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Resumo

Introdugao: estudos no Brasil e em diversos paises indicam que os servigos de urgéncia sdo
frequentemente utilizados como portas de entrada para os sistemas de saude, sobrecarregando-os e
impactando na qualidade do servico prestado a populacdo. Entretanto, pouco se conhece sobre esse
fenémeno nas unidades de pronto atendimento (UPAs) do nosso pais. Objetivo: investigar as varidveis
associadas ao uso inadequado de duas UPAs em um municipio de grande porte. Método: estudo
transversal com uma amostra de 756 individuos que analisou as variaveis individuais, contextuais e
dos servigos associadas ao uso inapropriado de UPAs por meio de um modelo de regresséo logistica
multipla e hierarquizada. Resultados: o modelo final de regressdo demonstrou que os individuos que
apresentavam autopercepcdo de que sua condi¢do era um caso de emergéncia e cuja idade era igual a
ou acima de 60 anos apresentaram mais chances de procurarem esses servicos por motivos ndo urgentes.
Conclusao: varidveis individuais estiveram associadas ao uso ndo urgente dos servicos das UPAs. Estudos
futuros de cunho qualitativo poderédo auxiliar a compreender os motivos do uso inadequado desses
servigos por tais individuos.

Palavras-chave: epidemiologia; servicos médicos de emergéncia; necessidades e demandas de servicos
de saude; servicos de informacao.

Abstract

Background: Studies in Brazil and in several countries indicate that emergency services are often used
as gateways to health systems, overburdening them and impacting on the quality of service provided to
the population. However, little is known about this phenomenon in the Emergency Care Units (EUCs) of
our country. Objective: To investigate the variables associated with the inadequate use of two EUCs in a
large municipality. Method: A cross-sectional study was carried out with a sample of 756 individuals that
analyzed individual, contextual and service-related variables associated with the inappropriate use of EUCs
through a hierarchical multiple logistic regression model. Results: The final regression model showed that
individuals who had self-perceived their condition as an emergency and whose age was equal to or older

than 60 years presented high odds to seek these services for non-urgent reasons. Conclusions: Individual
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variables were associated with non-urgent use of the ECUs. Future studies of a qualitative nature may
help to understand the reasons for the inadequate use of these services by these individuals.
Keywords: epidemiology; emergency medical services; needs and demand health services; information
services.

INTRODUCAO

A reforma da Politica Nacional de Atencao as Urgéncias (Portaria n° 1.600, de 7 de julho de
2011) adotou como estratégia nuclear aimplantacdo da rede tematica prioritaria de atencao as
urgéncias e emergéncias (RUE) com vistas a assegurar ao usudrio o conjunto de acdes e servicos
em situacdes de urgéncia e emergéncia com resolutividade e em tempo oportuno’. Entre os
componentes dessa rede, estdo as unidades de pronto atendimento (UPAs) que funcionam
como unidades intermedidrias entre a atencdo basica e os hospitais e atuam em conformidade
com a légica de acolhimento e de classificacdo de risco, auxiliando no alivio da demanda aos
hospitais e prontos-socorros pertencentes ao Sistema Unico de Saude (SUS)'.

As transicoes epidemioldgica e demogréfica vivenciados no Brasil indicam uma acelerada
progressao de mortes por causas externas e das doencas cardiovasculares, o que demanda
uma nova conformacao do sistema de saude brasileiro?. Nesse sentido, o enfrentamento das
situacdes de urgéncia e emergéncia e de suas causas requer nao apenas assisténcia imediata,
mas inclui agdes de promocdo da saude e prevencao de doencas e agravos, com tratamento
continuo e eficaz das doencas cronicas, reabilitacdo e cuidados paliativos'. Ademais, o
atendimento as urgéncias deve estar amparado efetivamente em todos os niveis de atencao,
cada uma dentro das suas limitagdes de resolutividade, inclusive na atencao basica®.

No Brasil, as unidades de urgéncia e emergéncia, historicamente, sdo consideradas a
referéncia para o tratamento de problemas de saude pela populacéo, por serem ambientes
com atendimento rapido e resolutivo*. Assim sendo, ha uma compreensdo equivocada da
finalidade do servico de urgéncia e emergéncia, que é vista como alternativa para a falta de
resolutividade da atencdo basica.

