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Resumo: O Sistema Unico de Salde (SUS) no Brasil foi criado com o objetivo de fornecer
assisténcia integral a saude através da Estratégia de Saude da familia (ESF), e para avaliar a
gualidade desse setor foi desenvolvido um método qualificativo definido por Internagbes por
Condig8es Sensiveis a Atencéo Primaria. O presente trabalho tem como objetivo analisar os fatores
correlacionados as condicdes sensiveis a atencéo priméria na Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
de Manhuacu/MG através de um estudo quantitativo e qualitativo descritivo que visa quantificar os
casos que deveriam ser direcionados as ESFs e as varidveis correlacionadas por meio de
questionarios. Com isso, identificou-se uma predominancia entre usuarios de 18 a 25 anos de idade
(29,14%); com relacdo a escolaridade, 75 casos (42,85%) tinham ensino fundamental incompleto; a
taxa de condi¢Bes sensiveis a atencao primaria foi de 81,14%. Portanto devem ser propostas agdes
gue visam melhorar a qualidade e resolutividade dos servigos prestados na atencdo primaria a saude,
com enfoque na resolutividade, atendimento integral a salde e longitunalidade do cuidado,
juntamente com projetos que visem educagdo em saldde com 0S USUArios.

Palavras-chave: Atengdo primaria a saude; Integralidade em salde; Sistema Unico de salde

Area do Conhecimento: Ciéncias da Salde
1 INTRODUCAO

A partir da Lei Organica da Saude (8080/90) foi implantado o Sistema Unico de Saide (SUS)
no Brasil, 0 qual visa fornecer assisténcia integral & salde, através da sua promocao, protecdo e
recuperacdo de agravos, a partir de acdes de assisténcia e prevengdo a salde. Para ampliar o
acesso ao cuidado integral a saude, houve a descentralizacdo do fornecimento dos servigos de
salde, promovendo autonomia e disposicao de recursos para 0os municipios (BRASIL, 2014).

Em 1994, criou- se a Programa de Saude da Familia, atualmente constitui-se Estratégia de
Saude da familia (ESF), corresponde a Assisténcia Primaria a Salde (APS), sendo assim a porta de
entrada para o SUS (MENDES, 2011). Esse programa surgiu com o objetivo de orientar o uso dos
niveis de assisténcia e direcionar o fluxo de atendimento, aprimorando a qualidade da APS
(ALFRADIQUE, 2009).

A APS estabelece-se como nivel priméario de assisténcia a saude, onde sdo prestados
servicos inerentes a atengdo primaria, tais como, vigilancia epidemioldgica, acdes de imunizacdo e
acompanhamento clinico. Os demais niveis de complexidade, secundario e terciario, sdo solicitados
de acordo com as necessidades identificadas na APS, com isso, através das ac¢fes de referéncia e
contra-referéncia em relagdo a atencdo primaria garante-se a continuidade e integralidade do
cuidado. Sendo assim, 0s niveis secundarios e terciarios a saude sao requisitados segundo as
necessidades dos usuarios, ndo devendo ser usados como porta de entrada (BRASIL, 2012).

Estudos apontam que cerca de 85 a 90% das queixas de saude podem ser solucionadas na
APS, evitando sobrecarga nos demais niveis de atencdo, entretanto tal feito depende da
resolutividade e qualidade do servigo prestado na atengéo basica (MENDES, 2011).

Com isso, torna-se necessario analisar como o servigo da APS esta sendo prestado, a fim de
elucidar o impacto nos demais setores de assisténcia a salde. Para avaliar a qualidade das acdes de
salde na atencdo primaria, foi desenvolvido em 1990, nos Estados Unidos da América (EUA), um
método qualificativo, definido por Internacdes por Condicdes Sensiveis a Atencao Primaria (LADITKA,
2005). Tal instrumento de avaliacdo foi implantado no Brasil no ano de 2008, consistindo na
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identificacdo de problemas de salude que devem ser atendidos e resolvidos na atengdo primaria,
entretanto, quando a assisténcia se da de maneira inadequada e ineficaz h4 uma busca aumentada
por outros setores de atencdo a salde, como as Unidades de Pronto Atendimento (ALFRADIQUE,
2009).

