific demand of



a community allows us to gain useful information and encourage the implementation
of specific strategies at different levels of care and thereby contribute to the quality of
health care.

Key words: Health management, Emergency medical services, Primary health care,
Health services accessibility, Unified health system.
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Salde (SUS) do Brasil busca constantemente a melhoria
da qualidade dos servigos prestados, com o grande desafio do financiamento. Na
realidade deste pais, com dimensfes continentais, a garantia de acesso universal e
equanime, a todos os cidadaos, a uma atencdo a saude integral, humanizada e de
gualidade é uma meta permanente. Muito ja foi conquistado, desde a constituicdo de
1988, pois houve uma ampliacdo do acesso aos servicos da Atencdo Basica, mas
ainda com uma demanda reprimida na atencdo ambulatorial, emergéncia, servi¢os
especializados e hospitalares. Assim, a melhoria da qualidade e a organizacédo da
rede de atencdo a saude nos diferentes niveis de atencdo, sdo componentes que

precisam ser priorizados.

A Politica Nacional de Urgéncia e Emergéncia (PNAU) iniciou a organizagao
destes servicos no Brasil, mas as Unidades de Pronto Atendimento (UPAS), que
funcionam 24 horas por dia, exclusivamente para este fim, ainda servem de porta de
entrada ao sistema, mesmo em situa¢Bes ndo consideradas urgéncias médicas?®. E
necessario otimizar o atendimento de pacientes com problemas pouco urgentes que
chegam as emergéncias, promovendo as equipes assistenciais o conhecimento
aprofundado das principais demandas, criagcdo e utilizacdo de protocolos de
atendimento e diminuicdo do tempo de permanéncia dentro destas unidades. Ha
necessidade de implementacdo de estratégias no nivel de atencdo primaria, com
facilidades de acesso a consulta médica. Sabe-se que a assisténcia a saude
continuada, que observe as necessidades da populacdo, somada a uma abordagem
integral e com énfase na prevencéao, garante um atendimento de melhor qualidade e

com custo menor?.

A politica de saude vigente define que a Atencéo Basica € a porta de entrada
ao sistema, devendo organizar o fluxo de pessoas, coordenar o cuidado e ordenar as
acles e servicos de saude disponibilizados pela Rede de Atencdo a Saude (RAS).
Deve garantir a referéncia a servi¢os especializados, de acordo com as necessidades
de salde das mesmas3. O Ministério da Saude brasileiro adotou o termo Atencéo

Basica em Saude (ABS), enguanto internacionalmente esta area € conhecida por
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Atencédo Primaria & Saude (APS). Neste trabalho utiliza-se o termo ABS, conforme as
referéncias dos materiais do Ministério da Saude*.

As equipes de atengcdo basica devem realizar acolhimento com escuta
qualificada, classificacdo de risco, avaliacdo de necessidade de saude e analise de
vulnerabilidade, pois também s&o responsaveis pelo primeiro atendimento as
urgéncias®®. De acordo com as diretrizes do Ministério da Saude, o atendimento aos
usuarios com quadros agudos deve ser prestado por todas as portas de entrada dos
servicos de saude do SUS®. Este atendimento pode possibilitar a resolucéo integral
da demanda ou a transferéncia responsavel para um servico de maior complexidade,
dentro de um sistema hierarquizado e regulado. Estes servigos precisam estar
organizados em redes em niveis crescentes de complexidade e responsabilidade®.

A "super-utilizacdo" das emergéncias esta ligada a uma questédo cultural, a
escassez de consultas disponiveis nas Unidades Béasicas de Saude e a qualidade da
atencao oferecida, entdo, conhecer a demanda € uma acéo necessaria para melhorar
ainda mais a resolutividade destes servicos?. A adequada organizacdo dos servicos
de saude e o planejamento da educacado continuada dos profissionais, dependem do
conhecimento da realidade local, além disso, devem respeitar 0os processos de

trabalho e corresponder as necessidades da populagdo’®.

A utilizacao dos servigcos de emergéncias na cidade de Porto Alegre e em todo
o Brasil, € um sério problema, pois a demanda € maior do que a capacidade de
atendimento. Observa-se este grande volume de consultas realizadas, em todos os
pronto-atendimentos de Porto Alegre, segundo dados da Secretaria Municipal da
Saude, em 2015 e 2016, mais de 60% dos usuarios, adultos e criangas, havia recebido
classificagdo Pouco Urgente. Estes sdo também denominados de “verdes”, através
da classificacdo de risco, segundo o protocolo de Manchester, o que significa que
apresentam sinais e sintomas indicativos de doencas pouco urgentes®. Esta situacéo
também foi observada em outros estudos realizados em servicos de urgéncias?10.
Conhecer os usuarios mais frequentes dos servicos, otimiza a utilizacdo dos cuidados

de saudell,

A grande quantidade de dados existentes, € observada na macro escala, assim
como a maioria dos dados produzidos pela vigilancia e atencdo a saude, que

geralmente séo pouco utilizados a nivel local*?. O estudo da demanda e perfil desses
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usuarios possibilitara a implementacdo de acdes que podem envolver desde a
reorganizacao dos processos de trabalho das unidades de saude até o planejamento
de programas de educacdo permanente. Um servico de emergéncia que acolhe
muitos individuos com situagdes pouco urgentes é considerado uma unidade sentinela

do servico de atencao basica.

Nesta pesquisa, foram identificados as demandas e o perfil da populagéao
oriunda de uma rede de servigos de salde comunitaria que buscaram atendimento
em uma Unidade de Pronto Atendimento, localizada na zona norte de um municipio
de grande porte, e que foram classificados como pouco urgentes, segundo o protocolo
de Manchester.

Analisou-se as caracteristicas destes individuos que acessaram o servico de
pronto atendimento: a qual unidade de saude eram vinculados, que horarios e dias da
semana buscaram atendimento, suas caracteristicas sexo, idade, principais sintomas.
A analise coletiva dos processos de trabalho, unidas ao conhecimento das
singularidades dos lugares e das pessoas, possibilitam a construcao de estratégias

contextualizadas para a gestao do cuidado e dos servicos de saude.

Esta proposta de estudo foi impulsionada pela vivéncia do pesquisador, nas
duas esferas de atencéo a saude do SUS: emergéncia e atencao basica. Identifica-se
o desconforto de muitos usuarios que esperam muitas horas para um atendimento em
emergéncia, quando tém situacdes pouco urgentes que poderiam ser resolvidas na
sua unidade basica de saude. Mas também se identifica, nestes mesmos individuos,
a dificuldade encontrada no acesso a atencao basica, portanto, ao pensar em uma
pesquisa para o Mestrado Profissional em Saude da Familia, dentro de uma unidade
de pronto-atendimento, o principal objetivo sera construir um estudo de demanda e
perfil destes usuarios, que possuem um local de referéncia de Atencéo Basica. Assim,
utilizando dados relevantes, incrementar a qualidade do atendimento prestado a

populacdo de uma rede de servicos de saude comunitaria.

Nesta pesquisa tem-se como foco o estudo dos pacientes classificados como
pouco urgentes (cor verde) tendo em vista que sdo a maioria da populacdo atendida
no servico de pronto-atendimento. Cabe ressaltar, que durante o ano de 2016, ap6s
acordo com a Secretaria Municipal de Saude, os pacientes classificados como nao

urgentes (azuis) deixaram de ser atendidos na UPA Zona Norte, sendo entdo
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direcionados para os seus postos de salude, apOs consulta e orientacdo com a
Assistente Social.

Diante deste contexto, pretende-se influenciar positivamente a gestdo dos
servigos estudados, através do estudo aprofundado de uma amostra da principal
demanda da UPA e do perfil dos usuérios do Servico de Saude Comunitéaria do
Hospital Nossa Senhora da Conceicéo, que busca atendimento na UPA. Estes dados
objetivos poderéo ser utilizados pelos gestores e equipes das unidades pesquisadas,
norteando e incrementando a educacdo permanente dos profissionais, definindo
protocolos de atendimento, atualizando rotinas e formas de atuagéo e otimizando a
equipe multiprofissional, com o principal intuito de oferecer maior resolutividade e a

consequente diminuicdo do tempo de espera.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA
A seguir vamos apresentar a fundamentacdo tedrica que subsidiou esta

pesquisa. Esta dividida em 3 subitens: A evolu¢édo do Sistema de Saude no Brasil, A
Politica Nacional de Atencdo Basica, A Politica Nacional de Atencéo as Urgéncias e

Emergéncias.

2.1 A evolucéao do Sistema de Saude no Brasil
A histéria dos cuidados de saude dos brasileiros passa inicialmente pela

filantropia, paralelamente a isso o estado realizava apenas algumas acdes de saude
diante de epidemias e para interferir em doencas negligenciadas como a tuberculose,
a Hanseniase e doencas psiquiatricas, desenvolvidas sem discriminagéo com relacao
a populacao beneficiaria ou o seu territorio. A grande atuacao do poder publico, nessa
area, inicia em 1923, atraves da Lei EI6i Chaves, que atrela a saude dos trabalhadores
a um programa de saude, chegando a criacdo do Instituto Nacional de Previdéncia
Social (INPS) que depois passou a ser denominado Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social (INAMPS), no qual se beneficiavam as pessoas com

relacdes formais de trabalho?S.

Nessa época, os brasileiros, com relacdo a assisténcia a saude, estavam
divididos em trés categorias: 0s que podiam pagar pelos servicos, os com o beneficio
da assisténcia prestada pelo INAMPS e os que ndo tinham nenhum direito. Para estes
ultimos, a assisténcia era realizada por Hospitais Filantropicos, na condicdo de um
favor, uma caridade a populacdo definida como indigente. Na década de 70, o
chamado movimento sanitario, trouxe propostas inovadoras no sentido de um sistema
de saude universal e de carater igualitario e impulsionou a inclusédo dos trabalhadores
rurais, que passam a receber tratamento equivalente aos trabalhadores urbanos,
criando o FUNRURAL?3. No final da década de 80, o INAMPS adotou uma série de
medidas que o aproximaram ainda mais de uma cobertura universal de clientela,
culminando com a instituicdo do Sistema Unificado e Descentralizado de Saude
(SUDS), impulsionados pela conferéncia de Alma-Ata em 1978, assim se formava no

Brasil, um sistema de salde com tendéncia a cobertura universal.

Em setembro de 1990, a Lei 8080 instituiu o Sistema Unico de Saude (SUS),

com comando Unico em cada esfera de governo e definiu o Ministério da Saude como
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gestor no ambito da Unido. A Lei, no seu Capitulo Il — Dos Principios e Diretrizes, Art.
7°, estabelece entre os principios do SUS a universalidade de acesso aos servigos de
saude em todos 0s niveis de assisténcia. Isso se constituiu em uma grande alteracédo
da situacéo até entdo vigente. O Brasil passou a contar com um sistema publico de
saude Unico e universal, um dos maiores sistemas publicos de saude do mundo e o
Unico a garantir assisténcia integral e completamente gratuita para a totalidade da

populagéo?s.

O SUS é um conjunto de principios e diretrizes para todo o territorio nacional,
sendo este o papel do estado. Ele incorpora espacos e instrumentos para
democratizacdo e compartilhamento do processo decisério e sua implantacao ocorreu
de 1990 a 2000. Marcaram este processo, a Constituicdo de 1988, a Lei Organica da
Saude (Leis: 8080 e 8142). Com a implantacéo destas leis, surgem novas fungcdes
dos governos na prestacao de servicos, novos critérios de transferéncia de recursos
e as instancias colegiadas de negociacdo, com a participacdo de gestores,
prestadores, profissionais de saude e usuarios. Modificam-se as acdes e servicos:
forma de organizacdo, estrutura de gestdo e instancias decisérias (comissdes
intergestoras, conferéncias e conselhos de saude). O Ministério da Saude

descentraliza as acdes, passando a responsabilidade para municipios e estados?®.

Em 1986, na Conferéncia Nacional de Saude, se iniciou o debate para
reformulacédo do Sistema Nacional de Saude e para o financiamento do setor, até a
criacdo da Constituicdo de 1988, que entédo incluiu direitos a bem-estar, igualdade e
justica, por meio das leis que regulamentam a previdéncia, saude, assisténcia social
e educacdo. Compete ao poder publico organizar as finangas recebidas de impostos

e contribuicdes e distribuir de forma equitativa e universal.

Fazem parte das a¢des dos servicos de saude do SUS atividades individuais e
coletivas, voltadas a promocéo, prevencao, diagndéstico, tratamento, reabilitacao,
servicos ambulatoriais, domiciliares, hospitalares, diagnosticos e terapéuticos, de
distintas complexidades e custos, intervencées ambientais (sanitarias, circulacdo de
bens e servigos, controle de vetores), instituicdes publicas voltadas para o controle de
gualidade, pesquisa e producdo de insumos, medicamentos, sangue e derivados e
equipamentos para a saude. Estd contemplada na lei a possibilidade de convénios

com a iniciativa privada, caso as disponibilidades de servicos sejam insuficientes4.
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Os principios do SUS incluem a Universalidade, direito de todos as ac¢fes e
servi¢os, independente da complexidade, custo e natureza, a lgualdade, pois o
atendimento precisa ser realizado a todos, sem preconceitos ou privilégios.
Considerando a integralidade, as a¢cées devem ser preventivas e curativas, individuais
e coletivas, promocdo, prevencdo, diagnéstico, tratamento e reabilitacdo. Para
garantir a participacdo da Comunidade, estdo previstos conselhos de saude,
conferéncias de saude, didlogo entre gestores, profissionais e populacdo. Para a
descentralizacdo estdo contempladas a municipalizacdo, a regionalizacdo, a
hierarquizacdo e um comando Unico em cada esfera: Ministério da Saude, Secretarias

Estaduais e Municipais, sempre contando com uma rede de atencdo a saude

hierarquizada e regionalizada®®.

Observa-se que apesar dos grandes avancos na implantacdo do SUS, os
desafios ainda sdo muitos, a fiscalizacdo do dinheiro publico, uma maior participacéo
popular, que € algo muito recente para a populagéo brasileira, melhoria do acesso a
atencdo basica de qualidade, constituicio de uma sélida rede de servigos

especializados, para o adequado diagndstico e tratamento das doencas.

Os profissionais de saude, os trabalhadores sdo os principais sustentadores
deste sistema e principalmente os que ensinam e capacitam profissionais para a
melhoria da qualidade de todas as ac0es curativas e preventivas. Contam com o0 apoio
da populacdo que necessita dos servicos, dos estudantes da area da saude que
utilizam como campo de estagio e de muitos gestores também, que acreditam na
viabilidade do SUS e apoiam e buscam melhorias. As universidades sao elos entre a
comunidade e os gestores, provocam e estimulam mudancas, implementam acdes de

ensino, com a consequente ampliacao e qualificacdo dos servicos.

A consolidacdo do SUS envolve mudancas estruturais profundas, construir
redes descentralizadas e relacionadas a uma unidade politico administrativa, como
estados e municipios, sendo que muitos sdo desprovidos de recursos (financeiros,
materiais € humanos) para atencdo integral a saude e necessitam pactuar e
compartilhar a gestdo publica. Outra mudanca envolve as politicas que estimulam o

desenvolvimento cientifico, producéo industrial e a formacédo de recursos humanos?'4.

O SUS é um dos maiores sistemas publicos de saude do mundo, sendo o Unico

a garantir assisténcia integral e completamente gratuita para a totalidade da
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populacdo, inclusive aos pacientes portadores do HIV, sintomaticos ou ndo, aos

pacientes renais cronicos e aos pacientes com cancer.

2.1.1 Acesso da populacédo aos servicos de saude no SUS
O acesso universal preconizado pelo SUS e pela constituicao brasileira, pode

ser alcangcado com a eliminacao de barreiras que impedem as pessoas de utilizarem
o0s servicos de saude. Antes de 1988 ndo havia hierarquizacdo, tampouco principios
gue organizassem o acesso dos usuarios aos servicos de saude'®. Apesar de o SUS
ter estruturado a rede de servicos com diferentes niveis hierarquicos, a populacao
muitas vezes ndo segue este fluxo de acesso aos servicos de saude. O que se
identifica € uma demanda exacerbada, em unidades de maior complexidade, que
acaba por gerar transtornos para os profissionais e usuarios, como a superlotacéo?. A
busca pelo servico de saude se da nos momentos de agudizacdo das doencas,
gerando demanda espontanea, principalmente em Unidades de Pronto Atendimento
em servigos hospitalares de urgéncia e emergéncia. A UPA tem acesso facilitado,
funciona vinte e quatro horas por dia, localizacado geografica favoravel enquanto as
UBSs possuem horario de funcionamento restrito, populacéo definida pelo territorio e
muitas vezes ndo consegue atender as pessoas no mesmo dia *°.

A qualificacdo do atendimento depende da adequacdo dos horarios dos
servicos, da organizacdo do sistema de referéncia e contra referéncia, para que 0s
problemas possam, na sua maioria, ser resolvidos na sua unidade basica de satude?®.
Dificuldades de acesso a atencdo primaria a saude, como dificuldade de
agendamento, maior tempo de espera para consultar e o local de atencéo primaria
ficar menos tempo aberto por dia, também estiveram associados com 0 Uso excessivo
dos servicos de emergéncial’. O acesso aos servicos de saude, apesar de
normatizado e com fluxo determinado, sofre com uma necessidade de assisténcia
maior que a oferta, gerando uma demanda reprimida que recorre a atendimento em
gue se vislumbre a entrada, independentemente da possibilidade de resolucédo®®. O
atendimento de pessoas com urgéncias menores, nas suas unidades de atencao
basica, se faz necessario, para adequada organizacdo dos servicos de urgéncia e

emergéncia. Individuos que tem uma fonte regular de atencéo basica a saude, durante
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sua vida ficaram mais satisfeitas com o sistema de atencdo a salde, apresentaram

menos hospitalizacdes e utilizaram menos as unidades de emergéncia®®.

2.2 A Politica Nacional de Atencédo Bésica

A Politica Nacional de Atencéo Basica considera os termos “atencao basica” e
“‘Atencdo Primaria a Saude”, como termos equivalentes. A atencdo basica, deve
apresentar trés funcdes essenciais: a resolubilidade (resolver mais de 85% dos
problemas de saude da sua populacdo); a comunicac¢do (articular-se com os demais
pontos da rede, sendo capaz de ordenar os caminhos das pessoas nesses pontos)*®;
e a responsabilizacao (ser responsavel pelas acbes de saude de seu territério de
abrangéncia)®. Para aumentar a resolutividade, necessita investimento da gestdo na
qualificagdo dos profissionais e no estabelecimento de padrbes e de rotinas nos

atendimentos?°.

Historicamente, a ideia de atencdo primaria foi utilizada como forma de
organizagdo dos sistemas de saude pela primeira vez no chamado Relatério
Dawnson, em 1920, pois ele prop0s, pela primeira vez, o esquema de rede, organizou
primeiramente os servicos de emergéncia na Inglaterra, depois elaborou proposta de
provisdo sistematizada de servicos médicos e afins, que deveriam estar disponiveis

para a populacdo de uma determinada area?!

A primeira definicdo sobre a Atencdo Primaria a Saude (APS) foi proposta na
Conferéncia Internacional Sobre Cuidados Primarios de Saude, realizada em Alma-
Ata. De acordo com a declaracdo de Alma-Ata, a APS corresponde aos cuidados
essenciais a saude, baseados em tecnologias acessiveis, que levam os servicos de
saude o mais proximo possivel dos lugares de vida e trabalho das pessoas,
constituindo assim, o primeiro nivel de contato com o sistema nacional de saude e o

primeiro elemento de um processo continuo de atengdo??.

A APS também foi definida como a porta de entrada, mas caracterizando-se,
principalmente, pela longitudinalidade e integralidade da atencéo e a coordenacao da
assisténcia dentro do sistema de salde®®. Apdés a Conferéncia de Alma Ata, no
Cazaquistdo, em 1978, houve uma expansdo mundial da Atencdo Primaria a Saude,

sendo que no Brasil, os primeiros servi¢cos que ofereceram Programas de Residéncia
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Médica, voltados a este tipo de atendimento, foram os das cidades de Petropolis,

Vitéria, Natal e Porto Alegre?s.

Outro termo utilizado nesta area é Saude Comunitaria que frequentemente fica
subentendido como exclusivamente um servico ou uma pratica de profissionais de
salde realizada em comunidades. Gois?* apresenta uma concepcdo de salde
comunitaria, como processos focados prioritariamente na saude, na prevencgéo e na
promocéao e ndo somente na enfermidade, composto por atividades desenvolvidas na
e com a comunidade, sendo essencial a participacdo dos moradores. Portanto,
precisamos compreender a Salde Comunitaria como um paradigma ou como um

modelo e considera-la como politica, cultural e participativa®®.

A Saude Comunitaria corresponde tanto a um conjunto de atividades como a
uma concepcdo de saude, a medida que se propde a criar espacos de dialogo,
vivéncia e atividade, a utilizar as potencialidades que toda comunidade possui e a
fortalecer grupos e redes comunitarias de apoio, cuidado e protecdo. Nessa mesma
direcdo, Catalayud defende a Saude Comunitaria como um processo que inclui a
producéo, o fortalecimento, a recuperacdo e a gestdo da saude, compreendida em
sua multidimensionalidade e em seus determinantes sociais®®. A gestdo da saude
corresponde aos processos participativos que objetivam a protecdo e promocao da
saude. Assim, a énfase recai, de maneira geral, nas potencialidades e capacidades
da comunidade, e no que se refere especificamente ao cuidado da saude, articulando-

se individuo, familia e comunidade?®.

A comunidade é o espaco de participacao, lugar de moradia, de construcéo de
vinculos, onde acontecem processos de conscientizacao e de fortalecimento humano,
a transformacao social das questées que envolvem o processo saude-doenca. Neste
contexto, as acdes voltadas a saude, incluem o dialogo problematizador, a interacéao
social afetiva entre profissionais e sujeitos comunitarios, a vivéncia, a acao coletiva
transformadora, transcendendo os modelos biomédicos que centram a intervencéo no

individuo e nos seus processos de adoecimento??.

A partir destes conceitos de Saude Comunitaria pode-se observar que ela esta
contida na APS, porém com um maior enfoque na interacdo com a comunidade. E
para que a APS seja resolutiva ela precisa estar inserida em uma Rede de Servigcos

de Saude que trabalhem de forma articulada para a prestar a assisténcia integral que
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os individuos necessitam'’'8. A seguir, discute-se um destes pontos da Rede de

Saude que tem interface com a APS.

2.3 A Politica Nacional de Atencéo as Urgéncias e Emergéncias

A Rede de Atencéo as Urgéncias e Emergéncias, no Sistema Unico de Saude,
vem sofrendo grandes avancos. Consta na Politica Nacional de Atencéo as Urgéncias
a criagdo de uma rede de servigos, com o intuito de eliminar a exclusividade de
atendimento nos prontos-socorros hospitalares!. Portanto, a RAUE passa a ser
constituida pelos seguintes componentes: Promocdo, Prevencdo e Vigilancia a
Saude; Atencao Basica em Saude; Servico de Atendimento Mével de Urgéncia e suas
Centrais de Regulacdo Médica das Urgéncias; Sala de Estabilizacao; Forca Nacional
de Saude do SUS; Componente pré-hospitalar fixo: Unidades de Pronto Atendimento
e Componente Hospitalar e Atencdo Domiciliar®.

Nesse cenario, 0 atendimento pré-hospitalar fixo, por meio das UPAs, foi
definido como a primeira assisténcia ofertada ao usuario em casos de quadros
agudos, traumas e quadros psiquiatricos, que possam leva-lo a morte ou sequelas,
visando proporcionar um atendimento e/ou transporte adequado para rede
referenciada, hierarquizada, regulada e integrante do Sistema Estadual de Urgéncia

e Emergéncia, quando necessario®.

As UPAs sdo componentes relativamente novos na composi¢cao da RAU e séo
definidas como um servico de estrutura intermediaria entre a ABS e a rede hospitalar,
tendo como principais funcdes: atender as urgéncias de menor complexidade, como
rede de apoio a ABS; atender a populacao aos finais de semana e a noite, quando as
unidades basicas estéo fechadas; reduzir a demanda nos hospitais com maior grau
de complexidade; e ainda, articular-se com a APS, SAMU, unidades hospitalares,
unidades de apoio diagnostico e terapéutico e com outros servicos da RAS, por meio
de fluxos logicos e efetivos de referéncia e contra- referéncia, ordenados pelas
Centrais de Regulacdo Médica de Urgéncias e complexos reguladores instalados na

regido>®.

Percebe-se, atualmente, que os servicos de urgéncia e emergéncia no Brasil

sofrem com a superlotacdo da populacédo que ndo possui acesso regular aos demais
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niveis de atencdo a saude. Outros fatores, também, influenciam essa superlotacgéo,
como a falta de leitos para internag&o na rede publica e 0 aumento da longevidade da
populagcdo, com o maior numero de portadores de doencas crénicas.

Uma tecnologia desenvolvida para organizar esse atendimento foi a
classificacdo de risco. Os sistemas de classificacdo auxiliam na ordenacdo e na
orientacdo da assisténcia médica, gerenciam o fluxo do paciente, com seguranca,
utilizando critérios clinicos e por ordem de chegada ou administrativo, sempre que a
demanda supera a capacidade de atendimento. Assim, estabelecem-se tempos

maximos de espera para a avaliacdo médica, de acordo com critérios de risco?’.

Em 2012, a implementag&o da Politica Nacional de Humanizagdo do Ministério
da Saude, com a organizacao dos servicos de urgéncia, os sistemas de triagem foram
recomendados no Brasil com o nome de Sistema de Classificacdo de Risco de
Manchester, validado pelo grupo Brasileiro de Classificacédo de Risco?.

Triagem ou classificacdo de risco é uma ferramenta no manejo clinico de risco,
empregada nos servi¢os de urgéncia por todo o mundo, sempre que a necessidade
clinica excede a oferta, assegurando desta forma, a atencdo médica de acordo com o
tempo de resposta e a necessidade do paciente!®. A triagem inicial e precisa do
paciente, em um servico de emergéncia, € fundamental para reduzir o tempo para o

inicio do tratamento efetivo pela equipe médica e para acelerar o fluxo do paciente?.

O sistema de classificacdo de risco que servira de base para este estudo é o
de Manchester. Este sistema baseia-se em alguns topicos: Nomenclatura e definicoes
comuns, solida metodologia, programa de capacitacdo e guia de auditoria para

triagem®°,

Quadro 1 - Escala Nacional de Classificagdo de Risco

NUmero Nome Cor Tempo de resposta maximo (min)
1 Emergéncia VERMELHO 0
2 Muito urgente LARANJA 10
3 Urgente AMARELO 60
4 Pouco urgente VERDE 120
5 N&o urgente AZUL 240

Fonte: Mackway-Jones®?, 2010.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral

Analisar a demanda e perfil dos usuérios classificados como pouco urgentes,
gue buscam atendimento em uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA), oriundos

de uma rede de servicos de saude comunitaria.

3.2. Objetivos especificos

Identificar o perfil sociodemografico e clinico destes usuarios.

Conhecer a demanda destes usuarios: sintoma principal, dias e horarios de busca do

atendimento na UPA.

