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Resumo

Sistemas de informagdes em Unidades de Pronto Atendimento (UPAS) podem ser utiliza-
dos como sentinel as da atencéo bésica a satide. O modelo hierarquizado do Sistema Unico de
Saide (SUS) preconiza que as Unidades Basicas de Saide (UBS) atuem como “porta de
entrada’ de pacientes atodo o sistema. No entanto, em todo 0 mundo os servicos de urgéncia
tém sido sobrecarregados pelo aporte volumoso de pacientes com casos de complexidade
menor, que poderiam ser atendidos nos niveis basi cos de atencdo a salde. Também nas UPAs
de Belo Horizonte é percebida uma demanda de pacientes com quadros muitas vezes passi-
veis de ser atendidos nas UBS, gerando 6nus para 0 usuario, para os servicos de urgéncia e
paratodo o Sistema Unico de Satide. Este estudo procurou demonstrar aidentificacio desses
desvios de fluxo através de um sistema de informacdo em unidades de pronto atendimento,
utilizando indicadores relacionados ao atendimento efetuado na Unidade de Pronto Atendi-
mento Norte.

1. INTRODUCAO

Umadas diretrizes ingtitucionais do Sistema Unico de Satide (SUS) é a hierarquizagio
dos servigos de salde, preconizando as Unidades Bésicas de Salde (UBS), ou Cen-
tros de Salde (CSs), como porta de entrada do usuario a todo o servico publico de
sallde, resguardados os casos de urgéncias e emergéncias. Essa hierarquizacéo esta
belece fluxos de pacientes em trés niveis crescentes de complexidade:

 Nivel Primario — Procedimentos simplificados e de baixa complexi-
dade, praticados em ambulatérios. Sdo as UBS, via de acesso for-
mal aos demais niveis.

» Nivel Secundério — Procedimentos de maior complexidade, pratica-
dos em hospitais, ambulatérios de especialidades e unidades de pron-
to atendimento.

1 E-mail: guido@pbh.gov.br
2 E-mail: sdigital @pbh.gov.br
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 Nivel Terciario — Constituido por hospitais normalmente ligados a
universidades, com procedimentos de média e grande complexida-
de, servindo de referéncia aos demais niveis [GuBa98].

No entanto, as definicdes de urgéncia e emergéncia sdo ambiguas e am-
plas. Os critérios para a procura de Unidades de Pronto Atendimento (UPAS)
sd0, as vezes, equivocados, criando fluxos distorcidos e gerando grande de-
manda de pacientes, com maior 6nus para os proprios pacientes e para 0 SUS.

A identificac8o dessas distorcOes, a partir de sistemas de informac&o de uni-
dades de pronto atendimento, relacionando bases geograficas do municipio de
Belo Horizonte, poderia ser usada como referéncia para avaliagdo de disfuncbes
e estrangulamentos no atendimento primario a salde no municipio.

O estudo apresentado neste artigo teve como objetivos descrever o Siste-
ma de InformacBes da UPA Norte, o SINPA, demonstrar o uso desse sistema
na identificacdo de um perfil de usuérios que poderiam ser atendidos em
UBS e, através do geoprocessamento, identificar as éreas de abrangéncia de
UBS de onde sdo procedentes esses usuarios.

2. UNIDADES DE PrRoONTO ATENDIMENTO NO CONTEXTO DO SUS MuUNIcCIPAL

2.1 O SUSBH

O SUS é o resultado nédo apenas da evolucdo de modelos de assisténcia a
salide no pais, como também de uma nova formulagéo das politicas assistenciais
em salde. Com a Constituicdo de 1988 é criado constitucionalmente o SUS,
regulado posteriormente pelas Leis 8.080 e 8.142 [Ferr00Q]. Suas diretrizes,
apontadas no art. 198 do Texto constitucional, referem-se a:

1. atendimento integral, com prioridade para agdes preventivas sem
prejuizo as acles assistenciais;

2. participagdo da comunidade;

3. descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo.

Diante desse novo modelo, a Prefeitura Municipal de Belo Horizonte (PBH),
através da Secretaria Municipal de Saude (SMSA), propde como estratégia de
implantacdo do SUS no municipio a reorganizacdo dos servicos de salde, atra-
vés da construcdo de nove Distritos Sanitarios (DS), correspondentes as Ad-
ministragtes Regionais da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte. Cada Dis-
trito Sanitério tem definido o seu espago geogréfico, populacional e adminis-
trativo. A cada Distrito corresponde um nimero de UBS as quais se relaciona
um territorio de responsabilidade denominado “Area de Abrangéncia’ (AA).
A definicdo dessas areas, que se deu a partir de 1990, esteve baseada no aces-
so da populacé@o aos servicos de salde, barreiras geograficas e malha viaria.
Em alguns Distritos existem Unidades Secundérias como as UPAs (Unidades
de Pronto Atendimento) e os PAMs (Postos de Assisténcia Médica), destina-
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dos ao atendimento no nivel secundario da hierarquia, responsaveis por aten-
dimento em urgéncias e especialidades médicas, respectivamente (Figura 1).
Além disso, conta-se com a rede hospitalar publica e conveniada com o SUS
[Secr02].
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Figural—Estruturahierarquizadado SUS-BH

2.2 Unidades de Pronto Atendimento

As UPAs sdo unidades responsaveis pelo atendimento a pacientes agudos ou
cronicos agudizados com ou sem risco imediato de vida, localizadas em pontos
privilegiados em relacdo a malha viaria e circulacdo de transportes coletivos
(Figura 2) [Coor97].

