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RESUMO No atual contexto de transicio epidemiolégica, as Unidades de Pronto Atendimento (UPA)
passaram a exercer papel fundamental no atendimento a populacéo idosa, com destaque para diagnos-
ticos relacionados com trauma, doencas cardiovasculares e doencas respiratdrias. Este trabalho teve
como objetivo fazer uma analise do atendimento a populacéo de idosos nas UPA do municipio do Rio de
Janeiro entre os anos 2013 e 2015, levando em conta os diagndsticos mais prevalentes de acordo com a
Classificacdo Internacional de Doencgas, as classificacdes de risco relativas a cada grupo de doencas e os
desfechos apds o atendimento médico. Detectou-se maior prevaléncia de atendimentos do sexo feminino,
assim como um aumento consideravel no numero de diagndsticos atendidos em idosos com o passar dos
anos. Observou-se que a maioria desses idosos foi classificada como risco Amarelo, e a maior parte dos
desfechos foi alta ou encaminhamento a especialistas. A rede de atencio a satide deve preparar-se para o
aumento das demandas desse grupo etario, sendo especialmente necessario um incentivo a procura pela
atencdo primaria em busca da prevencio.

PALAVRAS-CHAVE Assisténcia integral a satde do idoso. Politica de satde. Doencas cardiovasculares.
Doencas respiratdrias. Traumatologia.

ABSTRACT In the current context of epidemiological transition, Emergency Care Units (UPA) have started
to play a fundamental role in assisting the elderly population, with emphasis on diagnoses related to trauma,
cardiovascular diseases and respiratory diseases. This study aimed to analyze the care provided to the elderly
population in the UPA in the city of Rio de Janeiro between the years 2013 and 2015, taking into account the
most prevalent diagnoses according to the International Classification of Diseases, the relative risk classifica-
tions each group of diseases and the outcomes after medical care. It was detected a higher prevalence of female
visits, as well as a considerable increase in the number of diagnoses attended in the elderly over the years. It
was observed that most of these elderly people were classified as Yellow risk, and most of the outcomes were
discharged or referred to specialists. The health care network must prepare itself to increase the demands of
this age group, being especially necessary to encourage the search for primary care in pursuit of prevention.

KEYWORDS Comprehensive health care. Health policy. Cardiovascular diseases. Respiratory diseases.
Traumatology.
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Introducio

Os padroes demograficos e epidemioldgicos no
Brasil tém sofrido muitas mudancas ao longo
dos anos, mesmo que de maneira mais lenta
do que em paises como os europeus. Até os
anos 1940, aproximadamente, ainda se desta-
cavam doencas infectoparasitarias no cenario
epidemiolégico do Pais como primeira causa
de morte da populagéio. Essas foram, a partir
desse periodo, substituidas pelas Doencas e
Agravos Nio Transmissiveis (Dant), princi-
palmente doencas cronicas e degenerativas,
com agudizacfo, e causas externas, como
acidentes. Concomitantemente a esse fato,
ha a introducio de tecnologias e assisténcia
médica que permitem a ‘convivéncia’ com a
doenca por mais tempo. Esses dois fatores
associados corresponderam ao aumento da
expectativa de vida do brasileiro, que conta
com uma piramide social mais intensamente
invertida a cada ano de censo demografico,
pelo crescimento cada vez mais importante
da populacio idosal.

O Brasil é o pais em desenvolvimento em
ritmo mais acelerado de envelhecimento
populacional. De acordo com dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), o contingente de idosos brasileiros
representa cerca de 8% da populacéo, e a
expectativa de vida vem aumentando, alcan-
cando 72,86 anos para homens e 76,71 anos
para as mulheres. Na regido Nordeste, por
exemplo, a populacdo de idosos, em relacido
a proporc¢do, aumentou de 5,1% no ano de
1991 para 7,2% em 2010, quando foi realizado
o ultimo censo demografico do Pais2. Com
isso, torna-se evidente a necessidade de uma
maior atencdo aos aspectos relacionados
com a satde dos idosos, além da criacdo de
estratégias que atendam a esse crescimento
populacional em andamento, que cria um
contexto de pressdo de demanda principal-
mente sobre os sistemas de atendimento de
emergéncias, pelos quadros clinicos agora
predominantes, exigindo mudancas organi-
zacionais e estruturais.