Comparar a demanda destes usuarios em relacdo a sua procedéncia e horarios de

busca pelo atendimento na UPA.
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Resumo: Objetivo: Conhecer os usuarios vinculados a doze Unidades Basicas de
Saude (UBS), que consultaram em uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e
receberam classificacdo de risco pouco urgente, em um municipio de grande porte do
RS, em todo o ano de 2017. Identificar caracteristicas, principais sintomas, dias e
horarios de busca do atendimento e distribuicdo entre os servigos. Método: Pesquisa
de abordagem quantitativa, estudo retrospectivo descritivo e analise bivariada, que
utilizou dados secundéarios do sistema informatizado do servi¢co. Resultados: As
situacOes pouco urgentes neste servico sdo a grande maioria, porém menos de 3%
destas era proveniente da area adstrita estudada. A maioria dos usuarios possuia
entre 41 e 65 anos (36,3%), principalmente mulheres (62,3%) e preferiram dias e
horarios que as UBSs estavam fechadas. O namero de individuos cadastrados em
cada UBS, influenciou a demanda de consultas na UPA e a faixa etaria relacionou-se
com o horério de busca do atendimento. Os principais sintomas observados foram:
dor abdominal, cefaleia, dor lombar, dispneia e dor de garganta, o que variou de

acordo com as estacdes do ano.

Palavras chave: Gestdo em Saude; Servicos Médicos de Emergéncia; Atencao

Primaria & Salde; Acesso aos Servicos de Salde; Sistema Unico de Salde,
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ADULT USERS CLASSIFIED AS LOW URGENCY AT EMERGENCY CARE UNIT

Abstract:

Objective: To determine the characteristics of users linked to 12 Basic Health Units
(Unidades Bésicas de Saude — UBSs) who sought care at an Emergency Care Unit
(Unidade de Pronto Atendimento -- UPA) despite receiving a low urgency rating in a
large city in the state of Rio Grande do Sul, Brazil in 2017, as well as the main
symptoms, days and times when care was sought and their distribution among the
services. Method: Quantitative approach research, descriptive retrospective study and
bivariate analysis that used secondary data from a UPA's computerized system.
Results: The low-urgency situations at this UPA represent the vast majority of cases.
However, of the total enrolled population of the area studied, less than 3% both sought
care at a UPA and received this classification. The largest user age group was 41-65
years (36.3%), most of the users were female (62.3%) and most of them preferred
days and times when the UBSs were closed. The number of users registered at each
UBS influenced the demand for consultations at the respective UPA and age group
was related to the time of seeking care. The main symptoms observed were abdominal
pain, headache, low back pain, dyspnea and sore throat, which varied according to the
season of the year.

Keywords: Health Management; Emergency Medical Services; Primary Health Care;

Health Services Accessibility; Unified Health System
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4.1 Introducéo

O Sistema Unico de Satde (SUS) do Brasil busca constantemente a melhoria
da qualidade dos servicos prestados, sendo o financiamento, o grande desafio. A
politica de saude vigente define que a Atencao Basica em Saude (ABS) é a porta de
entrada a rede de servigos para coordenar o cuidado e ordenar as acdes e servicos
de saude disponibilizados®. Neste artigo utiliza-se o termo ABS, conforme as

referéncias dos materiais do Ministério da Saude?!.

No contexto das urgéncias e emergéncias o processo de trabalho das equipes
de atencdo basica, deve contemplar um acolhimento com escuta qualificada,
classificacdo de risco, avaliagdo de necessidade de saude e a andlise de
vulnerabilidade, tendo em vista a responsabilidade da assisténcia resolutiva a
demanda espontanea e o primeiro atendimento as urgéncias®. Apesar de muitos
avancos, existe ainda a necessidade de se adequar servigos, ampliar o acesso,
fortalecer os vinculos e estabelecer um sistema de referéncias eficaz, para que a
maioria dos problemas possam ser resolvidos integralmente na sua Unidade Basica

de Salde (UBS)34.

O atendimento aos usuarios com quadros agudos, de acordo com as diretrizes
do Ministério da Saude, deve ser prestado por todas as portas de entrada dos servigos
de salde do SUS, mesmo que fora da area de abrangéncia®. Inibem o acesso a
atencao primaria a saude, a dificuldade de agendamento de consulta e o local de
atencao primaria ficar menos tempo aberto por dia, o que resulta em uso excessivo

dos servicos de emergéncia®.

A Politica Nacional de Atencéo as Urgéncias incluiu a criacao das Unidades de

Pronto-Atendimento (UPAs), integrando-as aos servicos moveis de urgéncia,



33

bY

hospitalares, domiciliares e a atencdo basica®. As UPAs sdo estruturas de
complexidade intermediéaria, atuam 24 horas por dia, todos os dias da semana, com
pactos e fluxos previamente definidos, com o objetivo de garantir o acolhimento aos
pacientes, intervir em sua condicdo clinica e contra referenciad-los para unidades
basicas de saude, atendimento domiciliar, SAMU e rede hospitalar, proporcionando a
continuidade do tratamento com impacto positivo no quadro de saude individual e

coletivo da populacdo’?.

A utilizacdo excessiva das emergéncias esta ligada a uma questdo cultural,
relacionando-se também, entre outros fatores, a qualidade da atencédo oferecida,
entdo, conhecer a demanda € uma acdo necessaria para melhorar ainda mais a
resolutividade destes servicos®. Varios estudos demonstram que servigos de urgéncia
e emergéncia ainda servem de porta de entrada ao sistema, mesmo em situacdes
pouco urgentes ou ndo consideradas urgéncias médicas®%1%1t, A dificuldade de
acesso a assisténcia nos servicos de Atencdo Basica, a ndo viabilidade das contra
referéncias, a falta de leitos hospitalares, sdo alguns dos indutores de superlotacéo

nas emergéncias®?.

A adequada organizacao dos servicos de saude e o planejamento da educacéo
permanente dos profissionais, dependem do conhecimento da realidade local e
necessidades da populacdo®®!4. A identificacdo dos usuarios mais frequentes dos
servicos, otimiza a utilizacdo dos cuidados de saude e diminui o tempo de
permanéncia de individuos com problemas pouco urgentes nas emergéncias®®. Da
mesma forma, a implementacao de estratégias no nivel de atencao basica, com uma
assisténcia a saude continuada, somada a uma abordagem integral e com énfase na

prevencao, garante um atendimento de melhor qualidade e com custo menor?®,
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Justifica-se a realizacdo de investigacdes cientificas sobre o assunto , pois ao
observar os dados da Secretaria Municipal da Satde do municipio estudado, em 2015
e 2016, nos servicos de emergéncia, mais de 60% dos usuarios, adultos e criangas,
haviam recebido classificacdo Pouco Urgente!®, que segundo o protocolo de
Manchester, indica que apresentam sinais e sintomas indicativos de problemas

eletivos?’.

O objetivo do presente estudo foi conhecer e analisar a demanda e perfil dos
usuarios adultos vinculados a doze unidades basicas de saude, que buscaram
atendimento clinico em uma UPA e foram classificados como pouco urgentes durante
todo o ano de 2017. As variaveis pesquisadas foram: sexo, idade, principal sintoma,

unidade de saude de procedéncia, dia e horario do atendimento.

O estudo destas caracteristicas possibilitara a implementacdo de acdes nas
duas esferas de atendimento que podem envolver desde a reorganizacdo dos
processos de trabalho das unidades até o planejamento de programas de educacao
permanente. Um servico de emergéncia que acolhe muitos usuarios pessoas com
situacdes pouco urgentes, pode ser considerada uma unidade sentinela do servico de

atencao basica.

4.2 Metodologia

Estudo retrospectivo, descritivo, de abordagem quantitativa, fundamentado na
Politica Nacional de Atencdo Béasica e de Atencdo as Urgéncias e considerando a
necessidade de planejamento e gestdo em saude, para a melhoria da qualidade e do
acesso a saude. A pesquisa foi realizada em uma Unidade de Pronto Atendimento de

um municipio de grande porte do Rio Grande do Sul, utilizando dados secundarios,
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do Banco de dados de acesso restrito do servico. A amostra foi composta por
individuos vinculados a doze Unidades Béasicas de Saude, que contam com 39
equipes de Saude da Familia do Municipio e que atende mais de 120.000 pessoas.
Além do atendimento a salde séo locais formadores de recursos humanos para a

atencdo primaria e produzem tecnologias em APS para o SUS.

Foram incluidos no estudo detalhado, individuos adultos, que possuiam vinculo
a estas 12 Unidades Basicas de Saude e que receberam classificacdo de risco pouco
urgente para a consulta com clinico na UPA, durante todo o ano de 2017. A amostra
da pesquisa foi composta apdés exclusdo de registros em duplicidade, individuos
menores de 18 anos, vinculados ao consultério de rua e com classificacao
inadequada. Neste estudo ndo sao consideradas consultas clinicas os seguintes

atendimentos: pediatria, odontologia e cirurgia.

As variaveis analisadas foram: idade, sexo, sintoma principal, UBS de
procedéncia (distancia até a UPA e populacdo cadastrada), estacdes do ano, dias e
horéarios de chegada na UPA (diurno, noturno, horarios de UBS abertas e fechadas).
Por meio da identificacdo do sintoma discriminador utilizado no fluxograma da
classificacdo de risco, o principal sintoma foi definido. Foram considerados dias nao
Uteis, os fins de semanas e feriados nacionais e municipais. Os horarios de UBS
aberta foram definidos como das 08h e 01 min até as 18:00 de todos os dias uteis,
pois, este era o horario de funcionamento da maioria das unidades incluidas no
estudo, naquele ano. As distancias de cada uma das UBSs até a UPA foram
determinadas através da inser¢cdo dos enderecos dos servigos no aplicativo Google

Maps e obtendo a distancia em quildmetros, entre cada um deles e a UPA, em linha



36

reta. A populagéo adstrita e o horério de funcionamento de cada servico foi identificada

através de relatério fornecido pela gerencia.

A UPA deste estudo é porte trés, com 22 leitos e capacidade de atendimento
de 300 a 450 casos de baixa e média complexidades por dia®. As Unidades Basicas
de Saude estudadas sdo campo de atuacéo e de formacao multiprofissional, além da
producdo do conhecimento e tecnologias em APS para o SUS. Sao responsaveis por
doze territérios-areas de abrangéncia, totalizando uma populacdo de

aproximadamente 120.000 pessoas®®.

A coleta foi realizada no Banco de dados de acesso restrito do servi¢o, que
armazena as informacfes das classificacdes de risco, o periodo estudado foi de
primeiro de janeiro a trinta e um de dezembro de dois mil e dezessete. Foi realizada

analise das frequéncias simples das variaveis e analise de frequéncia bivariada.

O presente estudo obedeceu as normas da resolucédo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude?!® que dispdem sobre as diretrizes e normas de pesguisas com
seres humanos. Esta pesquisa foi realizada somente com dados secundarios, sem a
identificacdo das pessoas, bem como as unidades basicas de saude estudadas foram
codificadas com letras de A a L. Para a efetivacdo da mesma, o projeto foi submetido
a apreciacdo da Comissdo de Pesquisa da Universidade Federal de Ciéncias da
Saude de Porto Alegre (UFCSPA) e do Comité de Etica e Pesquisa da instituicéo que
gerencia a UPA (Parecer: 2.928.200). Para a realizacdo deste estudo nado existiu

nenhum tipo de conflito de interesses.

4.3 Resultados

No ano de 2017, a Unidade de Pronto Atendimento em estudo realizou,

123.338 atendimentos, destes 73.390 foram consultas clinicas. Dentre as consultas
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clinicas, 50.939 (69,4%) foram classificadas como pouco-urgentes. Ressalta-se que
apenas 4226 (8,3%) destes usuarios possuiam vinculo com os servicos em estudo, o

gue significa 3,5% da populacao adstrita das 12 UBSs.

Na tabela 1, sdo apresentadas a totalidade das classificagbes dos
atendimentos. Observamos que as classificacdes verdes (pouco urgentes), sao a
maioria quando observamos a totalidade dos atendimentos (72,6%) e dentre todos 0s
atendimentos clinicos (69,4%). A maior procura das pessoas que consultam na UPA

é pelo atendimento clinico (59,5%).

Tabela 1
Classificacfes de Risco dos Usuarios da UPA em 2017 (n:123.338)
Total de atendimentos Atendimentos clinicos

Classificagéo Atendimentos Percentual Atendimentos Percentual
de risco
Vermelha 239 0,2% 194 0,3%
Laranja 7.659 6,2% 5.894 8,0%
Amarela 19.022 15,4% 15.642 21,3%
Verde 89.531 72,6% 50.939 69,4%
Azul 3.843 3,1% 670 0,9%
Branca 3.044 2,5% 51 0,1%
Total 123.338 100% 73.390 100%

Fonte: dados da pesquisa.

Na analise descritiva a que este estudo se propds, a tabela 2 demonstra as
caracteristicas dos usuarios estudados. Os pacientes eram na sua maioria do sexo

feminino (62,6%) e a faixa etaria predominante foi entre 41 e 65 anos (36,3%).

Com relacédo a horarios de consultas, a maior busca de atendimento foi entre
oito e dezoito horas (62,3%). Ao comparar os dias Uteis com os demais dias do ano,

a maioria dos pacientes buscou atendimento em dias Uteis (63,4%). Ao combinarmos
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dias e horérios, observa-se que 62,6% chegava a UPA em horérios que as unidades

de saude estavam fechadas.

Mais da metade dos pacientes estudados eram provenientes de quatro
unidades (G, E, | e F). No entanto, as distancias ndo interferiram na demanda de
consultas, mas a populacao cadastrada, sim. Quando analisamos estas variaveis, o
resultado sugere que ha uma relacao linear entre a populagéo adstrita e 0 niumero de
consultas na UPA, sendo a correlacdo igual a 0,69 (p-valor=0,014). Dessa forma,
guanto maior a populacédo cadastrada maior o niumero de consultas. Em se tratando

da distancia, a relacdo néao foi verificada.

Tabela 2
Caracteristicas dos Usuarios Adultos do SSC Classificados como Pouco Urgentes na UPA
em 2017 e UBSs de Procedéncia (n=3584)

Caracteristicas N %
Sexo
Feminino 2245 62,6
Masculino 1339 37,4
Faixa etaria
18 a 26 anos 818 22,8
27 a 40 anos 893 24,9
41 a 65 anos 1300 36,3
66 a 80 anos 469 13,1
Mais de 80 anos 104 2,9
Horario do atendimento
08:01 as 18:00h 2234 62,3
18h01 as 08:00 1350 37,7
Categoria de dia
util 2272 63,4
Na&o util 1312 36,6

Atendimentos UPA X Horéario de
funcionamento das UBS

Aberta: (08:01-18:00h de dias Uteis) 1342 37,4

Fechada: (18:01-08:00h de dias Uteis e todos 2242 62,6
0s horérios dos dias ndo uteis)

UBS de Procedéncia (Distancia da
UPA/populacéo cadastrada)

G (4,8 km/ 13836 pessoas) 725 20,2
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E (2,9 Km/ 21900 pessoas) 504 14,1
I (7,3 Km /9504 pessoas) 436 12,2
F (2,8 Km /11170 pessoas) 365 10,2
J (2,3 Km/ 17.009 pessoas) 331 9,2
C (4,5 Km/ 4.754 pessoas) 271 7,6
K (6,9 Km/2.938 pessoas) 265 7,4
H (5,2 Km/4.064 pessoas) 257 7,2
D (3,6 Km/5.347 pessoas) 143 4,0
L (4,3 Km/4.766 pessoas) 140 3,9
B (4,1 Km/6.167 pessoas 103 29
A (4,6 Km/ 4.010 pessoas) 44 1,2
Total 3584 100,0

Fonte: dados da pesquisa / Geréncia das UBSs e IBGE (out/2018) 2!

Demonstra-se na tabela 3, a associacéo entre o horario de atendimento na UPA
e o horério de funcionamento da Unidade Basica de Saude em uma das faixas etarias
dos pacientes. O resultado sugere que pacientes de 66 a 80 anos estéo positivamente
relacionados com as consultas na UPA em horarios que as Unidades Basicas estao

abertas (p<0,001). Teste Qui-quadrado de Pearson.



Tabela 3

Relacédo entre a Faixa Etaria e a Admisséo na UPA Considerando o Horario de

Funcionamento das UBSs (n=3584)

Dia e horario
Fechada: p-valor
; - Aberta: (18:01-08:00h de dias )
Faixa etaria (08:01-18:00h de dias Uteis e todos os ndo
Uteis) uteis) Total
N % N % N %

18 a 26 anos 283 21% 535 24% 818 23%
27 a 40 anos 317 24% 576 26% 893 25%
41 a 65 anos 480 36% 820 37% 1300 36%
66 a 80 anos 214 16% 255 11% 469 1395 <0001
Mais de 80 anos 48 4% 56 2% 104 3%
Total 1342 100% 2242 100% 3584 100%

Fonte: dados da pesquisa
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Podemos observar na Tabela 4 os sintomas principais mais frequentes que os

usuarios classificados como pouco urgentes referiram na classificacdo de risco. Os

mais frequentes sdo: Dor Abdominal, Cefaleia, Dor Lombar, Dispneia e Dor de

Garganta.

Tabela 4

Sintomas Principais na Classificacdo de Risco

Sintoma N %
Dor Abdominal 510 14,2
Cefaleia 490 13,7
Dor Lombar 316 8,8
Dispneia 276 7,7
Dor de Garganta 275 7,7
Diarreia e Vémitos 211 5,9
Disuria 189 53
Dor em Membros Inferiores 140 3,9
Dor Toréacica 139 3,9
Otalgia 94 2,6
Dor Cervical 83 2,3
Tonturas 77 2,1
Dor Articular 64 1,8
Alergias 52 1,5




Tosse Produtiva 48 1,3
Erupcgéo Cutéanea 42 1,2
Tosse 41 1,1
Vomitos 41 1,1
Palpitacbes 40 11
Mordeduras e Picadas 32 0,9
Dor em Membros Superiores 29 0,8
Olho Vermelho 29 0,8
Diarreia 28 0,8
Parestesias 27 0,8
Feridas 26 0,7
Diabetes 23 0,6
Dor na Face 21 0,6
Mal-Estar 18 0,5
Febre 15 0,4
Asma 12 0,3
Edema Facial 11 0,3
Edema de Membros Inferiores 10 0,3
Feridas no Pénis 10 0,3
Nauseas 10 0,3
Desmaio 9 0,3
Dor Testicular 8 0,2
Tosse Seca 8 0,2
Diminuicdo da Acuidade Auditiva 7 0,2
Colica Renal 6 0,2
Epistaxe 6 0,2
Prurido 6 0,2
Secrec¢éo Uretral 6 0,2
Sondagem 6 0,2
Tremores 6 0,2
Outros (41) 91 2,5%
Total 3584 100,0

Fonte: dados da pesquisa
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Quando os cinco sintomas mais frequentes séo distribuidos conforme os meses

do ano, visualiza-se uma variacdo, pois no verao, a diarreia tem maior percentual do

gue a dispneia, dor lombar e dor de garganta. No outono e no inverno, se identifica

maior percentual de dispneia, se comparado aos meses de primavera e verdo. A dor
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de garganta n&o aparece como 0s cinco mais frequentes no veréo. A dor abdominal

somente ndo € a mais frequente no inverno, pois houve mais queixas de cefaleia.

Tabela 5
Distribuicdo dos Sintomas Principais nas Estacbes do Ano
Estac&o ano Sintoma n %
Verdo Dor Abdominal 129 14,8
Cefaleia 112 12,8
Diarreia e/ou Vomitos 81 9,3
Dor Lombar 65 7,5
Dispneia 54 6,2
Outono Dor Abdominal 163 16,7
Cefaleia 156 16,0
Dor Lombar 91 9,3
Dispneia 83 8,5
Dor de Garganta 70 7,2
Inverno Cefaleia 107 14,4
Dor Abdominal 85 11,4
Dor de Garganta 71 9,5
Dispneia 63 8,5
Dor Lombar 57 7,7
Primavera Dor Abdominal 133 13,4
Cefaleia 115 11,6
Dor Lombar 103 10,4
Dor de Garganta 90 9,1
Dispneia 76 7,7

Fonte: dados da pesquisa

4.4 Discussao

A busca de atendimento com situacdes pouco urgentes sado situacdes
comuns verificadas em varios estudos®%11:12.21 Quando observamos a totalidade dos
atendimentos do servico em estudo, 72,59% dos usuarios recebeu a classificacdo de
risco pouco urgente, um percentual maior que a média geral de todos os prontos

atendimentos de Porto Alegre, sendo de 63,06% em 2015 e 66,8% em 2016 que



43

receberam esta mesma classificacéo, segundo o protocolo de Manchester®. Quando
avaliamos separadamente, apenas os atendimentos clinicos (73.390 casos), dos
guais 50.939, foram classificados como pouco urgentes sao 69,4%.

A andlise dos resultados, ao compararmos com estudos nacionais , em trés
estudos envolvendo emergéncias hospitalares, um em Ouro Preto, considerou
inadequados 58,9% das consultas?!, outro em Londrina, foi evidenciado que 60,3%
da amostra foi classificada na cor verde'® e o outro, em Porto Alegre, observou-se que
39% dos casos ndo se enquadravam como casos de urgéncia ou de emergéncia®.

Estudos internacionais permitem-nos referir que apesar de realidades
distintas, em varios paises ha politicas relacionadas a diminuir a busca a
emergéncias?>?324, pois apesar de controverso, gera custos desnecessarios?.
Relaciona-se ao uso inadequado dos servicos de emergéncias, a possibilidade da
resolucdo do problema em servicos de atengdo basica?! 223 e isto esta diretamente
ligado a Classificacdo de Risco de Manchester?®, quando classificados como n&o
urgentes ou pouco urgentes. Um destes estudos sugere que as alavancas para
reduzir a frequéncia desnecessaria do uso de departamento de emergéncia nao estao
no nivel da atencdo primaria a saude, mas no nivel dos determinantes sociais mais
amplos da saude, como renda, emprego, educacdo, moradia e niveis de
criminalidade?.

Pesquisando pacientes da emergéncia do HNSC, Stein evidenciou que
usuarios considerados ndo urgentes relataram que ndo buscaram a sua Unidade
Basica de Saude, principalmente, pelo fato de a unidade estar fechada quando
precisou, em segundo porque na emergéncia consideravam que havia mais recursos®.
Em estudos realizados na Inglaterra, 26,5% dos individuos que consultaram na

emergéncia, o fizeram por ndo conseguir atendimento com seu médico geral®® e
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estima-se que naquele pais, aproximadamente 76% dos atendimentos de emergéncia

poderiam ter sido evitados e potencialmente tratados no nivel de atengdo primaria?.

O presente estudo, permitiu constatar que os pacientes vinculados as doze
UBSs estudadas, buscaram pouco o atendimento na UPA, com situacbes pouco
urgentes, pois os 3.584 usuarios representaram apenas 2,9% dos 123.338
atendimentos. Além disso, apenas 1.342 usuarios consultaram em horario das
unidades abertas, o que corresponde a 2,6% dos 50.939 atendimentos pouco
urgentes.
A populacéo vinculada as UBSs era na sua maioria do sexo feminino (62,6%).
Varios estudos mostram que as mulheres consultam mais em emergéncias ou na
atencao primaria®2%:272829_ No entanto, Feijo et al, relata a predominancia de usuarios
do sexo masculino (58,6%), destaca-se que neste local ha também atendimento a
traumas e sabe-se que 0os homens sdo mais expostos a violéncia urbana'®.
A faixa etaria predominante foi entre 27 a 65 anos, sendo que iSso se repete
na maioria dos estudos, pois mostram a predominancia de pessoas com idade

produtiva, que buscam atendimentos em emergéncias®10.26.:30

Foi verificada a preferéncia dos usuarios pelos dias Uteis e pelos horarios
diurnos o que também é demonstrado em servicos semelhantes, nas cidades de Ouro
Preto e Florianépolis?®?6, Machado refere que ha duas vezes mais chance de
consultas em dias Uteis constituirem uso inadequado da Unidade de Pronto

Atendimento?.

Chama atencéo neste estudo é que ao combinarmos dias e horarios, vé-se que
62,6% chegava a UPA em horérios que as unidades de salde estavam fechadas, mas

lembremos que ao longo de uma semana, 0s servigos de atencao basica funcionam
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por somente 30% das horas, considerando que funcionam das 8 as 18 horas em dias
Uteis, o que pode estar distorcendo este dado. Quando relacionada a faixa etaria com
o horario de atendimento avistou-se que 0s idosos consultam mais na UPA, mesmo
em horarios que as Unidades Basicas estdo abertas, provavelmente porque o0s idosos

saem menos a noite.

Sobre a variavel procedéncia da demanda, o resultado sugere que ha uma
relacdo linear entre a populagédo adstrita e o nimero de consultas na UPA, quanto
maior a populacdo cadastrada maior o nimero de consultas. Em se tratando da
distancia, a relacao néo foi verificada, apesar de o pesquisador observar nos numeros
absolutos, uma menor utilizacdo do servico por moradores de bairros que possuem

um acesso mais facilitado a outro pronto atendimento.

Em 2012, um estudo da demanda de consultas ndo urgentes no HCPA em
Porto Alegre, também identificou o0 motivo principal de consultas, a dor abdominal em
11% dos casos?®. Torna-se relevante para os servigos incluidos neste estudo, saber
gue 0s cinco principais sintomas relatados pelos pacientes no pronto atendimento,
estdo entre os 30 problemas principais do diagnéstico de demanda em atencéo
primaria, realizado em outro municipio do sul do pais?’. As doencas respiratérias e
osteomusculares, de acordo com estudo realizado em Minas Gerais, sdo as principais

causas de consulta inadequadas e consideradas ndo urgentes??.

Os sintomas principais relatados pelos usuéarios neste estudo séo: Dor
Abdominal, Cefaleia, Dor Lombar, Dispneia e Dor de Garganta enquanto 0s principais
motivos de procura por emergéncias e pronto atendimentos se referem a doencas
infecciosas e parasitarias e doencas do aparelho circulatério?l. Mas estes estudos s&o

sobre todos os tipos de classificagdes.
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4.5 Concluséao

Os resultados desta pesquisa adicionam informacgdes sobre um problema muito
prevalente em todo o mundo: a questao da aglomeracdo de pessoas em servicos de
urgéncias e emergéncias. A busca por servigos de emergéncia com situacdes pouco
urgentes é um problema mundial®®. Pesquisas anteriores demonstraram que uma
proporgéo significativa de pacientes com condi¢gdes ndo urgentes, que consultou em

servicos de emergéncias, tentou antes acessar servicos alternativos°.

O numero de consultas no servico de emergéncia, foi pequeno, se
considerarmos que os usuarios sao procedentes de doze unidades basicas de saude,
com uma populacdo adstrita de 120.000 pessoas, portanto o autor infere que o0s
usuarios cadastrados nestas UBSs tém um bom vinculo e provavelmente uma boa

gualidade de atendimento.

Essa demanda existe e, mesmo em paises desenvolvidos, 0s pacientes
encontram dificuldades em conseguir uma consulta na atencéo basica, buscando os
prontos atendimentos??23, A percepc¢éo equivocada da gravidade dos sintomas pode
explicar, em parte, o uso inadequado dos departamentos de emergéncia dos hospitais

por pacientes ndo urgentes?!?.

