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Fatores associados ao atendimento a idosos por condicdes sensiveis a
Atenio Primdria a Sadde
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Factors associated with the care of elderly persons with Primary Health Care sensitive conditions
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Resumo

Obyjetivo: analisar os fatores associados ao atendimento a idosos em Unidade de Pronto

Atendimento por condi¢oes sensfveis a Atengao Primaria a Saude. Méfodo: estudo transversal,

realizado em um municipio localizado no noroeste do estado do Parana, Brasil, entre os

meses de maio a novembro de 2015. Utilizou-se instrumento semiestruturado constituido

por trés blocos distintos que abordaram o perfil sociodemografico, caracterizagdo do

atendimento, bem como os motivos que levaram os idosos a buscar assisténcia na unidade.

Os dados foram submetidos a analise descritiva e de regressio logistica para tratamento

das variaveis. Resultados: Foram entrevistados 191 idosos, com prevaléncia do sexo feminino

(56%), com menos de oito anos de estudo (85,3%) e aposentados (78,5%). Os resultados

apontaram que as pessoas com presenca de morbidade cronica possuem 1,42 vezes mais ~ Palavras-chave: Idoso.
chances (IC: 1,08 - 5,42) de procurar a Unidade de Pronto Atendimento antes da Unidade =~ Servicos Médicos de
Basica de Satde e tém 1,65 vezes mais chances (IC: 1,01 - 6,82) de serem encaminhadas Emergéncia. Atengio
pela propria unidade para assisténcia. A falta de médico nas Unidades Basicas de Saude ~ Priméria a Sadde.
também apareceu como fator responsavel por 1,36 vezes mais chances (IC: 1,03 - 5,38) ~ Fnfermagem Geridtrica.
do idoso ser encaminhado a Unidade de Pronto Atendimento por condi¢bes sensiveis a

atencdo primaria. Conclusdo: a insuficiente oferta de recursos humanos no primeiro nivel

de atencio do servico de satde, somada a necessidade de tratamento de morbidades,

aparecerem como fatores associados a procura dos idosos pela assisténcia por condigdes

sensiveis a aten¢do primaria, nos quais, as doengas do sistema osteomuscular e do tecido

conjuntivo foram os principais motivos de busca, com 47,6%.

Abstract

Odbjective: to analyze factors associated with the care of the elderly for Primary Health

Care sensitive conditions in an Emergency Care Unit. Mezhod: a cross-sectional study was ~ Keywords: Eldetly.

carried out in a municipal district located in the northwest of the state of Parana, Brazil, Emergency Medical Services.
between May and November of 2015. A semi-structured instrument was used, consisting ~ Primary Health Care.

of three distinct blocks that addressed sociodemographic profile, characterization of care ~ Geriatric Nursing.

and the reasons that led the elderly to seek care in the unit. The data were submitted to

1
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Atendimento por condicBes sensiveis a APS

descriptive analysis and logistic regression for the treatment of variables. Resu/ts: A total
of 191 elderly persons, who were female (56%), had less than eight years of schooling
(85.3%) and were retirees (78.5%) were interviewed. The results showed that people with
chronic morbidities were 1.42 times more likely (CI: 1.08 - 5.42) to seck the Emergency
Care Unit prior to the Basic Health Unit and were 1.65 times more likely (IC: 1.01 - 6.82)
to be referred by the unit for care. The lack of a doctor in Basic Health Units was also a
factor responsible for the 1.36 times greater chance (CI: 1.03 - 5.38) of the elderly being
referred to the Emergency Care Unit for primary care sensitive conditions. Conclusion:

the lack of human resources in the first level of care of the health service, together with
the need for treatment of morbidities, were factors associated with the elderly seeking

treatment for primary care sensitive conditions, with diseases of the osteomuscular and

connective tissue systems the main reasons for seeking such care (47.6%).

INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida e o
envelhecimento da populagio tem ocorrido de
maneira acelerada nos pafses em desenvolvimento.
No Brasil, por exemplo, esse fendmeno esta associado
com o aumento da incidéncia e prevaléncia de
doengas cronicas nao transmissiveis, uma vez que
79% dos brasileiros com mais de 60 anos referem ser
portadores de alguma condi¢io cronica de saude'”. A
carga de doengas média em anos de vida perdidos e
ajustados por incapacidade compde 14,8% de doengas
infecciosas, 10,2% de causas externas e de 66,2% de
doencgas cronicas, o que configura uma situagio de
tripla carga de doencas®.

No intuito de atender ao impacto das demandas
de saude do idoso, em 2006, o Ministério da Saude
(MS) sancionou a Politica Nacional de Satde a Pessoa
Idosa. Essa politica visa a promogio, prevencio e
recuperagao da saude, pautando-se nas diretrizes do
Sistema Unico de Saide (SUS), buscando desenvolver
acdes resolutivas tanto no ambito individual, quanto
coletivo, sendo ofertadas pela Aten¢do Primaria a
Saude (APS). Tais acGes devem ser intermediadas
pela Estratégia Saude da Familia (ESF) nas
Unidade Basica de Saude (UBS) em suas 4reas de
abrangéncias, apoiadas e articuladas com a aten¢io
secundaria e tercidria, como referéncias de média e
alta complexidade™®.

Sabe-se que o sistema de satdde brasileiro adota
a APS como porta de entrada preferencial do
usuario nos servigos de saude. Porém, esse ponto
de atencdo apresenta desafios que necessitam ser
superados, como por exemplo, a oferta insuficiente

de servicos de saude tendo em vista a escassez de
recursos humanos e tecnoldgicos’. Tal fato reflete
na demanda de outros estabelecimentos de sadde,
como as Unidades de Pronto Atendimento (UPA).

As UPA, integram o nivel de atengio
intermediaria, mediando as referéncias de UBS/ESF
e hospitais, com atendimentos resolutivos de quadros
agudos ou agudizados, de natureza clinica. Neste
aspecto, estudo realizado no sul do Brasil apontou
que grande parte dos atendimentos no servigo de
alta complexidade nio se enquadra nos casos de
urgéncia e emergéncia, causando transtorno a ordem
organizacional, com prejuizos emocionais a pacientes
e profissionais, comprometendo a qualidade do
atendimento prestado®. Atendimento de condi¢oes
sensfveis a APS acontecendo nas UPA ¢ indicador
avaliativo do primeiro nivel de atencio a saide, uma
vez que a¢des eficientes na promogio e prevencio de
comorbidades implicam diretamente na diminuigao
de ingtressos hospitalares’.

InternacSes por Condigdes Sensiveis a Atengao
Primaria (ICSAP) trata-se de uma lista desenvolvida
pelo MS e publicada pela Portaria 221/2008 que
indica as hospitaliza¢oes evitaveis caso 0s servigos
de atengio basica fossem efetivos e/ou acessiveis’.
As ICSAP podem envolver, entre outras condicoes,
complica¢des nao controladas de uma doenca cronica
ou outras condicOes relacionadas ao acesso as acoes
e servicos de prevencao'.

Conhecer as causas sensiveis dos atendimentos nas
UPA favorece a identificacio dos efeitos das acoes da
APS, direcionando o planejamento de intervengoes
nas localidades o que contribuf sobremaneira para a
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reducio dos atendimentos evitaveis, principalmente
da populagio idosa'’. Diante do exposto, o objetivo
deste estudo foi analisar os fatores associados ao
atendimento de idosos em UPA por condi¢des

sensiveis a atencdo primaria a saude.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, realizado
entre os meses de maio a novembro de 2015 em
um municipio localizado na regido noroeste do
estado do Parana, Brasil. O municipio em questido
possui populacdo estimada de 403.063 habitantes e
conta com 35 UBS e 74 equipes ESF, perfazendo
a cobertura populacional de 68,01%'2. Possui duas
UPA em funcionamento. O estudo foi realizado
em uma, a qual abrange cerca de 200 mil pessoas,
cadastradas em 11 UBS do municipio®.