Estudos apontam a existéncia de demandas desnecessarias em servigcos de urgéncia
e que estao relacionadas a fatores sociodemograficos, culturais, do acesso aos servicos e a
organizacdo do sistema de saude®. A utilizacao inapropriada dos servicos de urgéncia como
porta de entrada para o sistema de saude pode sobrecarregar o servico (superlotagdo) e,
consequentemente, impactar a qualidade dos servicos prestados nesses servicos>®. Ademais,
tal fato pode aumentar os custos desnecessarios para o sistema de satide e induzir uma forma
de assisténcia que ndo produz vinculo com os usudrios dos servicos, pois os individuos recebem
apenas o tratamento dos sintomas agudos’. Entretanto, a producéao cientifica nacional sobre
quais fatores levam o uso inapropriado dos servicos de urgéncia e emergéncia nas UPAs ainda
é escassa, concentrando-se de forma substancial na regiao Sul do pais e em contextos de
servicos de urgéncias hospitalares*8,

Com base no exposto, o objetivo deste estudo foi investigar as variaveis individuais,
contextuais e dos servicos de saude associadas a utilizacdo inapropriada de duas UPAs
localizadas em um municipio de grande porte do estado de Sao Paulo.

METODO

Trata-se de um estudo transversal realizado no municipio de Piracicaba (SP), distante
165 km da capital, Sdo Paulo, e que em 2012 contava com uma populacdo estimada em
364.571 habitantes e indice de desenvolvimento humano (IDH) de 0,785,

Selecao das UPAs

Fizeram parte do estudo duas das quatro UPAs do municipio e que haviam implantado o
sistema de acolhimento com avaliacao e classificacao de risco baseado no Sistema de Triagem
Manchester, o qual identifica o estado de saude do individuo em quatro niveis de gravidade,

57



Fatores associados ao uso ndo urgente de UPAs

por meio de cores: vermelho (emergente); amarelo (urgente); verde (pouco urgente); azul
(ndo urgente)™.

A amostra foi dimensionada para detectar odds ratio acima de 1,50, para taxa de
exposto/ndo exposto na varidvel independente de 1:1 a 1:5, nivel de confianca de 95% e
poder do teste de, no minimo, 80% para todas as associa¢des analisadas, resultando em
756 voluntarios.

Selecao dos individuos

A populacao do estudo foi constituida por usuarios maiores de 18 anos de idade, de
ambos os sexos, que procuraram as duas UPAs, no periodo de julho a dezembro de 2012, e
que, na recepcao, haviam sido classificadas de acordo com o critério de risco no processo de
acolhimento™. Apds terem passado pela classificacdo de risco e consulta médica, os usuarios
foram convidados pela pesquisadora a participarem da pesquisa e assinaram um termo de
consentimento. No caso dos usuarios classificados como urgentes, foi realizada entrevista com
aqueles que apresentavam condicdes de responder as questdes e foram excluidos do estudo
individuos que nao residiam em Piracicaba.

Foi elaborado um questiondrio com base nos estudos anteriores que investigaram o
mesmo tema, caracterizando as varidveis independentes do estudo®. A varidvel dependente
caracterizou-se pelas classificacdes das UPAs em urgentes ou ndo urgentes. Os questionarios
foram aplicados por uma entrevistadora previamente treinada para o estudo, que permanecia
nas UPAs entre as 8 h e as 18 h, de segunda a sexta-feira. Coletas das informacdes foram
realizadas na sala de espera das duas UPAs e previamente ao atendimento. Selecionou-se
esse periodo, pois, segundo um estudo de Gomide et al.’?, had mais estabilidade na procura
por servicos de urgéncia em dias Uteis e periodos diurnos (manha e tarde), ja que nesses dias
e horérios as UBSs e USFs também estdo abertas para atendimento (distor¢ao no sistema)’2

Um estudo piloto foi realizado com 20 usuarios para verificar a clareza e o entendimento
das perguntas, o padrao de respostas e testar o método de entrevista.