Os modelos de atencdo devem ser focados nas necessidades de saude da
populacéo, portanto a criacdo e consequente utilizacdo de protocolos estédo voltados
as demandas mais prevalentes3.. Considerando estas caracteristicas identificadas e
individualizadas, deve-se planejar mudancas que proporcionem acesso mais oportuno
a atencao basica em todo o municipio, pois isso reduz o uso inadequado de servi¢os
de emergéncias. A¢Bes que qualifiquem os prontos atendimentos da mesma forma

podem diminuir a aglomeracéo e o tempo de espera, por realizar um atendimento mais
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organizado e resolutivo. Toda a rede de salde deve estar integrada, desde que
organizada e pactuada, isso possibilita a continuidade do cuidado. Um servigo deve
complementar a acéo do outro e todos devem agir na tentativa de o centro da atencao

ser o paciente e sua familia.
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5. PRODUTO: RELATORIO TECNICO CIENTIFICO

O material apresentado a seguir, foi nomeado como RELATORIO TECNICO
CIENTIFICO DE CONSULTAS POUCO URGENTES EM 2017, NA UPA MOACYR
SCLIAR: Perfil dos Usuarios Vinculados ao Servigo de Saude Comunitaria do
GHC. Este documento € produto da dissertacdo de Mestrado Profissional em Saude
da Familia, denominada DEMANDA E PERFIL DE USUARIOS ADULTOS
CLASSIFICADOS COMO POUCO URGENTES EM UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO ORIUNDOS DE UMA REDE DE SERVICOS DE SAUDE
COMUNITARIA.

Este relatorio consiste em uma descricdo detalhada, primeiramente de forma
consolidada, de todos os achados em conjunto, posteriormente um breve estudo
comparativo dos servicos e, na sequéncia, uma exposicado individualizada, doze

relatorios, com a demanda e o perfil da populacéo vinculada cada uma das UBSs.

O documento esta constituido de dados de pesquisa cientifica, que estudou o
perfil dos individuos adultos, vinculados as doze Unidades Basicas de Saude do
Grupo Hospitalar Conceicdo, que buscaram atendimento clinico na UPA Moacyr

Scliar, no ano de 2017 e receberam classificacdo de risco pouco urgente.

Os relatérios serdo disponibilizados para os gestores da UPA e do Servico de
Saude Comunitaria, em forma impressa e digital. Esperamos que estas informacgfes

sejam relevantes na gestédo dos servicos estudados.

Para maiores informagBes entrar em contato com Aline Correa de Souza ou Gisele De Césaro

Schafirowitz, através dos e mails alinealinecsouza78@gmail ou gisele.schaf@gmail.com.
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RESUMO

O presente relatorio descreve a demanda e perfil de usuarios com sinais e
sintomas de doencas eletivas, que buscaram atendimento na Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) Moacyr Scliar, no ano de 2017 e possuiam vinculo as doze
Unidades Bésicas de Saude do SSC do GHC. O objetivo € conhecer o perfil: sexo,
faixa etaria, sintomas, horarios de procura do servico, procedéncia. Além disso
destacar e analisar algumas das peculiaridades destes individuos em conjunto e

separadamente, de acordo com a procedéncia (UBS que possui vinculo).

Para atingir essa finalidade, os dados presentes na classificacdo de risco,
foram coletados e realizado um estudo retrospectivo descritivo, com abordagem
guantitativa. O estudo incluiu 3584 individuos, ao avaliar isoladamente dias uteis e
feriados, houve preferéncia por dias Uteis. No periodo diurno evidenciou-se maior
busca por atendimento na UPA. Ao combinar dias e horarios, percebe-se maior
procura neste pronto atendimento, quando as unidades béasicas de salude estéo
fechadas. Na avaliacdo geral, os cinco principais sintomas observados foram: dor
abdominal, cefaleia, dor lombar, dispneia e dor de garganta e houve mudanca de
acordo com as estacdes do ano e com a procedéncia. Observa-se que a faixa etaria
influenciou o horéario de busca do atendimento. O nidmero maior de usuarios era
proveniente das unidades com maior populacédo adstrita e ndo houve relacdo com a

proximidade ou distancia das unidades até a UPA.

A interpretacdo e comunicacdo de resultados tem o intuito de racionalizar a
gestdo destes servicos. Ao analisar caracteristicas de usuarios classificados pouco
urgentes (verdes), estudamos uma amostra da maior demanda dos prontos
atendimentos do municipio. Com as informac@es obtidas pretende-se influenciar as

préaticas de saude e incentivar a reorganizacao dos processos de trabalho.

A elaboracdo e entrega deste relatério objetiva agregar informacdes Uteis e
fomentar a implementacao de estratégias especificas nos diferentes niveis de atencao

e como consequéncia, contribuir com essa dimensao da saude que é a qualidade.



Palavras chave: Gestdo em Saude; Servicos Médicos de Emergéncia; Atencdo

Primaria a Salde; Acesso aos Servigos de Saulde; Sistema Unico de Salde,



LISTA DE TABELAS E FIGURAS

Tabela 1: Classificagfes de Risco dos Usuarios da UPA Moacyr Scliar em

Tabela 2: Caracteristicas dos Usuarios do SSC Classificados como Pouco
Urgentes na UPA em 2017 e UBS de Procedéncia..........ccccccuvvvvvnnniiiniiinnneenn. 72

Tabela 3: Relacao entre Faixa Etaria dos Usuérios do SSC e a Admissao na
UPA Considerando o Horario de Funcionamento das UBSs .................ccceue. 74

Tabela 4: Sintomas Principais dos Usuarios do SSC Classificados como Pouco
Urgentes Na UPA €M 2007 ... et 75

Tabela 5: Distribuicdo dos Cinco Sintomas Principais dos Usuarios do SSC nas
ESLACOES A0 ANOD......uiiiiiiiiiiiiiiie ettt 78

Tabela 6: Distribuicdo dos Usuarios do SSC Quanto ao Sexo e UBS de

[l eTol<To (] (o1 = VRO 79

Tabela 7: Média de Idade dos Usuarios do SSC e UBS de

PrOCEUBNCIA. . ..ceeeeee e e e e 80
Tabela 8: Faixa Etaria dos Usuarios do SSC e UBS de Procedéncia .............. 81

Tabela 9: Distribuicdo dos Usuéarios do SSC de Acordo com a UBS de

Procedéncia e o Horario Admissao Na UPA. ... 82

Tabela 10: Distribuicdo dos Usuarios do SSC de Acordo com a UBS de

Procedéncia e o Diade atendimento NaUPA.........cooniiieee i, 83

Tabela 11: Distribuicdo dos Usuarios da UBS Bardo de Bagé Quanto ao

Tabela 12: Distribuicdo dos Usuarios da UBS Barédo de Bagé Quanto a Faixa
1 7= T - TS 85

Tabela 13: Distribuicdo dos Usuarios da UBS Bardo de Bagé Quanto ao Horario
de AdMISSE0 NA UPA.... ..o e e e ee e e eaaaea 85



Tabelal4: Distribuicdo dos Usuarios da UBS Barédo de Bagé Quanto ao Dia de
Busca de Atendimento NA UPA..........ooi e 85

Tabela 15: Distribuicdo dos Usuarios da UBS Bardo de Bagé Quanto ao Dia e
Horario de Admissédo na UPA Considerando o Horario de Funcionamento da

Tabela 16: Relagéo entre a Faixa Etaria dos Usuéarios da UBS Baréo de Bagé
e a Admissao na UPA Considerando o Horario de Funcionamento da UBS.....86

Tabela 17: Sintomas Principais dos Usuéarios da UBS Barédo de Bagé............ 87

Tabela 18: Distribuicdo dos Cinco Sintomas Principais dos Usuarios da UBS
Bardo de Bagé nas EStac0es 00 ANO.........uuuiiuiiiiiiiieeeeeeeeee ettt e e e e e e e 88

Tabela 19: Distribuicdo dos Usuarios da UBS Coinma quanto ao Sexo........... 89
Tabela 20: Distribuicdo dos Usuarios da UBS Coinma quanto a Faixa Etéaria..89

Tabela 21: Distribuicdo dos Usuarios da UBS Coinma quanto ao Horario de
AdMISSE0 NA UPA ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e 90

Tabela 22: Distribuicdo dos Usuarios da UBS Coinma quanto ao Dia de Busca
de Atendimento NA UPA ... 90

Tabela 23: Distribuicdo dos Usuarios da UBS Coinma quanto ao Dia e Horario

de Admissao na UPA Considerando o Horario de Funcionamento da UBS...... 90

Tabela 24: Relacdo entre a Faixa Etaria dos Usuarios da UBS Coinma e a

Admissado na UPA Considerando o Horario de Funcionamento da UBS ......... 91
Tabela 25: Sintomas Principais dos Usuarios da UBS Coinma ...........ccccce...... 91

Tabela 26: Distribuicdo dos Cinco Sintomas Principais dos Usuarios da UBS

Coinma nNas EStag0es dO ANO..........cooiiiiiiiiiei e 93

Tabela 27: Distribuicdo dos Usuarios da UBS Costa e Silva quanto ao



Tabela 29: Distribuicdo dos Usuérios da UBS Costa e Silva quanto ao Horario
de AdMISSE0 NA UPA. ... e e e e e e e e e eeeeeeanes 95

Tabela 30: Distribuicdo dos Usuérios da UBS Costa e Silva quanto ao Dia de
Busca de Atendimento Na UPA ..o 95

Tabela 31: Distribuicdo dos Usuarios da UBS Costa e Silva quanto ao Dia e
Horario de Admissao na UPA Considerando o Horario de Funcionamento da

Tabela 32: Relacao entre a Faixa Etaria dos Usuérios da UBS Costa e Silva e
a Admissao na UPA Considerando o Horario de Funcionamento da UBS....... 96

Tabela 33 :Sintomas Principais dos Usuarios da UBS Costa e Silva............... 97

Tabela 34: Distribuicdo dos Cinco Sintomas Principais dos Usuarios da UBS

Costa e Silva Nas EStag0es A0 ANO .......ovieeeiiiii et e e e e e e e eeeeeeeenens 98

Tabela 35: Distribuicdo dos Usuarios da UBS Divina Providéncia Quanto ao

Tabela 37: Distribuicdo dos Usuarios da UBS Divina Providéncia quanto ao
Horario de AdmISSA0 NA UPA.........ooiiiiiiiii e 100

Tabela 38: Distribuicdo dos Usuarios da UBS Divina Providéncia quanto ao Dia
de Busca de Atendimento NA UPA ..........ouiiiiii e 100

Tabela 39: Distribuicdo dos Usuérios da UBS Divina Providéncia quanto ao Dia

e Horario de Admissdo na UPA Considerando o Horario de Funcionamento da

Tabela 40: Relacdo entre a Faixa Etaria dos Usuarios da UBS Divina

Providéncia e a Admissao na UPA Considerando o Horario de Funcionamento

Tabela 41 :Sintomas Principais dos Usuarios da UBS Divina Providéncia.....102



Tabela 42: Distribuicdo dos Cinco Sintomas Principais dos Usuarios da UBS

Divina Providéncia nas EStag0es d0 ANO..........c.eeuvviiiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeeee e 103
Tabela 43: Distribui¢cdo dos Usuarios da UBS Conceicdo quanto ao Sexo....104

Tabela 44: Distribuicdo dos Usuérios da UBS Conceicdo quanto a Faixa
[ T - VOO RUUUPPPPUPPPRPPRPPPPIR 104

Tabela 45: Distribuicdo dos Usuarios da UBS Conceicéo quanto ao Horario de
AdMISSA0 NA UPA . ... e e e e 105

Tabela 46: Distribuicdo dos Usuarios da UBS Conceicdo quanto ao Dia de
Busca de Atendimento Na UPA ... 105

Tabela 47: Distribuicdo dos Usuéarios da UBS Conceicdo quanto ao Dia e
Horario de Admissao na UPA Considerando o Horario de Funcionamento da

Tabela 48: Relacdo entre a Faixa Etaria dos Usuarios da UBS Conceicéo e a

Admissao na UPA Considerando o Horario de Funcionamento da UBS........ 106
Tabela 49: Sintomas Principais dos Usuarios da UBS Conceicéo................. 107

Tabela 50: Distribuicdo dos Cinco Sintomas Principais dos Usuarios da UBS

(0] gTol=Tlor=To J g PR3 =ES3 = Todo 1T e (o 17 AN o o J R 109
Tabela 51: Distribuicdo dos Usuarios da UBS Jardim Itu quanto ao Sexo.....110

Tabela 52: Distribuicdo dos Usuéarios da UBS Jardim Itu quanto a Faixa
1 7= T - TP PPPRPPUPPURR 110

Tabela 53: Distribuicdo dos Usuérios da UBS Jardim Itu quanto ao Horario de
AdMISSE0 NA UPA L. 111

Tabela 54: Distribuicdo dos Usuarios da UBS Jardim Itu quanto ao Dia de Busca
de Atendimento N UPA ... 111

Tabela 55: Distribuicdo dos Usuarios da UBS Jardim Itu Quanto ao Dia e

Horario de Admissao na UPA Considerando o Horéario de Funcionamento da



Tabela 56: Relacdo da Faixa Etéria dos Usuérios da UBS Jardim Itu e a

Admissdo na UPA Considerando o Horario de Funcionamento da UBS ....... 112
Tabela 57: Sintomas Principais dos Usuarios da UBS Jardim Itu .................. 113

Tabela 58: Distribuicdo dos Cinco Sintomas Principais dos Usuérios da UBS
Jardim Itu nas EStag0es dO ANO .......coceeiiiiiiiiiiieeceee e 115

Tabela 59: Distribuicdo dos Usuéarios da UBS Jardim Leopoldina quanto ao
Y= J 116

Tabela 60: Distribuicdo dos Usuérios da UBS Jardim Leopoldina quanto a Faixa
BATIA ..o e e aaa e 116

Tabela 61: Distribuicdo dos Usuarios da UBS Jardim Leopoldina quanto ao
Horario de AdmMISSA0 NA UPA ... 117

Tabela 62: Distribuicdo dos Usuarios da UBS Jardim Leopoldina quanto ao Dia
de Busca de Atendimento NAUPA .........uuiniiiiiiiie s i e e 117

Tabela 63: Distribuicdo dos Usuarios da UBS Jardim Leopoldina quanto ao Dia

e Horario de Admissdo na UPA Considerando o Horario de Funcionamento da

Tabela 64: Relacao da Faixa Etaria dos Usuarios da UBS Jardim Leopoldina e

a Admissao na UPA Considerando o Horario de Funcionamento da UBS .....118
Tabela 65: Sintomas Principais dos Usuarios da UBS Jardim Leopoldina .....119

Tabela 66: Distribuicdo dos Cinco Sintomas Principais dos Usuarios da UBS

Jardim Leopoldina nas EStag0es do ANO .........ceuvvuiiiiieiiieeeieeeeeeeeiieeeie e 121

Tabela 67: Distribuicdo dos Usuérios da UBS Nossa Senhora Aparecida quanto
2 L0 IR ) (o TR 122

Tabela 68: Distribuicdo dos Usuérios da UBS Nossa Senhora Aparecida quanto

A FAIXA B AT . e e 122

Tabela 69: Distribuicdo dos Usuérios da UBS Nossa Senhora Aparecida quanto

a0 Horario de AdmIsSA0 NA UPA ..., 123



Tabela 70: Distribuicdo dos Usuarios da UBS Nossa Senhora Aparecida quanto
ao Dia de Busca de Atendimento Na UPA ... 123

Tabela 71: Distribuicdo dos Usuarios da UBS Nossa Senhora Aparecida quanto
ao Dia e Horario de Admissdo na UPA Considerando o Horéario de

FUNCIioNamento da UBS ... e 123

Tabela 72: Relagéo entre a Faixa Etaria dos Usuarios da UBS Nossa Senhora
Aparecida e a Admissdo na UPA Considerando o Horario de Funcionamento

Tabela 73: Sintomas Principais dos Usuarios da UBS Nossa Senhora
LY 0 1= £ =T ol [0 - TSP PPPPPPRPP 125

Tabela 74: Distribuicdo dos Cinco Sintomas Principais dos Usuarios da UBS
Nossa Senhora Aparecida nas Estagdes do ANO .........cccevvvveiiiiiiiiiiiiiieeennnn. 126

Tabela 75: Distribuicdo dos Usuéarios da UBS Parque dos Maias quanto ao

Tabela 77: Distribuicdo dos Usuéarios da UBS Parque dos Maias quanto ao
Horario de AdmISSA0 NA UPA..........ooiiiiiii e 128

Tabela 78: Distribuicdo dos Usuarios da UBS Parque dos Maias quanto ao Dia
de Busca de Atendimento NA UPA ... 128

Tabela 79: Distribuicdo dos Usuarios da UBS Parque dos Maias quanto ao Dia

e Horario de Admissdo na UPA Considerando o Horario de Funcionamento da

Tabela 80: Relacdo entre a Faixa Etaria dos Usuéarios da UBS Parque dos

Maias e a Admissdao na UPA Considerando o Horéario de Funcionamento da

Tabela 81: Sintomas Principais dos Usuarios da UBS Parque dos Maias......129



Tabela 82: Distribuicdo dos Cinco Sintomas Principais dos Usuarios da UBS

Parque dos Maias nas EStac0es dO ANO.......cooceiriiriiiiiirieeiiiii e 131
Tabela 83: Distribuigcdo dos Usuarios da UBS Floresta quanto ao Sexo........ 132

Tabela 84: Distribuicdo dos Usuarios da UBS Floresta quanto a Faixa
[ T T VPR UUPPPPPUPPPRPPPPPPPIR 132

Tabela 85: Distribuicdo dos Usuéarios da UBS Floresta quanto ao Horario de
AdMISSA0 NA UPA . ...t e e e et e aeaeans 133

Tabela 86: Distribuicdo dos Usuarios da UBS Floresta quanto ao Dia de Busca
de Atendimento NA UPA ... et e e e e e e e e e e eeeaeeenes 133

Tabela 87: Distribuicdo dos Usuarios da UBS Floresta quanto ao Dia e Horario
Admissédo na UPA Considerando o Horario de Funcionamento da UBS ....... 133

Tabela 88: Relacdo entre a Faixa Etaria dos Usuarios da UBS Floresta e a
Admissao na UPA Considerando o Horario de Funcionamento da UBS ....... 134

Tabela 89: Sintomas Principais dos Usuarios da UBS Floresta ..................... 135

Tabela 90: Distribuicdo dos Cinco Sintomas Principais dos Usuarios da UBS

Floresta nas EStactes A0 ANO ........ooevuvvveiiiiiiiiiiiiiiee e es e e e e e e aeeeeeeeeaeeeeanennnnnnes 136
Tabela 91: Distribuicdo dos Usuarios UBS Santissima Trindade por Sexo....137

Tabela 92: Distribuicdo dos Usuarios da UBS Santissima Trindade quanto a
FAIXA ELATIA. ...ttt e e e e e ae s 137

Tabela 93: Distribuicdo dos Usuarios da UBS Santissima Trindade quanto ao

Horario de Busca de Atendimento N UPA.........oooniiiiee e 138

Tabela 94: Distribuicdo dos Usuarios da UBS Santissima Trindade quanto ao
Dia de Busca de Atendimento Na UPA ... 138

Tabela 95: Distribuicdo dos Usuarios da UBS Santissima Trindade quanto ao

Dia e Horario de Admissao na UPA Considerando o Horario de Funcionamento



Tabela 96: Relagdo entre a Faixa Etaria dos Usuarios da UBS Santissima

Trindade e a Admissao na UPA Considerando o Horario de Funcionamento da

Tabela 97: Sintomas Principais dos Usuarios da UBS Santissima Trindade..140

Tabela 98: Distribuicdo dos Cinco Sintomas Principais dos Usuérios da UBS
Santissima Trindade nas EsStacdes do ANO ........cccoeeeviviiiiiiiiiiiiieiiie e 141

Tabela 99: Distribuicdo dos Usuarios da UBS Vila SESC quanto ao sexo......142

Tabela 100: Distribuicdo dos Usuérios da UBS Vila SESC quanto a Faixa
7= U - TSRS 142

Tabela 101: Distribuicdo dos Usuérios da UBS Vila SESC quanto ao Horario de
Busca de Atendimento Na UPA...........uuiiiiiiiciii et e e e e 143

Tabela 102: Distribuicdo dos Usuarios da UBS Vila SESC quanto ao Dia de
Busca de Atendimento Na UPA ..........ooiiiiiiiiie e 143

Tabela 103: Distribuicdo dos Usuarios da UBS Vila SESC quanto ao Dia e
Horario de Busca de Atendimento na UPA Considerando o Horario de
Funcionamento da UBS ... ..ot 143

Tabela 104: Relacéo entre a Faixa Etaria dos Usuarios da UBS Vila SESC e a

Admissao na UPA Considerando o Horario de Funcionamento da UBS ....... 144
Tabela 105: Sintomas Principais dos Usuarios da UBS Vila SESC............... 145

Tabela 106: Distribuicdo dos Cinco Sintomas Principais dos Usuarios da UBS
Vila SESC nas EStac0es dO ANO ........ccoovvviiiiiiiiiiiiiee e 146



ABREVIATURAS

APS: Atencao Primaria a Saude

COMPESQ: Comissao de pesquisa

GHC: Grupo Hospitalar Conceicéo

HNSC: Hospital Nossa Senhora Conceigéo

MS: Ministério da Saude

PNAU - Politica Nacional de Atencao as Urgéncias

RAS: Rede de Atencéo a Saude

RAUE: Rede de Atencédo as Urgéncias e Emergéncias

SAMU: Servico Movel de Urgéncia

SSC: Servico de Saude Comunitaria

SUS: Sistema Unico de Salde

UBS: Unidade Basica de Saude

UPA 24h: Unidade de Pronto Atendimento Vinte e Quatro Horas
UFCSPA: Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre



SUMARIO

5.1 INTRODUGAO ..ottt ettt en et eneaean e, 66
5.2 JUSTIFICATIVA ..ottt ettt eee ettt en e en st nen s s s et neeeneees 66
5.3 METODOLOGIA........cooeieeeeteeeeeeeete e s e st s en et nenan et 68
5.4 RELATORIO TECNICO CIENTIFICO.....cciiiiieieeieeeeece e, 69

5.4.2 Descricdo detalhada, do perfil dos usuérios vinculados ao SSC que
consultaram na UPA Moacyr Scliar, @m 2017.........ccooviiiiiiiiiieee e eeeeeeeeeeeees 72

5.4.3 Estudo comparativo entre as populacdes de cada UBS, que utilizaram a
UPA Moacyr Scliar, €M 20L17.......coooeiieeeiieeeieee e e e e e ee e s 79

5.5 RELATORIO TECNICO CIENTIFICO PARA AS UBSs

5.5.1 UBS BARAO DE BAGE........ccociiiiiiteieccieeiee et 84
5.5.2 UBS COINMA........cooeeeeeeeeeeeeeee e eteteee s es et ee s s st tesenenes 89
5.5.3 UBS COSTA E SILVA.....coiiiuieeeeeeeeeceeeeee e eeeeeeeeee e en e eessne s 94
5.5.4 UBS DIVINA PROVIDENCIA. .......cocooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeveveeee s s 99
5.5.5 UBS CONCEICAO .....coevieieieeeeeeeteeeeee et es s s s aeaennens 104
5.5.6 UBS JARDIM ITU.......coovviireeeeeeeeeeeeeees e etese e enenes s s 110
5.5.7 UBS JARDIM LEOPOLDINA.........cooveieieieieieeeeeeeeereses v ssesieneeeennes 116
5.5.8 UBS NOSSA SENHORA APARECIDA. ........cooooveeeieeteeeeeeeeeeneeeenns 122
5.5.9 UBS PARQUE DOS MAIAS JARDIM LEOPOLDINA...........cccoovveveeennnne 127
5.5.10 UBS FLORESTA . .....oititeeeteeeeesieeeieeeeseseneses s eeseeesense e ses s enenenenen. 132
5.5.11 UBS SANTISSIMA TRINDADE..........ceoiviviieeeeeeeeeeeeeeeneeenenenieeieeneens 137
5.5.12 UBS SESC ..o et eeeee st es s sanan s s s 142

B0 RETEIENCIAS ... eeeeeee e e 147



66

5.1 Introducéo

O crescente aumento dos atendimentos em servicos de emergéncia esta
relacionado ao aumento da longevidade da populacédo, as questdes socioeconémicas,
a falta de leitos para internacdo na rede publica, assim como a falta de agilidade e
resolutividade dos servicos de saudel. A atencdo as urgéncias tem ocorrido,
predominantemente, nos servigcos hospitalares e nas unidades de pronto atendimento
abertos 24 horas, porém ha um volume consideravel de ocorréncias que poderiam ser
atendidas em estruturas de menor complexidade e tém interferido consideravelmente
no processo de trabalho e na qualidade do cuidado prestado a populagdo?. Estima-se
gue 10%-43% dos pacientes que consultam em emergéncias, possam ser tratados
pelos servicos de atencdo primaria, portanto € necessario identificar as evidéncias e

gerenciar isto com segurancaZ.

Um servico de emergéncia que acolhe muitos individuos com situa¢des pouco
urgentes, considera-se uma unidade sentinela do servigco de atencao basica. Para a
UPA é relevante conhecer os dados gerais identificados neste estudo, pois trata-se
de uma amostra significativa da demanda principal da UPA: adultos que buscam
consultas clinicas e sao classificados como “verdes”. Para as Unidades de Atencéo
Primaria a Saude, a importancia deste relatério detalhado esta na identificacao e
detalhamento do perfil destes individuos que buscaram atendimento na UPA, com

problemas pouco urgentes.

5.2 Justificativa

Objetiva-se fomentar a cada um dos servicos a criacdo de protocolos,
recomendacdes, politicas e planejamento, alinhados com as necessidades da
populacdo atendida, ou seja, nortear a criacdo de estratégias especificas a estes

usuarios, com problemas de saude eletivos.

Espera-se que este estudo influencie positivamente a saiude do municipio,
proporcionando planejamento de fluxos que correspondam as necessidades da

comunidade. A utilizacdo adequada dos servicos de emergéncia e a continuidade do
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cuidado sao favorecidos pelo encaminhamento realizado por um outro profissional de
saude®. Visitas frequentes ao aos departamentos de emergéncia aumenta a tensdo
nos sistemas publicos de salde e a percepc¢éo equivocada da gravidade dos sintomas
é descrita como uma causa para o uso inadequado de departamentos de emergéncia®.

O atendimento humanizado depende da incluséo de diferengas nos processos
de gestéo e cuidado, € necessario pensar em um novo modo de cuidar e novas formas
de organizar o trabalho, oferecendo ao usuéario, acesso oportuno as tecnologias
adequadas, ampliando a efetividade das praticas de salde®’. Conhecer a
caracteristicas, os principais motivos de consultas e horarios de maior procura do
servigo por usuarios com situacdes pouco urgentes, deve reforcar a percepcao dos
gestores envolvidos, no que tange a problemas de baixa complexidade. Um
diagnostico deste tipo pode subsidiar a tomada de decisdo, quanto as medidas
necessarias a melhoria da qualidade dos servicos, nos diferentes niveis de atencgéao.
A Atencao Basica esta voltada prioritariamente para atendimentos programaticos, mas
isso ndo deve produzir detrimento ao acolhimento e atendimento das pessoas
acometidas por quadros agudos de baixa complexidade. Caso contrario irdo gerar

encaminhamentos as unidades de pronto atendimento’.