Entre outros motivos, por conta desse
aumento da demanda, a partir dos anos 2000,
a politica nacional de urgéncias no Brasil tor-
nou-se prioridade federal, dando inicio a um
processo de regulacio e normatizacio do aten-
dimento as urgéncias nos setores envolvidos.
Foi, entdo, implementada uma Politica Nacional
de Atencio as Urgéncias (PNAU), norteada em
especial pelas Normas Operacionais Basicas
(Noas n° 01/2001 e n° 01/2002) e pela orga-
nizacdo de sistemas regionalizados, sendo a
principal delas a Portaria n® 2.048, que ilustrava
os esforcos do governo para desenvolver uma
politica de emergéncias baseada nos preceitos
da legislacio constitucional e na criacéo do
Sistema Unico de Satde (SUS)3.

A partir de 2008, implantaram-se no Brasil
as Unidades de Pronto Atendimento (UPA),
que sdo componentes fixos de atencéo pré-
-hospitalar que funcionam como estruturas
intermediarias entre a atencio basica e as
unidades hospitalares, com o objetivo de di-
minuir as filas nas emergéncias dos hospitais,
mantendo atividade 24 horas por dia, todos os
dias da semana. Atualmente, toda a normati-
zacdo da atencfio as urgéncias esta regulada
pelo Consolidado de Portarias n° 34.

O Rio de Janeiro foi o estado pioneiro na
implantacio das UPA; e, atualmente, elas
representam importante ponto de acesso
ao sistema, sendo classificadas em trés di-
ferentes portes de acordo com a populacio
referenciada, a area fisica, o nimero de leitos
disponiveis, a gestdo de pessoas e a capacidade
de atender. As exigéncias da regulamentacio
marcaram a diferenciacio pretendida entre a
UPA e os antigos prontos-socorros, produtores
de ‘consultas de emergéncia’ pouco resoluti-
vas5. Atualmente, existem 509 UPA no Brasil,
e 889 estdo em construcdo. No estado do Rio
de Janeiro, sdo 72 UPA em 35 municipios. Na
capital, existem 32 UPA, sendo 26 de porte
111 e 6 de porte IT6.

O atendimento nas UPA funciona baseando-
-se no acolhimento e na classificacio de risco,
realizados pelos enfermeiros e técnicos de
enfermagem, de acordo com o Protocolo de
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Triagem de Manchester. Conforme esse pro-
tocolo, os pacientes podem ser classificados
como risco: ‘Vermelho’ (nivel 1), casos gra-
vissimos com necessidade de atendimento
imediato e risco de morte; ‘Laranja’, casos
graves e risco significativo de evoluir para
morte; ‘Amarelo’, casos de gravidade mode-
rada que tém necessidade de atendimento
meédico, mas sem risco imediato; ‘Verde’, casos
pouco urgentes sem risco de evolucdo; ‘Azul’,
casos nio urgentes. A sobrevida do paciente
considerado critico depende diretamente o
tratamento inicial, que idealmente deve ser
imediato e competente. A triagem adequada
é de extrema importéncia para o atendimento
clinicamente adequado nas UPA.

O estado do Rio de Janeiro apresenta, em
todas as suas regides, superlotacdes de emer-
géncias. Entre as causas para esse quadro,
estdo: atendimentos a pacientes com proble-
mas ambulatoriais, a precariedade da rede
basica de atendimento, a origem geografica
dos pacientes, a insuficiéncia da estrutura
hospitalar regional, problemas sociais, des-
conhecimento da populacéo sobre o objetivo
dos servicos de emergéncia, a confianca da
populacdo no hospital e problemas de gestio
interna desses hospitais?.

E possivel perceber, portanto, que a reor-
ganizacdo de politicas publicas de satde é
essencial para atender a crescente demanda.
Ademais, é importante preparar os sistemas
de atencdo a saude para melhor atender as
necessidades das mudancas fisiologicas dos
idosos, principal camada social em cresci-
mento, levando em conta especialmente o de-
senvolvimento das doencas tipicas da idade,
cronicas com quadros de agudizacio, que
motivam os idosos a buscar ajuda emergencial.