As UPAs foram criadas como policlinicas para o atendimento médico basico
e em especialidades em 1990. Em 1995 as policlinicas Albert Sabin e Amilcar
Viana foram transformadas em Unidades de Pronto Atendimento (UPAs Norte e
Oeste, respectivamente). Posteriormente foram criadas as UPAs Barreiro, Ven-
da Nova, Nordeste e Pampulha.

Atualmente as UPAs s8o responsaveis pelo atendimento médico a urgéncias
e emergéncias médicas e odontoldgicas, com demanda espontanea de pacientes
ou referenciamento a partir de UBS.

Nas UPAs de Belo Horizonte tem-se observado um fluxo aumentado de pa-
cientes com casos nd0 urgentes. Supde-se que desse grande volume de
pacientes, uma parcela tem queixas que poderiam ter atendimento adequado no
nivel primé&rio de atencdo a salde. Este foi 0 objeto central do estudo, conforme
serd abordado no quarto item (“Métodos’) deste artigo.
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Figura 2 — Unidades de Pronto Atendimento — SMSA

2.3 Informacbes sobre os Atendimentos nas UPAs

Dentro da estrutura do SUS-BH, as unidades de salide, em todos os trés nivels,
prestam aos 6rgaos gestores, SMSA e Ministério da Salde, informacfes sobre seu
funcionamento. Dentre as informagdes repassadas sao incluidas as que se referem aos
atendimentos efetuados nas unidades. Os dados relativos aos atendimentos efetuados
nas UPAs s20 regigtrados em fichas diérias de producéo conforme a funcdo do profis-
siond. Esses dados sfo consolidados em fichas de movimento mensal, sendo envia
das a0 Sistema de InformagBes do Didtrito Sanité&rio e, posteriormente, a SMISA.

No entanto, o exercicio profissional na UPA relega o preenchimento de fi-
chas de producdo a um segundo plano, sendo muitas vezes negligenciado. Ao
largo do tempo essa fungdo foi transferida para um grupo de auxiliares adminis-
trativos. Nesse processo, informal, os critérios de preenchimento foram diferen-
ciando-se entre as UPAs e mesmo entre os profissionais.

Essa estrutura informacional afeta o préprio gerenciamento local, uma vez

gue as necessidades de informacao locais sdo restritas aquelas disponibilizadas
aos Orgdos gestores e, ainda assim, com fidedignidade questionavel.



Informacdes de Unidades de Pronto Atendimento 31

3. EVENTOS SENTINELAS

Conforme apresentado anteriormente, o fluxo de usuérios do SUS deve obe-
decer a hierarquia dos servicos, estabelecida em niveis primario, secundério e
terciario. A ocorréncia de desvios desse fluxo pode representar uma situagéo
indesgjada, afetando a qualidade dos programas e servicos ofertados pelo sistema.

A identificacdo de distorcdes desse fluxo pode ser Gtil como instrumento
para avaliacdo dos servicos de salde. A avaliagcdo de programas e servicos de
salide representa um instrumento de apoio as decisdes relativas as politicas de
salde. Além disso, ela apdia-se na busca da qualidade em atencédo a salde
[Nova0qQ].

Em 1976, Rutstein et al. propuseram uma técnica de mensuracdo da qualida-
de da assisténcia em que é utilizado o conceito de evento sentinela — ocorréncia
de doenca, invalidez ou morte evitaveis [RBC+76]. O importante dessa propos-
ta € que, a partir da identificagdo desses eventos, investigam-se seus determinantes
e implantam-se medidas corretivas.

Ampliando o conceito proposto, evento sentinela pode ser definido como
condi¢do que ndo deve ocorrer se 0 servigo de salude funcionar adequadamente.
Detectando-se a sua ocorréncia desencadeia-se uma investigagdo para a desco-
berta de falhas que tornaram o evento possivel, procurando sua correcdo para
gue se garanta o funcionamento adequado do sistema de salde.

E importante observar, como ressalta Penna, que o uso dessa técnica em
servicos de salde de nosso pais serviria como base para avaliacdes e correcOes.
Suas vantagens para a avaliacdo da qualidade da atencdo a salde incluem: seu
menor custo com uma coleta de dados em relagdo a um universo de casos, a
condicdo de obrigar uma definicéo clara dos objetivos dos servigos de salde e o
fato de ser capaz de detectar ocorréncias na populacdo ndo coberta pelos servi-
cos de salde [Penn,s/d.].

4. METobpos

4.1 — O Sistema de Informagdes da UPA Norte - SINPA

Em margo de 1997, foi criado, por iniciativa local na UPA Norte, um sistema
de informag&o que se baseava na transferéncia para meio digital dos dados con-
tidos nas fichas de atendimento. Sua estrutura era pautada na prépria ficha de
atendimento e seus dados eram digitados diretamente através dela (Figura 3).