Os gestores das Unidades Basicas de Saude, poderdo ser estimulados a
pensar sobre a necessidade de mudanca do horario de funcionamento das unidades,
no incentivo a educacao permanente, a criacdo de grupos de estudo para criacao de
protocolos de atendimento das principais demandas, ou na implementacdo de
classificacdo de risco no acolhimento. As equipes de atencao primaria devem estar
habilitadas a definir a necessidade real do encaminhamento a emergéncia ou a

resolucdo qualificada e imediata do problema, no préprio servico.

Na gestdo da UPA, sendo uma amostra significativa, auxiliara na definicdo de
prioridades relacionadas aos profissionais da Equipe: cursos, elaboracao e utilizacéo
de protocolos, de acordo com estes sintomas mais prevalentes. Deste modo, um
atendimento mais agil, rapido, de menor custo e, mesmo assim, de qualidade e

embasado em evidéncias.

Aos gestores municipais, pretende-se gerar uma reflexdo sobre a rede de

salde e suas relacfes, mas em todos os sentidos, interferir na melhoria da qualidade
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da assisténcia oferecida aos usuérios tanto na atenc&o primaria quanto nos servigos

de emergéncias.

5.3 Metodologia

Para a elaboracao deste relatério, foram pesquisados os dados da classificacao
de risco de individuos adultos, que consultaram na UPA, durante o ano de 2017,
classificados como pouco urgentes e que possuiam cadastro em uma Unidade Basica
de Saude pertencente ao Servico de Saude Comunitaria do Hospital Nossa Senhora
da Conceicao/Grupo Hospitalar Conceicao.

O estudo foi retrospectivo, descritivo, de abordagem quantitativa,
fundamentado na Politica Nacional de Atencédo Basica e de Atencao as Urgéncias e
na Politica Nacional de Atencéo Basica, considerando a necessidade de planejamento

e gestdo em saude dos diferentes niveis de atencgéo.

Foram incluidos no estudo individuos adultos, vinculados as 12 Unidades
Basicas de Saude, que consultaram na UPA, durante o ano de 2017, com
classificagdo pouco urgente. As variaveis analisadas foram: idade, sexo, sintoma
principal, dias da semana, procedéncia, estacdes de ano e horarios dos atendimentos.
Por meio da identificagcdo do sintoma discriminador utilizado no fluxograma da
classificacdo de risco, o principal sintoma foi definido. Foram considerados dias néo

uteis, os fins de semanas e feriados.

A UPA deste estudo é porte trés, com 22 leitos e capacidade de atendimento
de 300 a 450 casos de baixa e média complexidades por diamento®’. As Unidades
Basicas de Saude estudadas sdo campo de atuacéo e de formacgado multiprofissional,
além da producdo do conhecimento e tecnologias em APS para o SUS. Séo
responsaveis por doze territérios-areas de abrangéncia, totalizando uma populacéao

de aproximadamente 120.000 pessoas®.

A coleta foi realizada no Banco de dados de acesso restrito do servi¢o, que
armazena as informacfes das classificacdes de risco, o periodo estudado foi de

primeiro de janeiro a trinta e um de dezembro de dois mil e dezessete.
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O estudo que originou este relatério obedeceu as normas da resolugcédo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude® que dispde sobre as diretrizes e normas
de pesquisas com seres humanos. Esta pesquisa foi realizada somente com dados
secundarios, sem a identificacdo das pessoas. Para a efetivacdo da mesma, o projeto
foi submetido a apreciacdo da Comissdo de Pesquisa da Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA) e do Comité de Etica e Pesquisa do a
instituicdo que gerencia a UPA (Parecer: 2.928.200). Para a realizagéo deste estudo

nao existiu nenhum tipo de conflito de interesses.

Foi realizado primeiramente um estudo descritivo do perfil dos usuéarios, com
relac@o ao sexo, faixa etaria, horarios, dias de atendimento, sintomas principais. E a
distribuicdo deles, de acordo com a Unidade Béasica a que era vinculado.
Posteriormente, analise dos sintomas principais, relacionados a horarios e estacao do
ano. Buscamos a relacdo entre a faixa etaria e o horario de atendimento.
Comparamos o numero de consultas realizadas, buscando a relacdo entre a distancia

até a UPA e populacdo adstrita de cada uma das UBSs.

O estudo descritivo foi realizado, primeiramente, de forma consolidada, com
uma abordagem geral e, posteriormente, foi separado e detalhado por Unidade Basica
de Saude a que a populacéo era cadastrada. A andlise dos dados gerou os relatérios
individuais, que serdo entregues na forma fisica a todos os servicos envolvidos.

Oportunamente sera realizada uma apresentacao para as geréncias dos servicgos.

5.4 RELATORIO TECNICO CIENTIFICO

Os resultados deste estudo adicionam informacdes sobre um problema muito
prevalente em todo o mundo: a questdo da aglomeracdo de pessoas em servicos de
urgéncias e emergéncias. A busca por servicos de emergéncia com situacées pouco
urgentes é um problema mundial®. Pesquisas anteriores demonstraram que uma
proporcao significativa de pacientes com condi¢cées néo urgentes, que consultou em

servicos de emergéncias, tentou antes acessar servicos alternativos?:.
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Essa demanda existe e, mesmo em paises desenvolvidos, 0s pacientes
encontram dificuldades em conseguir uma consulta na atencao basica, buscando os
prontos atendimentos!?!314 A percepcdo equivocada da gravidade dos sintomas
pode explicar, em parte, o uso inadequado dos departamentos de emergéncia dos
hospitais por pacientes néo urgentes®. Os modelos de atengdo devem ser focados nas
necessidades de saude da populacéo, portanto a criacdo e consequente utilizacao de
protocolos estdo voltados as demandas mais prevalentes?®,

5.4.1 Descricao Geral dos Atendimentos Realizados na UPA em 2017

No ano de 2017 a Unidade de Pronto Atendimento realizou 123.338
atendimentos, 72,59% foram classificados como pouco-urgentes. Da totalidade
destes wusuarios, 73.390 (59,5%) realizaram consultas clinicas. Os demais
atendimentos compreendiam consultas odontolégicas, pediatricas, cirargicas e de

procedimentos de enfermagem.

Destaca-se que 25,13% de todos os atendimentos realizados, foram para
individuos procedentes de outros municipios. Em estudo semelhante, em Belo
Horizonte, os moradores de outros municipios que usavam as UPAs correspondiam a
17,49%?%°. Os municipios que compuseram um quarto dos atendimentos da UPA
Moacyr Scliar foram: Alvorada (16,53%), Viamao (2,73%), Cachoeirinha (1,66),
Gravatai (1,57%). Ao se analisar a classificacdo para o atendimento em todos o0s

municipios, se manteve um percentual de 75 % classificadas como pouco urgentes.

Na tabela 1, sdo apresentadas as classificacdes de risco do ano de 2017.
Quando observamos a totalidade dos atendimentos do servico em estudo, 72,59%
dos usuarios recebeu a classificacdo de risco pouco urgente, mais alta que a média
geral de todos os prontos atendimentos de Porto Alegre, sendo de 63,06% em 2015
e 66,87% em 2016'"18, Observamos que as classificacfes verdes deste estudo
(pouco urgentes), sdo a maioria quando observamos a totalidade dos atendimentos e

guando avaliamos separadamente os atendimentos clinicos (50,93%).
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Tabela 1 - Classificagfes de Risco dos Usuérios da UPA Moacyr Scliar
em 2017 (n: 123.338)

Total de atendimentos Atendimentos clinicos

Classificagéo Atendimentos Percentual Atendimentos Percentual
de risco

Vermelha 239 0,19 194 0,26
Laranja 7.659 6,21 5.894 8,03
Amarela 19.022 15,42 15.642 21,31
Verde 89.531 72,59 50.939 69,41
Azul 3.843 3,12 670 0,91
Branca 3.044 2,47 51 0,07
Total 123.338 100,0 73.390 100,0

Fonte: dados da pesquisa.

Em estudo realizado na Inglaterra, o autor refere que 26,5% dos individuos
gue consultaram nos servicos de urgéncia do pais, o fizeram por ndo conseguir
atendimento com seu médico geral’?> e muitos atendimentos destes servicos, foram
precedidos por tentativas malsucedidas de obter consultas convenientes de clinica
geral'. Estima-se que, naquele pais, aproximadamente 76% dos atendimentos de
emergéncia poderiam ser evitados e potencialmente tratados no nivel de atencao
primaria’®. No entanto, os resultados sugerem que as alavancas para reduzir a
freqiéncia desnecessaria do uso de departamento de emergéncia nao estdo no nivel
da atencao primaria a saude, mas no nivel dos determinantes sociais mais amplos da
salde, como renda, emprego, educacdo, moradia e niveis de criminalidade?3.

No periodo estudado, da totalidade dos atendimentos clinicos, 50.939 (69,41%)
foram classificadas como pouco-urgentes. Dentre estes, 4.226 (8,29%) estavam
vinculados as doze unidades basicas do Servico de Saude Comunitaria do GHC. A
amostra do estudo, portanto, foi composta por 3.584 pacientes apds excluséo de:
registros em duplicidade, individuos menores de 18 anos, vinculados ao consultério
de rua e com classificacdo inadequada. Nao sdo consideradas, para este estudo,

consultas clinicas os seguintes atendimentos: pediatria, odontologia e cirurgia.
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5.4.2 Descricdo detalhada do perfil dos usuarios vinculados ao SSC que

consultaram na UPA Moacyr Scliar, em 2017.

Na analise descritiva a que este estudo se prop6s, a tabela 2 demonstra as
caracteristicas dos usuérios estudados.

Os individuos deste estudo eram, na sua maioria, do sexo feminino (62,6%) e
a faixa etéaria predominante foi entre 41 e 65 anos (36,3%). Como demonstra a tabela
2.

Com relacdo a horéarios de consultas, a maior busca de atendimento foi entre
oito e dezoito horas (62,3%). Ao comparar a categoria dos dias, 0s pacientes
buscaram atendimento, preferencialmente, em dias uteis (63,4%). Ao combinarmos
dias e horarios, observa-se que 62,6% chegava a UPA em horarios que as unidades
de saude estavam fechadas. Mais da metade dos pacientes estudados eram
provenientes de quatro unidades (G, E, | e F). No entanto, as distancias n&o

interferiram na demanda de consultas, mas a populacao cadastrada, sim.

Tabela 2
Caracteristicas dos Usuérios Adultos do SSC Classificados como Pouco Urgentes
na UPA em 2017 e UBSs de Procedéncia (n=3584)

Caracteristicas n %
Sexo
Feminino 2245 62,6
Masculino 1339 37,4
Faixa etaria
18 a 26 anos 818 22,8
27 a 40 anos 893 24,9
41 a 65 anos 1300 36,3
66 a 80 anos 469 13,1
Mais de 80 anos 104 2,9
Horario do atendimento
8:00 as 18:00h 2234 62,3
18h01 as 08:00h 1350 37,7
Categoria de dia
util 2272 63,4
Na&o util 1312 36,6

Atendimentos UPA X Horério de funcionamento das UBS
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Aberta: (08:01-18h de dias uteis) 1342 37,4

Fechada: (18:01-08h dias Uteis e todos néo uteis) 2242 62,6
UBS de Procedéncia (Distancia da UPA/populagéo cadastrada)
JARDIM LEOPOLDINA (4,8 km / 13836 pessoas) 725 20,2
CONCEICAO (2,9 Km/ 21900 pessoas) 504 14,1
PARQUE DOS MAIAS (7,3 Km /9504 pessoas) 436 12,2
JARDIM ITU (2,8 Km /11170 pessoas) 365 10,2
FLORESTA (2,3 Km/ 17.009 pessoas) 331 9,2
COSTA E SILVA (4,5 Km/ 4.754 pessoas) 271 7,6
SANTISSIMA TRINDADE (6,9 Km/2.938 pessoas) 265 7,4
NOSSA SENHORA APARECIDA (5,2 Km/4.064 pessoas) 257 7,2
DIVINA PROVIDENCIA (3,6 Km/5.347 pessoas) 143 4,0
SESC (4,3 Km/4.766 pessoas) 140 3,9
COINMA (4,1 Km/6.167 pessoas 103 2,9
BARAO DE BAGE (4,6 Km/ 4.010 pessoas) 44 1,2
Total 3584 100,0

Fonte: dados da pesquisa / Geréncia das UBSs e IBGE (out/2018)

Quando analisamos a quantidade usuarios vinculados a cada servico, o
resultado sugere que ha uma relacao linear entre a populacédo adstrita e o numero de
consultas na UPA, sendo a correlacdo igual a 0,69 (p-valor=0,014). Dessa forma,
guanto maior a populacédo cadastrada maior o niumero de consultas. Em se tratando
da distancia, a relacdo néao foi verificada.

Demonstra-se na tabela 3, a associacéo entre o horario de atendimento na UPA
e o0 horario de funcionamento da Unidade Basica de Saude em uma das faixas etarias
dos pacientes. O resultado sugere que pacientes de 66 a 80 anos estdo positivamente
relacionados com as consultas na UPA em horarios que as Unidades Basicas estao

abertas. (p<0,001). Teste Qui-quadrado de Pearson.
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Tabela 3
Relacédo entre Faixa Etaria dos Usuarios do SSC e Admissao na UPA Considerando
o Horario de Funcionamento das UBSs (n=3584)

Dia e horério
_ _ Fechada: (18-08h p-valor
Faixa etaria Aberta: (08-18 de dias Uteis e todos néo
dias Uteis) uteis) Total
n % n % N %

18 a 26 anos 283 21% 535 24% 818 23%
27 a 40 anos 317 24% 576 26% 893 25%
41 a 65 anos 480 36% 820 37% 1300 36%
66 a 80 anos 214 16% 255 11% 469 1395 <0.001
Mais de 80 anos 48 4% 56 2% 104 3%
Total 1342 100% 2242 100% 3584 100%

Fonte: dados da pesquisa

Podemos observar na Tabela 4, os sintomas principais mais frequentes
referidos na classificacdo de risco. Os mais frequentes séo: Dor Abdominal, Cefaleia,
Dor Lombar, Dispneia e Dor de Garganta. Visto que esta € uma amostra da principal
demanda da UPA, adultos, classificados como pouco urgentes e que buscam
atendimento clinico, os autores destacam a importancia de oferecer aos profissionais
educacdo permanente sobre estes temas a equipe assistencial da UPA.

Acreditamos que paralelamente devem ser priorizadas a decisdo por uso de
protocolos ou guidelines ja existentes ou criados pelo grupo de profissionais vinculado
ao servico. O uso de diretrizes ou recomendacdes sdo uma forma de melhorar a
gualidade da atencéo, pois incrementa a capacidade de deciséo individual do médico
e torna a pratica mais racional e cientifica. Além de advogar a melhora da qualidade
do cuidado, diminui custos, ao incorporar a deciséo clinica, uma racionalidade custo-

beneficio dotada de valor éticol®.



Tabela 4

Sintomas Principais dos Usuarios do SSC Classificados como

Pouco Urgentes na UPA em 2017 (n: 3584)

Sintoma N %

Dor Abdominal 510 14,2
Cefaleia 490 13,7
Dor Lombar 316 8,8
Dispneia 276 7,7
Dor de Garganta 275 7,7
Diarreia e Vomitos 211 5,9
Disuria 189 53
Dor em Membros Inferiores 144 4,0
Dor Toracica 139 3,9
Otalgia 94 2,6
Dor Cervical 83 2,3
Tonturas 77 2,1
Dor Articular 64 1,8
Alergias 52 15
Tosse Produtiva 48 1,3
Erupcéo Cutanea 42 1,2
Tosse 41 11
Vomitos 41 1,1
Palpitacbes 40 1,1
Mordeduras e Picadas 32 0,9
Dor em Membros Superiores 29 0,8
Olho Vermelho 29 0,8
Diarreia 28 0,8
Parestesias 27 0,8
Feridas 26 0,7
Diabetes 23 0,6
Dor na Face 21 0,6
Mal-Estar 18 0,5
Febre 15 0,4
Asma 12 0,3
Edema Facial 11 0,3
Edema de Membros Inferiores 10 0,3
Feridas no Pénis 10 0,3
Nauseas 10 0,3
Desmaio 9 0,3
Dor Testicular 8 0,2
Tosse Seca 8 0,2
Diminuicao da Acuidade Auditiva 7 0,2
Colica Renal 6 0,2
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Epistaxe 6 0,2
Prurido 6 0,2
Secrecéo Uretral 6 0,2
Sondagem 6 0,2
Tremores 6 0,2
Ansiedade 5 0,1
Dor no Corpo 5 0,1
Infeccdes Locais e Abcessos 5 0,1
Presséo Arterial Elevada 5 0,1
Secrecdo Ocular 5 0,1
Doenca Sexualmente Transmissivel 4 0,1
Embriaguez Aparente 4 0,1
Hematuria 4 0,1
Astenia 3 0,1
Constipacao 3 0,1
Dor Ocular 3 0,1
Queda do Sensorio 3 0,1
Disfagia 2 0,1
Dor em Hemicorpo 2 0,1
Dor Mamaria 2 0,1
Edema Articular 2 0,1
Edema Cervical 2 0,1
Exposicao A Agentes Quimicos 2 0,1
Pirose 2 0,1
Vis&o Turva 2 0,1
Zumbidos 2 0,1
Dor em membros 2 0,0
Ardéncia Ocular 1 0,0
Cianose de Extremidades 1 0,0
Corpo Estranho no Ouvido 1 0,0
Dor Anal 1 0,0
Dor no Pénis 1 0,0
Edema 1 0,0
Edema de Membros Superiores 1 0,0
Edema Ocular 1 0,0
Hematospermia 1 0,0
Hemorragia Digestiva 1 0,0
Incontinéncia Urinaria 1 0,0
Insuficiéncia Renal 1 0,0
Lesao Escrotal 1 0,0
Nodulo Cervical 1 0,0
Overdose e Envenenamento 1 0,0
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Profilaxia P6s-Exposicao — HIV 1 0,0
Quedas 1 0,0
Trauma recente 1 0,0
Total 3584 100,0

Fonte: dados da pesquisa

Quando os cinco sintomas mais frequentes sao distribuidos conforme os meses
do ano (tabela 5) observa-se variacdo. No verdo, a diarreia tem maior percentual do
gue a dispneia, dor lombar e dor de garganta. No outono e no inverno, se identifica
maior percentual de dispneia, se comparado aos meses de primavera e verdo. A dor
de garganta n&o aparece como 0s cinco mais frequentes no verdo. A dor abdominal

somente ndo € a mais frequente no inverno, pois houve mais queixas de cefaleia.



Tabela 5

Distribuigdo dos Cinco Sintomas Principais dos Usuarios
do SSC nas Estacbes do Ano

Estac&o ano Sintoma N %
Verdo Dor Abdominal 129 14,8
Cefaleia 112 12,8
Diarreia e Vomitos 81 9,3
Dor Lombar 65 7,5
Dispneia 54 6,2
Outono Dor Abdominal 163 16,7
Cefaleia 156 16,0
Dor Lombar 91 9,3
Dispneia 83 8,5
Dor de Garganta 70 7,2
Inverno Cefaleia 107 14,4
Dor Abdominal 85 11,4
Dor de Garganta 71 9,5
Dispneia 63 8,5
Dor Lombar 57 7,7
Primavera Dor Abdominal 133 13,4
Cefaleia 115 11,6
Dor Lombar 103 10,4
Dor de Garganta 90 9,1
Dispneia 76 7,7

Fonte: dados da pesquisa
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5.4.3 Estudo comparativo entre as populagcdes de cada UBS, que utilizaram a
UPA Moacyr Scliar, em 2017.

SEXO: Em todos os grupos de usuérios das doze UBSs, que foram atendidos na UPA
em 2017, com classificac&o de risco pouco urgente, observamos que o0 sexo feminino
predomina, conforme a tabela 6, sendo o menor percentual de mulheres os da UBS
Vila SESC, com 56,4% e o maior , a da UBS Jardim Leopoldina, com 67,9%.

Tabela 6

Distribuicdo dos Usuarios do SSC quanto ao Sexo e UBS de Procedéncia (n:3583)
Unidade de Saude Sexo
de Procedéncia Feminino Masculino

_ ] N % N %

BARAO DE BAGE 29 65,9 15 34,1
COINMA 59 57,3 44 42,7
COSTAE SILVA 161 59,4 110 40,6
DIVINA PROVIDENCIA 89 62,2 54 37,8
CONCEICAO 308 61,1 196 38,9
JARDIM ITU 233 63,8 132 36,2
JARDIM LEOPOLDINA 492 67,9 233 32,1
NOSSA SENHORA APARECIDA 149 58,0 108 42,0
PARQUE DOS MAIAS 271 62,2 165 37,8
FLORESTA 204 61,6 127 38,4
SANTISSIMA TRINDADE 171 64,5 94 35,5
SESC 79 56,4 61 43,6

Fonte: dados da pesquisa



80

IDADE: Observando a Tabela 7, identifica-se que a média de idade mais baixa foi a

dos usuarios procedentes da UBS Santissima Trindade e a mais alta foi a dos usuarios

procedentes da UBS Jardim lItu.

Tabela 7
Média de Idade dos Usuarios do SSC e UBS de Procedéncia
Idade
Unidade de procedéncia
_ _ Média Mediana  Desvio-padrdo Minimo Maximo Moda
BARAO DE BAGE 44 41 19 19 83 19
COINMA 47 43 20 18 89 22
COSTA E SILVA 46 46 19 18 85 18
DIVINA PROVIDENCIA 39 35 18 18 89 24
CONCEIQAO 47 48 19 18 90 22
JARDIM ITU 51 54 21 18 99 26
JARDIM LEOPOLDINA 45 44 18 18 90 18
N. SENHORA APARECIDA 40 35 17 18 89 28
PARQUE DOS MAIAS 40 36 18 18 92 18
FLORESTA 48 49 18 18 91 49
SANTISSIMA TRINDADE 36 33 14 18 92 18
SESC 41 36 18 18 83 20

Fonte: dados da pesquisa
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FAIXA ETARIA: Os usuarios mais jovens vieram da UBS Divina providéncia e UBS
Santissima Trindade e os mais idosos da UBS Jardim Itu, mas as faixas etarias
predominantes na maioria foi entre 41 a 65 anos, o que se visualiza na tabela 8.

Tabela 8
Faixa Etaria dos Usuarios do SSC e UBS de Procedéncia (n: 3583)
Unidade de 18 a 26 anos 27 a 40 anos 41 a 65 anos 66 a 80 anos Mais de 80 anos
procedéncia n % n % n % no % n %
Bardo de Bagé 9 205 13 295 13 29,5 7 159 2 45
COINMA 23 223 24 233 37 359 15 14,6 4 39
Costa e Silva 52 19,2 68 25,1 95 351 49 18,1 7 26
Divina Providéncia 49 343 38 26,6 39 273 14 98 3 21
N. Sra. Conceicio 98 19,4 112 22,2 194 38,5 84 16,7 16 3,2
Jardim Itu 68 18,6 61 16,7 132 36,2 74 20,3 30 8,2
Jardim Leopoldina 156 21,5 170 23,4 287 39,6 101 13,9 11 15
N. S. Aparecida 57 22,2 97 37,7 76 29,6 22 8,6 1,9
Parque dos Maias 128 29,4 121 27,8 139 31,9 39 89 2,1
Vila Floresta 56 16,9 59 17,8 162 48,9 42 12,7 12 3,6
S. Trindade 84 31,7 90 34,0 80 30,2 10 3,8 1 04
Vila SESC 38 27,1 40 28,6 46 32,9 12 8,6 29

Fonte: Dados da Pesquisa



HORARIOS:
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Observamos na Tabela 9, que todas as populacdes das doze UBSs, preferiram buscar

atendimento na UPA no periodo diurno.

Tabela 9

Distribuicdo dos Usuérios do SSC de Acordo com a UBS de Procedéncia e o

Horério de Admissao na UPA

Unidade Basica de Saude

Horarios

Das 8:01 as 18:00h

Das 18h01 as 08:00

_ _ N % N %
BARAO DE BAGE 25 56,8 19 43,2
COINMA 61 59,2 42 40,8
COSTA E SILVA 169 62,4 102 37,6
DIVINA PROVIDENCIA 84 58,7 59 41,3
CONCEICAO 325 64,5 179 35,5
JARDIM ITU 219 60,0 146 40,0
JARDIM LEOPOLDINA 465 64,1 260 35,9
NOSSA SENHORA APARECIDA 140 54,5 117 45,5
PARQUE DOS MAIAS 286 65,6 150 34,4
FLORESTA 203 61,3 128 38,7
SANTISSIMA TRINDADE 167 63,0 98 37,0
SESC 90 64,3 50 35,7

Fonte: dados da pesquisa



DIAS UTEIS X FINS DE SEMANAS E FERIADOS
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Como verificamos na tabela 10, mais de 60% em todas as populacoes,

preferiram consultar na UPA em dias Uteis e ndo em fins de semanas e feriados.

Tabela 10

Distribuicdo dos Usuérios de Acordo com a UBS de Procedéncia e o

Dia de Atendimento na UPA (n:3583)

Tipo de Dia
Unidade de procedéncia Util Nao dtil
_ _ N % N %

BARAO DE BAGE 27 61,4 17 38,6
COINMA 63 61,2 40 38,8
COSTA E SILVA 164 60,5 107 39,5
DIVINA PROVIDENCIA 97 67,8 46 32,2
CONCEICAO 306 60,7 198 39,3
JARDIM ITU 232 63,6 133 36,4
JARDIM LEOPOLDINA 449 61,9 276 38,1
NOSSA SENHORA APARECIDA 157 61,1 100 38,9
PARQUE DOS MAIAS 279 64,0 157 36,0
FLORESTA 215 65,0 116 35,0
SANTISSIMA TRINDADE 178 67,2 87 32,8
SESC 105 75,0 35 25,0

Fonte: dados da pesquisa




5.5 RELATORIO TECNICO-CIENTIFICO PARA AS UBSs

5.5.1 UBS BARAO DE BAGE:
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No ano de 2017, buscaram atendimento na UPA Moacyr Scliar e foram

classificados como pouco urgentes para consulta clinica, apenas 44 usuérios

vinculados a UBS Bardo de Bagé, correspondendo a 1,2% do total de individuos

deste estudo (n:3584). A seguir sao descritas as caracteristicas desta populacao.

Sexo dos Usuarios: Na analise descritiva destes individuos, como demonstra a

Tabela 11, identificou-se que eram, na sua maioria, do sexo feminino (65,9%).

Tabela 11

Distribuicdo dos Usuarios da UBS Barao de Bagé quanto

ao Sexo (n: 44)

Sexo N %

Feminino 29 65,9
Masculino 15 34,1
Total 44 100,0

Fonte: dados da pesquisa

Faixa Etaria: As faixas etarias predominantes foram 27-40 anos (29,5%) e 41 e 65

anos (29,5%), como observa-se abaixo, na Tabela 12.