Para realizacao do cilculo amostral, levantou-se
o numero de idosos atendidos na UPA nos ultimos
quatro meses anteriores ao inicio da coleta de dados,
que resultou a média de 300 individuos idosos
atendidos mensalmente. Em seguida, foi realizada
amostra estratificada propotcional, considerando
estimativa de erro de 5%, intervalo de confianca
de 95%, acrescido mais 10% para possiveis perdas.
A amostra final resultou em 191 pessoas. A técnica
de selegdo foi nao probabilistica por trafego, ou
seja, os idosos que compareceram a UPA foram
convidados a participar do estudo. A inclusio deu-se
ap6s a constatacdo da capacidade cognitiva adequada,
mediante a aplicacdo do teste Miniexame de Estado
Mental (MEEM), considerando declinio cognitivo
a pontuacio igual ou inferior a 24 pontos'.

Além da avaliagdo do estado cognitivo, adotaram-
se os seguintes critérios de inclusao: pessoas de ambos
os sexos, idade igual e¢/ou supetior a 60 anos ¢ que
ndo foram classificados em critérios de urgéncia (cor
verde e azul), elencados a partir da classificacio de
risco através do Protocolo de Triagem de Manchester,
que consiste em classificar o paciente de acordo com
sua condicio clinica e nio por ordem de chegada®.

Apbs a classificagdo de risco, a consulta médica
e a comprovacido de que o atendimento era de
caracteristica sensivel a atencdo primaria, os idosos
foram abordados para verificar se o diagndstico
recebido era classificado pelo cédigo da Décima

Revisio de Classificacio Internacional de Doencas
(CID-10) e se pertencia a Lista Brasileira de ICSAP,
que possui 19 grupos diagnésticos’.

Em seguida, foi aplicado um instrumento
semiestruturado, dividido em trés blocos distintos.
Primordialmente, foi realizado o teste piloto, o qual
foi submetido a modificagdes para qualificacdo e
adequagao ao universo em que foi aplicado.

O primeiro bloco do instrumento continha
particularidades quanto a identificacio do paciente e
situacdo sociodemografica (sexo; idade; escolaridade;
situacdo economica; UBS de referéncia) e clinica
(morbidades existentes; recidivas a UPA; possuir
plano de saide). O segundo bloco abordou a
caracterizacdo do atendimento prestado na unidade
(classificagdo de risco; se houve encaminhamento pela
UBS e, em caso positivo, qual profissional realizou
o encaminhamento; a percep¢io do entrevistado
sobre a necessidade do encaminhamento, quando
houve; necessidade em saide referida pelo paciente;
diagnostico recebido, o qual indicaria a inclusdo do
sujeito ao estudo, de acordo com o CID-10 e ICSAP).

O terceiro bloco abordava questées referentes
a0s motivos que levaram a procura por atendimento
a UPA (frequéncia na procura por atendimento na
UBS; se houve procura por atendimento pela queixa
de satde na UBS antes da UPA; motivos que levaram
a ndo procura por atendimento na UBS; se houve
procura por atendimento na UBS, qual motivo
que levou a nio solu¢io da queixa de saude; como
avalia o atendimento na UBS e em caso de avaliagio
insatisfatoria, qual o motivo; opinides sobre o que
deveria melhorar na UBS; classificagio da gravidade
do problema de saude atual; se realiza tratamento
para a morbidade existente na UBS; conhecimento
sobre a funcio da UBS e da UPA no atendimento
as pessoas; expectativa do atendimento na UPA).