Essa rotina de funcionamento do sistema atendia a expectativa inicial, o que
permitiu a elaboracdo 4gil de relatérios de producdo e avaliagbes de producdo,
antes impensaveis. O volume de atendimentos nas clinicas era de cerca de 300
pacientes diarios e com 27 itens relacionados no banco de dados. Esse trabalho
era volumoso para os digitadores e intensificava a ocorréncia de erros de digitacéo.
Também havia um trabalho duplo, j& que alguns itens das fichas eram preenchi-
dos manualmente na recepgéo.
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Figura 3 — Esquemado banco de dados
daUPA Norte—marcode 1997 a
dezembrode 1999

A partir de janeiro de 2000, 0 banco de dados foi desmembrado em dois. Um prime-
ro banco na recepcdo da unidade, com os dados rdlaivos a identificacdo do paciente, e
um segundo na administracdo da unidade, com dados relativos ao atendimento propria-
mente dito. Depois de atendidos os pacientes, os dados das fichas sdo inseridos no
banco de dados utilizando o nimero de prontudrio como referéncia (Figura 4).

Esse desmembramento exigiu algumas mudancgas no processo de trabalho da uni-
dade. A recepcdo, que até entdo fazia registro das identificacbes dos pacientes em
livros e nas fichas de atendimento, passou a digité-las em computador e imprimi-las. A
indexac@o de registros de pacientes pelos seus dados de identificagdo permitiu maior
agilidade na localizacdo de prontuarios, podendo ser usados indices como 0 nimero
do prontuério, data do atendimento, nome ou endereco do paciente.

Figura4 — Esguemarelacional do banco de
dadosdaUPA Norte utilizado apartir de 2000

Na ocasido foram incorporados pelo SINPA mecanismos para recuperacdo de
informagBes relativas a incidéncia de diagnosticos, tipo de terapia utilizada em do-
encas respiratérias agudas em Pediatria, controle de antibidticos, controle de transfe-
réncias e internacfes e controle de encaminhamentos de UBS. Esse processo seria
inviavel sem o suporte da informatica.
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Por outro lado, 0 sistema ainda hoje € refém de dados pouco objetivos. Mesmo com
as restrigdes aos erros de digitacdo, ainda restam dados que sfo inseridos no sgema a
partir da interpretacdo de dados escritos. Mecanismos para minimizé-los eéo em dis-
cussdo, como o cartédo SUS’® e informatizacdo dos consultdrios e enfermarias’.

4.2 Andlise da Demanda de Pacientes Atendidos na UPA Norte em 2001

Para este estudo foram utilizados dados de pacientes que procuraram a UPA
Norte durante o ano de 2001. Os dados de atendimentos registrados na recepgéo
estdo exibidos na Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicdo de Atendimentos na
Recepcédo da UPA Norte segundo a Clinica—2001*

Clinicas Atendimentos %

Clinica Médica 46.270 45,86
Pediatria 36.919 36,59
Cirurgia 9.646 9,56

Ortopedia 5.884 5,83
Odontologia 2.169 2,15
Total 100.888 100,00

* De acordo com os dados coletados na recepcao

Na Tabela 2 estdo relacionados os registros de atendimento na base de dados

da administragéo.

Tabela 2 — Distribui¢do de Atendimentos na Base de
Dados da Administracéo da UPA Norte segundo a

Clinica—2001*
Clinicas Atendimentos %

Clinica Médica 45.483 45,07
Pediatria 36.558 36,23
Cirurgia 10.329 10,24

Ortopedia 6.449 6,39
Odontologia 2.090 2,07
Total 100.909 100,00

* De acordo com os dados coletados na administracéo

8 Cartéio SUS, ou Cartéo Nacional de Salde, € uma proposta do Ministério da Salide que consiste na criagdo
de um cart@o magnético individua gue contenha informagBes sobre identificagdo Unica do usuério e
sua vinculagdo com o SUS a nivel municipal e estadual [Secr00].

4Como estratégia de implantago do projeto do Cartdo Naciona de Salide, a SMSA prevé a informatizagdo
dos servigos de salde através de um sistema com microcomputadores nos locais de interaggo do usuério
com o sistema, isto €, consultérios médicos, salas de medicamentos e farmécia, |aboratérios, etc.
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Por causa de eventuais interconsultas de pacientes entre as clinicas, dados
poderiam ser digitados em mais de uma clinica gerando as diferencas entre as
tabelas acima (Tabela 3).

Tabela 3 — Interconsultas entre as Clinicas

—UPA Norte- 2001
Clinicas Atendimentos
Clinica Médica e Cirurgia 856
Clinica Médica e Ortopedia 500
Pediatria e Cirurgia 282
Pediatria e Ortopedia 217
Odontologia e Clinica Médica 19
Odontologia e Cirurgia 8
Odontologia e Pediatria 6
Odontologia e Ortopedia 2
Total 1.890

Nessa avaliagdo preliminar foi apontada uma perda total de prontuérios de
1,85% do total registrado na recepgdo (Tabela 4).