Variaveis do estudo

Foram obtidas dos sujeitos informacdes sobre quatro grupos de varidveis: 1. Variaveis
sociodemograficas: idade (18 a 44, 45 a 59, 60 ou mais), sexo, cor da pele (branco/nédo branco)
e situagcao conjugal atual (com parceiro/sem parceiro); 2. Varidveis socioeconémicas: renda
familiar, escolaridade, tempo de deslocamento até a UPA e se possui plano de saude (sim, ndo);
3. Varidveis relacionadas ao uso dos servicos: o atendimento da UBS/USF do bairro é (muito
bom/bom, regular/ruim, nunca foi), quantas vezes procurou a UPA e a USF/UBS nos ultimos
seis meses (até trés vezes; mais de trés vezes), dificuldade de acesso a atencao basica (sim
nao), ja veio antes a UPA (sim, ndo); 4. Autorrelato de necessidades em saude: estado de
saude (muito bom/bom, regular, ruim), doenca crénica (sim, nao), percepcao se seu estado
de saude é urgente (sim, ndo), duragao dos sintomas (um a trés dias < 4 a 30 dias, > 30 dias).
Todas foram selecionadas com base em estudos prévios que verificaram associacdes com a
varidvel desfecho*”.

Analise dos dados

As associacoes entre a classificacdo do usuario como urgente ou nao urgente e as
variaveis independentes foram analisadas por meio de modelo de regressao logistica multipla
e hierarquizado de trés niveis pelo procedimento PROC GENMOD do programa SAS.

Para construir a hierarquizacdo do modelo, utilizou-se o referencial teérico de Andersen
(1995), que caracterizou o acesso aos servicos de saude segundo grupos de varidveis, que
abrangem da entrada no servico de saude até o cuidado prestado’. Nesse sentido, o acesso é
compreendido como produto da relagdo do individuo/usudrio (demanda) com as caracteristicas
dos servicos (oferta) para explicar a existéncia ou ndo de utilizacdo de servicos de saude’.
O autor desenvolveu um modelo para andlise do acesso embasado no trindmio disponibilidade,
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acessibilidade e aceitabilidade (necessidade percebida) e que permite estabelecer a relagao
oferta/demanda, o volume e o tipo de servicos existentes, a capacidade financeira (affordability),
a organizacao da rede assistencial e tomando por base as caracteristicas da populacdo’. Mais
do que aspectos mensuraveis e que permitem uma avaliagdo externa, o acesso é determinado
por questdes politicas, assistencial/operacional de oferta de servicos de satde e individuais
(objetivas e subjetivas)'. A Figura 1 apresenta uma representacao das variaveis que fizeram
parte de cada nivel, sendo os fatores de predisposicao: idade, sexo, cor da pele, situacdo
conjugal, escolaridade e renda; fatores facilitadores: tempo de deslocamento até a UPA, possui
plano de saude, qualidade no atendimento da UBS/PSF, quantas vezes visitou a unidade de
saude nos ultimos seis meses, dificuldade de acesso na atencao basica; necessidades percebidas:
autoavaliacao de saude, portador de doenca crénica, percepcao de emergéncia e tempo de
surgimento dos primeiros sintomas.

Fatores predisponentes (bloco distal)

* Idade

- Sexo

« Cor da pele

- Situacéo conjugal
» Escolaridade

» Renda

Fatores facilitadores (bloco mesial)

» Tempo de deslocamento até a UPA

» Possui plano de salde

» Qualidade do atendimento UBS/PSF

» Quantas vezes visitou a unidade de salde nos Ultimos 6 meses
- Dificuldade de acesso na atengao basica

Necessidade percebida (Bloco proximal)

- Autoavaliagdo de salde

+ Portador de doenga cronica
- Percepgao de emergéncia
» Tempo de sintomas

Figura 1. Modelo de andlise multivariado e hierarquizado de acesso a servicos de urgéncia na modalidade
UPA - Piracicaba, 2016.

Foram testadas no modelo de regressao logistica multipla as variaveis com p < 0,20 em
cada nivel, permanecendo no modelo aquelas que continuaram associadas a classificacdo da
urgéncia ou nao com p < 0,05 apds o ajuste para as variaveis do mesmo nivel e para os niveis
subsequentes. A significancia estatistica referente a introducao de cada varidvel no modelo foi
analisada pelo p-valor e o ajuste do modelo como um todo foi avaliado pela estatistica - 2 vezes
o logaritmo da verossimilhanca. Todas as analises foram realizadas no programa estatistico SAS
versao 9.2. A Figura 1 apresenta o modelo de analise multivariado e hierarquizado de acesso
a servicos de urgéncia na modalidade UPA utilizado no presente estudo.