A elevada procura pelos servigos de urgéncia e emergéncia, acarretando em sua maioria em
internacdes, demonstra a baixa cobertura da APS, uma vez que a prestagcéo de servigo insuficiente
na APS leva o usuario a procura pelos niveis de maior complexidade, ndo obedecendo a hierarquia
de assisténcia a salde, o que afeta diretamente no acompanhamento continuado do doente (NEDEL,
2010). O resultado desse processo migratério de saude para as unidades de pronto-socorro leva a
superlotacdo e sobrecarga desse setor (OLIVEIRA, 2009).

Diante do exposto, o presente trabalho tem como objetivo analisar os fatores correlacionados
as condicbes sensiveis a atencdo primaria na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) de
Manhuacu/MG, buscando analisar os casos que cabem a baixa complexidade em saude no periodo
de desenvolvimento deste estudo, a fim de elucidar os principais diagndsticos e variaveis
correlacionadas.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo e qualitativo descritivo que visa investigar segundo a Lista
Brasileira de Interna¢des por CondigBes Sensiveis & Atencdo Priméria a identificacdo das causas
sensiveis a atencéo primaria na Unidade de Pronto Atendimento de Manhuacu/MG (UPA). Para isso
foi aplicado aos usudrios um questionario contendo vinte e trés questdes (ANEXO 1), no periodo de
fevereiro a abril de 2019, onde foi analisado as variaveis: género, faixa etaria, grau de escolaridade,
situacdo profissional, situagdo conjugal, comorbidades preexistentes, compreensdo sobre o
funcionamento dos servigos de salde publica, as frequéncias que o usuario procura esse nivel de
assisténcia a salude e das visitas do agente de saude em seu domicilio, como classifica a
resolutividade de prestacao do servigo na estratégia de saude da familia e as possiveis melhorias que
devem ser realizadas nesse setor. Os critérios para inclusdo da amostra foram individuos entre 18 a
65 anos de idade, o horario de aplicagdo do questionéario foi durante expediente de funcionamento
das Estratégias de Saude da Familia. Os dados obtidos foram agrupados em tabelas utilizando o
programa Excel® 2010, onde foram trabalhados estatisticamente. O trabalho previamente foi sujeito
ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario UNIFACIG de Manhuacgu/ MG, tendo
como o nimero do parecer 3.055.797 e o Certificado de Apresentagéo para Apreciacdo Etica com o
namero 03311718.9.0000.8095.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram aplicados cento e setenta e cinco questionérios na UPA de Manhuacu/MG durante o
periodo de fevereiro a abril de 2019, durante o horario de funcionamento das estratégias de saude da
familia, entre oito horas da manha e dezessete horas da tarde, durante os dias de segunda-feira a
sexta- feira.

Dentre os entrevistados, 89 pessoas eram mulheres (50,85%), e 86 eram homens (49,15%),
vale ressaltar que na UPA os casos de urgéncia relacionados a agravos a salde por causas externas
todos eram homens. Os entrevistados tinham entre 18 a 65 anos, com isso para analise foram
agrupadas as faixas etarias em intervalos iguais, observando uma predominancia entre 18 a 25 anos
de idade (29,14%), GRAFICO 1.
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Gréfico 1 - Faixa etéaria dos entrevistados
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Aproximadamente 70,28% dos entrevistados residem em Manhuacu, com 29,72% dos
pacientes residindo em cidades ou distritos préximos. Com relagdo ao grau de escolaridade houve
uma predominéncia de individuos que apresentam ensino fundamental incompleto, sendo 75 casos
(42,85%), e o ensino médio completo foi o segundo grau de escolaridade mais prevalente, 45 casos
(25,71%).

A situacdo profissional de assalariados com carteira assinada foram a maioria, cerca de
29,15%, 51 casos e a segunda mais comum foram desempregados, 27,42% (48 individuos). J4 a
situacdo conjugal mais prevalente foi casados (43,42%) e a segunda mais presente foram solteiros
(33,14%).

No tépico em que era questionado quando havia sido a Ultima vez que compareceu a UPA, os
dados obtidos nessa sessdo foram analisados e agrupados da seguinte forma abaixo, TABELA 1,
onde pode ser observado que cerca de 34,85% dos pacientes estiveram na unidade novamente em
menos de dois meses.