Tabela4 — Diferencas de NUmero de Registros— UPA

Norte- 2001
Tipos de Registro Atendimentos %
Recepcao 100.888 100
Administraggo 100.909 100,02
I nterconsuitas 1.890 1,87
Total de Perdas 1.869 1,85

Para a elaboragdo da pesquisa, foi utilizada a base de dados da administragéo
associada a da recepcao, ignorando-se 0s registros da recepcdo que ndo tinham
correspondéncia na administragdo.

Trés condicdes foram escolhidas para avaliagdo das demandas de atendi-
mento na UPA Norte: Diabetes Mellitus (DM) e Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) em Clinica Médica e Doencas Respiratdrias Agudas (DRA) em Pediatria.
Para a selegdo de diagndsticos relacionados as condigdes DM, DRA e HAS foi
usada a Classificagdo Internacional de Doencas (CID 10). As condigdes citadas
foram escolhidas por serem patologias de grande ocorréncia na populacéo, apre-
sentarem programas especificos de controle e tratamento ofertados nos niveis
primérios de atencdo a salde e serem associadas a complicacdes que resultam
em incapacitacdo fisica e obito.

A partir do SINPA foi identificada a procedéncia dos pacientes atendidos em
Clinica Médica e Pediatria segundo o municipio de residéncia (Tabelas 5 e 6).



Informacdes de Unidades de Pronto Atendimento 35
Tabela5 — Procedéncia de Pacientes Tabela 6 — Procedéncia de Pacientes
Atendidos por Municipioem Clinica Atendidos por Municipioem Pediatria -
Médica - UPA Norte- 2001 UPA Norte- 2001

M unicipios Atendimentos % M unicipios Atendimentos %
Belo Horizonte 43.463| 95,56 Belo Horizonte 35.043| 95,86
Sabara 923| 2,03 Sabara 759 2,08
Santa Luzia 483| 1,06 Santa Luzia 456, 1,25
Ribeirdo das Neves 434 0,95 Ribeirdo das Neves 224 0,61
Vespasiano 83| 018 Vespasiano 35/ 010
Contagem 36| 0,08 Contagem 12| 0,03
Sem registro 26 0,06 Sem registro 7 0,02
Betim 8/ 0,02 Betim 9/ 0,02
Caeté 6| 001 Ceeté 2| 001
Esmeraldas 4 0,01 Esmeraldas 2 0,01
Lagoa Santa 6 0,01 Lagoa Santa 3 0,01
Pedro Leopoldo 5 0,01 Pedro Leopoldo 2 0,01
Ibirité 2 0,00 Ibirité 2 0,01
Rio de Janeiro 2| 0,00 Rio de Janeiro 1 0,00
S0 Paulo 2 0,00 Séo Paulo 1 0,00

Total 45.483| 100,00 Total 36.558| 100,00

Além disso, foi identificado o total de casos de DM, DRA e HAS segundo a

clinica (Tabela 7).

Tabela7 —Atendimentos a Casos de DM, DRA e HAS segundo a
Clinica- UPA Norte2001

Diagndsticos Clinicas Atendimentos %
Diabetes Mellitus Clinica Médica 965 2,12
Doenga Respiratéria Aguda Pediatria 22.005 60,19
Hipertensdo Arterial Clinica Médica 3.566 7,84

A seguir foram identificados os atendimentos com diagnéstico de DM, DRA
e HAS segundo a procedéncia (Tabelas 8, 9 e 10).
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Tabela 8 — Atendimentos com Diagnéstico de DM segundo a
Procedéncia- UPA Norte 2001

M unicipios Atendimentos %1 %2
Belo Horizonte 936 96,99 2,06
Sabara 12 1,24 0,03
Ribeiréo das Neves 8 0,83 0,02
Contagem 5 0,52 0,01
Santa Luzia 3 0,31 0,01
Caeté 1 0,10 0,00
Total 965 100,00 2,12
1 - Porcentagem sobre o total de casos de Diabetes Mellitus
atendidos
2 - Porcentagem sobre o total de casos atendidos em Clinica
Médica

Tabela9 —Atendimentos com Diagnéstico de DRA
segundo a Procedéncia— UPA Norte— 2001

M unicipios Atendimentos %1 %32

Belo Horizonte 21.115 95,96 57,76
Sabard 450 2,04 1,23
Santa Luzia 258 1,17 0,71
Ribeiréo das Neves 133 0,6 0,36
Vespasiano 22 01 0,06
Contagem 7 0,03 0,02
Sem registro 6 0,03 0,02
Ibirité 3 0,01 0,01
Pedro Leopoldo 5 0,02 0,01
Rio de Janeiro 2 0,01 0,01
Betim 1 0,00 0,00
Caeté 1 0,00 0,00
Esmeraldas 1 0,00 0,00
Sao Paulo 1 0,00 0,00

Total 22.005 100,00 60,19

1 - Porcentagem sobre o total de casos de D.
Respiratéria Aguda atendidos
2 - Porcentagem sobre o total de casos atendidos em