RESULTADOS

A descricao dos dados e os resultados das andlises bivariadas por blocos sdo apresentados
nas Tabelas 1-3. Entre os 756 adultos entrevistados, 374 (49,5%) possuiam idade entre
18 e 44 anos, 394 (52,1%) eram do sexo feminino, 461 (61,0%) eram brancos, 385 (50,9%) nao
tinham parceiro, 349 (46,2%) apresentavam baixa escolaridade e 460 (60,8%) possuiam renda
familiar de até trés salarios minimos. Do total dos usuarios entrevistados, 347 (45,9%) foram
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classificados pelas UPAs como nao urgentes pelo sistema de acolhimento com avaliacdo
e classificacdo de risco. Quanto a idade, os usudrios ndo urgentes apresentaram média de
41,24 anos (DP % 17,23), enquanto os urgentes, 52,69 anos (DP + 19,4).

Tabela 1. Resultados das andlises individuais da associacdo das variaveis do bloco distal com o tipo de risco
(urgente e nao urgente) - Piracicaba-SP, 2016.

Urgente
Variaveis N % Sim Nao OR 1C95% p-valor
n % n %

Idade
18 a 44 anos 374 49.5 252 67.4 122 326 1
45 a 59 anos 187 247 92 49.2 95 508 2,13 1,49-305 <0,0001
60 anos ou mais 195 258 65 333 130 667 413 2,86-597 0,0017
Sexo
Feminino 394 52.1 225 57.1 169 42.9 1
Masculino 362 479 184 508 178 492 1,29 097-1,72 0,0838
Cor da pele
Branca 461 610 236 512 225 488 135 1,01-1,82 00452
N&o branca 295 39.0 173 58.6 122 413 1
Situacao conjugal
Sem parceiro 385 50.9 220 57.1 165 429 1
Com parceiro 371 49.1 189 50.9 182 49.1 1,28 0,96-1,71 0,0874
Escolaridade
Até fundamental 349 46.2 154 441 195 559 229 1,683,12 <0,0001

incompleto

Fundamental completo 84 1.1 47 56 37 440 142 088232 01552
ou médio incompleto

Pelo menos médio 323 42.7 208 64.4 115 356 1

completo

Renda

Até 3 SM 460 60.9 244 53.0 216 47.0 1,12 0,83-1,50 0,4678
>3 SM 296 39.1 165 55.7 131 443 1

OR: odds ratio; IC95%: intervalo de confianga de 95%

Para as variaveis do bloco mesial (Tabela 2), 661 (87,4%) dos individuos atendidos
despenderam menos de 30 minutos de deslocamento até a UPA, 666 (88,1%) nao possuiam
plano de salde, 332 (43,9%) avaliaram positivamente o atendimento recebido na atencao basica
e 576 (76,2%) consultaram a USF até trés vezes nos ultimos seis meses. Entretanto, 327 (43,3%)
dos entrevistados relataram dificuldade no acesso a atencéo basica.
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Tabela 2. Resultados das andlises individuais da associacao das varidveis do bloco mesial com o tipo de risco
(urgente e ndo urgente) - Piracicaba-SP, 2016.

Urgente
Variaveis N % Sim Nao OR 1€95% p-valor
n % n %

Tempo de deslocamento
atéa UPA
< 15 minutos 425 56.2 211 49.6 214 50.4 1,82 1,15-2,88 0,0109
De 15a30 min 236 31.2 137 58.0 929 42.0 1,30 0,79-2,12 0,3017
> 30 minutos 95 12.6 61 64.2 34 36.1 1
Plano de saude
Nao 666 88.1 352 529 314 47.1 1,54 0,98-2,43 0,0625
Sim 90 11.9 57 63.3 33 36.7 1
Qualidadede
atendimento da UBS/PSF
Muito bom/bom 332 439 171 515 161 48.5 1,07 0,69-1,65 0,7572
Regular/ruim 315 41.7 180 57.1 135 429 085 0,55-1,32 0,4760
Nunca foi 109 144 58 53.2 51 46.8 1
Consultou a USF nos
ultimos seis meses
Até trés vezes 576 76.2 328 56.9 248 43.1 1
Mais de trés vezes 180 23.8 81 45 929 55.0 1,62 1,15-2,26 0,0052
Dificuldade de acesso
a atencao basica
Nao 301 39.8 146 48.5 155 515 1,50 0,99-2,28 0,0140
Sim 327 43.3 188 575 139 42.5 1,05 0,69-1,58 0,3058
Nao utilizo 138 16.9 75 58.6 53 414 1