Adotou-se como variaveis dependentes:
Encaminbado pela UBS, por meio da guia de
encaminhamento da UBS, comprovando que o
mesmo procurou atendimento na unidade e por
algum motivo foi encaminhado e a variavel Procuron
a UBS antes da UPA, em que o participante foi
questionado sobre sua procura pela assisténcia na
UBS antes da sua busca por atendimento na UPA.
Foram consideradas as duas variaveis dependentes a
partir das respostas relatadas pelos entrevistados e pela
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auséncia de encaminhamento pela UBS na maioria
daqueles que responderam ter procurado a unidade
para atendimento para seu problema de saide.

As variaveis independentes foram divididas
em dois blocos, o primeiro avaliou os motivos que
levaram a nio procura pela UBS: avaliagdo acerca
do atendimento realizado pela UBS; presenga de
morbidades cronicas, como aqueles que fazem
acompanhamento; localiza¢do geogrifica, sendo
considerado como parametro para medir a distancia
a caminhada de vinte a trinta minutos, levando-se
em conta fatores relacionados ao transporte coletivo,
como o custo e o tempo de espera'®; falta de médicos;
inseguranca no atendimento da UBS; horario de
atendimento da UBS.

O segundo bloco avaliou os motivos que levaram
a procura pela UPA: melhores recursos tecnolégicos
e assistenciais da UPA, quanto a presenca de médicos
disponiveis para a assisténcia e de equipamentos
para exames de imagem; melhor atendimento da
UPA; nao necessidade de agendar consulta na UPA;
considera a situacdo clinica como caso de UPA, em
que eram questionados sobre sua petcep¢io em
relagdo ao seu estado atual de saide; rapidez no
atendimento; possibilidade de realizar exames, em
que ndo era necessario agendar dia e horario, como
na UBS; entrega de exames no mesmo dia em que
foi realizado, o que difere na UBS, em que o prazo
era de aproximadamente 10 dias.

Todos os questionarios foram checados pelos
pesquisadores para correcio dos possiveis erros de
digita¢do e falhas quanto aos requisitos considerados
para a inclusdo do sujeito no estudo.

Foi realizada a analise descritiva dos dados
sociodemograficos em numero percentual e absoluto.
A associa¢@o entre as variaveis independentes e as
dependentes foi verificada por meio da andlise de
regressio logfstica univariada, utilizando o método
Forward, considerando e inserido em ordem crescente
aqueles que mantiveram no modelo por apresentar
valor de p<0,20 e multivariada. A magnitude das
associag¢des foi estimada pelo cilculo de Odds Ratio
(OR), adotando o intervalo de 95% como medida

de precisdo, considerando a significncia estatistica
aqueles com valor de p<0,05.

O estudo desenvolveu-se em conformidade com
os preceitos éticos preconizados pela Resoluciao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude!” e seu
projeto foi aprovado pelo Comité Permanente de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos (Parecer n.°
137/2014). Todos os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em
duas vias.

RESULTADOS

Foram entrevistados 191 idosos, com prevaléncia
na faixa etaria entre 60 a 70 anos (49,7%), do sexo
feminino (56%) e moravam com companheiro
(59,1%). Grande parte possuia <8 anos de estudo
(85,3%) e eram aposentados e/ou pensionistas
(78,5%0). Quanto a situagdo clinica, a maioria referiu
presenca de morbidade cronica em tratamento
(91,1%) e nao possufam plano pela rede suplementar
de saude (70,7%).

Quanto a classificacdo dos atendimentos de
acordo com o CID-10 e que caracteriza ICSAP,
a maioria dos atendimentos foi por doengas do
sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo
(47,6%), doencas do aparelho respiratério (30,3%) e
doencas do aparelho digestivo (10,9%), apresentados
na tabela 2.