Tabela 12

Distribuicdo dos Usuérios da UBS Baréo de Bagé quanto a

Faixa Etaria (n:44)

Idade

N %
18 a 26 anos 9 20,5
27 a 40 anos 13 29,5
41 a 65 anos 13 29,5
66 a 80 anos 15,9
Mais de 80 anos 4,5
Total 44 100,0

Fonte: dados da pesquisa
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Dias e Horarios: O maior nUmero de usuarios que buscou atendimento na UPA, o fez
durante o dia, entre as oito e dezoito horas (56,8%), como demonstrado na Tabela 13.
A procura por consultas predominou em dias Uteis (61,4%), observado na Tabela 14.
Ao combinar dias e horérios, verificou-se que grande parte (68,2%) chegava ao pronto
atendimento estudado, em dias e horarios que as unidades de saude estavam

fechadas, como descrito na Tabela 15.

Tabela 13
Distribuicdo dos Usuérios da UBS Baréo de Bagé quanto ao
Horario de Admissdo na UPA (n: 44)

Horario N %

Das 8:01-18:00h 25 56,8
Das 18:01-08:00h 19 43,2
Total 44 100,0

Fonte: dados da pesquisa

Tabelal4d
Distribuicdo dos Usuérios da UBS Bardo de Bagé quanto ao Dia
de Busca de Atendimento na UPA (n: 44)

Dia N %

Util 27 61,4
Nao util 17 38,6
Total 44 100,0

Fonte: dados da pesquisa

Tabela 15

Distribuicdo dos Usuérios da UBS Bardo de Bagé quanto ao
Dia e Horario de Admissédo na UPA Considerando o Horario
de Funcionamento da UBS (n: 44)

Dia e horario N %
Aberta: 14 31,8
(08:01-18:00h de dias uteis)

Fechada: 30 68,2

(18:01-08:00h de dias uteis e
todos ndo uteis)

Total 44 100,0

Fonte: dados da pesquisa



Faixa Etaria e Horéarios de Admissédo na UPA

Tabela 16
Relacgdo entre a Faixa Etaria dos Usuarios da UBS Bardo de Bagé e a
Admissdo na UPA Considerando o Horéario de Funcionamento da UBS

Dia e horério
Aberta: Fechada:
Faixa etaria (08:01-18:00 de dias (18:01-08:00h de dias p-valor
Uteis) Uteis e todos ndo uteis) Total
N % N % N %
18 a 26 anos 3 21% 6 20% 9 20%
27 a 40 anos 5 36% 8 27% 13 30%
41 a 65 anos 3 21% 10 33% 13 30%
66 a 80 anos 2 14% 5 7% 7 16% ~0.899
Mais de 80 anos 1 7% 1 3% 2 5%
Total 14 100% 30 100% 44 100%
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N3o houve associa¢do entre a Faixa etaria dos usuarios da UBS Bardo de Bagé Itu e a busca de
atendimento na UPA em hordrios que a UBS estd aberta ou fechada (p-valor>0,05). Teste Qui
Quadrado Pearson.

Fonte: dados da pesquisa



Sintoma principal referido na classificagao de risco
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Os principais sintomas referidos na classificacéo de risco pelos usuarios desta

unidade foram Diarreia, Dor abdominal, Cefaleia, Dispneia e Dor Toracica, 0os quais

podem ser identificados, juntamente com todos os demais, na Tabela 17.

Tabela 17
Sintomas Principais dos Usuarios da UBS Bardo de Bagé (n:44)
Sintoma N %
Diarreia e Vomitos 7 15,9
Dor Abdominal 7 15,9
Cefaleia 4 9,1
Dispneia 4 9,1
Dor Toracica 4 9,1
Dor de Garganta 2 4,5
Tonturas 2 4,5
Tosse 2 4,5
Alergias 1 2,3
Constipacao 1 2,3
Disuria 1 2,3
Dor Cervical 1 2,3
Dor em Membros Inferiores 1 2,3
Edema Facial 1 2,3
Mordeduras e Picadas 1 2,3
Olho Vermelho 1 2,3
Otalgia 1 2,3
Overdose e envenenamento 1 2,3
Parestesias 1 2,3
Tosse Produtiva 1 2,3
Total 44 100,0

Fonte: dados da pesquisa
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Sintomas X Esta¢c6es do Ano: Ao distribuir os sintomas principais nos diferentes
periodos do ano, evidencia-se que, somente no inverno, ndo houve a queixa de
cefaleia. A avaliacdo da variacdo foi feita de acordo com os 10 mais frequentes

sintomas, por isso no inverno nao aparece 4 sintomas, como expresso, na tabela 18.

Tabela 18
Distribuicdo dos Cinco Sintomas Principais dos Usuérios da UBS
Bardo de Bagé nas Estacfes do Ano ( n:44)

Estac&o ano Sintoma N %
Verdo Diarreia e Vomitos 4 36,4
Cefaleia 1 9,1
Dislria 1 9,1
Dor Abdominal 1 9,1
Dor de Garganta 1 9,1
Outono Cefaleia 2 11,1
Dispneia 2 11,1
Dor Abdominal 2 11,1
Tonturas 2 11,1
Tosse 2 11,1
Inverno Diarreia e Vomitos 1 50,0
Dor Torécica 1 50,0
Primavera Dor Abdominal 4 30,8
Dispneia 2 15,4
Alergias 1 7,7
Cefaleia 1 7,7
Constipacao 1 7,7

Fonte: dados da pesquisa



5.5.2 UBS COINMA:

89

No ano de 2017, buscaram atendimento na UPA Moacyr Scliar e foram

classificados como pouco urgentes para consulta clinica, 103 usudrios vinculados a

UBS Coinma, o que corresponde a apenas 2,87% do total de individuos deste estudo

(n:3584). A seguir séo descritas as caracteristicas desta populacao.

Sexo dos usuarios: Na analise descritiva destes individuos, como demonstra a

Tabela 19, observou-se que eram, na sua maioria, do sexo feminino (57,3%).

Tabela 19

Distribuicdo dos Usuarios da UBS Coinma quanto ao Sexo (n:103)
Sexo N %
Feminino 59 57,3
Masculino 44 42,7
Total 103 100,0

Fonte: dados da pesquisa

Faixa Etaria dos usuarios: As faixas etarias predominantes foram: entre 41 e 65

anos (35,9%), e entre 27 e 40 anos (23,3%), como observa-se abaixo, na Tabela 20.

Tabela 20
Distribuicdo dos Usuérios da UBS Coinma quanto a Faixa Etaria
(n:103)

Idade N
18 a 26 anos 23 22,3
27 a 40 anos 24 23,3
41 a 65 anos 37 35,9
66 a 80 anos 15 14,6
Mais de 80 anos 4 3,9
Total 103 100,0

Fonte: dados da pesquisa
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Dias e Horarios de chegada dos usuarios na UPA

O maior nimero de usuarios que buscou atendimento na UPA, o fez entre as
oito e dezoito horas (59,2%), como observa-se na Tabela 21. A maioria preferiu
consultar em dias Uteis (61,2%), o0 que se pode ver na Tabela 22. Ao combinarmos
dias e horarios, verificou-se que grande parte da populacdo (64,1%) chegava ao
pronto atendimento, em horarios que as unidades de saude estavam fechadas, como

identifica-se na Tabela 23.

Tabela 21
Distribuigdo dos Usuérios da UBS Coinma quanto ao Horario de
Admissdo na UPA (n:103)

Horario N %

Das 8:01-18:00h 61 59,2
Das 18:01-08:00h 42 40,8
Total 103 100,0

Fonte: dados da pesquisa

Tabela 22
Distribuicdo dos Usuérios da UBS Coinma quanto ao Dia de
Busca de Atendimento na UPA (n:103)

Dia N %

Util 63 61,2
Nao util 40 38,8
Total 103 100,0

Fonte: dados da pesquisa

Tabela 23

Distribuicdo dos Usuérios da UBS Coinma quanto ao Dia e
Horéario de Admisséo na UPA Considerando o Horéario de
Funcionamento da UBS (n:103)

Dia e horario N %
Aberta: 37 35,9
(08:01-18:00h de dias uteis)

Fechada: 66 64,1

(18:01-08:00h de dias uteis e
todos os ndo uteis)

Total 103 100,0

Fonte: dados da pesquisa
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Faixa Etaria e Horéarios de Admissdo na UPA

Tabela 24

Relacdo da Faixa Etaria dos Usuéarios da UBS Coinma e a Admissdo na UPA Considerando
0 Horério de Funcionamento da UBS

Dia e horario
Faixa etéria UBS Aberta: (08:01- UBS Fechada: (18:01-08:00h p-valor
18:00 de dias Uteis) dias Uteis e todos nao uteis) Total
N % n % N %

18 a 26 anos 7 19% 16 24% 23 22%
27 a 40 anos 11 30% 13 20% 24 23%
41 a 65 anos 9 24% 28 42% 37 36%
66 a 80 anos 8 22% 7 11% 15 1505 <0214
Mais de 80 anos 2 5% 2 3% 4 4%
Total 37 100% 66 100% 103 100%

N3o houve associagdo entre a Faixa etaria dos usuarios da UBS Coinma e a busca de atendimento
na UPA em hordrios que a UBS estd aberta ou fechada (p-valor>0,05). Teste Qui Quadrado Pearson.

Fonte: dados da pesquisa

Sintoma principal referido na classificacao de risco

Os principais sintomas referidos pelos usuarios desta unidade, ao consultar na
UPA e receber classificacao de risco pouco urgente, foram Cefaleia, Dor Abdominal,
Dor Lombar, Diarreia e Vomitos e Dispneia, 0os quais podem ser identificados,

juntamente com todos os demais, na Tabela 25.



Tabela 25
Principais Sintomas dos Usuarios da UBS Coinma (n: 103)
N %

Cefaleia 18 17,5
Dor Abdominal 17 16,5
Dor Lombar 8 7,8
Diarreia e Vomitos 7 6,8
Dispneia 6 5,8
Disuria 6 5,8
Otalgia 6 5,8
Dor de Garganta 5 4,9
Dor Cervical 3 2,9
Dor em Membros Inferiores 3 2,9
Dor Toracica 3 2,9
Edema Facial 3 29
Alergias 2 1,9
Diarreia 2 1,9
Tosse Produtiva 2 1,9
Tosse Seca 2 1,9
Constipacao 1 1,0
Dor Articular 1 1,0
Dor Testicular 1 1,0
Edema Articular 1 1,0
Febre 1 1,0
Hematuria 1 1,0
Mal-estar 1 1,0
Olho Vermelho 1 1,0
Tonturas 1 1,0
Voémitos 1 1,0
Total 103 100,0

Fonte: dados da pesquisa
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Sintomas x Estacfes do Ano

Ao distribuir os sintomas principais nos diferentes periodos do ano, evidencia-
se que, a cefaleia é a principal queixa, exceto no verdo quando € ultrapassada pela
dor abdominal. No outono e no inverno diminuiram as queixas de diarreia, como
expresso na tabela 26.

Tabela 26

Distribuicdo dos Cinco Sintomas Principais
dos Usuarios da UBS Coinma nas Estacfes do Ano

Estac&o ano Sintoma N %
Verdo Dor Abdominal 8 25,0
Cefaleia 4 12,5
Disuria 3 9,4
Diarreia 2 6,3
Diarreia e Vomitos 2 6,3
Outono Cefaleia 6 20,0
Dor Abdominal 5 16,7
Dispneia 2 6,7
DisUria 2 6,7
Dor Lombar 2 6,7
Inverno Cefaleia 4 211
Dor Abdominal 4 211
Alergias 2 10,5
Dispneia 2 10,5
Dor Cervical 2 10,5
Primavera Cefaleia 4 18,2
Diarreia e Vomitos 3 13,6
Dor Lombar 3 13,6
Dor em Membros 2 9,1
Inferiores
Otalgia 2 9,1

Fonte: dados da pesquisa
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5.5.3 UBS COSTA E SILVA:

No ano de 2017, buscaram atendimento na UPA Moacyr Scliar e foram

classificados como pouco urgentes para a consulta clinica, 271 usudrios vinculados

a UBS Costa e Silva, correspondendo a 7,53% do total de individuos deste estudo

(n:3584). A seguir séo descritas as caracteristicas desta populacao.

Sexo dos usuarios: Na analise descritiva destes individuos, como demonstra a
Tabela 27, identificou-se que eram na sua maioria do sexo feminino (59,4%).
Tabela 27

Distribuicdo dos Usuérios da UBS Costa e Silva
guanto ao Sexo (N:271)

Sexo N %
Feminino 161 59,4
Masculino 110 40,6
Total 271 100,0

Fonte: dados da pesquisa

Faixa Etaria dos usuarios: As faixas etarias predominantes foram: entre 41 e 65
anos (35,1%), e entre 27 e 40 anos (25,1%), como observa-se abaixo, na Tabela 28.
Tabela 28

Distribuicdo dos Usuérios UBS Costa e Silva quanto a Faixa
Etaria (n: 271)

Idade n %

18 a 26 anos 52 19,2
27 a 40 anos 68 25,1
41 a 65 anos 95 35,1
66 a 80 anos 49 18,1
Mais de 80 anos 7 2,6
Total 271 100,0

Fonte: dados da pesquisa
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Dias e Horarios de chegada dos usuarios na UPA: O maior nimero de usuérios
gue buscou atendimento na UPA, o fez durante o dia, entre as oito e dezoito horas
(62,4%), como demonstrado na Tabela 29. A procura por consultas predominou em
dias uteis (60,5%), observado na Tabela 30. Ao combinar dias e horérios, verificou-se
gue grande parte (64,2%) chegava ao pronto atendimento estudado, em horérios que

as unidades de saude estavam fechadas, como descrito na Tabela 31.

Tabela 29
Distribuicdo dos Usuérios da UBS Costa e Silva quanto ao
Horario de Admissdo na UPA (n:271)

Hordrio n %
Das 8h:01-18:00h 169 62,4
Das 18h01-08:00h 102 37,6
Total 271 100,0

Fonte: dados da pesquisa

Tabela 30
Distribuicdo dos Usuérios da UBS Costa e Silva UBS Costa
e Silva guanto ao Dia de Busca de Atendimento na UPA (n:271)

Dia n %

Util 164 60,5
Nao (til 107 39,5
Total 271 100,0

Fonte: dados da pesquisa

Tabela 31

Distribuicdo dos Usuérios da UBS Costa e Silva quanto ao Dia e
Horario de Admisséo na UPA Considerando o Horério de
Funcionamento da UBS (n:271)

Dia e horario n %
Aberta: (08:01-18:00h de dias uteis) 97 35,8
Fechada: (18:01-08:00h dias uteis e 174 64,2
todos os ndo uteis)

Total 271 100,0

Fonte: dados da pesquisa
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Faixa Etaria e Horéario de Admissao na UPA

Tabela 32
Relagdo da Faixa Etaria dos Usuarios da UBS Costa e Silva e a Admissédo na
UPA Considerando o Horério de Funcionamento da UBS (n:271)

Dia e horario
) . Fechada: (18:01-
Faixa etéaria Aberta: (08:01-18:00h 08:00h de dias Uteis e p-valor
de dias uteis) todos 0s ndo uteis) Total
n % N % N %
18 a 26 anos 14 14% 38 22% 52 19%
27 a 40 anos 23 24% 45 26% 68 25%
41 a 65 anos 38 39% 57 33% 95 35%
66 a 80 anos 19 20% 30 17% 49 18% 0,563
Mais de 80 anos 3 3% 4 2% 7 3%
Total 97 100% 174 100% 271 100%

N3o houve associa¢do entre a Faixa etaria dos usuarios da UBS Costa e Silva e a busca de
atendimento na UPA em hordrios que a UBS estd aberta ou fechada (p-valor>0,05). Teste Qui
Quadrado Pearson.

Fonte: dados da pesquisa

Sintoma principal referido na classificacdo de risco:

Os principais sintomas referidos pelos usuarios desta unidade, ao consultarem
na UPA e receberem classificacdo de risco pouco urgente foram Cefaleia, Dor
Abdominal, Diarreia e vomitos, Dor lombar, Dispneia. 0os quais podem ser

identificados, juntamente com os demais, na Tabela 33.



Tabela 33
Sintomas Principais dos Usuarios da UBS Costa e Silva (n: 271)
Sintoma N %
Cefaleia 39 14,4
Dor Abdominal 31 11,4
Diarreia e Vomitos 21 7,7
Dor Lombar 21 7,7
Dispneia 20 7,4
Dor em Membros Inferiores 15 5,6
Dor de Garganta 14 5,2
Dor Toréacica 13 4,8
DisUria 11 4.1
Tonturas 9 3,3
Tosse 6 2,2
Diabetes 5 1,8
Dor Articular 5 1,8
Erupcéo Cutanea 4 15
Febre 4 15
Feridas 4 15
Olho Vermelho 4 15
Otalgia 4 15
Palpitagbes 4 15
Vomitos 4 15
Alergias 3 1,1
Dor em Membros Superiores 3 1,1
Edema de Membros Inferiores 3 11
Parestesias 3 1,1
Ansiedade 2 0,7
Asma 2 0,7
Colica Renal 2 0,7
Dor Cervical 2 0,7
Dor Anal 1 0,4
Dor Maméaria 1 0,4
Dor Ocular 1 0,4
Dor Testicular 1 0,4
Edema Articular 1 0,4
Edema Cervical 1 0,4
Edema Facial 1 0,4
Infec¢des Locais e Abcessos 1 0,4
Mal-estar 1 0,4
Mordeduras e Picadas 1 0,4
Prurido 1 0,4
Secregdo Ocular 1 0,4
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Tosse Produtiva

0,4

Total

271

100,0

Fonte: dados da pesquisa
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Sintomas x Esta¢cdes do Ano: Ao distribuir os sintomas principais nos diferentes

periodos do ano, evidencia-se que, na primavera, a disiria € um sintoma mais

frequente que a diarreia e vomitos. No inverno, o sintoma dor de garganta surge com

maior frequéncia do que a dispneia. A dor abdominal e a cefaleia estdo dentre os 5

principais sintomas em todas as esta¢des do ano, como expresso na tabela 34.

Tabela 34

Distribuicdo dos Cinco Sintomas Principais nas Estacfes do Ano

Estacéo ano Sintoma N %

Verdo Diarreia e Vomitos 8 11,8
Dor Abdominal 8 11,8
Cefaleia 6 8,8
Dor Lombar 6 8,8
Dispneia 5 7,4

Outono Cefaleia 16 20,3
Dor Abdominal 9 11,4
Dor Lombar 8 10,1
Dispneia 7 8,9
Diarreia e Vémitos 6 7,6

Inverno Dor de Garganta 6 11,8
Cefaleia 5 9,8
Dor Toréacica 5 9,8
Dor Abdominal 4 7,8
Diarreia e Vomitos 3 5,9

Primavera Cefaleia 12 16,4
Dor Abdominal 10 13,7
Disuria 9,6
Dispneia 6,8
Dor Lombar 5 6,8

Fonte: dados da pesquisa
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5.5.4 UBS DIVINA PROVIDENCIA:

No ano de 2017, buscaram atendimento na UPA Moacyr Scliar e foram

classificados como pouco urgentes para consulta clinica, 143 usudrios vinculados a

UBS Divina Providéncia, o que corresponde a 3,98% do total de individuos deste
estudo (n:3584). A seguir sdo descritas as caracteristicas desta populacéo.

Sexo dos usuarios: Na analise descritiva destes individuos, como demonstra a
Tabela 35, identificou-se que eram, na sua maioria, do sexo feminino (62,2%).
Tabela 35

Distribuicdo dos Usuarios da UBS Divina Providéncia
Quanto ao Sexo (n:143)

Sexo n %

Feminino 89 62,2
Masculino 54 37,8
Total 143 100,0

Fonte: dados da pesquisa

Faixa Etaria dos usuarios: As faixas etarias predominantes foram entre 18 e 26

anos (34,3%), e entre 41 e 65 anos (27,3%), como observa-se abaixo, na Tabela 36.

Tabela 36

Distribuicdo dos Usuérios da UBS Divina Providéncia quanto a Faixa Etaria (n:143)
Idade N %

18 a 26 anos 49 34,3

27 a 40 anos 38 26,6

41 a 65 anos 39 27,3

66 a 80 anos 14 9,8

Mais de 80 anos 3 2,1

Total 143 100,0

Fonte: dados da pesquisa
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Dias e Horarios de chegada dos usuarios na UPA: O maior nimero de usuérios
gue buscou atendimento na UPA, o fez durante o dia, entre as oito e dezoito horas
(58,7%), como demonstrado na Tabela 37. A procura por consultas predominou em
dias uteis 67,8%), observado na Tabela 38. Ao combinar dias e horarios, verificou-se
gue grande parte (61,5%) chegava ao pronto atendimento estudado, em horérios que

as unidades de saude estavam fechadas, como descrito na Tabela 39.

Tabela 37
Distribuicdo dos Usuérios da UBS Divina Providéncia quanto ao
Horario de Admissdo na UPA (n:143)

Horario n %

Das 8:01-18:00h 84 58,7
Das 18:01-08:00h 59 41,3
Total 143 100,0

Fonte: dados da pesquisa

Tabela 38
Distribuicdo dos Usuarios da UBS Divina Providéncia quanto ao Dia de
Busca de Atendimento na UPA (n:143)

D|a n %

Util 97 67,8
Nao util 46 32,2
Total 143 100,0

Fonte: dados da pesquisa

Tabela 39

Distribuicdo dos Usuéarios da UBS Divina Providéncia quanto ao Dia e
Horario de Admissdo na UPA Considerando o Horéario de Atendimento
da UBS (n:143)

Dia e horario %

Aberta: (08:01-18:00h de 55 38,5
dias uteis)

Fechada: (18:01-08:00h de 88 61,5
dias (teis e todos os ndo

uteis)

Total 143 100,0

Fonte: dados da pesquisa
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Faixa Etaria e Horério de Admissao na UPA:

Tabela 40
Distribuicdo da Faixa Etaria de Acordo com Horérios e Dias de Admissao na
UPA Considerando o Horario de Funcionamento da UBS (n:143)

Dia e horéario
Fechada: (18:01- p-valor
Faixa etaria Aberta: (08:01-18:00h 08:00h de dias Uteis e

de dias uteis) todos ndo uteis) Total

N % N % N %
18 a 26 anos 12 22% 37 42% 49 34%
27 a 40 anos 15 27% 23 26% 38 27%
41 a 65 anos 17 31% 22 25% 39 27%
66 a 80 anos 8 15% 6 7% 14 10% <0,023
Mais de 80 anos 3 5% 0 0% 3 2%
Total 55 100% 88 100% 143 100%

Houve associagao entre a faixa etaria dos usuarios da UBS Divina providéncia e o hordrio de
admissao na UPA, considerando a situag¢do da UBS (aberta ou fechada). Pacientes com mais
de 80 anos estdo positivamente relacionados com a busca de atendimento na UPA em
horarios que a UBS esta aberta e pacientes de 18 a 26 anos estdo positivamente associados
com admissdo na UPA em hordrios em que a UBS esta fechada (p<0,023). Teste Qui
Quadrado de Pearson.

Fonte: dados da pesquisa
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Os principais sintomas referidos pelos usuérios desta unidade, ao consultarem

na UPA e receberem classificagdo de risco pouco urgente foram Dor Abdominal,

Cefaleia, Dor Abdominal, Dor de Garganta, Dispneia e Dor lombar, os quais podem

ser identificados, juntamente com os demais, na Tabela 41.

Tabela 41 :Sintomas Principais dos Usuarios da UBS Divina

Providéncia (n:143)

Sintoma

%

Dor Abdominal 22 15,4
Cefaleia 20 14,0
Dor de Garganta 18 12,6
Dispneia 15 10,5
Dor Lombar 12 8,4
Disuria 7 4,9
Diarreia e Vomitos 6 4,2
Dor em Membros Inferiores 6 4,2
Dor Cervical 5 3,5
Dor Torécica 5 3,5
Otalgia 5 3,5
Tonturas 4 2,8
Dor em Membros 2 1,4
Superiores

Hematuria 2 1,4
Voémitos 1,4
Diminuicdo da Acuidade 1 0,7
Auditiva

Dor Articular 1 0,7
Dor no Corpo 1 0,7
Dor Testicular 1 0,7
Feridas 1 0,7
Hematospermia 1 0,7
Incontinéncia Urinaria 1 0,7
Lesao Escrotal 1 0,7
Nauseas 1 0,7
Palpitacbes 1 0,7
Secregdo Ocular 1 0,7
Tosse 1 0,7
Total 143 100,0

Fonte: dados da pesquisa
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Sintomas X Esta¢gdes do Ano

Ao distribuir os sintomas principais nos diferentes periodos do ano, evidencia-
se que, Cefaleia e Dor Abdominal estdo entre os cinco mais frequentes em todas as
estacOes. Na primavera surge a otalgia, como um dos sintomas mais frequentes e a

dor lombar no inverno. como expresso, na tabela 42.

Tabela 42: Distribui¢cdo dos Cinco Sintomas Principais dos Usuarios
da UBS Divina Providéncia nas Estacdes do Ano (n:143)

Esta¢&o do ano Sintoma n %
Veréo Cefaleia 6 15,4
Diarreia e Vomitos 5 12,8
Dor Abdominal 5 12,8
Disuria 4 10,3
Dor em Membros Inferiores 3 7,7
Outono Dor de Garganta 8 22,9
Cefaleia 6 17,1
Dor Abdominal 5 14,3
Disuria 3 8,6
Dispneia 2 5,7
Inverno Dispneia 5 17,2
Cefaleia 4 13,8
Dor de Garganta 4 13,8
Dor Lombar 4 13,8
Dor Abdominal 3 10,3
Primavera Dor Abdominal 9 22,5
Dispneia 7 17,5
Cefaleia 4 10,0
Dor de Garganta 4 10,0
Otalgia 4 10,0

Fonte: dados da pesquisa
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5.5.5 UBS CONCEICAO

No ano de 2017, buscaram atendimento na UPA Moacyr Scliar e foram
classificados como pouco urgentes para consulta clinica, 504 usuérios vinculados a
UBS Conceicdo o que corresponde a 14,06% do total de individuos deste estudo
(n:3584). A seguir sdo descritas as caracteristicas desta populacéo.

Sexo dos usuarios: Na analise descritiva destes individuos, como demonstra a

Tabela 43, identificou-se que eram, na sua maioria, do sexo feminino (61,1%).

Tabela 43: Distribuicdo dos Usuérios da UBS Conceicao quanto
ao Sexo (n: 504)

Sexo N %

Feminino 308 61,1
Masculino 196 38,9
Total 504 100,0

Fonte: dados da pesquisa

Faixa Etaria dos usuarios: As faixas etarias predominantes foram: entre 41 e 65

anos (38,5%), e entre 27 e 40 anos (22,2%), como observa-se abaixo, na Tabela 44.