OR: odds ratio; 1C95%: intervalo de confianca de 95%

Na Tabela 3 (bloco proximal), verificou-se que 446 (59,0%) dos individuos autoavaliaram
seu estado de saude como satisfatorio. Em relacdo a presenca de doenca crénica, 379 (50,1%)
dos entrevistados relataram ndo possuirem. A percepcdo de necessidade de atendimento
de emergéncia foi positiva para 540 (71,4%) dos entrevistados. O tempo dos sintomas que
motivaram a procura pela UPA foi relatado como inferior a trés dias para 491 (65,2%) dos
entrevistados.

Cad. Saude Colet., 2020;28(1):56-65 61
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Tabela 3. Resultados das analises individuais da associacao das variaveis do bloco proximal com o risco (urgente
e ndo urgente) - Piracicaba-SP, 2016.

Urgente
Variaveis N % Sim Nao OR* 1C95% p-valor
n % n %

Autoavaliagao de satude
Muito bom/bom 446 590 265 594 181 406 1
Regular 223 295 115 516 108 484 1,38 0,99-1,90 0,0537
Ruim 87 11.5 29 333 58 66.7 2,93 1,80-4,75 <0,0001
Doenca cronica
Sim 377 499 170 451 207 549 2,08 1,55-2,78 <0,0001
Nao 379  50.1 239  63.1 140 36,9 1
Percepcao da
emergéncia
Sim 540 714 217 402 323 598 11,91 7,53-1882 <0,0001
Nao 216 286 192 889 24 11.1 1
Tempo dos sintomas
1a3dias 491 652 258 525 233 475 1,87 0,98-3,54 0,0566
4 a30dias 216 287 117 542 99 45.8 1,75 0,89-3,42 0,1032
> 30 dias 46 6.1 31 67.4 15 32.6 1

*OR: odds ratio bruto; 1C95%: intervalo de confianca de 95%

Na Tabela 4 sdao apresentados os resultados para a regressao logistica multipla. Quando
o resultado de cada variavel foi ajustado para as demais variaveis independentes para a
classificagao de risco, observou-se que os individuos classificados como nao urgentes possuiam
as seguintes caracteristicas significativas: apresentavam autopercepcao de que sua condicdo era
um caso de emergéncia e idade igual a ou acima de 60 anos. Individuos com autopercepcédo de
emergéncia do seu estado de salide possuiam 9,79 mais chances de serem classificados como
nao urgentes (IC95% de 6,14; 15,63). Individuos com idade de 60 anos ou mais apresentavam
2,66 (1C95% de 1,78; 3,97) vezes mais chance de serem classificados como nao urgentes.

Tabela 4. Resultados da andlise de regressao logistica multipla da associacdo das varidveis com o risco nao
urgente - Piracicaba-SP, 2016.

Nao urgente
Variaveis OR* 1C95% p-valor
n %

Bloco proximal

de percepcao de emergéncia

Sim 323 59.8 9,79 6,14-15,63  <0,0001
Nao 24 11.1 1

Bloco distal

Idade

18 a 44 anos 122 326 1

45 a 59 anos 95 50.8 1,43 0,97-2,12 0,4877
60 anos ou mais 129 66.7 2,66 1,78-3,97 <0,0001

*OR: odds ratio ajustado; IC95%: intervalo de confianca de 95%. Nenhuma varidvel do bloco mesial permaneceu
no modelo
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DISCUSSAO

A analise do modelo multivariado e hierarquizado contendo varidveis, contextuais, do
servico e individuais para compreender o uso inapropriado dos servicos de UPAs evidenciou
que as variaveis do bloco proximal (percepcdo de emergéncia) e do bloco distal (idade)
permaneceram estatisticamente associadas ao desfecho no modelo final de regressao logistica.
Ao nosso conhecimento, este é um dos poucos estudos que investigaram associacdes com
esse desfecho em usuarios desses servicos por meio de um modelo hierarquico e baseado
em referencial teérico amplamente consolidado na literatura cientifica, trazendo, portanto,
importantes evidéncias para o planejamento em saude.