Tabela 1 - Frequéncia de idas a UPA de Manhua¢u/MG

Frequéncia Total

Ha mais de um ano 58 (33,14%)
Primeira vez 24 (13,71%)
Entre 3 e 6 meses 22 (12,57%)
Ha um més 16 (9,14%)
Ha uma semana 14 (8%)

Ha um dia 12 (6,85%)
Ha duas semanas 11 (6,28%)
Entre 6 e 12 meses 10 (5,71%)
Ha dois meses 8 (3,57%)

Quando questionado aos usuarios se 0s mesmos comparecem a unidade por motivo igual ao
da ultima vez, 29,71% (52 pessoas) responderam sim, 56,57% (99 pessoas) vieram por outro motivo
e 13,71% (24 pessoas) relataram ser a primeira vez que procurava atendimento na UPA.

Com relacdo as comorbidades prévias dos pacientes, 14,28% eram portadores de
hipertenséo arterial, 12,57% tinham depressédo ou ansiedade e 10,85% eram dislipidémicos, essas
foram as comorbidades mais prevalentes. Aproximadamente 57,14% nao apresentavam nenhuma
patologia prévia, vale ressaltar que alguns pacientes possuiam mais de uma comorbidade.

No tépico em que era avaliada a frequéncia de idas a UPA, tinha como possiveis respostas:
semanalmente, mensalmente, ocasionalmente e nédo frequenta, sendo as respectivas taxas 9,14%
(16 casos), 8% (14 casos), 62,28% (109 casos) e 20,57% (36 casos). Com isso, observa-se que
aproximadamente 17,14% dos usuérios procuram atendimento na UPA novamente dentro de um
més, acarretando um aumento da demanda desse setor, ocasionando superlotacdo o que implica
diretamente na queda da resolutividade sobre o mesmo. Vale ressaltar que a¢6es do cuidado integral
a saude, com enfoque nas patologias cronicas sdo desempenhadas na atencao primaria a saude
(ALFRADIQUE, 2009; CARDOSO, 2013).
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Sobre a causa da busca pela assisténcia a saide na UPA, buscou-se identificar os agravos
que sdo demanda do nivel primario de atencdo, de acordo com a lista de internacdes por causas
sensiveis a atencdo primaria, com isso podem-se analisar os diagndsticos abaixo TABELA 2. Essa
lista representa um meio de avaliar a resolutividade na APS, uma vez que o aumento dessas
demandas nos demais setores de atencdo a saude traduz diretamente a eficacia do nivel basico de

atencdo (ALFRADIQUE, 2009; DIAS-DA COSTA, 2008; CARDOSO, 2013).

Tabela 2 - Nimero de causas sensiveis na UPA de Manhuacu/MG de acordo com a Lista de

Internacdes por causas sensiveis a atengao primaria

DOENCAS

TOTAL

Gastroenterites

Cistite

Nasofaringite aguda [resfriado comum]
Amigdalite aguda

Infeccado do trato urinario de localizacédo NE
Pneumonia bacteriana NE

Angina pectoris

Otite média supurativa

Doenca cardiaca hipertensiva

Outras infecg@es localizadas na pele e tecido subcuténeo
Anemia por deficiéncia de ferro
Sinusite aguda

Hipertensdo essencial

Insuficiéncia Cardiaca
Edema agudo de pulméo
Doencas Cerebrovasculares

Diabetes mellitus com complica¢des (renais, oftalmicas, neuroldgicas, circulatérias,
periféricas, multiplas, outras e NE)

Epilepsias

Desidratagéo

Diabetes mellitus sem complicacdes especificas
TOTAL

22

[l ol ol PP RPN NNWWWO O

NP

2

Além das condi¢Bes sensiveis a atencdo priméria relatadas acima, destaca-se outras causas
TABELA 3, que sdo demanda frequente nos servigcos de urgéncia e emergéncia, que cabem ser
atendidas nas estratégias de salde da familia e ser resolutivas nesse nivel de atencao, evitando a
sobrecarga dos demais setores. Essas queixas podem ser sancionadas com ac¢fes preventivas, em

sua maioria (ALFRADIQUE, 2009; NEDEL 2010; OLIVEIRA, 2009).