Dessa forma, este trabalho tem como objeti-
vo fazer uma analise do atendimento a popula-
¢do de idosos nas UPA do municipio do Rio de
Janeiro entre os anos de 2013 e 2015, levando
em conta os diagndsticos mais prevalentes de
acordo com a Classificacio Internacional de
Doengas, as classificacdes de risco relativas a
cada grupo de doencas e os desfechos.
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Material e métodos

Informacoes sobre os atendimentos nas UPA
do estado do Rio de Janeiro entre os anos de
2013 e 2015 foram fornecidas pela Secretaria
Municipal e Estadual de Saude.

A populacéo de estudo foram os idosos
atendidos nas UPA no municipio do Rio de
Janeiro. Considerou-se idoso o individuo
acima de 60 anos de idade. Os diagnoésticos
foram separados em grupos de doencas, de
modo a definir os trés grupos mais prevalentes
entre a populacio de idosos.

Frequéncias absolutas foram calculadas de
acordo com sexo, faixa etaria, classificacdo
de risco e desfecho, para as doencas mais
prevalentes, determinando uma observacio
geral do fluxo de atendimento nas UPA.
Também foram calculados os percentuais
dos casos mais prevalentes em relacio ao
total de atendimentos.

O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Escola Nacional de
Saude Publica Sergio Arouca da Fundacéo
Oswaldo Cruz (CEP/Ensp/Fiocruz), CAAE
n° 47045215.5.0000.5240.

Resultados

A porcentagem de idosos atendidos nas UPA
do municipio do Rio de Janeiro aumentou
no decorrer dos trés anos estudados, inde-
pendentemente do diagnostico obtido por
cada paciente. No ano de 2013, o total de
atendimentos das UPA do municipio foi
52.010, sendo 6.378 idosos, 0 que correspon-
de a aproximadamente 12,27% dos atendi-
mentos. Em 2014, por sua vez, aconteceram
55.186 atendimentos nas UPA municipais,
sendo 7.088 idosos, 0 que representa apro-
ximadamente 12,85% dos atendimentos.
Em 2015, as UPA municipais atenderam
um total de 64.738 pacientes, sendo 8.544
idosos, ou seja, aproximadamente 13,2%
dos atendimentos (tabela 1).
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Tabela 1. Distribuicdo de atendimentos nas Unidades de Pronto Atendimento do municipio do Rio de Janeiro em idosos

por faixa etaria

Faixa etéria

60-69 70-79 80 ou mais Total
2013
Homens 267 195 452 914
Mulheres 450 410 702 1562
Total 717 605 154 2476
2014
Homens 596 462 373 1431
Mulheres 809 617 657 2083
Total 1405 1079 1030 3514
2015
Homens 665 510 341 1516
Mulheres 993 759 738 2490
Total 1658 1269 1079 4006

Em relacdo ao quantitativo de diagnos-
ticos detectados em 2013, 2014 e 2015, foi
possivel perceber que os mais prevalentes
foram aqueles relativos a trauma, doencas
cardiovasculares e doencas respirato-
ria. Em valor absoluto, respectivamente,
tem-se: Trauma - 1020, 854, 1120; Doencas
Cardiovasculares - 757,1391, 1417; Doencas
Respiratorias — 699, 1269, 1469. Além disso,
em todos os trés anos estudados, houve um
predominio de atendimentos e diagndsticos
no sexo feminino. Em 2013, a quantidade de
pacientes do sexo feminino foi maior que a
quantidade de pacientes do sexo masculino,
em uma proporc¢ao de aproximadamente 1,7
mulher para cada 1 homem, independen-
temente do intervalo etario. Em 2014, essa
proporcéo foi de 1,45 mulher paral homem,

independentemente do intervalo etario a
que se referem, e, em 2015, essa proporcao
foi de 1,64 mulher para cada1 homem, inde-
pendentemente do intervalo etario.