Pediatria
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Tabela 10 — Atendimentos com Diagndéstico de HAS segundo
aProcedéncia— UPA Norte—2001

37

M unicipios Atendimentos %1 %32

Belo Horizonte 3.420 95,91 7,52
Sabard 69 1,93 0,15
Santa Luzia 36 1,01 0,08
Ribeirdo das Neves 25 0,70 0,05
Vespasiano 7 0,20 0,02
Sem registro 4 0,11 0,01
Betim 1 0,03 0,00
Caeté 1 0,03 0,00
Contagem 1 0,03 0,00
Esmeraldas 1 0,03 0,00
Lagoa Santa 1 0,03 0,00

Total 3.566 100,00 7,84

1 - Porcentagem sobre o total de casos de Hipertensio Arterial
atendidos
2 - Porcentagem sobre o total de casos atendidosem ClinicaMédica

Quanto a identificacdo dos aendimentos sentinglas, dguns dados da literatura con-
tribuiram com a sdecdo. Luz et d. e Peixoto et a. utilizam em seus estudos critérios
dos médicas atendentes, isto é, avaliagBes clinicas dos casos durante o proprio atendi-
mento, engquanto Fajardo-Ortiz et a. apontam o fato de 0 paciente permanecer na
unidade como indicador de urgéncia do caso [LBP96, PVSB91, FaRa00]. Neste estu-
do foram utilizados como parametros para identificar os atendimentos que poderiam
ter sido redizados em unidades basicas o tempo de permanéncia, 0 uso de medica
mentos e a evolugdo. Infere-se que atendimentos que levem a permanéncias breves,
sem uso de medicacéo e que se finadlizem com alta, poderiam ser redlizados em UBS.

Foram identificados os atendimentos procedentes de Belo Horizonte e analisados
0s casos segundo o tempo de permanéncia, uso de medicamentos e evolucao.

Como base geogréfica para o estudo foram utilizadas as bases geogréficas das
aress de abrangéncia das UBS e dos Didritos Sanitarios®. Essas bases est@o represen-
tadas graficamente na Figura 5.

Com os softwares Sisgeo® e MapIinfo?” foram georreferenciados os enderecos
correspondentes aos atendimentos selecionados, isto é, agueles que tiveram perma-
néncia de até quatro horas, ndo houve uso de medicacéo e tiveram ata, obtendo-se
indices acima de 85% de georreferenciamento (Tabela 11).

5 As bases utilizadas foram disponibilizadas pela Secretaria Municipa de Salide e PRODABEL,
respectivamente

5Foi usada a versao SisgeoW 1.0 — Sistema de apoio ao georreferenciamento desenvolvido pela
PRODABEL/SMSA

“Maplnfo é marca registrada de Maplnfo Corporation 1985-2001
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Figura 5 — Bases Geogréficas dos Distritos Sanitérios e Areas de Abrangéncia
de Unidades Bésicas de Salide

Tabela11 — indices de Georreferenciamento da Populago de Estudo

Diagnosticos Atendimentos georErg?:rreer?((:)iz dos %
DM 205 176 85,85
DRA 9.130 8.048 88,15
HAS 690 604 87,54

A partir da base georreferenciada foi possivel distribuir geograficamente os
pacientes segundo a area de abrangéncia das UBS de referéncia

5. REsuLTADOS

Sdo apresentadas nas Tabelas 12, 13 e 14 as distribuicdes dos atendimentos
sentinelas de DM, DRA e HAS segundo a evolucdo, permanéncia e uso de me-
dicamentos durante o atendimento na unidade.

Na Tabela 12, de um total de 936 pacientes com diagndstico de DM, 21,9%
foram escolhidos para 0 estudo por preencherem os critérios de selegéo.

Ja entre os casos de DRA, 43,24% dos pacientes foram identificados como
atendimentos “sentinelas’. Cabe ressaltar que os 21.115 casos diagnosticados
como DRA significam 57,75% de todos os casos atendidos pela Pediatria. Desta
forma, esses casos aqui identificados representam 24,97% de todos os pacientes
gue procuraram atendimento em Pediatria, ou quase um em cada quatro. Obser-
va-se que 89,6% dos casos tiveram alta em até quatro horas.
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Tabela 12 — Atendimentos com Diagnéstico de DM na Clinica M édica segundo
aEvolucdo, Permanénciae Uso de Medicamentos - UPA Norte—2001

Evolugéo Permanéncia Terapias medicamentosas
Presentes % Ausentes % Total

Alta Até 4 horas 277 29,59 205| 219 482
4 a 24 horas 267 28,53 2, 021 269

Acima de 24 horas 38 4,06 0| 0,00 38

Internacdo Até 4 horas 3 0,32 1} o1 4
4 a 24 horas a4 4,70 0| 0,00 a4

Acima de 24 horas 66 7,05 0| 0,00 66

Obito Até 4 horas 0 0,00 0| 0,00 0
4 a 24 horas 0 0,00 0| 0,00 0

Acima de 24 horas 2 0,21 0| 0,00 2

Transferéncia | Até 4 horas 8 0,85 2, 021 10
4 a 24 horas 13 1,39 1} o1 14

Acima de 24 horas 7 0,75 0| 0,00 7

Total 725 77,46 211 | 22,54 936

Tabela 13 — Atendimentos com Diagnostico de DRA na Pediatria segundo a
Evolugdo, Permanénciae Uso de Medicamentos - UPA Norte—2001