Machado et al.™* investigaram associacdes entre variaveis sociodemogréficas, clinicas e
de utilizacao e a inadequacao dos atendimentos realizados em uma UPA de Ouro Preto (MG),
em 2012, e verificaram que a utilizacdo inadequada da UPA teve mais chance de ocorrer em
dia util e quando havia procura direta (sem encaminhamento) pelos pacientes.

Corroborando nossos achados, estudos indicam que a autopercepcao do individuo de
que seu estado de saude necessita de cuidados pelos servicos de saude apresenta elevada
associacdo de sua procura pelos servicos' . Para decidir sobre onde obter cuidados de saude,
os pacientes se baseiam em aspectos subjetivos das suas proprias experiéncias, as quais refletem
situacdes pontuais. Desta forma, a percepcao das necessidades dos pacientes é fundamental
para entender a utilizacdo dos servicos de emergéncia.

Ademais, observou-se diferenca estatisticamente significativa para o uso de servicos de
emergéncia entre os grupos etarios pesquisados, fato também observado em diversos estudos
que investigaram associacdes entre a idade e o uso inapropriado dos servicos de urgéncia'®?,
Atualmente, o envelhecimento tem se tornado uma preocupacao, em razao das limitacoes
fisioldgicas da senescéncia, da alta prevaléncia das doencas crénicas nao transmissiveis e de
inimeras outras enfermidades que acarretam declinios fisicos ou psiquicos, tornando o idoso
cada vez mais dependente de cuidados, inclusive os de emergéncia?2.

Verificou-se que mais da metade dos usudrios que procuraram os servi¢os das UPAs foi
classificada como apresentando necessidades pouco e/ou nao urgentes, portanto estava
contribuindo para a superlotacao desses servicos. Esse fato também foi observado por
Machado et al."* em um estudo realizado em uma UPA de Ouro Preto (MG), no qual 58,9%
dos atendimentos investigados foram considerados “inadequados’, segundo o Protocolo de
Adequacao de Urgéncias Hospitalar (PAUH). O sistema de saude brasileiro é organizado pelas
redes de atencao, com pontos de assisténcia de diferentes complexidades, seja primario,
secundario e terciario. Por determinacao, o atendimento as urgéncias precisa estar amparado
em todos esses niveis de complexidade, cada uma dentro das suas limitacdes de resolutividade,
inclusive na atencao primdria a saude'*. Entretanto, segundo uma analise acerca daimplantagao
e do desempenho das UPAs em todo o pais, verificou-se que 36,7% dos usuarios atendidos
foram classificados como de perfil de baixo risco (azul). Os diagndsticos mais frequentes nesses
casos constituiram-se principalmente de condicdes sensiveis a atencao primaria®.

Com base nos achados do presente estudo, sugere-se a implementacdo de acdes
como a melhoria do vinculo das UPAs com os servicos de atencao basica via um sistema de
referéncia e contrarreferéncia que reforce a integralidade do cuidado a saude. Destaca-se,
ainda, a necessidade de investimentos relacionados ao acesso, ao uso e a compreensao das
informacoes e servicos de salde, possibilitando um fluxo seguro e eficaz da populacdo dentro
darede assistencial a satide, ou seja, seus niveis de letramento em salide?. Também, o fomento
da contrarreferéncia de forma responsavel a atencao basica pelos servicos de urgéncia ao
encaminharem os casos mais sensiveis, a fim de que seja garantida a continuidade do cuidado
em saude?.

Entre as limitacdes do estudo, destaca-se a coleta de dados ter sido realizada em apenas
duas UPAs, fato que pode ter influenciado as caracteristicas das demandas apresentadas pelos
usuarios desses servicos. Sugerem-se novos estudos que contemplem outras abordagens
metodoldgicas para captar informagdes que possam ampliar os conhecimentos sobre os
fatores moduladores de demandas ndo urgentes desse tipo de servico.
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Varidveis individuais como a autopercepcao de caso de urgéncia e idade igual ou superior

a 60 anos estiveram associadas ao uso nao urgente dos servicos oferecidos pelas UPAs. Estudos
futuros de cunho qualitativo poderao auxiliar a compreender os motivos do uso inadequado
desses servicos por tais individuos.
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