Sobre os diagnosticos de trauma, encon-
tram-se entre eles: acidente de qualquer tipo,
afogamento, agressio de qualquer origem,
contusdes, cortes, distensio muscular, entorse
e distensio, fraturas, lesdes/ferimentos,
luxacéo, mordedura, quedas, traumatismos,
atropelamento e queimaduras. Aquele que
mais prevaleceu nos trés anos de atendimento
em andlise foi o de ‘queda’, que correspondeu
a 708 casos dos 2.994 diagndsticos de trauma
obtidos (23,6%), sendo 244 casos em 2013
(34,4%), 205 em 2014 (28,9 %) e 259 em 2015

(36,5 %) (figura D).
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Figura 1. Distribuicdo dos diagndsticos mais prevalentes nas Unidades de Pronto Atendimento por faixa etaria. 2013 a 2015
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A respeito das doencas cardiovascula-
res, elas constituiram 3.565 diagnosticos de
idosos entre 2013 e 2015, sendo elas: ‘flutter’ e
fibrilacdo atrial, aneurismas, angina instavel,
angina pectoris nfo especificada, bloqueio
atrioventricular, bradicardia, doenca cardiaca
e renal hipertensiva, cardiopatia pulmonar,
doenca cardiaca hipertensiva com e sem insu-
ficiéncia cardiaca, doenca cardiovascular ndo
especificada, embolia e trombose, equimoses,
hipertensio arterial sistémica, valor elevado
de pressdo arterial sem o diagndstico de hiper-
tensfo arterial sistémica, hipotensio, infarto
agudo do miocardio, infarto agudo transmural,
insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia venosa,
isquemias, morte subita de origem cardiaca,
doencas vasculares cerebrais, acidente vascu-
lar encefalico, parada cardiaca, taquicardia,
palpitacdes, choques cardiogénico e hipovo-
lémico e dor toracica nio especificada.

Entre estes diagndsticos, 1.845 foram
de Hipertensio Arterial Sistémica (HAS)
Essencial, o que corresponde a aproximada-
mente 51,7% desse grupo de patologias, pon-
tuando sua relevancia (figura 1). Em 2013,
foram registrados 605 diagnodsticos de HAS
Essencial (32,7%), em 2014, 552 diagnosticos
(29,9%), e em 2015, 688 diagndsticos (37,2%).

Considerando-se, agora, as Doencas
Respiratorias, foram 3.437 diagnosticos refe-
rentes a esse grupo de doencas, sendo estes:
dispneia, asma, broncopneumonia, bronquite
(aguda e cronica), derrame pleural, doencas
pulmonares obstrutivas cronicas, dor toracica

ao respirar, infeccio aguda do trato respiratorio
superior, influenza, insuficiéncia respiratoria, na-
sofaringite, pneumotorax, pneumonias, tubercu-
lose, sinusite, rinite, tosse, alergias, bronquiolite,
enfisema e faringite. O mais prevalente entre eles
foi o diagnostico de ‘tosse’, representando 25,1%
dos casos (ou 865 casos). Em 2013, o diagndstico
de ‘tosse’ foi atribuido a 323 pacientes (37,3%),
em 2014, a 261 pacientes (30,1%), e em 2015, a
281 pacientes (32,4%) (figura D).

Em relacéo as classificacdes de risco e des-
fechos destinados aos idosos dos trés grupos
de diagndsticos - trauma, doencas cardiovas-
culares e doencas respiratdrias —, dos 8.012
casos classificados ao longo dos trés anos de
andlise, apenas 359 foram classificados com
risco ‘Vermelho’ (4,4% aproximadamente),
sendo 64 referentes a trauma, 195 referentes
a doencas cardiovasculares e 100 referentes
a doencas respiratorias. De maneira geral, o
maior numero de pacientes foi classificado
como risco ‘Amarelo’, ou seja, pacientes de
estado critico ou semicritico, totalizando
4.811 dos 8.012 classificados (60%). Destes,
1.117 corresponderam a traumas, 2.330 cor-
responderam a doencas cardiovasculares e
1.364 corresponderam a doencas respiratorias.
Quanto a classificacdo de risco ‘Verde’, ou seja,
casos pouco urgentes sem risco de evolucio,
observou-se um total de 2.842 classificacdes
(35,4%), entre os quais 757 foram relaciona-
dos com trauma, 686 foram relacionados com
doencas cardiovasculares e 1.399 foram rela-
cionados com doencas respiratorias (grdfico .
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Gréfico 1. Classificacéo de risco por grupo de doencas em idosos atendidos nas Unidades de Pronto Atendimento da
cidade do Rio de Janeiro, 2013-2015
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Em relacdo aos desfechos ocorridos nos
pacientes idosos segundo diagndsticos das
doencas mais prevalentes, trés grandes grupos
foram analisados: ‘alta/encaminhamento’, ‘in-
ternacdo’, ‘Obito’. Do total de 8.012 pacientes
atendidos nas UPA, 7.281 receberam ‘alta/

encaminhamento’, o que corresponde a 90,8%
dos desfechos totais. Destes, 23,6% foram re-
lativos a trauma (1.722 casos), 36,2 % foram
relativos a doencas cardiovasculares (2.908
casos) e 36,4 % foram relativos a doencas res-
piratorias (2.651 casos) (grdfico 2).