Evolugéo Permanéncia Terapias medicamentosas
Presentes % Ausentes | % Total

Alta Até 4 horas 0.788| 46,36 9.130| 43,24 18918
4 a 24 horas 1.165 5,52 14, 0,07, 1179

Acima de 24 horas 26 0,12 0| 0,00 26

Internacdo Até 4 horas 397 1,88 124, 0,59 521
4 a 24 horas 385 1,82 1/ 000 386

Acima de 24 horas 23 0,11 0| 0,00 23

Transferéncia | Até 4 horas 24 0,11 13| 0,06 37
4 a 24 horas 24 0,11 0| 0,00 24

Acima de 24 horas 1 0,00 0| 0,00 1

Total 11.833| 56,04 9.282| 43,96 21115

39

Para os casos de HAS foram identificados 20,18% de pacientes com os crité-

rios apontados para o estudo, num total de 3.420 pacientes.
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Tabela 14 —Atendimentos com Diagnéstico de HAS na Clinica M édica segundo
aEvolucdo, Permanénciae Uso de Medicamentos - UPA Norte—2001

Evolugéo Permanéncia Terapias medicamentosas
Presentes % Ausentes | % Total

Alta Até 4 horas 1.907 55,76 690| 20,18| 2597
4 a 24 horas 566 16,55 4] 012 570

Acima de 24 horas 63 1,84 0| 0,00 63

Internagdo | Até 4 horas 4 0,12 0| 0,00 4
4 a 24 horas 48 14 0| 0,00 48

Acima de 24 horas 52 1,52 0| 0,00 52

Transferéncia | Até 4 horas 40 1,17 6| 018 46
4 a 24 horas 28 0,82 0| 0,00 28

Acima de 24 horas 1 0,32 1] 0,03 12

Total 2.719 79,5 701 205 3420

A distribuicdo geogréfica dos atendimentos sentinelas esté apresentada nas
Figuras 6, 7 e 8. As referéncias da numeracdo apresentada nessas figuras cons-
tam na Figura 5.

]
Y
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Figura 6 — Distribui¢cao Geogréfica de Pacientes com Diagndstico de Diabetes
Meéllitus, com Permanénciade até Quatro Horas, sem Uso de Medicamentos e
Evolucdo paraAltaAtendidos na UPA Norte— 2001
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Figura7 — Distribuicéo Geografica de Pacientes com Diagndstico de Doenca
RespiratériaAguda, com Permanénciade até Quatro Horas, sem Uso de
Medicamentos e Evolugdo paraAltaAtendidos na UPA Norte— 2001

Figura8 — Distribuicéo Geografica de Pacientes com Diagndstico de Hipertensio
Arterial, com Permanénciade até Quatro Horas, sem Uso de Medicamentose
Evolucdo paraAltaAtendidos na UPA Norte— 2001

Procurando por similaridades entre as distribuices geogréficas, observa-se que as
AAs dos CS Primeiro de Maio, Tupi, MG-20, Conjunto Felicidade e S&o Paulo estdo
presentes com grandes indices de ocorréncia nas trés distribuicdes, sendo a AA do CS
MG-20 responsavel pela maioria dos pacientes de dois grupos, DRA e HAS.

Mesmo com indices menores de ocorréncia, as AAs dos CS Santa Rosa, no
DS Pampulha; CS S50 Bernardo, CS Aaréo Reis e CS Guarani, no DS Norte, e
CS Ribeiro de Abreu, CS Nazaré e CS Sao Gabriel no DS Nordeste aparecem
com origem de muitos atendimentos sentinelas.
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6. Discussio SoBrRE 0 METODO E 0S RESULTADOS

6.1 Sobre o Método

A observacéo de critérios metodol 6gicos para a execucdo do trabaho procurou ser
rigorosa. Porém, a existéncia de possives viéses deve ser enfocada:

1. os parametros adotados para sdlecéo de casos de atendimentos sentinglas;
2. a ocorréncia de mais de um atendimento a um mesmo UsU&io; e
3. a qudidade dos dados digitados no SINPA.