Na analise univariada, a associacio com a variavel
que resulta na procura pela UBS antes da UPA
evidenciou que os idosos que possuem morbidades
cronicas, tém 1,67 vezes mais chances de ndo procurar
a UBS antes da UPA. Também se evidenciou que
a falta de médicos (»=0,038) e a inseguranca no
atendimento (p=0,025), reduz a chance de procura
pela UBS para consulta. Nao obstante, considerar o
caso clinico como petfil de atendimento na UPA (p=
0,003), os melhores recursos disponiveis (p=0,038)
e a nio necessidade de realizar agendamento para
consulta na UPA (p=0,002) também sao fatores que
reduzem a chance de idosos procurarem a UBS para
consulta (Tabela 3).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas de idosos atendidos na UPA. Parana, 2015.

Variaveis n %
Idade (anos)

60270 95 49,7
71 a 80 50 26,2
>81 46 241
Sexo

Feminino 107 56,0
Masculino 84 440
Estado Conjugal

Com Companheiro 113 59,1
Sem Companheiro 78 40,9
Escolaridade (anos)

<8 163 85,3
>8 28 14,7
Situagio econdomica

Aposentado 150 78,5
Empregado 30 15,7
Desempregado 11 58
Plano de Saade

Sim 56 29,3
Nio 135 70,7

Tabela 2. Caracterizagio do atendimento a idosos classificados com queixas sensiveis a atenc¢io primdria que
procuram atendimento em UPA. Paran4, 2015.

Principais queixas* CID-10%* N %
Doengcas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo MO00-M99 91 47,6
Doengas do aparelho respiratério J00-J99 58 30,3
Doengas do aparelho circulatério 100-199 13 6,8
Doengas do aparelho geniturinario NO00-N99 06 31
Doengas do aparelho digestivo K00-K93 21 10,9
Doengas do sistema nervoso G00-G99 17 8,9
Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de R0O0-R99 08 41

laboratério, nio classificados em outra parte

*Alguns idosos tinham mais de uma queixa; **CID: Classificacao Internacional de doengas

A associa¢do com a variavel em que os idosos morbidade cronica tém 2,75 vezes mais chances ¢ a
foram comprovadamente encaminhados pela UBS, falta de médico tém 2,81 vezes mais chances de serem
evidenciou que aqueles em que ha presenga de alguma  encaminhados para atendimento na UPA (Tabela 3).
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Na analise multivariada, os resultados apontaram
que as pessoas com presenca de morbidade cronica
possuem 1,42 vezes mais chances de procurar a
UPA antes da UBS e 1,65 vezes mais chances de ser

encaminhado pela prépria unidade para assisténcia na
UPA. A falta de médico é responsavel por 1,36 vezes
mais chances do idoso ser encaminhado a UPA para
atendimento de sua necessidade de saude (Tabela 4).

Tabela 4. Analise multivariada dos fatores associados a procura de idosos por assisténcia na UPA. Parana,

Brasil, 2015.
Procurou a UBS Anilise Multivariada
Variaveis antes da UPA
Sim Nio OR 1C95% p

Presenca de Morbidades

Nio 14 100 1 1,08 - 5,42 0,032
Sim 21 56 1,42

Falta de Médicos na UBS

Nio 27 91 1 0,15-0,96 0,041
Sim 8 65 0,38

Considera caso clinico de UPA

Nao 30 92 1 0,07 - 0,59 0,003
Sim 5 64 0,20

Nio necessita realizar agendamento

de consulta na UPA

Nio 26 71 1 0,12 -0,72 0,007
Sim 9 85 0,31

Encaminhado pela UBS Anilise Multivariada

Variaveis Sim Nio OR 1C95% p
Presenca de Morbidades

Nio 8 106 1 1,01 - 6,82 0,043
Sim 17 60 1,65

Falta de Médicos na UBS

Nio 8 108 1 1,03 - 5,38 0,032
Sim 17 58 1,36

OR: Odds Ratio; 1C: intervalo de Confianca; UBS: Unidade Bésica de Saude; UPA: Unidade de Pronto Atendimento.