Grafico 2. Distribuicdo dos desfechos segundo grupo de diagndstico em idosos atendidos nas Unidades de Pronto

Atendimento da cidade do Rio de Janeiro entre 2013-2015
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Em relacédo ao desfecho ‘internacéo’, 555
pacientes foram designados a ele, o que cor-
responde a apenas 6,9% dos casos atendidos.
Entre estes, 38% foram relacionados com
trauma (211 casos), 32,6% foram relacionados
com doencas cardiovasculares (181 casos)
e 29,3% foram relacionados com doencas
respiratérias (163 casos). Por fim, somente
176 pacientes receberam como desfecho
‘0bito’, o que corresponde a 2,1% dos casos
atendidos, expondo um perfil de mortali-
dade para as doencas em estudo bastante
reduzido. Destes, 2,8% corresponderam a
trauma (5 casos), 68,1% corresponderam a
doencas cardiovasculares (120 casos) e 28,9%
corresponderam a doencas respiratérias (51
casos) (grdfico 2).

Discussao

A implantacdo das UPA no municipio do Rio
de Janeiro teve uma expansio expressiva em
2010, periodo semelhante em que ocorreu a
expansio da Estratégia Satde da Familia (ESF)
no municipio. Diversos motivos justificaram
aexpanséo das UPA, sendo a insuficiéncia de
servicos de satde para o atendimento as urgén-
cias o principal motivo para sua implantacio8.
A proporcéo de idosos atendidos neste estudo
é semelhante a de outros estudos no Brasil3 e
no Rio de Janeiro8.

Levando-se em consideracio a popu-
lacdo geral do Brasil, pesquisas apontam
que, entre 2006 e 2010, ano de realizacio
do tltimo censo demografico, a populacdo
de idosos representava 30,57% do total da
populacdo, o que corresponde a um valor
absoluto de 20.590.599 idosos®. No Rio de
Janeiro, 14,4% da populacdo é composta por
idosos, de acordo com a Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios Continua rea-
lizada pelo IBGE em 2016, o que a torna a
capital com a maior populacdo de idosos
do Pais. Assim, os resultados adquiridos
neste estudo sfo coerentes com o contexto
social atual.

Em relacdo aos principais diagnosticos,
entende-se por ‘queda’ um evento nio inten-
cional que tem como resultado a mudanca
de posicdo do individuo para um nivel mais
baixo, em relacfio a sua posicdo inicial. A
perda de forca muscular e a perda do equili-
brio postural levam a uma maior suscetibili-
dade a quedas, principalmente por tonturas,
vertigens e desequilibrio. E importante res-
saltar, ainda, que a prevaléncia de tonturas
em maiores de 75 anos de idade é de 80%, o
que leva a um maior numero de traumas na
faixa etdria demonstrada®®.

Em relacdio as Doencas Cardiovasculares,
sua alta prevaléncia pode ser justificada pelo
fato de que, com o passar dos anos, o sistema
cardiovascular sofre alteracdes, que tornam
o idoso mais suscetivel a aquisicio de diag-
nosticos desse grupo de doencas™. As altera-
cdes proprias do envelhecimento tornam o
individuo mais propenso a HAS, sendo esta
a principal complicagdo cronica desse grupo
populacional.

As doencas respiratorias, por sua vez, sdo
uma importante causa de morbimortalidade
entre os idosos devido a fatores diversos,
e se ddo principalmente nas faixas etarias
mais avancadas, com maior gravidade em
acamados'2.