Tabela 3 - Outros diagnésticos vigentes a atencao priméria a salde na UPA de Manhuacu/MG

DOENCAS

TOTAL

Lombalgia

Dor muscular

Enxaqueca

Gastrite

Crise de ansiedade

Célica nefrética

Ciatalgia

Aplicar medicacao intravenosa
Lesdo em méao

Alergia cuténea

Dengue leve

Colher exames

Fibromialgia

Retirada de unha encravada
Pegar medicamento

12
11
10
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Leishmaniose

Berne

Sangramento vaginal
Dismenorreia
TOTAL

NP R R

0

Com relacdo a queixa de lombalgia, as etiologias apontadas foram hérnia lombar e
osteoartrose, os quadros de enxaqueca buscaram atendimento devido piora dos sintomas. As crises
de ansiedade relacionavam-se a situacdes estressantes que culminaram na manifestacdo de
sintomas psicossomaticos. J& os casos de acometimento ginecoldgicos de sangramento vaginal e
dismenorreia eram causados respectivamente por mioma e cisto ovariano. Os quadros de lombalgia,
enxaqueca, gastrite, colica nefrética, ciatalgia, fibromialgia, sangramento vaginal e dismenorreia
haviam sido diagnosticados previamente, entretanto por apresentarem-se descompensadas, levou a
procura por atendimento para controle dos sintomas.

As queixas de dor muscular, em sua maioria, causada por esforco repetitivo, tinham o ombro
como local mais acometimento. A alergia cutanea relatada era devida picada de inseto, com
acometimento local, sem repercussdes sistémicas. Os dois casos de lesdo em méo eram decorrentes
de trauma local leve, com apenas escoriacdes e corte superficial. A dengue leve e leishmaniose, néo
apresentavam sintomas de gravidade ou critérios de internagdo. As demais demandas foram para
aplicacdo de medicacdo intravenosa, colher exames de sangue, retirar unha encravada, berne e
pegar medicamento, assim como as procuras ja relatadas, podem ser destinas aos ESFs, visto que
acbes de acompanhamento clinico com enfoque nas ac¢des de prevencéo a saude constituem o foco
de prestacéo de servico desse setor (BRASIL, 2012; MENDES 2011).

O somatdrio das causas sensiveis a atencdo priméria de acordo com a lista de ICSAP,
juntamente com as demais demandas que cabem a esse setor, observa-se uma taxa de 81,14% dos
casos poderiam ser sancionados na APS. Estudos previamente realizados sobre as queixas que
podem ser resolutivas nas ESFs aponta que cerca de 85 a 90% podem ser direcionadas a essas
unidades. Segundo os dados do presente trabalho pode-se concluir que ha uma parcela significativa
de problemas de salde sem resolutividade na APS, aumentando a busca por niveis mais complexos
de atencdo, como os servicos de urgéncia e emergéncia (ALFRADIQUE, 2009; MENDES, 2011;
NEDEL, 2010; OLIVEIRA, 2009).

A compreenséo do funcionamento dos servi¢os de saude publica e hierarquizacdo do sistema
de saude foi analisado através do questionamento aos usuérios se 0s mesmos tinham conhecimento
sobre 0 que seria a atencdo priméria a saude, que ha a porta entrada do SUS e que o atendimento da
maioria das patologias cabe as Estratégias de Saude da Familia, com isso as unidades de pronto -
atendimento deveriam ser direcionadas para casos de urgéncia e emergéncia. Os resultados desse
questionamento foi que apenas 7,42% dos usuarios tinham conhecimento dessa organizagédo e
92,58% dos usuarios desconheciam esse aspecto. Portanto pode-se afirmar que grande a maioria
dos usuarios dos servicos de salde desconhece os principios organizativos do Sistema Unico de
Saude. (ALFRADIQUE, 2009; BRASIL 2012; BRASIL, 2014).

A pergunta referente ao local que os usuarios procuravam atendimento a saude com maior
frequéncia obteve-se 0s seguintes resultados: 54, 85% (96 casos) afirmaram que procuravam ESF,
40,57% (71 casos) recorriam diretamente a UPA e 4,57% (8 casos) buscavam assisténcia em
consultérios privados.

V Seminario Cientifico do UNIFACIG — 07 e 08 de novembro de 2019
IV Jornada de Iniciagdo Cientifica do UNIFACIG — 07 e 08 de novembro de 2019