Tabela 44: Distribuicdo dos Usuarios da UBS Concei¢do quanto a
Faixa Etaria (n: 504)

Idade N %

18 a 26 anos 98 19,4
27 a 40 anos 112 22,2
41 a 65 anos 194 38,5
66 a 80 anos 84 16,7
Mais de 80 anos 16 3,2
Total 504 100,0

Fonte: dados da pesquisa



105

Dias e Horarios de chegada dos usuarios na UPA: O maior nimero de usuérios
gue buscou atendimento na UPA, o fez durante o dia, entre as oito e dezoito horas
(64,5%), como demonstrado na Tabela 45. A procura por consultas predominou em
dias uteis (60,7%), observado na Tabela 46. Ao combinar dias e horérios, verificou-se
gue grande parte (62,5%) chegava ao pronto atendimento estudado, em horérios que

as unidades de saude estavam fechadas, como descrito na Tabela 47.

Tabela 45: Distribuicdo dos Usuarios da UBS Concei¢édo quanto ao
Horario de Admissdo na UPA (n:504)

Horario N %

Das 8:01 as 18:00h 325 64,5
Das 18:01 as 08:00h 179 35,5
Total 504 100,0

Fonte: dados da pesquisa

Tabela 46: Distribuicdo dos Usuarios da UBS Concei¢do quanto ao
Dia de Busca de Atendimento na UPA (n:504)

Dia N %

Util 306 60,7
Nao util 198 39,3
Total 504 100,0

Fonte: dados da pesquisa

Tabela 47: Distribuicdo dos Usuarios da UBS Concei¢do quanto ao
Dia e Horario de Admisséo na UPA Considerando o Horario de
Funcionamento da UBS (n:504)

Dia e horario N %
Aberta: (08:01-18:00h de dias uteis) 189 37,5
Fechada: (18:01-08:00h de dias Uteis e todos 315 62,5
0s ndo uteis)
Total 504 100,0

Fonte: dados da pesquisa
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Faixa Etaria e Horério de Admissao na UPA:

Tabela 48: Relacdo da Faixa Etaria dos Usuarios da UBS Conceicdo e a Admissao
na UPA Considerando o Horario de Funcionamento da UBS (n:504)

Dia e horario
) . Fechada: (18:01-
Faixa etaria  Aberta: (08:01-18:00h 08:00h de dias Uteis e p-valor
de dias uteis) todos os nao Uteis) Total
N % n % n %
18 a 26 anos 37 20% 61 19% 98 19%
27 a 40 anos 43 23% 69 22% 112 22%
41 a 65 anos 60 32% 134 43% 194 38%
66 a 80 anos 40 21% 44 14% 84 179 <0046
Mais de 80 anos 9 5% 7 2% 16 3%
Total 189 100% 315 100% 504 100%

O resultado sugere que pacientes de 66 a 80 anos estdo positivamente relacionados com a
ida a UPA no horario que a UBS estd aberta e que os pacientes de 27 a 40 anos estdo
positivamente associados com a ida a UPA nos horarios da UBS fechada (p<0,046).
Teste Qui Quadrado de Pearson.

Fonte: dados da pesquisa
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Os principais sintomas referidos pelos usuérios desta unidade, ao consultar na

UPA e receber a classificagdo de risco pouco urgente foram Cefaleia, Dor abdominal,

Dor de Garganta, Dor Lombar e DisUria, os quais podem ser identificados, juntamente

com os demais menos frequentes, na Tabela 49.

Tabela 49: Sintomas Principais dos Usuarios da UBS Conceicdo (n:504)

Sintoma N %

Cefaleia 65 12,9
Dor Abdominal 64 12,7
Dor de Garganta 50 9,9
Dor Lombar 35 6,9
Disuria 32 6,3
Tosse Produtiva 27 54
Diarreia e Vomitos 25 5,0
Tosse 18 3,6
Dor em Membros Inferiores 18 3,4
Dispneia 17 3,4
Otalgia 17 3,4
Dor Cervical 15 3,0
Alergias 13 2,6
Diarreia 12 2,4
Dor Torécica 9 1,8
Mordeduras e Picadas 9 1,8
Diabetes 6 1,2
Erupcéo Cutanea 6 1,2
Febre 6 1,2
Palpitacbes 6 1,2
Dor Articular 5 1,0
Tonturas 5 1,0
Dor na Face 4 0,8
Feridas 4 0,8
Olho Vermelho 3 0,6
Parestesias 3 0,6
Prurido 3 0,6
Tosse Seca 3 0,6
Colica Renal 2 0,4
Feridas no Pénis 2 0,4
Sondagem 2 0,4
Voémitos 2 0,4




Ansiedade 1 0,2
Desmaio 1 0,2
Dor em Hemicorpo 1 0,2
Dor em membros 1 0,2
Dor em Membros Superiores 1 0,2
Dor Ocular 1 0,2
Dor Testicular 1 0,2
Edema Cervical 1 0,2
Edema de Membros Inferiores 1 0,2
Edema Ocular 1 0,2
Epistaxe 1 0,2
Exposicao A Agentes Quimicos 1 0,2
Infeccdes Locais e Abcessos 1 0,2
Mal-estar 1 0,2
Queda do Sensorio 1 0,2
Secregéo Uretral 1 0,2
Total 504 100,0

Fonte: dados da pesquisa
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Sintomas x Estagcfes do Ano: Ao distribuir os sintomas principais nos diferentes

periodos do ano, evidencia-se que, Disuria e Cefaleia estdo entre 0s cinco sintomas

mais frequentes em todas as estacdes. No outono e inverno a Dor de Garganta se

apresentou como um sintoma frequente. Enquanto a Diarreia e vdmito somente no

verdo se destacou como sintoma principal. Essas informacdes sdo expressas, na

Tabela 50.



Tabela 50: Distribui¢cdo dos Cinco Sintomas Principais dos
Usuarios da UBS Conceicdo nas Estacdes do Ano

Estacéo ano Sintoma n %
Verao Dor Abdominal 17 13,1
Cefaleia 12 9,2
Dor Lombar 11 8,5
Diarreia e Vomitos 6,9
Disuria 6,2
Outono Cefaleia 26 19,5
Dor Abdominal 21 15,8
Dor de Garganta 13 9,8
Dor Lombar 13 9,8
Disuria 9 6,8
Inverno Tosse Produtiva 14 14,9
Cefaleia 13 13,8
Dor de Garganta 9 9,6
Tosse 9 9,6
Disuria 6 6,4
Primavera Dor de Garganta 23 15,6
Dor Abdominal 21 14,3
Cefaleia 14 9,5
DisUria 9 6,1
Dor em Membros Inferiores 9 6,1

Fonte: dados da pesquisa
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5.5.6 UBS JARDIM ITU: No ano de 2017, buscaram atendimento na UPA Moacyr
Scliar e foram classificados como pouco urgentes para a consulta clinica, 365
usuarios vinculados a UBS Jardim Itu, correspondendo a 9,93% do total de
individuos deste estudo (n: 3584). A seguir sdo descritas as caracteristicas desta

populacéo.

Sexo dos usuarios: Na analise descritiva destes individuos, como demonstra a

Tabela 51, identificou-se que eram, na sua maioria, do sexo feminino (63,8%).

Tabela 51: Distribuicdo dos Usuarios da UBS Jardim Itu quanto ao
Sexo (n:365)

Sexo n %

Feminino 233 63,8
Masculino 132 36,2
Total 365 100,0

Fonte: dados da pesquisa

Faixa Etaria dos usuarios: As faixas etarias predominantes foram entre 41 e 65
anos (36,2%) e, diferente da maioria das demais UBSs, a segundo intervalo de idade
mais frequente foi entre 66 a 80 anos (20,3%), como observa-se abaixo, na Tabela
52.

Tabela 52: Distribuicdo dos Usuarios da UBS Jardim Itu quanto a
Faixa Etaria (n:365)

Idade n %

18 a 26 anos 68 18,6
27 a 40 anos 61 16,7
41 a 65 anos 132 36,2
66 a 80 anos 74 20,3
Mais de 80 anos 30 8,2
Total 365 100,0

Fonte: dados da pesquisa
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Dias e Horarios de chegada dos usuarios na UPA: O maior nimero de usuérios
gue buscou atendimento na UPA, o fez durante o dia, entre as oito e dezoito horas
(60,0%), como demonstrado na Tabela 53. A procura por consultas predominou em
dias uteis (63,6%), observado na Tabela 54. Ao combinar dias e horérios, verificou-se
gue grande parte (63,3%) chegava ao pronto atendimento estudado, em horérios que

as unidades de saude estavam fechadas, como descrito na Tabela 55.

Tabela 53
Distribuicdo dos Usuérios da UBS Jardim Itu quanto ao
Horario de Admissdo na UPA (n:365)

Horario n %

Das 8:01- 18:00h 219 60,0
Das 18:01-08:00h 146 40,0
Total 365 100,0

Fonte: dados da pesquisa

Tabela 54
Distribuicdo dos Usuérios da UBS Jardim Itu quanto
ao Dia de Busca de Atendimento na UPA (n:365)

D|a n 0/0

Util 232 63,6
Nao dtil 133 36,4
Total 365 100,0

Fonte: dados da pesquisa

Tabela 55
Distribuicdo dos Usuérios da UBS Jardim Itu quanto ao
dia e Horario de Admissdo na UPA (n:365)

Dia e horario n %

Aberta: (08-18 de dias uteis) 134 36,7
Fechada: (18-08h dias Uteis e todos ndo uteis) 231 63,3
Total 365 100,0

Fonte: dados da pesquisa



Faixa Etaria e Horéarios de admissédo na UPA:

Tabela 56

Relacdo entre a Faixa Etaria dos Usuarios da UBS Jardim Itu e a Admisséo

na UPA Considerando o Horario de Funcionamento da UBS (n:365)

Dia e horério
Fechada: |
) . Aberta: (18:01-08:00h de dias p-valor
Faixa etaria (08:01-18:00h de dias  Uteis e todos 0s n&o
Uteis) Uteis) Total
N % N % %

18 a 26 anos 24 18% 44 19% 68 19%

27 a 40 anos 20 15% 41 18% 61 17%

41 a 65 anos 49 37% 83 36% 132 36%

66 a 80 anos 31 23% 43 19% 74 200 0831
Mais de 80 anos 10 7% 20 9% 30 8%

Total 134 100% 231 100% 365 100%

N3o houve associa¢do entre a Faixa etaria dos usuarios da UBS Jardim Itu e a busca de
atendimento na UPA em hordrios que a UBS estd aberta ou fechada (p-valor>0,05). Teste
Qui Quadrado Pearson.

Fonte: dados da pesquisa
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Os principais sintomas referidos pelos usuarios desta unidade, ao consultar na

UPA, e terem sido classificados como pouco urgente, foram Cefaleia, Dispneia, Dor

abdominal, Dor de Garganta e Dor Lombar, os quais podem ser identificados,

juntamente com os demais, na Tabela 57.



Tabela 57: Sintomas Principais dos Usuarios da UBS Jardim Itu (n:365)

Sintoma

n %
Cefaleia 52 14,2
Dor Abdominal 38 10,4
Dispneia 36 9,9
Dor de Garganta 30 8,2
Dor Lombar 28 7,7
Disuria 19 52
Tonturas 17 4,7
Dor em Membros Inferiores 16 4,4
Diarreia e Vomitos 13 3,6
Dor Toracica 13 3,6
Diarreia 9 2,5
Diabetes 7 1,9
Otalgia 7 1,9
Vomitos 7 1,9
Dor Cervical 6 1,6
Parestesias 6 1,6
Alergias 4 1,1
Dor Articular 4 11
Mordeduras e Picadas 4 11
Olho Vermelho 4 11
Palpitagbes 4 11
Mal-estar 3 0,8
Nauseas 3 0,8
Presséo Arterial Elevada 3 0,8
Tosse 3 0,8
Desmaio 2 0,5
Diminuicdo da Acuidade Auditiva 2 0,5
Dor em Membros Superiores 2 0,5
Dor no Corpo 2 0,5
Feridas 2 0,5
Queda do Sensorio 2 0,5
Astenia 1 0,3
Disfagia 1 0,3
Dor no Pénis 1 0,3
Edema 1 0,3
Edema de Membros Inferiores 1 0,3
Edema Facial 1 0,3
Febre 1 0,3
Infecgdes Locais e Abcessos 1 0,3
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Insuficiéncia Renal 1 0,3
Noédulo Cervical 1 0,3
Pirose 1 0,3
Quedas 1 0,3
Secrecdo Ocular 1 0,3
Secrecao Uretral 1 0,3
Tosse Produtiva 1 0,3
Tosse Seca 1 0,3
Tremores 1 0,3
Total 365 100,0

Fonte: dados da pesquisa

Sintomas x Estacdes do Ano

Ao distribuir os sintomas principais nos diferentes periodos do ano, evidencia-
se que, dor abdominal e cefaleia estédo dentre os 5 principais sintomas em todas as
estacdes do ano. assim como em varios usuarios de outras UBSs estudadas, no
outono e no inverno, a Dor de Garganta aumenta a sua frequéncia e a Diarreia e
Vomitos surge mais frequentemente no verdo. Essas informacdes expressas, na
tabela 58.



Tabela 58

Distribuicdo dos Sintomas Principais dos Usuarios da UBS Jardim Itu
nas Estacfes do Ano

Estac&o ano Sintoma n %

Veréo Cefaleia 8 11,3
Dispneia 7 9,9
Diarreia 5 7,0
Dor Abdominal 5 7,0
Diarreia e Vomitos 4 5,6

Outono Dor Abdominal 15 14,2
Cefaleia 14 13,2
Dispneia 10 9,4
Dor de Garganta 9 8,5
Dor Lombar 9 8,5

Inverno Dispneia 13 15,7
Cefaleia 12 14,5
Dor de Garganta 12 14,5
Dor Abdominal 8 9,6
Dor em Membros 6 7,2
Inferiores

Primavera Cefaleia 18 17,1
Dor Lombar 12 11,4
Dor Abdominal 10 9,5
Disuria 9 8,6
Tonturas 7 6,7

Fonte: dados da pesquisa
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5.5.7 UBS JARDIM LEOPOLDINA:

No ano de 2017, buscaram atendimento na UPA Moacyr Scliar e foram
classificados como pouco urgentes para a consulta clinica, 725suarios vinculados a
UBS Jardim Leopoldina, correspondendo a 20,2% do total de individuos deste

estudo (n:3584). A seguir sdo descritas as caracteristicas desta populacédo.

Sexo dos usuarios: Na analise descritiva destes individuos, como demonstra a

Tabela 59, identificou-se que eram, na sua maioria, do sexo feminino (67,9%).

Tabela 59: Distribuicdo dos Usuérios da UBS Jardim Leopoldina
guanto ao Sexo (n:725)

Sexo n %

Feminino 492 67,9
Masculino 233 32,1
Total 725 100,0

Fonte: dados da pesquisa

Faixa Etaria dos usuarios:

As faixas etarias predominantes foram: entre 41 e 65 anos (39,6%), e entre 27

e 40 anos (23,4%), como observa-se abaixo, na Tabela 60.

Tabela 60: Distribuicdo dos Usuarios da UBS Jardim Leopoldina
guanto a Faixa Etaria (n:725)

Idade n %

18 a 26 anos 156 21,5
27 a 40 anos 170 23,4
41 a 65 anos 287 39,6
66 a 80 anos 101 13,9
Mais de 80 anos 11 1,5
Total 725 100,0

Fonte: dados da pesquisa
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Dias e Horarios de chegada dos usuarios na UPA: O maior nimero de usuérios
gue buscou atendimento na UPA, o fez durante o dia, entre as oito e dezoito horas
(64,1%), como demonstrado na Tabela 61. A procura por consultas predominou em
dias uteis (61,9%), observado na Tabela 62. Ao combinar dias e horérios, verificou-se
gue grande parte (61,8%) chegava ao pronto atendimento estudado, em horérios que

as unidades de saude estavam fechadas, como descrito na Tabela 63.

Tabela 61: Distribuicdo dos Usuarios da UBS Jardim Leopoldina quanto ao
Horario de Admissao na UPA (n:725)

Horario N %

Das 8h as 18h 465 64,1
Das 18h01 as 7h59 260 35,9
Total 725 100,0

Fonte: dados da pesquisa

Tabela 62: Distribuicdo dos Usuarios da UBS Jardim Leopoldina quanto ao Dia
de Busca de Atendimento na UPA (n:725)

Dia N %

Util 449 61,9
Nao util 276 38,1
Total 725 100,0

Fonte: dados da pesquisa

Tabela 63:
Distribuicdo dos Usuérios da UBS Jardim Leopoldina quanto ao Dia e Horario de
Admissdo na UPA Considerando o Horéario de Funcionamento da UBS (n:725)

Dia e Horario N %

Aberta: (08-18 de dias uteis) 277 38,2
Fechada: (18-08h dias Uteis e todos ndo uteis) 448 61,8
Total 725 100,0

Fonte: dados da pesquisa
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Faixa Etaria e Horéarios de Admissédo na UPA:

Tabela 64
Relacgdo entre a Faixa Etaria dos Usuarios da UBS Jardim Leopoldina com a Admissao
na UPA Considerando o Horario de Funcionamento da UBS (n:725)

Dia e horario
Fechada: (18-08h p-valor
Faixa etaria Aberta: (08-18 de  dias Uteis e todos néo
dias Uteis) uteis) Total
N % n % n %

18 a 26 anos 58 21% 98 22% 156 22%
27 a 40 anos 54 19% 116 26% 170 23%
41 a 65 anos 109 39% 178 40% 287 40%
66 a 80 anos 48 17% 53 12% 101 149 <0015
Mais de 80 anos 8 3% 3 1% 11 2%
Total 277 100% 448 100% 725 100%

Houve associagao entre a faixa etaria dos pacientes e o hordrio de chegada na UPA,
considerando o hordrio de atendimento da UBS. O resultado sugere que pacientes nas faixas
de 66 a 80 anos e de mais de 80 anos estdo positivamente relacionados com a admissdo na
UPA em horarios que as UBS estdo abertas, enquanto os pacientes na faixa etaria de 27 a 40,
estdo positivamente associados com a admissdao na UPA em hordrios que as UBS estdo
fechadas (p<0,015). Teste Qui Quadrado de Pearson.

Fonte: dados da pesquisa
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Sintoma principal referido na classificacdo de risco: Os principais sintomas

referidos pelos usuérios desta unidade, ao consultar na UPA e receber classificacdo

de risco pouco urgente foram Dor abdominal, Cefaleia, Dor lombar, Dispneia e Disuria,

0s quais podem ser visualizados, juntamente com os demais, na Tabela 65.

Tabela 65: Sintomas Principais dos Usuarios da UBS Jardim

Leopoldina (n:725)

Sintoma

%

Dor Abdominal 108 14,9
Cefaleia 97 13,4
Dor Lombar 70 9,7
Dispneia 64 8,8
Disuria 47 6,5
Dor de Garganta 46 6,3
Dor em Membros Inferiores 33 4,6
Diarreia e Vomitos 29 4,0
Dor Torécica 25 3,4
Dor Articular 23 3,2
Otalgia 14 1,9
Palpitacbes 14 1,9
Alergias 13 1,8
Tonturas 13 1,8
Voémitos 12 1,7
Dor Cervical 10 1,4
Dor em Membros Superiores 9 1,2
Erupcéo Cutanea 8 11
Olho Vermelho 8 1,1
Tosse Produtiva 7 1,0
Asma 5 0,7
Diarreia 5 0,7
Feridas 4 0,6
Mal-estar 4 0,6
Mordeduras e Picadas 4 0,6
Parestesias 4 0,6
Tosse 4 0,6
Diabetes 3 0,4
Dor na Face 3 0,4




Epistaxe 3 0,4
Secrecéo Uretral 3 0,4
Tremores 3 0,4
Cdlica Renal 2 0,3
Doenca Sexualmente Transmissivel 2 0,3
Edema Facial 2 0,3
Nauseas 2 0,3
Presséo Arterial Elevada 2 0,3
Prurido 2 0,3
Sondagem 2 0,3
Ansiedade 1 0,1
Ardéncia Ocular 1 0,1
Astenia 1 0,1
Cianose de Extremidades 1 0,1
Desmaio 1 0,1
Diminuicdo da Acuidade Auditiva 1 0,1
Dor em Hemicorpo 1 0,1
Dor no Corpo 1 0,1
Dor Testicular 1 0,1
Edema de Membros Inferiores 1 0,1
Edema de Membros Superiores 1 0,1
Febre 1 0,1
Feridas no Pénis 1 0,1
PEP 1 0,1
Secrecgéo Ocular 1 0,1
Visao Turva 1 0,1
Total 725 100,0

Fonte: dados da pesquisa
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Sintomas X Esta¢cdes do Ano

Ao distribuir os cinco sintomas mais frequentes nos diferentes periodos do ano,
evidencia-se que, ha diferenca apenas na primavera onde a dor de garganta torna-se
mais frequente que a disuria, no demais meses do ano, 0s cinco mais frequentes sdo

sempre os mesmos, mudando somente de posi¢cédo, como expresso, na tabela 66.

Tabela 66
Distribuicdo dos Cinco Sintomas Principais dos Usuérios da
UBS Jardim Leopoldina nas Estacfes do Ano

Estacéo ano Sintoma n %
Verdo Cefaleia 26 15,3
Dor Abdominal 23 13,5
Dislria 13 7,6
Dor Lombar 13 7,6
Dispneia 12 7,1
Outono Dor Abdominal 44 20,6
Cefaleia 32 15,0
Dispneia 22 10,3
Dor Lombar 18 8,4
Disuria 13 6,1
Inverno Cefaleia 21 13,0
Dor Abdominal 19 11,8
Dispneia 14 8,7
Dor Lombar 13 8,1
Disuria 11 6,8
Primavera Dor Lombar 26 14,4
Dor Abdominal 22 12,2
Cefaleia 18 10,0
Dispneia 16 8,9
Dor de Garganta 16 8,9

Fonte: dados da pesquisa
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5.5.8 UBS NOSSA SENHORA APARECIDA

No ano de 2017, buscaram atendimento na UPA Moacyr Scliar e foram
classificados como pouco urgentes para a consulta clinica, 257 usuérios vinculados
a UBS Nossa Senhora Aparecida, correspondendo a 1,2% do total de individuos

deste estudo (n:3584). A seguir sdo descritas as caracteristicas desta populagéo.

Sexo dos usuarios: Na analise descritiva destes individuos, como demonstra a

Tabela 67, identificou-se que eram, na sua maioria, do sexo feminino (58,0%).

Tabela 67
Distribuicdo dos Usuarios da UBS Nossa Senhora
Aparecida quanto ao Sexo (n: 257)

Sexo n %

Feminino 149 58,0
Masculino 108 42,0
Total 257 100,0

Fonte: dados da pesquisa

Faixa Etaria dos usuarios: As faixas etarias predominantes foram: entre 27 a 40

anos (37,7%) e entre 41 e 65 anos (29,6%), como observa-se abaixo, ha Tabela 68.

Tabela 68
Distribuicdo dos usuérios da UBS Nossa Senhora
Aparecida quanto a Faixa Etaria (n: 257)

Idade n %

18 a 26 anos 57 22,2
27 a 40 anos 97 37,7
41 a 65 anos 76 29,6
66 a 80 anos 22 8,6
Mais de 80 anos 5 1,9
Total 257 100,0

Fonte: dados da pesquisa
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Dias e Horarios de chegada dos usuarios na UPA:

O maior numero de usuérios que buscou atendimento na UPA, o fez durante o
dia, entre as oito e dezoito horas (54,5%), como demonstrado na Tabela 69. A procura
por consultas predominou em dias uteis (61,1%), observado na Tabela 70. Ao
combinar dias e horérios, verificou-se que grande parte (69,6%) chegava ao pronto
atendimento estudado, em horéarios que as unidades de saude estavam fechadas,

como descrito na Tabela 71.

Tabela 69
Distribuicdo dos Usuérios da UBS Nossa Senhora Aparecida
guanto ao horario de Admissdo na UPA (n: 257)

Horario n %

Das 8:01h-18:00h 140 54,5
Das 18:01-8:00h 117 455
Total 257 100,0

Fonte: dados da pesquisa

Tabela 70
Distribuicdo dos usuérios da UBS Nossa Senhora Aparecida
guanto ao Dia de Busca de Atendimento na UPA (n: 257)

Dia n %

Util 157 61,1
Nao util 100 38,9
Total 257 100,0

Fonte: dados da pesquisa

Tabela 71

Distribuicdo dos Usuérios da UBS Nossa Senhora Aparecida
guanto ao Dia e Horéario de Admissdo na UPA Considerando
0 Horério de Funcionamento da UBS (n: 257)

Dia e horario

n %
Aberta: (8:01h-18:00h de dias uteis) 78 30,4
Fechada: (18:01-8:00h dias Uteis e 179 69,6
todos ndo uteis)
Total 257 100,0

Fonte: dados da pesquisa
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Faixa Etaria e Horéarios de Admissédo na UPA:

Tabela 72
Relagédo entre a Faixa Etaria dos Usuarios da UBS Nossa Senhora Aparecida e a
Admisséo na UPA Considerando o Horério de Funcionamento da UBS

Dia e horario
Fechada: (18:01- p-valor
Faixa etaria Aberta: (08:01-18:00 08:00h de dias Uteis e

de dias uteis) todos ndo uteis) Total

n % n % N %
18 a 26 anos 13 17% 44 25% 57 22%
27 a 40 anos 30 38% 67 37% 97 38%
41 a 65 anos 23 29% 53 30% 76 30%
66 a 80 anos 8 10% 14 8% 22 9% 0101
Mais de 80 anos 4 5% 1 1% 5 2%
Total 78 100% 179 100% 257 100%

N3o houve associagdo entre faixa etaria dos pacientes da UBS Nossa Senhora Aparecida e a
busca de atendimento na UPA nos horarios de UBS aberta ou fechada (p-valor>0,05). Teste Qui
Quadrado Pearson.

Fonte: dados da pesquisa

Sintoma principal referido na classificacao de risco

Os principais sintomas referidos pelos usuarios desta unidade, ao consultarem
na UPA e receberem classificacdo de risco pouco urgente foram Dor abdominal,
Cefaleia, Dispneia, Dor de Garganta, Dor Lombar, os quais podem ser identificados,

juntamente com todos os demais, na Tabela 72.



Tabela 73

Sintomas Principais dos usuarios da UBS Nossa Senhora

Aparecida (n:257)

Sintoma n %

Dor Abdominal 52 20,2
Cefaléia 45 17,5
Dispnéia 20 7,8
Dor de Garganta 18 7,0
Dor Lombar 18 7,0
Diarréia e/ou Vomitos 17 6,6
Dor Toréacica 12 4.7
Dor Cervical 9 3,5
Disuria 8 31
Dor em Membros Inferiores 8 3,1
Otalgia 5 1,9
Tonturas 5 1,9
Tosse 4 1,6
Alergias 3 1,2
Mordeduras e Picadas 3 1,2
Olho Vermelho 3 1,2
Parestesias 3 1,2
Dor Articular 2 0,8
Dor em Membros Superiores 2 0,8
Dor Testicular 2 0,8
Embriaguez Aparente 2 0,8
Erupcéo Cutanea 2 0,8
Feridas no Pénis 2 0,8
Tosse Produtiva 2 0,8
Asma 1 0,4
Astenia 1 0,4
Corpo Estranho no Ouvido 1 0,4
Diminuicao da Acuidade Auditiva 1 0,4
Edema de Membros Inferiores 1 0,4
Feridas 1 0,4
Mal-Estar 1 0,4
Nauseas 1 0,4
Palpitacbes 1 0,4
Voémitos 1 0,4
Total 257 100,0

Fonte: dados da pesquisa
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Sintomas X Esta¢gdes do Ano

Ao distribuir os sintomas principais nos diferentes periodos do ano, evidencia-
se que, dor abdominal e cefaleia estédo dentre os 5 principais sintomas em todas as
estacdes do ano. assim como em varios usuarios de outras UBSs estudadas. Na
primavera e no inverno a Dor de Garganta aumenta a sua frequéncia no inverno.