Foi possivel perceber que, apesar da alta
prevaléncia de diagnosticos de trauma,
doencas cardiovasculares e doencas respi-
ratorias entre os idosos, a gravidade dos casos
atendidos nas UPA referente a eles, nesse
periodo, nio foi significativa, o que pode ser
visto pela minoria classificada como risco
‘Vermelho’. A baixa prevaléncia de casos
classificados como graves é um fendémeno
comum nos diferentes servicos de urgéncia
e ja foi evidenciado nas UPA3:81, No que diz
respeito a gravidade dos diagnoésticos anali-
sados, estudo no estado do Rio de Janeiro
indicou que hipertenséo e traumas eram
diagnosticos tipicos de alto risco e infec-
coes respiratorias agudas, de médio risco.
A quantidade majoritaria de desfechos de
‘alta/encaminhamento’, apesar de a maioria
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*Orcid (Open Researcher
and Contributor ID).

ser classificada como risco ‘Amarelo’, pode
se dever ao fato de que essa classificacio é
feita pela fragilidade natural proveniente da
idade avancada. Essa é uma andlise comple-
xa, ja que cada grupo de doencas contempla
diagnédsticos muito diversos, dificultando a
previsdo da necessidade de internagéo ou
alta e acompanhamento. Entretanto, estudos
nacionais313 e sobre o Rio de Janeiro™ vém
apontando o risco de as UPA, por dificuldade
de acesso ao leito hospitalar, apresentarem
desfechos alternativos a internac¢io, como
alta ou 6bito. Estudo no Rio de Janeiro evi-
denciou que cerca de 60% do total de pedidos
de internacéo que néio sdo atendidos recebem
alta ou evoluem para 6bito antes de alcancar
um leito hospitalar, transformando as UPA
em unidades de internaciio™. E necessario
aprimorar o nivel de integracdo entre uni-
dades que compdem a Rede de Urgéncia e
Emergéncia (RUE) bem como expandir e
qualificar a retaguarda hospitalar4.

A dificuldade de acesso ao leito hospitalar
nio ocorre apenas nas UPA, e tem sido tradi-
cionalmente descrito como um problema das
emergéncias hospitalares. Essa é uma questio
importante para a discussiio sobre acesso no
Brasil®816, e na literatura internacional tem sido
identificado o access block, ou seja, aimpossi-
bilidade de pacientes admitidos nos servigos
de emergéncia serem transferidos para uma
unidade de internacfo dentro de um intervalo
de tempo razoavel17-20, Foi identificado como
seguro o periodo de 4 horas a 8 horas para
0 acesso ao leito hospitalar a partir da indi-
cacdo de internacdo'. Na China, é descrito
fendmeno semelhante, porém com acentuada
concentracdo na populacéo de idosos que per-
manecem por periodos prolongados em salas
de observacdo nas emergéncias?!.

Os achados deste estudo apontam que a
doenca cardiovascular é uma importante causa
de mortalidade entre os idosos quando com-
parada a outros grupos de doencas, e é valido
ressaltar, ainda, que a maioria dos fatores de
risco associados a esse tipo de diagndstico
é mutavel, como tabagismo e sedentarismo.
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Conclusoes

As UPA apresentam relevancia no atendimento
asaude dos idosos, com tendéncia a aumento
ao longo dos anos, uma vez que o envelheci-
mento populacional desencadeia um aumento
das demandas pelos servicos de urgéncia e
emergéncia. Ademais, é inegavel a relevincia
de diagnosticos relacionados com traumas,
doencas cardiovasculares e doencas respira-
torias entre a populacio idosa, o que deve ser
levado em consideraciio no desenvolvimento
de novas politicas publicas necessarias para
acompanhar esse crescimento populacional
especifico.

0 envelhecimento populacional é um feno-
meno relativamente recente, o que exige uma
estratégia de adaptacdo do setor de saude,
assim como de demais setores publicos e da
populacio, as necessidades particulares desse
grupo em crescimento, haja vista a fisiologia e
aepidemiologia completamente diferenciadas
das demais camadas sociais.

Com isso, devido a esse intenso fluxo de
idosos ao setor secundario de satide, seria in-
teressante analisar o contexto de acesso dessa
populacdo aos niveis de aten¢fo primaria, em
que se espera acolhimento e acompanhamento
voltado a prevencio e a promocao em saude, o
que poderia diminuir a necessidade de aten-
dimento nas UPA.

Alguns limites do estudo foram identifica-
dos: auséncia de analise do tempo para o aten-
dimento e de permanéncia na UPA; auséncia
de analise dos desfechos incluindo dados cli-
nicos; ndo correlacdo com outros indicadores
locais da rede assistencial.
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