Na literatura sdo encontrados vérios parametros para avaliacdo de atendimen-
tos em unidades de emergéncia. A definicdo do American College of Emergency
Physicians (ACEP) para emergéncias € ambigua, relatando a conduta frente ao
caso ja definido como emergéncia [LBP96, PVSB91]. Também os critérios en-
contrados na literatura para andlises de gravidades de casos atendidos em servicos
de emergéncias sdo variados. Peixoto et a. relatam:

“Se criticarmos cada uma das metodologias empregadas sempre seremos
consistentes, uma vez que nenhuma delas consegue ser desprovida de
fdhas. Aquelas que utilizam dados objetivos (por exemplo, tempo de evo-
lucdo, dados de exame fidico, tipos de recursos diagndsticos ou tergpéuticos
utilizados) acabam por ignorar 0 papd importante que tem o estado subje-
tivo do paciente. Ja as classificagBes que ndo contam com itens objetivos
acabam por se perder no subjetivismo da avdiacéo e, eventuamente, su-
perestimam o nUmero de urgéncias e emergéncias.” [PVSB9]]

No estudo foram consideradas as condicfes préprias das unidades bésicas, isto
€, auséncia de aparato para atendimento a procedimentos de urgéncia. Assim, aten-
dimentos que ndo exigem medicacdo, tém curta permanéncia ou ficam em observa-
¢a0 de até quatro horas e ainda tém alta como evolugdo, sdo condigBes que poderi-
am estar sendo atendidas nas UBS. As informacBes atendem a um critério de sdle-
¢80 de casos que tiveram seus fluxos distorcidos, ainda que outros casos pudessem
ter sido considerados como atendimentos que poderiam ser feitos em UBS.

Ao serem levantados os dados de atendimentos ocorridos na UPA Norte ndo fo-
ram identificados os pacientes atendidos. Assm, um mesmo paciente poderia ter sido
incluido no estudo tantas vezes quantas ele procurou a unidade. Este fato perde a
relevancia ao se tratar de casos que poderiam ser atendidos nas unidades de atencéo
bésica e a sua rdlacdo com a AA das UBS.

Além disso, na pesquisa foi usada uma base de dados que exigia de digitadores
a interpretacdo de dados manuscritos em fichas de atendimento médico. Apesar
do risco de erros, a insercdo de dados no banco de dados foi norteada pela
evidéncia do dado no prontuario. Quando havia dividas ou omissdes de infor-
macoes, a orientacdo era a de ndo registrar os dados.

6.2 Sobre os Resultados

A partir dos resultados apresentados no item anterior, pode-se observar que
21,9% dos casos de DM, 43,24% dos casos de DRA e 20,18% dos casos de
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HAS, apresentados como atendimentos sentinelas, representam 10.025 atendi-
mentos, ou sgja, 9,93% de todos os atendimentos efetivados na UPA Norte no
periodo do estudo. Concha et a. relataram que 97% dos casos de doencas respi-
ratdrias, que perfazem 33% de toda a demanda de um hospital em Chimbarongo,
Chile, sdo encaminhados para o domicilio [CLMC95]. Fajardo-Ortiz et al. en-
contraram 64,12% de casos ndo urgentes na populacdo atendida em um hospital
na Cidade do México [FaRa00Q]. Peixoto et a. observaram que 65% dos pacien-
tes atendidos no Servigco de Emergéncia do Hospital Universitario da Universi-
dade Federal de Santa Catarina poderiam ter sido atendidos em servicos de aten-
¢cdo primaria [PVSB9l].

Comparando com a literatura, os valores encontrados sdo significativamente
menores, porém deve-se considerar que:

1. os critérios propostos para este estudo consideram apenas trés diag-
nésticos passiveis de ser identificados em uma unidade de urgéncia;

2. a metodologia empregada ndo procurou identificar casos de urgéncias
ou ndo urgéncias; e

3. a coexisténcia dos trés parametros, uso de medicamentos, tempo de
permanéncia e evolugdo, serviu para simular uma situagdo préxima
aquela das UBS, ndo caracterizando a totalidade de casos que poderi-
am ser atendidos nessas unidades.

Com relagdo as distribuicdes espaciais da procedéncia dos pacientes, as are-
as de abrangéncia dos CSs Primeiro de Maio, Conjunto Felicidade, Tupi e Sao
Paulo sdo comuns as trés distribuicbes (DM, DRA e HAS), com alta concentra-
¢a0 de casos, e ainda a do CS MG-20 comum as distribuicdes de DRA e HAS.

Peixoto et al., num apanhado da literatura, relatam que as possiveis causas
para a procura direta de pacientes pelos servi¢os de pronto atendimento sio:

1. a facilidade de acesso, com rapidez de atendimento;

2. suposi¢do de incapacidade da atencdo primaria em resolver o caso
devido & auto-avaliacdo de gravidade;

3. desconfianca no servico de atencdo priméria;

4. desinformacdo sobre a estrutura do SUS e as atribuices dos servicos
de emergéncia; e

5. 0 acesso negado pelas UBS [PV SB91]. Algumas dessas causas se apre-
sentam evidentes neste trabal ho.

A proximidade das AAs dos CSs Primeiro de Maio e S&o Paulo justifica par-
cialmente uma demanda aumentada de pacientes. Porém, a proximidade de ou-
tras AAs, como as dos CSs Providéncia, Santa Rosa, Aardo Reis e S&o Bernardo,
nao repete as mesmas distribuicdes de casos. Ainda as distancias relativas das
AAs dos CS MG-20 e Conjunto Felicidade com relagdo a UPA Norte evidenci-
am a existéncia de outros fatores além da proximidade. AAs com um ndamero
relativamente menor de ocorréncias podem significar maior adequacdo de fluxo
entre os niveis primario e secundario, como também fluxos para outras UPASs ou
servigos de urgéncia ndo avaliados neste estudo.
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Outro fator que contribui para justificar essas distor¢fes de fluxo € a distri-
buicéo irregular de profissionais de salde entre as UBS. Alguns CSs tém maio-
res dificuldades de manter profissionais, seja por dificuldade de acesso, sgja por
riscos a seguranca. Nas regifes identificadas no estudo, sdo comuns as &reas de
favelas, normalmente associadas a altos indices de criminalidade.