DISCUSSAO

A ESF esta em crescente expansio nos ultimos
anos. Dados demonstram que no ano de 1998, o pafs
possuia 2.195 equipes cadastradas no MS, realizando a
cobertura de 4,4% da populagio brasileira. No inicio
de 2016 o nimero é de 48.410 equipes, com cobertura
populacional de aproximadamente 64%. No estado
do Parana, os nimeros demonstram aumento ainda
mais significativo, em que as equipes passam de 115,
no ano de 1998, para 2.868 equipes em 2016, com
cobertura de 68% da popula¢io do estado'.

No municipio em que o estudo foi realizado os
dados registrados também mostram aumento das
equipes cadastradas. Atualmente, s3o 75 equipes com
cobertura populacional de 68,01%'>'®. Apesar desse
avanco, ainda existem desafios complexos a serem
superados pela APS, como fazer uso das informacoes
que sdo colhidas e disponibilizadas pelas proprias
equipes da ESF. Essa desarticulacido na micropolitica
da APS reflete na atencio a saude, a qual, em muitas
situagdes, demonstra-se nao resolutiva levando a
populacio buscar outros niveis de atencao para suprir
suas necessidades de cuidados’.
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A utilizagio do indicador de ICSAP serve de
subsidio para identificar os atendimentos e classifica-
los de acordo com o diagndstico recebido. Ele
relaciona as caracteristicas desse atendimento, com os
atributos da APS, em prevenir, diagnosticar e tratar
doencas, como também, realizar o acompanhamento
e controle da satde de pessoas com doengas cronicas.
Essas acoes, quando efetivas, reduzem a frequéncia
de atendimentos sensiveis 2 APS em outros niveis
de complexidade”.

O estudo destinou-se a populagio idosa, pois
reconhece que os gastos por interna¢des siao
maiores nessa faixa etaria devido a vulnerabilidade
fisiol6gica, econdémica e social . O nimero de
idosas foi ligeiramente superior aos homens o que
vai ao encontro de estudos sobre perfil da populacdo
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atendida em servicos de saide
possuia mais que oito anos de estudos o que os
coloca em situacdo de vulnerabilidade social. Estudo
demonstra que a baixa escolaridade acarreta em
menores taxas de adesdo ao tratamento de doencas
cronicas, fortemente influenciadas pelas dificuldades

de acesso aos servicos de saude®.

Os idosos que residem com companheiros
possuem comportamentos diferentes daqueles que
residem sozinhos. Isso acontece devido ao apoio
entre si, fortalece o casal para o enfretamento
do envelhecimento o qual se apresenta, muitas
vezes somado com doencas cronicas. Além disso,
enfatiza-se que o papel dirigente da mulher no grupo
familiar, influéncia no maior controle e busca por
servicos de saide do companheiro. Esse fato indica a
necessidade de se considerar as diferengas de géneros
e composi¢oes familiares buscando melhorar a
qualidade da aten¢do a saide mais coerente com as
necessidades singulares dos usudrios™.

Destaca-se a importancia fundamental de
modificar a prépria abordagem do profissional de
saude que recebe a populacdo idosa na APS a partir
de educacido permanente e valorizagdo profissional,
com fortalecimento do vinculo e acolhimento das
necessidades de saude. O resultado deste estudo
mostrou que os idosos que procuraram a UBS
antes da UPA e que realizam tratamento de alguma
morbidade cronica possui duas vezes mais chances
de ser encaminhado a UPA por algum profissional
de saude. O mesmo resultado foi observado na
associa¢do com a variavel que investiga se o idoso

foi encaminhado por algum profissional da UBS
falta de médicos na UBS.