Essas informacdes expressas, na tabela 73.

Tabela 74
Distribuicdo dos Cinco Sintomas Principais dos Usuérios da
UBS Nossa Senhora Aparecida nas Estacdes do Ano

Estac&o ano Sintoma n %
Verdo Cefaleia 14 20,6
Dor Abdominal 11 16,2
Diarreia e Vomitos 6 8,8
Dor Lombar 6 8,8
Dor Toracica 6 8,8
Outono Dor Abdominal 16 25,8
Cefaleia 10 16,1
Dispneia 6 9,7
Diarreia e Vomitos 4 6,5
Dor Cervical 3 4,8
Inverno Dor Abdominal 13 21,7
Cefaleia 9 15,0
Dispneia 7 11,7
Dor de Garganta 6 10,0
Dor Lombar 5 8,3
Primavera Cefaleia 12 17,9
Dor Abdominal 12 17,9
Dor de Garganta 8 11,9
Dispneia 5 7,5
Dor Lombar 4 6,0

Fonte: dados da pesquisa
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5.5.9 UBS PARQUE DOS MAIAS

No ano de 2017, buscaram atendimento na UPA Moacyr Scliar e foram
classificados como pouco urgentes para a consulta clinica, 436 usuérios vinculados
a UBS Parque dos Maias, correspondendo a 12,16% do total de individuos deste

estudo (n:3584). A seguir sdo descritas as caracteristicas desta populacédo.

Sexo dos usuarios: Na analise descritiva destes individuos, como demonstra a

Tabela 75, identificou-se que eram, na sua maioria, do sexo feminino (62,2%).

Tabela 75

Distribuicdo dos usuarios da UBS Parque dos Maias quanto ao Sexo
(n:436)

Sexo n %
Feminino 271 62,2
Masculino 165 37,8
Total 436 100,0

Fonte: dados da pesquisa

Faixa Etaria dos usuarios: As faixas etarias predominantes foram: entre 41 e 65

anos (31,9%), e entre 18 a 26 anos (25,1%), como observa-se abaixo, na Tabela 76.

Tabela 76

Distribuicdo dos Usuérios da UBS Parque dos Maias quanto a Faixa
Etaria (n:436)
Idade n %
18 a 26 anos 128 29,4
27 a 40 anos 121 27,8
41 a 65 anos 139 31,9
66 a 80 anos 39 8,9
Mais de 80 anos 9 2,1
Total 436 100,0

Fonte: dados da pesquisa
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Dias e Horarios de chegada dos usuarios na UPA

O maior numero de usuérios que buscou atendimento na UPA, o fez durante o
dia, entre as oito e dezoito horas (65,6%), como demonstrado na Tabela 77. A procura
por consultas predominou em dias Uteis (64%), observado na Tabela 78. Ao combinar
dias e horarios, verificou-se que grande parte (59,9%) chegava ao pronto atendimento
estudado, em horéarios que as unidades de saude estavam fechadas, como descrito
na Tabela 79.

Tabela 77
Distribuicdo dos Usuérios da UBS Parque dos Maias quanto ao
Horario de Admissédo na UPA (n:436)

Horario n %

Das 8:01-18:00h 286 65,6
Das 18n01-08:00h 150 34,4
Total 436 100,0

Fonte: dados da pesquisa

Tabela 78
Distribuicdo dos Usuérios da UBS Parque dos Maias quanto ao Dia
de Busca de Atendimento na UPA (n:436)

D|a n %

Util 279 64,0
Nao util 157 36,0
Total 436 100,0

Fonte: dados da pesquisa

Tabela 79

Distribuicdo dos Usuérios da UBS Parque dos Maias quanto ao Dia
e Horario de Admissao na UPA Considerando o Horério de
Funcionamento da UBS (n:436)

Dia e horario n %

Aberta: (08:01-18:00h de dias uteis) 175 40,1
Fechada: (18:01-08:00h dias Uteis e todos os ndo uteis) 261 59,9
Total 436 100,0

Fonte: dados da pesquisa
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Faixa Etaria e Horéarios de Admissdo na UPA

Tabela 80
Relacdo entre a Faixa Etaria dos Usuarios da UBS Parque dos Maias e a Admissdo na
UPA Considerando o Horério de Funcionamento da UBS (n:436)

Dia e horario
_ N Fechada: pl
Faixa etaria Aberta: (18:01-08:00h e valor
(08:01-18:00h de dias Uteis) todos os ndo uteis) Total
N % N % n %

18 a 26 anos 48 27% 80 31% 128 29%
27 a 40 anos 47 27% 74 28% 121 28%
41 a 65 anos 59 34% 80 31% 139 32%
66 a 80 anos 20 11% 19 7% 39 9% 0,204
Mais de 80 anos 1 1% 8 3% 9 2%
Total 175 100% 261 100% 436 100%

N3o houve associagdo entre a faixa etdria dos usuarios da UBS Parque dos Maias e a busca de
atendimento na UPA nos horarios de UBS aberta ou fechada (p-valor>0,05). Teste Qui Quadrado
Pearson.

Fonte: dados da pesquisa

Sintoma principal referido na classificacao de risco : Os cinco principais sintomas
referidos pelos usuarios desta unidade, ao consultarem na UPA e receberem
classificacao de risco pouco urgente foram Dor abdominal, Cefaleia, Dispneia, Diarreia
e Vomitos, Dor de Garganta, os quais podem ser identificados, juntamente com todos

os demais, na Tabela 81.

Tabela 81

Sintomas Principais dos Usuarios da UBS Parque dos

Maias (n:436)

Sintoma n %
Dor Abdominal 68 15,6
Cefaleia 52 11,9




Dispneia 41 9,4
Diarreia e Vomitos 39 8,9
Dor de Garganta 33 7,6
Dor Lombar 29 6,7
Disuria 26 6,0
Dor Toracica 21 4,8
Dor em Membros Inferiores 16 3,6
Dor Cervical 15 3,4
Otalgia 14 3,2
Tonturas 9 2,1
Dor na Face 7 1,6
Dor Articular 6 1,4
Dor em Membros Superiores 6 1,4
Vomitos 6 1,4
Erupcéo Cutanea 5 11
Palpitagbes 5 11
Alergias 4 0,9
Asma 3 0,7
Feridas no Pénis 3 0,7
Mal-Estar 3 0,7
Parestesias 3 0,7
Desmaio 2 0,5
Doenca Sexualmente Transmissivel 2 0,5
Edema de Membros Inferiores 2 0,5
Olho Vermelho 2 0,5
Tremores 2 0,5
Diabetes 1 0,2
Dor Mamaria 1 0,2
Dor no Corpo 1 0,2
Dor Ocular 1 0,2
Exposicdo A Agentes Quimicos 1 0,2
Hematuria 1 0,2
Mordeduras e Picadas 1 0,2
Nauseas 1 0,2
Secrec¢éo Uretral 1 0,2
Sondagem 1 0,2
Tosse 1 0,2
Tosse Produtiva 1 0,2
Total 436 100,0

Fonte: dados da pesquisa
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Sintomas X Esta¢gdes do Ano

Ao distribuir os sintomas principais nos diferentes periodos do ano, evidencia-
se que, dor abdominal e cefaleia estédo dentre os 5 principais sintomas em todas as
estacdes do ano, assim como em varios usuarios de outras UBSs estudadas. A
Diarreia e VOmitos surge mais frequentemente no verdo e no outono. Essas

informacdes expressas, na tabela 82.

Tabela 82
Distribui¢do dos Cinco Sintomas Principais dos Usuarios
da UBS Parque dos Maias nas Estac6es do Ano (n:436)

Estacéo ano Sintoma n %
Verdo Dor Abdominal 19 18,1
Diarreia e Vomitos 17 16,2
Cefaleia 12 11,4
Dispneia 7 6,7
DisUria 7 6,7
Outono Dor Abdominal 27 22,7
Dispneia 14 11,8
Cefaleia 12 10,1
Diarreia e Vomitos 10 8,4
Dor de Garganta 10 8,4
Inverno Cefaleia 17 17,0
Dor Abdominal 12 12,0
Dispneia 7 7,0
Dor de Garganta 7 7,0
Dor Lombar 7 7,0
Primavera Dispneia 13 11,6
Cefaleia 11 9,8
Dor de Garganta 11 9,8
Dor Abdominal 10 8,9
Dor Lombar 10 8,9

Fonte: dados da pesquisa
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5.5.10 UBS FLORESTA

No ano de 2017, buscaram atendimento na UPA Moacyr Scliar e foram
classificados como pouco urgentes para a consulta clinica, 331 usudrios vinculados
a UBS Vila Floresta, correspondendo a 9,23% do total de individuos deste estudo

(n:3584). A seguir sdo descritas as caracteristicas desta populagéo.

Sexo dos usuarios: Na analise descritiva destes individuos, como demonstra a

Tabela 83, identificou-se que eram, na sua maioria, do sexo feminino (61,6%)

Tabela 83

Distribuicdo dos Usuarios da UBS Floresta quanto ao Sexo ( n:331)
Sexo N %
Feminino 204 61,6
Masculino 127 38,4
Total 331 100,0

Fonte: dados da pesquisa

Faixa Etaria dos usuarios: As faixas etarias predominantes foram: entre 41 e 65
anos (48,9%), e entre 27 e 40 anos (17,8%), como observa-se abaixo, na Tabela 84.

Tabela 84
Distribuicdo dos Usuérios da UBS Floresta quanto a
Faixa Etaria (n:331)

Idade n %

18 a 26 anos 56 16,9
27 a 40 anos 59 17,8
41 a 65 anos 162 48,9
66 a 80 anos 42 12,7
Mais de 80 anos 12 3,6
Total 331 100,0

Fonte: dados da pesquisa



133

Dias e Horarios de chegada dos usuarios na UPA: O maior nimero de usuarios
gue buscou atendimento na UPA, o fez durante o dia, entre as oito e dezoito horas
(61,3%), como demonstrado na Tabela 85. A procura por consultas predominou em
dias uteis (61,4%), observado na Tabela 86. Ao combinar dias e horérios, verificou-se
gue grande parte (64,7%) chegava ao pronto atendimento estudado, em horérios que
as unidades de saude estavam fechadas, como descrito na Tabela 87.

Tabela 85
Distribuicdo dos Usuérios da UBS Floresta Quanto
ao Horario de Admisséo na UPA (n:331)

Hordrio n %
Das 08:01-18:00h 203 61,3
Das 18:01-08:00h 128 38,7
Total 331 100,0

Fonte: dados da pesquisa

Tabela 86
Distribuicdo dos Usuérios da UBS Vila Floresta
guanto ao Dia de Busca de Atendimento na UPA (n:331)

Dia n %
Util 215 65,0
Nao util 116 35,0
Total 331 100,0

Fonte: dados da pesquisa

Tabela 87

Distribuicdo dos Usuérios da UBS Vila Floresta quanto ao Dia e
Horéario de Admissé@o na UPA Considerando o Horario de
Funcionamento da UBS (n:331)

Dia e horario n %
Aberta: (08-18 de dias uteis) 117 35,3
Fechada: (18-08h dias Uteis e todos ndo uteis) 214 64,7
Total 331 100,0

Fonte: dados da pesquisa



Faixa Etaria e Horéarios de Admissédo na UPA:

Tabela 88
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Relacdo entre a Faixa Etaria dos Usuarios da UBS Floresta e a Admissdo na UPA

Considerando o Horéario de Funcionamento da UBS (n:331)

Dia e horério

Fechada: (18-08h

Faixa etéaria Aberta: (08-18 de  dias Uteis e todos nédo p-valor
dias Uteis) uteis) Total
n % n % %
18 a 26 anos 18 15% 38 18% 56 17%
27 a 40 anos 19 16% 40 19% 59 18%
41 a 65 anos 57 49% 105 49% 162 49%
66 a 80 anos 19 16% 23 11% 42 139 0676
Mais de 80 anos 4 3% 8 4% 12 4%
Total 117 100% 214 100% 331 100%

N3o houve associa¢do entre a faixa etdria dos usuarios da UBS Floresta e a busca de

atendimento na UPA nos horarios de UBS aberta ou fechada (p-valor>0,05).
Teste Qui Quadrado Pearson.

Fonte: dados da pesquisa

Sintoma principal referido na classificacdo de risco: Os principais sintomas

referidos pelos usuarios desta unidade, ao consultarem na UPA e receberem

classificacdo de risco pouco urgente foram Dor Lombar, Dor abdominal, Cefaleia, Dor

de Garganta, Dor abdominal e Dispneia, 0s quais podem ser identificados, juntamente

com todos os demais, na Tabela 89.



Tabela 89
Sintomas Principais dos usuarios da UBS Floresta (n:331)
Sintoma N %
Dor Lombar 40 12,1
Cefaleia 38 11,5
Dor de Garganta 34 10,3
Dor Abdominal 32 9,7
Dispneia 30 9,1
Diarreia e Vomitos 22 6,6
Dor Toréacica 17 51
Dor em Membros Inferiores 15 4,4
Disuria 13 3,9
Dor Cervical 9 2,7
Mordeduras e Picadas 7 2,1
Otalgia 7 2,1
Tonturas 7 2,1
Erupcéo Cutanea 6 1,8
Alergias 5 15
Dor Articular 4 1,2
Tosse Produtiva 4 1,2
Dor em Membros Superiores 3 0,9
Edema Facial 3 0,9
Mal-Estar 3 0,9
Palpitacbes 3 0,9
Vomitos 3 0,9
Diminuicdo da Acuidade Auditiva 2 0,6
Dor na Face 2 0,6
Febre 2 0,6
Feridas 2 0,6
Nauseas 2 0,6
Parestesias 2 0,6
Ansiedade 1 0,3
Diabetes 1 0,3
Disfagia 1 0,3
Dor em Membros 1 0,3
Edema de Membros Inferiores 1 0,3
Epistaxe 1 0,3
Feridas no Pénis 1 0,3
Hemorragia Digestiva 1 0,3
Olho Vermelho 1 0,3
Secregdo Ocular 1 0,3
Sondagem 1 0,3
Tosse 1 0,3
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Visdo Turva 1 0,3
Zumbidos 1 0,3
Total 331 100,0

Fonte: dados da pesquisa

Sintomas X Estacdes do Ano: Ao distribuir os sintomas principais nos diferentes
periodos do ano, evidencia-se que, cefaleia esta dentre os 5 principais sintomas em
todas as estacfes do ano. assim como em varios usuarios de outras UBSs estudadas,
no inverno e na primavera a Dor de Garganta aumenta a sua frequéncia e a Diarreia
e VOmitos surge mais frequentemente no verdo e no outono. Essas informacoes

expressas, na tabela 90.

Tabela 90
Distribuicdo dos Cinco Sintomas Principais dos Usuérios da
UBS Floresta nas Estacfes do Ano

Estacéo ano Sintoma n %
Verao Dor de Garganta 9 12,9
Diarreia e Vomitos 8 11,4
Dor Abdominal 8 11,4
Dor em Membros Inferiores 7 10,0
Cefaleia 6 8,6
Outono Dor Lombar 13 14,9
Cefaleia 11 12,6
Dispneia 10 11,5
Diarreia e Vémitos 8 9,2
Dor Toréacica 7 8,0
Inverno Cefaleia 12 17,1
Dor de Garganta 10 14,3
Dispneia 7 10,0
Dor Abdominal 7 10,0
Dor Lombar 6 8,6
Primavera Dor Lombar 16 15,4
Dor Abdominal 11 10,6
Dor de Garganta 11 10,6
Cefaleia 9 8,7
Disuria 9 8,7

Fonte: dados da pesquisa
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5.5.11 UBS SANTISSIMA TRINDADE

No ano de 2017, buscaram atendimento na UPA Moacyr Scliar e foram
classificados como pouco urgentes para a consulta clinica, 265 usuérios vinculados
a UBS Santissima Trindade, correspondendo a 7,39% do total de individuos deste

estudo (n:3584). A seguir sdo descritas as caracteristicas desta populacédo.

Sexo dos usuarios: Na analise descritiva destes individuos, como demonstra a

Tabela 91, identificou-se que eram, na sua maioria, do sexo feminino (64,5%)

Tabela 91
Distribuicdo dos usuéarios da UBS Santissima Trindade quanto
ao sexo (n:265)

Sexo n %

Feminino 171 64,5
Masculino 94 35,5
Total 265 100,0

Fonte: dados da pesquisa

Faixa Etaria dos usuarios

As faixas etarias predominantes foram entre 27 e 40 anos (34,0%) e entre 41 e

65 anos (30,2%), como observa-se abaixo, na Tabela 92.

Tabela 92
Distribuicdo dos Usuérios da UBS Santissima Trindade quanto a
Faixa Etaria (n:265)

Idade n %
18 a 26 anos 84 31,7
27 a 40 anos 90 34,0
41 a 65 anos 80 30,2
66 a 80 anos 10 3,8
Mais de 80 anos 1 0,4
Total 265 100,0

Fonte: dados da pesquisa
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Dias e Horarios de chegada dos usuarios na UPA

O maior numero de usuarios que buscou atendimento na UPA, o fez durante o
dia, entre as oito e dezoito horas (63,0%), como demonstrado na Tabela 93. A procura
por consultas predominou em dias Uteis (67,2%), observado na Tabela 94. Ao
combinar dias e horérios, verificou-se que grande parte (60,8%) chegava ao pronto
atendimento estudado, em horéarios que as unidades de saude estavam fechadas,
como descrito na Tabela 95.

Tabela 93
Distribuicdo dos Usuérios da UBS Santissima Trindade quanto
ao Horario de Admissao na UPA (n:265)

Horario n %
Das 8h as 18h 167 63,0
Das 18h01 as 7h59 98 37,0
Total 265 100,0

Fonte: dados da pesquisa

Tabela 94
Distribuicdo dos Usuérios da UBS Santissima Trindade quanto
ao Dia de Busca de Atendimento na UPA (n:265)

D|a n 0/0
Util 178 67,2
Nao util 87 32,8
Total 265 100,0

Fonte: dados da pesquisa

Tabela 95

Distribuicdo dos Usuérios da UBS Santissima Trindade quanto ao
Dia e Horario de Admisséo na UPA Considerando o horario de
Funcionamento da UBS (n:265)

Horario e Dia n %
Aberta: (08:01-18:00h de dias uteis) 104 39,2
Fechada: (018:01-08:00h de dias Uteis e 161 60,8
todos os ndo uteis)

Total 265 100,0

Fonte: dados da pesquisa
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Faixa Etaria e Horéarios de Admissdo na UPA

Tabela 96
Relacédo entre a Faixa Etaria dos Usuarios da UBS Santissima Trindade e a Admisséo na
UPA Considerando o Horario de Funcionamento da UBS (n:265)

Dia e horario
_ » Fechada: (18:01- p-valor
Faixa etaria Aberta: (08:01-18:00h 08:00h de dias Uteis e

de dias uteis) todos 0s ndo uteis) Total

n % n % n %
18 a 26 anos 31 30% 53 33% 84 32%
27 a 40 anos 34 33% 56 35% 90 34%
41 a 65 anos 33 32% 47 29% 80 30%
66 a 80 anos 5 5% 5 3% 10 4% <0,655
Mais de 80 anos 1 1% 0 0% 1 0%
Total 104 100% 161 100% 265 100%

N3o houve associagdo entre a faixa etdria dos usuarios da UBS Santissima Trindade e a busca
de atendimento na UPA nos horarios de UBS aberta ou fechada (p-valor>0,05).
Teste Qui Quadrado Pearson.

Fonte: dados da pesquisa

Sintoma principal referido na classificacao de risco

Os principais sintomas referidos pelos usuarios desta unidade, ao consultarem
na UPA e receberem classificacdo de risco pouco urgente foram Dor abdominal,
Cefaleia, Dor Lombar, Dor de Garganta e Disuria, 0s quais podem ser identificados,

juntamente com todos os demais, na Tabela 97.



Tabela 97

Sintomas Principais dos Usuéarios da UBS Santissima

Trindade (n:265)

Sintoma n %

Dor Abdominal 45 17,0
Cefaleia 41 15,5
Dor Lombar 35 13,2
Dor de Garganta 19 7,2
Disuria 15 5,7
Diarreia e Vomitos 13 4,9
Dor Toracica 12 4,5
Dispneia 10 3,8
Dor Articular 9 3,4
Erupcéo Cutanea 7 2,6
Feridas 7 2,6
Otalgia 7 2,6
Dor Cervical 5 1,9
Dor em Membros Inferiores 5 1,9
Tonturas 4 1,5
Alergias 3 1,1
Desmaio 3 1,1
Dor na Face 2 0,8
Embriaguez Aparente 2 0,8
Infecgdes Locais e Abcessos 2 0,8
Mordeduras e Picadas 2 0,8
Olho Vermelho 2 0,8
Parestesias 2 0,8
Voémitos 2 0,8
Asma 1 0,4
Constipacao 1 0,4
Dor em Membros Superiores 1 0,4
Dor Testicular 1 0,4
Epistaxe 1 0,4
Mal-Estar 1 0,4
Palpitacbes 1 0,4
Tosse 1 0,4
Tosse Produtiva 1 0,4
Tosse Seca 1 0,4
Trauma recente 1 0,4
Total 265 100,0

Fonte: dados da pesquisa
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Sintomas X Esta¢gdes do Ano

Ao distribuir os sintomas principais nos diferentes periodos do ano, evidencia-
se que, dor abdominal, dor lombar e cefaleia estdo dentre os 5 principais sintomas
referidos pelos usuarios da UBS Santissima Trindade, em todas as esta¢fes do ano.
No outono e no inverno, a Dor de Garganta aumentou sua frequéncia e no verao, o

mesmo acontece com a disuria. Essas informacdes estao expressas, na tabela 98.

Tabela 98
Distribui¢do dos Cinco Sintomas Principais dos Usuarios
da UBS Santissima Trindade nas Esta¢6es do Ano

Estacéo ano Sintoma N %
Verdo Cefaleia 14 20,9
Dor Abdominal 13 19,4
Dor Lombar 6 9,0
Disuria 5 7,5
Diarreia e/ou Vomitos 4 6,0
Outono Cefaleia 14 20,3
Dor Lombar 11 15,9
Dor Abdominal 10 14,5
Dispneia 5 7,2
Dor de Garganta 5 7,2
Inverno Dor Abdominal 6 13,3
Dor Lombar 5 11,1
Cefaleia 4 8,9
Diarreia e/ou Vémitos 4 8,9
Dor de Garganta 4 8,9
Primavera Dor Abdominal 16 19,0
Dor Lombar 13 15,5
Cefaleia 9 10,7
Dor de Garganta 6 7,1
Dor Toréacica 6 7,1

Fonte: dados da pesquisa
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5.5.12 UBS SESC

No ano de 2017, buscaram atendimento na UPA Moacyr Scliar e foram

classificados como pouco urgentes para a consulta clinica, 140 usudrios vinculados

a UBS Vila SESC, correspondendo a 3,90% do total de individuos deste estudo

(n:3584). A seguir sdo descritas as caracteristicas desta populagéo.

Sexo dos usuarios: Na analise descritiva destes individuos, como demonstra a

Tabela 99, identificou-se que eram, na sua maioria, do sexo feminino (56,4%).

Tabela 99
Distribuicdo dos usuarios da UBS Vila SESC quanto ao Sexo (n:140)
Sexo n %
Feminino 79 56,4
Masculino 61 43,6
Total 140 100,0

Fonte: dados da pesquisa

Faixa Etaria dos usuarios: As faixas etarias predominantes foram: entre 41 e 65

anos (32,9%), e entre 27 e 40 anos (28,6%), como observa-se abaixo, na Tabela 100.

Tabela 100
Distribuicdo dos Usuérios da UBS SESC gquanto a Faixa Etéaria (n:140)
Idade n %

18 a 26 anos 38 27,1
27 a 40 anos 40 28,6
41 a 65 anos 46 32,9
66 a 80 anos 12 8,6
Mais de 80 anos 4 2,9
Total 140 100,0

Fonte: dados da pesquisa
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Dias e Horarios de chegada dos usuarios na UPA

O maior niumero de usuarios que buscou atendimento na UPA, o fez durante o
dia, entre as oito e dezoito horas (64,3%), como demonstrado na Tabela 101. A
procura por consultas predominou em dias Uteis (75,0%), observado na Tabela 102.
Ao combinar dias e horérios, verificou-se que grande parte (53,6%) chegava ao pronto
atendimento estudado, em horéarios que as unidades de saude estavam fechadas,
como descrito na Tabela 103.

Tabela 101
Distribuicdo dos Usuérios da UBS SESC quanto ao Horério de
Admissdo na UPA (n:140)

Horario N %
Das 8:01-18:00h 90 64,3
Das 18:01- 08:00 50 35,7
Total 140 100,0

Fonte: dados da pesquisa

Tabela 102
Distribuicdo dos Usuérios da UBS SESC quanto ao Dia de
Busca de Atendimento na UPA (n:140)

D|a n %
Util 105 75,0
Nao util 35 25,0
Total 140 100,0

Fonte: dados da pesquisa

Tabela 103

Distribuicdo dos Usuérios da UBS SESC quanto ao Dia e
Horéario de Admissé@o na UPA Considerando o Horario de
Funcionamento da UBS (n:140)

Hordrio x Dia n %
Aberta: (8:01-18:00h de dias Uteis) 65 46,4
Fechada: (18:01- 08:00 de dias Uteis e todos 75 53,6
nao uteis)
Total 140 100,0

Fonte: dados da pesquisa
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Faixa Etaria e Horéarios de Admissdo na UPA

Tabela 104
Relacdo entre a Faixa Etaria dos Usuarios da UBS SESC e a Admisséao na UPA
Considerando o Horario de Funcionamento da UBS (n:140)

Dia e horario
) . Fechada:
Faixa etéaria Aberta: (08-18 de (18-08h dias uteis e p-valor
dias Uteis) todos ndo uteis) Total
N % n % n %

18 a 26 anos 18 28% 20 27% 38 27%

27 a 40 anos 16 25% 24 32% 40 29%

41 a 65 anos 23 35% 23 31% 46 33%

66 a 80 anos 6 9% 6 8% 12 9% 0,910
Mais de 80 anos 2 3% 2 3% 4 3%

Total 65 100% 75 100% 140 100%

N3o houve associa¢do entre a faixa etdria dos usuarios da UBS SESC e a busca de
atendimento na UPA nos horarios de UBS aberta ou fechada (p-valor>0,05).
Teste Qui Quadrado Pearson.