O atendimento, sem agendamento, de demanda espontanea e fluxo ininterrupto
nas UPAs também favorece a ocorréncia de desvios do fluxo preconizado. Ape-
sar de estarem categorizadas como unidades de pronto atendimento, a inexisténcia
de protocolos de atendimento gera diferencas de condutas entre os profissio-
nais, permitindo o atendimento a condi¢des que se beneficiariam da estrutura do
SUS se atendidos em UBS. A isto se associa a desinformagdo sobre a estrutura
hier&rquica do SUS, tanto pelos usuarios quanto pelos profissionais de salde,
alimentando um fluxo reverberante e vicioso.

Com relacdo a auto-avaliacdo de gravidades de casos e desconfianca no aten-
dimento prestado pela atengcdo priméria a salde, este estudo ndo oferece subsi-
dios para identificdlas, sendo indicar AAs onde se poderia pesquisar a ocorrén-
cia dessas justificativas.

Diante dessa diversidade de fatores, uma analise pormenorizada desses flu-
X0Ss requer outros estudos que sistematizem as causas hipotéticas relacionando-
as especificamente a cada AA, quer seja por caracteristicas sociais, geograficas
ou da prépria estrutura do SUS-BH.

7 . CoNcLUSOES E RECOMENDAGOES

Dentro dos objetivos descritos para o estudo enumera-se;
1. descrever 0 Sistema de Informagdes da UPA Norte, o SINPA,;

2. demonstrar 0 uso desse sistema na identificacdo de um perfil de usua
rios que poderiam ser atendidos em UBS; e

3. através do geoprocessamento, identificar as areas de abrangéncia de
UBS de onde sdo procedentes esses usudrios.

Quanto ao primeiro objetivo, a implantagdo do SINPA na UPA Norte propor-
cionou a unidade um avanco em sua estrutura organizacional, racionalizando
fluxos de servicos e uniformizando procedimentos. Atribuicdes antes dispersas
entre os servidores do setor administrativo foram organizadas, tornando mais
claras e objetivas as relagbes de trabalho. Informacgbes de naturezas clinica,
epidemiol6gica e administrativa tornaram-se mais confiaveis e de acesso &gil.

Quanto ao segundo objetivo, 0 modelo de estrutura do banco de dados usado
pelo SINPA permitiu a associagdo entre dados de identificagéo, registrados na
admissdo do usuério a unidade, e dados do atendimento efetuado. Caracteristi-
cas do atendimento realizado, como permanéncia, uso de medicamentos e evo-
lugdo, prestam-se a identificacdo de atendimentos que poderiam ter sido realiza-
dos no nivel primario de atencdo a salde.

Quanto a procedéncia dos atendimentos ocorridos na UPA Norte, o SINPA
permitiu evidenciar distor¢Bes de fluxo de pacientes entre os niveis primario e
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secundério da hierarquia do SUS. O SINPA identificou a origem geogréfica de
usuérios que usam inadequadamente a UPA Norte como “porta de entrada’
para o SUS. O SINPA, como uma sentinela, permitiu visualizar estrangulamen-
tos na assisténcia basica a salde e apontar possiveis determinantes dessas
distor¢des. Esse conhecimento pode ser utilizado para redirecionar recursos e
estabelecer prioridades para melhoria da assisténcia a saide da populacéo.

Com efeito, a implantacdo “periférica’ do sistema também é fator importante no
sentido de acompanhar popul agdes especificas, referenciadas a microrregides homogé-
ness e de éreas geogréficas bem delimitadas. Por isso recomenda-se a implantagdo do
sistema em toda a rede de atencdo as emergéncias do SUS municipal. A integracdo
desses sistemas cobriria a ohservaco de fluxos de pacientes em todo 0 municipio, ge-
rando informagdes de suporte para decisdes politicas em salde de ambito municipdl.

KEYWORDS

Information Systems — Sentinel health events — Space analysis — Sngle Health System

ABSTRACT

Systems of information in Units of Emergencies (UPAs) can be used as sentries
of the basic attention to the health. The hierarchical model of the Sngle Health
System (SUS) praises that the Basic Units of Health (UBS) act as “ door of
entrance” of patients all the system. However, in the whole world the urgency
services have been overloaded for arrive in port it voluminous of patients with
cases of lesser complexity, that could be taken care of in the basic levels of
attention to the health. Also in the UPAs of Belo Horizonte a demand of patients
with conditions is perceived many times to be taken care of in the UBS, generating
costs for the user, the services of urgency and all the SUS. This study it looked
for to demonstrate the identification of these shunting lines of flow through a
system of information in units of ready attendance, using indicating related to
the attendance effected in the Unidade de Pronto Atendimento Norte
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