A APS ¢é considerada o servico de saude de
primeiro contato e precisa ser compreendida como
a entrada preferencial para utilizacdo das a¢oes e
servicos de saide. A atencio a saude prestada por
esse nivel, necessita considerar as caracteristicas da
populacio, o comportamento das pessoas, bem como
os recursos tecnologicos disponiveis®?*,

As acdes desarticuladas refletem em lacunas
no cuidado aos usuarios dos servicos de sadde,
em especial o idoso. Os resultados desta pesquisa
aproximaram-se dos resultados de um estudo
realizado com usuarios, profissionais de saide e
gestores de UBS para avaliar a integralidade das
acOes, o qual também apontou a insatisfacdo dos
usudrios em relacdo a ndo resolutividade das queixas
agudas, o que pode inferir como motivo em buscar
atendimento em UPAZ,

O resultado apontado pela associagao com a
variavel que investiga se o idoso procurou a UBS
antes da UPA, mostrou que o idoso com morbidade
cronica possui mais chances de procurar a UPA antes
da UBS. Em outras pesquisas, foram identificados
que muitos usudrios procuram a UPA devido a falta
do profissional médico na UBS**. Além da certeza
do atendimento pelo profissional médico e realizacao
de exames complementares, sem a necessidade de
agendamento prévio™.

O fato da UPA caracterizar-se por unidade que
oferece atendimento médico ininterruptamente,
trata-se de um grande desafio para a saude publica,
pois os comportamentos da populagdo e dos proprios
profissionais de saude ainda sdo influenciados pelo
modelo biomédico hegemonico, sendo o conceito de
prevengio pouco debatido e/ou compreendido pela
sociedade. Essa situacio reflete a necessidade de os
profissionais de saude aprenderem a importancia da
articulacdo entre os niveis dos servicos e acdes de
saude, conforme diretrizes das Redes de Atencao a
Satude que orientaa APS como modelo de aten¢ao™?".

A organiza¢io do sistema de sadde em forma
de piramide, adotada desde ° inicio do século XX,
com fluxos de usuarios em niveis de complexidade
tecnolégica variadas, ndo alcancou resultados
satisfatorios as necessidades da populacio. Tal
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modelo de atenc¢io nio estd sendo coerente com as
necessidades de saude da populagio, principalmente,
diante do envelhecimento populacional somado com
a prevaléncia das doengas cronicas. A cobertura
assistencial nio integra as acdes de cuidado e
demonstra ser insuficiente para realidade que o pafs
vivencia®. A inadequag¢io da demanda em UPA tem

sido relatada tanto por pesquisadores nacionais**

quanto internacionais®?!

. Esse resultado sugere
que muitas unidades de média complexidade tém
funcionado para atender situagdes passiveis de
serem acolhidas, solucionadas e acompanhadas pela
atencdo basica®®*,

E fato que 0 modo como o SUS est estruturado
atualmente demonstra mais preparo para o manejo
clinico das condi¢oes agudas do que para as
condi¢bes cronicas. Nesta perspectiva, faz-se
importante salientar que essa realidade também tem
sido vivenciada em outros locais do mundo. Estudo
realizado na Australia apontou que os atendimentos
sensiveis as aten¢Oes primarias eram mais prevalentes
na populagio com idade superior a 60 anos e que a
maioria dos atendimentos tratava de complica¢oes
de doengas cronicas e degenerativas®. Os resultados
dessa pesquisa apontaram as doengas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo, as doengas do
aparelho respiratério e circulatério esteve entre os
principais motivos de procura por assisténcia na UPA.

Ainda corroborando com resultados desta
pesquisa, estudo de revisdo de literatura apontou
que a oferta de médico e a continuidade dos
cuidados primarios reduzem a hospitalizacao por
problemas agudizados decorrentes de morbidades
cronicas, como a hipertensio arterial e a diabetes
mellitus®. Esse resultado reforca a necessidade da
longitudinalidade do cuidado prestado aqueles que
possuem morbidades cronicas, com intuito de evitar
possiveis complicagdes, evitando dessa maneira re-
hospitalizagbes.
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