Fonte: dados da pesquisa

Sintoma principal referido na classificacao de risco

Os principais sintomas referidos pelos usuarios desta unidade, ao consultarem
na UPA e receberem classificacdo de risco pouco urgente foram Dor abdominal dor
lombar, Cefaleia, Dispneia, Diarreia e VOmito, os quais podem ser identificados,

juntamente com todos os demais, na Tabela 104



Tabela 105
Sintomas Principais dos usuarios da UBS SESC (n:140)
Sintoma n %
Dor Abdominal 26 18,6
Dor Lombar 20 14,3
Cefaleia 19 13,6
Dispneia 13 9,3
Diarreia e Vomitos 12 8,6
Otalgia 7 50
Dor de Garganta 6 4,3
Dor Toréacica 5 3,6
Disuria 4 2,9
Dor Articular 4 29
Dor em Membros Inferiores 4 29
Erupcéo Cutanea 4 2,9
Dor Cervical 3 2,1
Dor na Face 3 2,1
Alergias 1 0,7
Feridas 1 0,7
Feridas no Pénis 1 0,7
Palpitacbes 1 0,7
Pirose 1 0,7
Tonturas 1 0,7
Tosse Produtiva 1 0,7
Tosse Seca 1 0,7
Vomitos 1 0,7
Zumbidos 1 0,7
Total 140 100,0

Fonte: dados da pesquisa

Sintomas X Estacfes do Ano

145

Ao distribuir os sintomas principais nos diferentes periodos do ano, evidencia-se que,

Cefaleia, Dor Lombar e Dor Abdominal estédo entre os cinco principais, em todas as

estacdes. Na primavera, diferente dos outros periodos do ano, surgem mais erupcdes

cutaneas Enquanto a Diarreia e vomito diminui a frequéncia neste periodo, como

expresso, na Tabela 105.



Tabela 106

Distribuigdo dos Cinco Sintomas Principais dos Usuarios
da UBS SESC nas estacdes do ano

Estac&o ano Sintoma n %
Veréo Dor Abdominal 11 26,8
Dispneia 8 19,5
Diarreia e Vomitos 6 14,6
Dor Lombar 4 9,8
Cefaleia 3 7,3
Outono Cefaleia 7 26,9
Dor Lombar 6 23,1
Dor Abdominal 3 11,5
Diarreia e Vomitos 1 3,8
Dor Articular 1 3,8
Inverno Cefaleia 6 19,4
Dor Lombar 5 16,1
Dor Abdominal 4 12,9
Dor de Garganta 4 12,9
Diarreia e Vomitos 3 9,7
Primavera Dor Abdominal 8 19,0
Dor Lombar 5 11,9
Dispneia 4 9,5
Erupcéo Cutanea 4 9,5
Cefaleia 3 7,1

Fonte: dados da pesquisa
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APENDICE A

Pesquisa: DEMANDA E PERFIL DE USUARIOS ADULTOS CLASSIFICADOS COMO
POUCO URGENTES EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO ORIUNDOS DE UMA
REDE DE SERVICOS DE SAUDE COMUNITARIA

Instrumento de Coleta de Dados

Atendimento | Sexo | Idade Dia Horario Estado Sintoma Unidade
civil usado no Basica de
fluxograma de Salude a
classificacéo que

derisco pertence
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APENDICE B

Eu, Aline Corréa de Souza, juntamente com, professoras do Programa de Pos-
graduagio em Saude da Famila da Universidade Federal de Ciéncias da Sadde de
Porto Alegre e Gisele De Césaro Schafirowitz, médica do Hospital Nossa Senhora
Conceigo, plantonista da Unidade de Pronto Atendimento da Zona Norte e aluna do
Mestrado Profissional em SaGde da Famika da Universidade Federal de Ciénclas da
Saude, no dmbito do projeto de pesquisa intitulado “DEMANDA E PERFIL DE
USUARIOS ADULTOS CLASSIFICADOS COMO POUCO URGENTES EM
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO ORIUNDOS DE UMA REDE DE
SERVICOS DE SAUDE CONUNITARIA" mum-mo-noo com a miliuclo dos
dados contidos no Banco ¢ dos ¢ 380 res' ~ [
doobtonclodoooqﬂwocprm ommmawaﬁodomm
CEP-CONEP

Comprometemo-nos & manter a confidencialidade dos dados coletados nos
prontuarios e banco de dados, bem como com a privacidade de seus conteudos.
Declaramos entender que é nossa a responsabiidade de cudar da Integridade das
informagbes e de garantr a confidencialidade dos dados e a privacidade dos individuos
que terfio suas informagdes acessadas Também é de nossa responsabilidade nlo
repassar os dados coletados ou 0 banco de dados em sua Integra, ou parte dele, a
pessoas nlo envolvidas na equipe da pesquisa Por fim, comprometemo-nos com a
guarda, cuidado e utiizacho das informacdes apenas para cumprimento dos objetivos
previstos nesta pesquisa agqui refenda

A partir das informagSes acima, nformamos a necessidade de dispensa do
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO para realizacho deste projeto
tendo em vista que o mesmo ubiizard somente dados secundarios obtidos a partir do
estudo de material |4 coletado para fins diagnosticos o estatisticos o também da revisbo
de prontudrios com as informacgdes referentes aos pacientes

Esclarecemos ainda que o8 dados coletados serdo preservados pelo perlodo de
5 anos e depois destruidos. respeitando as diretrizes do Comité de Etica do Grupo
Hospitalar Conceiglio e da UFCSPA e conforme preconizado pela CEP-CONEP

Porto Alegre, setembro de 2018

MW

Aline Corréa de Souza Doc
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APENDICE C

TERMO DE ANUENCIA DO RESPONSAVEL PELO SETOR/SERVICO ONDE SERA
REALIZADA A PESQUISA NO GHC

Ref.: Projeto de pesquisa intitulado:

“DEMANDA E PERFIL DE USUARIOS ADULTOS CLASSIFICADOS COMO
POUCO URGENTES EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO ORIUNDOS DE
UMA REDE DE SERVICOS DE SAUDE COMUNITARIA”

Eu, Lucia De Fontoura Os6rio, responsavel pelo setor/servico UPA Moacyr Scliar, tenho

ciéncia do projeto de pesquisa supracitado, proposto por Aline Corréa de Souza pesquisadora

responsavel e pesquisadora Gisele De Césaro Schafirowitz, conheco seus objetivos e a

metodologia que sera desenvolvida. Declaro estar ciente de que o estudo nao ira interferir no
fluxo normal deste servico e que o inicio da pesquisa somente podera se dar apds a aprovagao

do Projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa do GHC.

Porto Alegre, de de 20__.

Assinatura do Chefe do Servico

Carimbo:

Obs.: Este documento ndo autoriza o inicio da realizagcdo da pesquisa, pois trata-se de requisito exigido
pelo CEP-GHC para apreciacéo ética do projeto de pesquisa. A finalidade é atestar se a pesquisa ndo

interferira negativamente no desenvolvimento no trabalho do servico.



155

ANEXO 1

Parecer consubstanciado do Comité de Etica e Pesquisa — Plataforma Brasil

HOSPITAL NOSSA SENHORA
DA CONCEIGAD - GRUPD w
HOSPITALAR CONCEIGAO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADD3 DO FROJETD DE FEEGUIEA

Titulo da Pesguisa: DEMANDA E PERFIL DE USUARIDS ARULTOS CLASSIFICARDS COMD POUGD
URGENTES EM UNIDADE DE PROMNTO ATERDIMENTD ORIUNCDE DE UMA REDE
DE SERVICOS DE SAUDE COMUMITARIA

FPecquicador: GISELE DE CESARD SCHAFIROWITZ

Ares Tematina:

Warcho: ¥

CAAE: BRLAZA1E.T 0D 5530

Incitulgho Propone nbe: HOSPI TAL NOSSA SEMNHORA DA CONCEICAD 54
Patrozinader Prinoipal: Firandamenio Prapno

DaDD3 DO FARECER

Momisre do Parsoar: 2920 200

Aprecentsplo do Projeto:

Prajetn de Pasquisas vinculado ao Mestrada Profissional am Sabds da Familia da UFCSPA apressmiado pals
masiranda Gisele de Césaro Schafirownz (mécica, funcondna ca GHC) e anentado pela Daweara em
Erdarmagam Froda, Dra. Aline Cormka de Scura, Propls-se & anallsar & deamands & pecil dos usuaros
clasaificadan Como pouUGh urgentas, qus BUsCEm atandimenta am ums Linidsde da Ponlo Alandinsnlo
(UPA), crundos de uma reds da servigos de saide comunitina (SECMEHC) Trata-se de um astudo
retraspactiva descrithve, pois pretende desorever caracten sticas de uma populcdo gus consuftcu na UPA,
poor i b de dades secundanics, O cenano de pesquisa sera & UPA Moacyr Scliar, localizada na zona noms
da mumicipio da Pone Alagne, inaugurada am setambio da 2012, inlagrands & Politica o Nacional da
Brancho de Urplncias, em um convlinio da Prafeitura Municipal de Poro Alegre & o Grupo Hospitaiar
Gancoigha, Qua genancia o sericD @ 05 eoursas humanos. O ohjeto 4o estuda Sera0 oS dadns ssoundaros
dispostos no slstema Informatzade da UPA, da individucs makiras de QUatarda anos, qusa realizaram
conaidta clinks na LPA Maacyr Scliar, no ang oa 2017, qua tenham 500 class Tacos Coma PrUcn Wigenias
& cadastrador no sardco de Salde Comunitdra. Desse moda, & amoetns do ealusdo seed conetiluits pals
papulacio stendida na UPA Zona Horte durante o ano de 2007, gue fol classificada como pouco ungenie &
gua soja oriunda de uma das 12 unidaces de Sadde co S5C/GHE. Mo periodo estipulado para a realzagao
do astudo, & LIPS Fona Mome ealzow 372 745 alendimantcs, dasieas

Erwiwrepe  Faaiorss T h G860 - Covii Sdaresbialas o6 SHC

Bawrn: RIS T RECEN TOR CEI": 0 350200
r: M8 Menigia: ORI ALEORE
lmlwhomm: 5 358700 ¢ e {51 ST -l cag-ghofiphc mom br

Pigrm 1w
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52,068 foram adukos classficados como pouco urgentss gus compdem a amosira para o sstudo do perfil
com andlise da municipio de procediincia @ demanda. & pesquisa val identficar guanios desies individuas
FRSIAM Ma dnea dn abrangiincla dos sardgos de Sadda Comunitana do GHC 8, & pani cesta amosina, sars
realizada uma andlisa do parfl @ damands 0e cada um des 17 servigos. A coleta g8 dadon sech realzads
pela pesguisacana no fEnco de dados de soesso restrilo 0a UPA invesigada, que srmarens os dados das
classtficapses oa rsco. Serio colstacos dados de classficago oe risoo 0o O3 Primein de jansn a0 dis
winta & um da dapambee da 3017, conslderando o8 oiférantas dias 0a samana, fing o6 FMmanas @ felaccs.
Dagte Banco de dides serio analisadss pe seguinkes varbweis: dade, s, unidads de procecdncia, ois &
Fordeio oe busca palo sendimeano & gquets princpal (ingn (1 B ado no Apdndice A di projea)
0w dados colelados serdo agregadas, seam possibilidade de identficagio individual. Serdo realizacas
reunitas com & genriincia da UPA, para organcacdo do local de trabalho e liberagao da senha para acasso
a0 cadoa. Bard Wiin um aghada plioln, com & colata de dacok edsianias, elathion ac asiudo, cam uma
amosifa do pariodo de depambro da 2007 A prévsbo para & realizacio do bete pilolo @ setambno de 2018
i, praguiss tard andlisa das frequinciss simples das vardvsis & andlise oa frequiénois bivansds. As
watf rvais serio sexo, ikade, dia da samana, hordno de consulta, unidade de precedéncia, simoma ulilzado
o Thircgrama da classifiagio da isce, estaco oyl O projaio sard submeBon & apracdacio da Comssio oe
Pasquisa & Uniemidacse Federal de Clnclas 0a Sadde de Poto Aleges (LIFCSPA) @ posteniaments s
GEP do Grupo Hospitstar Conceighn. & colets de dacos terd inicio apds 8 aprovagio de ambing &s
Insahagoes. Como & pesquiss serd dooumanial, o Termo de Consaniments Livee @ Esclamsoon (TCLE | naa
aari LEliradn, pomanin, e naceo pelo paegilsador um Termao da rmapordaatilidace de uko de daicos &
Tarmo dé Anusncia do Reaporsdsel palo slomeardgo, onde el realirads & pesguiss o GHC. 08 dados
colnlados seviio ullizados npenas para realzagho da pesquisa proposin e depois arquivacos por gnoo snas
anies de sun eliminagic. Os auores irae dvulgar os resuliacos da pasquisa alravis ce apreseniacao oral
wm euniio da equipe nos Aervigns anvolvidos, publicagtas am revistas clantificas @ aprasantagios am
congraasos. Aldm disso, Berd antragus um exemplan Epreaas 0a peaulss concluids & cada uma &g
chaliag cestea sanvigos @ ao Canlro de Documentagho do GHC, pars consulls 508 inkeresssdos. Haverd
druigagia da din, hora e local oo defesa de irabaing final co Mesireds Profissional. O prejes asia na
AgUNdR WIFERD 00 prodakes de avallacan palo CEP OHC,
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Annkanr n damands o perll dos usudrios chesilicados como pouce urgenies, que Buscam slendimenta s
uemin Linidnde da Pronto Alendiens il (LIPA L anundas 0 ums mos oo sanvigns 0o sslde comunians

o Waw B fo Paar 3808 i1

Ot ativas aspociicos

= lendificar o pafl sodcdemografioo deses usudnios,

- Conhacar a dalrigio damas UsiAnos anive oa sendpos 96 saGde comunkana

= Analisas p dena nos dastas usudrion; sintoma principsl, dias o handnas da busca do sandimanto neg LIS

= Compiran i damincks dostiss usudnes se ligio & s proceddnois & hordnios g busca pelo sandiminta
il LI,

Avallagho dot Rigean & Bansfisioe:

TR HE

Comanlanot o Conciderapet sobie 8 Pecgules;
Prergiinglae atondidadas polos pougimpioran | &7 avalinghn

Pandncia 1, Ni phging 22, Gitimi frisss do Bans 4.4 Colela da dados, inclul o vaslioal ‘ataca clir
(presanta no Apdndice &)

Camentdrio CEP: A varidval Sl inchiids s taxa do projeio, p, 23, iem 4.4 Coleta de dados

Irformagaa aprarerdada no progtn modifcaco: | ] sarko analisades as saguntas vardvas dada, sano,
smlincho okl unkdade g procecbnois, dia o honliio de busos pela sbendemenio e quabe principsl, ullizande o
Inglramants pressnts no Apdndics A

Pandanacla 2 Ma Folha da Hasto, fal aprasentsda a Infarmagio de 3000 paricipantas na pasmdiss
Enlratarde, na Motadologia do projedo dp. 21 = 4.3 Ameaira) asse nimaro nlc & mencionsca o nam
Juatif sl

Comentdrio CEF: Fol inclulda no projaio a informacio scbie o nimera de paticeantes (p. 21 - &0 Amostra)
1) Estima-sa qua esta amosita ssfs am fomna da 300 pessnas”

Pandiincla 3 apmasntar 6 Cats da Aprovagho 80 propo ds Comiasho oe Pasguine da UFCEPA (esgundo
o Croncgraima apresenindo, o projdo passou pels Comissho de Pesquisa da instituicio am agosto de 2076)
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Camerthio CEP: O Alssindo de reglso do proto unis & Comiesho de Pesquiss da UFCEPS ol anesado
ok documentos do oo na Pltalorma Brasil (projeto O8120108)

Panddncla 4, O TERMO DE RESPONSARILIDADE PARA USD DE DADOS DO GRUPD HOSPITALAR
CONCEIGAD apresentade no Apbndice O deve estar sssinada pelas pesquissdoras & apreseriado como
um documero na Pltaforma Brasi

Comantanio CEP: O Tarma da Responsabllidaca para Uso da Dados assinaca palas pesquisacoras fal
anaxadn acs documantos da Pistaiome Brasil @ ao progse (p. 31)

Peniditncia 5. Mo S apressniace o TERMO DE ANUENCA 00 RESPONSAVEL PELD SETORSERVICD
ONDE SERA REALIZADS & PESDUISA NO BHE assinada palo responsival pola UIPA Maacys Scliar. O
Tarmo de Anudnoka anaxado fol assinado pela Gardincla da Saide ComunBana do GHE.

Comantino CEP; Fol anaxo ace documanios da Platatorma Brasil a so projelo (B 32) o Tems de andincis
do respanadvel peko sslotfservipo onde serd realizada a pesguisa no GHC (Licts de Foroura Oedio -
rosponsivel pela UPA Moacyr Scliark

Bcreacanta-ae, ainda, que as pesquissdoras afupliraram o cronograma da pesquiss, @ & colels de dados
estd prevista para iniclar em outuboo de 2018

Conciderspiec cobre o Termoc de aprecembagho obrigatta:

Dacumantcs apresentadan (2* avallagan

- Canta ragposta CEP

= Projeta di pesguiss medficade

= Tormo de anuénda do responsdval peio seiorsendpo ande sard realizada a pesquisa no BHE (Licia de
Fongaura s - rasponsdvel pala UIPA Maaoyr Sollar)

- T g Responsatididace para Uso de Dadoes

= Alpslade de regisiro do projelo junto & Comissio de Pesgquisa da UFCEPA

FRepcmandspdec:

Blin ha recomendagias,

Conpluctes ou Pendénolac & Licta de Inadequagec:

Bin ha pandéncias,

Concidersptec Finake & oribério do CEP:
Bpds o aRndimentn das percfncias AR NTRcas Mo PANMGET AREanor, GEa Frojei precena o8

Endmrece  Faanoness Tran, 596 - Conmr Sdreiiiares oo G-
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aspechos #icos dos parici pantes da pesquisa, estando em conformidade com a ResoluGho r® 468 de 12 de
dazembra de 2012, do Conselho Macional @ Salde, ¢ com ot narmas inbemas do Comibd de Etica em
Pasquisa do GEnupe Hosplalar Conceictn, sanda, poranio, recomendada a apravacio por asse Comil
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Anexo 2
Parecer da Comisséao de pesquisa da UFCSPA

@
o
UFCSPA

UNVERBOADE FEDEAAL DE CEACIAD DA RAGDE OF PORI0 ALIGAR
COMIBSAD DE PESGUISA

Atestado

Atestamos que o projelo do pesquisa Intiulado ‘Demanda o perfi da
usudrios aduitos classificados como pouco urgentes em unidade do pronfo
alendimento orwdos do uma rede de sevigos do sadde comunitdria® estd
registrado na Cominsdo do Pesquisa di Universidade Federal de Clancias da
Saddoe de Porto Alegre com o mimero 04172018, sob responsabilidade de Alne
Corréa do Soura,

Sallentamos que aste registio ndo autorlza o pesquisador a colotar ou
analinar dados orlundos do sujeiton do posquisa,

Sallentamos ainda que osle regairo nio garante a concessho do
rocursos financelros por parto da UFCSPA a oste projeto do pesquisa,

Porio Alegre, 11 de [unho de 2018,

Dal Lago
dn Pesauna
wreaer

Pighna tie t
e T I T N T T T T R T
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Anexo 3
Revista Cadernos de Saude Coletiva (UFRJ)

Cadernos INSTRUGOES AOS AUTORES
Saude Coletiva

ISSN 1414-462X versao
impressa

Escopo e politica

Os Cadernos Saude Coletiva (CSC) publicam trabalhos
inéditos considerados relevantes para a area de Saude
Coletiva.

Conflito de interesses: Todos os autores do manuscrito
devem declarar as situagdoes que podem influenciar de forma
inadequada o desenvolvimento ou as conclusdes do trabalho.
Essas situacGes podem ser de origem financeira, politica,
académica ou comercial.

Questoes éticas: Todos os artigos resultantes de pesquisas
envolvendo seres humanos estdo condicionados ao
cumprimento dos principios éticos contidos na Declaragao de
Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996 e
2000), da World Medical Association.

O artigo devera conter o nimero do processo e o nome do
Comité de Etica ao qual foi submetido e declarar, quando for
0 caso, e informar que os sujeitos da pesquisa assinaram o
termo de consentimento informado. O Conselho Editorial de
CSC podera solicitar informagoes sobre os procedimentos
éticos executados na pesquisa, se achar necessario.

Autoria: Todos os autores do manuscrito devem estar
dentro dos critérios de autoria do International Commitee of
Medical Journal Editors: (1) Contribui substancialmente para
a concepgdo e planejamento, ou analise e interpretacdo dos
dados; (2) Contribui significativamente na elaboragdo do
rascunho ou na revisdo critica do conteldo; e (3) Participei
da aprovacao da versao final do manuscrito.

A contribuicdo de cada um dos autores deve ser explicitada
no Documento de responsabilidade pela autoria.

Processo de julgamento: Os artigos submetidos, que
atenderem as Instrucdes aos colaboradores e estiverem de
acordo com a politica editorial da revista serdo encaminhados
para avaliagao.
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Pré-analise: a primeira analise é feita pelos Editores
Associados com base na originalidade, pertinéncia, qualidade
académica e relevancia do manuscrito para a saude publica.

Avaliacao por pares: os artigos selecionados na pré-analise
sdo enviados para avaliagao por especialistas na tematica
abordada.

O anonimato é garantido durante todo o processo de
julgamento.

A revista adota softwares livres para identificacdo de plagio.

Forma e preparacao de manuscritos

Serdo aceitos trabalhos em portugués, espanhol e inglés. A
folha de rosto deve conter o titulo do trabalho, nome,
titulacdo e o vinculo profissional de cada um dos autores, e o
enderecgo, telefone e e-mail do autor principal.

O artigo deve conter titulo do trabalho em portugués, titulo
em inglés, resumo e abstract, com palavras-chave e key
words. As informagdes constantes na folha de rosto ndo
devem aparecer no artigo. Sugere-se que o artigo seja
dividido em subitens. Os artigos serao submetidos a no
minimo dois pareceristas, membros do Conselho Cientifico
dos Cadernos ou a pareceristas ad hoc. O Conselho Editorial
do CSC enviara uma carta resposta informando da aceitagao
ou ndo do trabalho.

A aprovacao dos textos implica na cessao imediata e sem
onus dos direitos autorais de publicacdo nesta Revista, a qual
tera exclusividade de publica-los em primeira mao. O autor
continuara a deter os direitos autorais para publicacoes
posteriores.

Formatacado: Os trabalhos devem estar formatados em folha
A4, espaco duplo, fonte Arial 12, com margens: esq. 3,0 cm,
dir. 2,0 cm, sup. e inf. 2,5 cm. O titulo deve vir em negrito;
palavras estrangeiras, e o que se quiser destacar, devem vir
em italico; as citagoes literais, com menos de 3 linhas,
deverao vir entre aspas dentro do corpo do texto; as citacdes
literais mais longas deverdo vir em outro paragrafo, com
recuo de margem de 3cm a esquerda e espaco simples.
Todas as citacdes deverao vir seguidas das respectivas
referéncias. Todas as paginas devem estar numeradas.

IlustracGes: o numero de quadros, tabelas e/ou figuras
(graficos, mapas etc.) devera ser minimo (em um maximo de
5 por artigo, salvo excegdes, que deverao ser justificadas por
escrito em anexo a folha de rosto).



Tabelas: Devem ser apresentadas separadas do texto,
numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na
ordem em que foram citadas no texto. A cada uma deve-se
atribuir um titulo breve, ndo se utilizando tragos internos
horizontais ou verticais. As notas explicativas devem ser
colocadas no rodapé das tabelas e ndo no cabecalho ou
titulo.

Figuras: As fotografias, desenhos, graficos, mapas, etc.
devem ser citados como figuras. Devem ser numeradas
consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em
que foram citadas no texto. As legendas devem ser
apresentadas ao final da figura; as ilustracbes devem ser
suficientemente claras para permitir sua reprodugdo, com
resolugao minima de 300 dpi.

As equagdes deverdo vir centralizadas e numeradas
sequencialmente, com os numeros entre parénteses,
alinhados a direita.

Resumo: todos os artigos submetidos em portugués ou
espanhol deverdo ter resumo na lingua principal (de 100 a
200 palavras) e sua tradugao em inglés (Abstract); O resumo
devera apresentar de forma concisa a questdo central da
pesquisa, os métodos utilizados, os resultados e a resposta a
questdo central do trabalho. Deverdo também trazer um
minimo de 3 e um maximo de 5 palavras-chave, traduzidas
em cada lingua (key words, palabras clave), dando-se
preferéncia aos Descritores para as Ciéncias da Saude, DeCS
(a serem obtidos na pagina http://decs.bvs.br/).

Agradecimentos: As pessoas que prestaram alguma
colaboracdo ao trabalho, mas que ndo preenchem os critérios
de autoria, assim como instituicdes que apoiaram o trabalho
podem ser mencionados, desde que deem permissao
expressa para isto (Documento de responsabilidade pelos
agradecimentos).

Serdo aceitos trabalhos para as seguintes secoes:

Artigos originais: artigos resultantes de pesquisa de natureza
empirica, experimental ou conceitual, ou ensaios teoricos;
maximo de 4.000 palavras.

Revisdo: revisdo sistematica critica sobre um tema
especifico; maximo de 4.000 palavras.

Debate: artigo tedrico acompanhado de opinides proferidas
por autores de diferentes instituicdes, a convite do Editor;
maximo de 6.000 palavras

Notas: relato de resultados preliminares ou parciais de
pesquisas em andamento; maximo de 1.200 palavras.

Opinides: opinides sobre temas ligados a area da Saude
Coletiva, de responsabilidade dos autores, nao
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necessariamente refletindo a opinido dos editores; maximo
1.800 palavras.

Cartas: devem ser curtas, com criticas a artigos publicados
em numeros anteriores; maximo de 1.200 palavras.

Ensaios clinicos

Artigos que apresentem resultados de ensaios clinicos devem
obrigatoriamente ser acompanhados do nimero de registro
do ensaio. Essa exigéncia estd de acordo com a
recomendacao da BIREME/OPAS/OMS sobre o Registro de
Ensaios Clinicos a serem publicados a partir de orientagoes
da Organizagao Mundial da Saude - OMS, do International
Committee of Medical Journal Editors (www.icmje.org) e do
Workshop ICTPR.

As entidades que registram ensaios clinicos segundo os
critérios do ICMJE sdo:

e Australian New Zealand Clinical Trials Registry
(ANZCTR)

e ClinicalTrials.gov

e International Standard Randomised Controlled Trial
Number (ISRCTN)

¢ Nederlands Trial Register (NTR)

e UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

e WHO International Clinical Trials Registry Platform
(ICTRP)

A norma adotada para elaboracdo das referéncias é
Vancouver.

Envio de manuscritos

Os autores deverdo estar cadastrados no sistema da revista
para a submissao de originais que deverao ser enviados
online. O endereco eletronico da revista

é: http://www.iesc.ufrj.br/cadernos/. Neste endereco é
possivel realizar o cadastro no sistema, assim como verificar
as orientacOes gerais para a submissdo, tais como: tipos de
manuscritos aceitos, formatacao.

N3o ha taxas para submissdo e avaliacdo de artigos.
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