Grafico 2 - Local de procura inicial por atendimento a saude
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Sobre a cobertura da atengdo priméria a saude, foi questionado se havia ESF proximo a sua
residéncia, e 91,42% (160 casos) responderam positivamente e 8,58% (15 casos) afirmaram que néo
tem unidade de atencédo basica perto de onde reside. J& em relacéo as visitas do agente comunitério
de saude (ACS), 92% (161 pessoas) responderam que recebem visitas do ACS, e apenas 8% (14
pessoas) responderam negativamente. Além disso, foi perguntado com que frequéncia os usuarios
buscavam atendimento nas ESF, com isso 61,71% (108 casos) relataram frequentar ocasionalmente
essas unidades, 15,42% (27 casos) mensalmente, 2,28% (4 casos) semanalmente e por fim 20,57%
(36 casos) afirmaram que nao se dirigiam a essas unidades para buscar atendimento médico ou outra
acdo de saude desenvolvidas nessa localidade. A partir da anédlise das informagdes acima, nota-se
que ha uma cobertura da maioria dos usuarios por ESFs, mas ainda assim uma grande parcela busca
por atendimento inicial na UPA, superlotando essas unidades e diminuindo a efetividade de prestacéo
de atencdo nas mesmas.

A mensuracdo da qualidade de prestacbes dos servicos de salde nas ESFs foi avaliada
através da resolutividade da demanda de salde dos usuarios, com isso, 53,71% (94 casos)
classificaram como resolutivo, 34,85% (61 casos) definiram como pouco resolutivo, 9,71%(17 casos)
avaliaram que era nada resolutivo e 1,73% (3 casos) ndo souberam informar. Observa-se que uma
taxa elevada dos usuérios classifica como pouco ou nada resolutivo, o que caracteriza uma
insatisfacdo dos mesmos sobre a qualidade do servi¢o prestado na APS.
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Grafico 3 - Avaliagao quanto a resolutividade da estratégia de saude da familia
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Quando exposto sobre o que poderia ser proposto para melhorar o atendimento das unidades
de salde basica a qual frequentavam, descritas nas seguintes colocagbes abaixo TABELA 4,
destacando-se a necessidade de médico nas unidades todos os dias e que ndo houvesse a troca
frequente dos profissionais nas unidades, a necessidade da longitudilanidade do cuidado em saude.
Outra questéo bastante enfatizada foi a proposta de melhorias no atendimento, devendo o mesmo ser
mais humanizado e com maior acolhimento pela equipe. Tais apontamentos sdo aspectos que devem
ser a base de funcionamento da APS, mas que muitas vezes por diversos fatores correlacionados
ndo sdo cumpridos, diminuindo assim significativamente a resolutividade desse nivel de atencéo
(ALFRADIQUE, 2009; BRASIL 2012; PONTES, 2014).

Tabela 4 - Propostas de melhorias nas estratégias de saude da familia apontadas pelos usuérios do
sistema Unico de salde

Propostas Total
Melhorar atendimento e integragéo com a equipe 60
Ter médico fixo e presente integramente 33
Disponibilizagdo de mais medicamentos nas unidades 23
Mais vagas disponibilizadas para consultas 19
Agilizar resultado de exames 17
Mais vagas para consultas com especialistas 15
Proporcionar atendimento médico mais rapido 15
Melhorar estrutura fisica das unidades 8
Aprimorar funcfes desempenhadas pelos agentes comunitarios de salde 5
Disponibilizagéo de atendimento odontolégico 1
Ter mais ESFs 1
N&o soube relatar 12
Nao ha necessidade de mudancas 22
4 CONCLUSAO

Identificou-se que a maioria dos usuarios da Unidade de UPA de Manhuacgu, Minas Gerais,
por condicdes sensiveis a atencdo priméria sdo jovens e com baixo nivel de escolaridade. Nota-se
que inimeros individuos frequentam esse setor apesar de haver cobertura da atencdo primaria a
saude em sua localidade de residéncia. Além disso, evidenciou-se que aproximadamente 81,14% da
demanda no setor de urgéncia e emergéncia sdo devido a causas que poderiam ser direcionadas ao
nivel basico de atencgéo. A partir da andlise
dos resultados obtidos no presente estudo, podem ser propostas ac¢des que visam melhorar a
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qualidade e resolutividade dos servicos prestados na atencdo primaria a salde, com enfoque na
resolutividade, atendimento integral a saude e longitunalidade do cuidado, juntamente com projetos
que visem educacdo em salude com 0s usuarios, as quais devem ser empenhadas principalmente
nas estratégias de saude da familia, podendo contribuir significativamente na ampliacdo do
conhecimento da populagéo sobre os principios organizativos do Sistema Unico de Salde, evitando
uma sobrecarga nos demais niveis de atencdo, como o que foi evidenciado na unidade de pronto
atendimento de Manhuacu/MG.
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