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RESUMO

O acesso a atengdo primaria deve ser a porta de entrada para o Sistema Unico de Satde de
acordo com os problemas de satde apresentados pela populagdo. A dificuldade de acesso faz
com que 0S usudrios procurem ds emergéncias para a resolugdo de seus problemas agudos. Na
faixa etaria pediatrica esta procura indevida tem acarretado a superlotagdo das emergéncias
pedidtricas, tornando o acompanhamento ¢ atendimento prejudicado. O objetivo deste estudo
foi identificar os fatores que levam a procura ao atendimento emergencial em detrimento ao
atendimento na atengdio primaria na faixa etiria pediatrica. Estudo de natureza descritiva,
transversal com abordagem qualiquantitativa realizado em um municipio da Baixada
Fluminense no Estado do RJ de agosto 4 outubro de 2018. As etapas metodologicas incluiram
revisdo bibliografica sobre o tema e pesquisa de campo para realiza¢do de entrevistas. Foram
entrevistados, apds assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, 223
responsaveis pelos pacientes pedidtricos em uma unidade de referéncia para atendimento
emergencial no municipio. A faixa etdria predominante encontrada foi de criangas com menos
de 6 anos (79,8%), principalmente entre 1 e 3 anos (57,4%). As queixas respiratorias foram
as principais demandas para a procura ao servigo, seguido de lesdes de pele, febre e diarreia.
Os fatores relevantes para a procura ao atendimento no servigo de emergéncia foi devido a
facilidade do acesso (82,1%). A necessidade de agendamento de consultas para atendimento
aos servicos de atencdo primaria foi o motivo pela qual a maioria dos responsaveis (82,1%)
relataram ter procurado a emergéncia como porta de entrada. Isso demonstra a cultura
imediatista por parte dos usudrios, que esperam ue 0 acesso a0 servigo e sua pronta resolugdo
sejam faceis e rapidos. Concluimos que ainda ha muitas dificuldades que precisam ser
enfrentadas pelas instituicoes publicas para ofertar assisténcia a todos conforme previsto pelos

principios do SUS.

Palavras-chave: Pediatria. Aten¢do Primaria 4 Sa(de. Servicos Meédicos de Emergéncia.;

Acolhimento. Acesso aos servigos de saude.



ABSTRACT

Access to primary care should be the gateway to the Unified Health System (SUS) according
to the health problems presented by the population. The difficulty of access causes the users
to look for emergencies to solve their acute problems. In the pediatric age group, this undue
search has led to overcrowding of pediatric emergencies - impairing monitoring and care. The
objective of this study was to identify the factors that lead to the demand for emergency care
in detriment to primary care in the pediatric age group. A descriptive, cross-sectional study
with a qualitative approach was carried out in a municipality of Baixada Fluminense in the
State of Rio de Janeiro from August to October 2018. The methodological steps included
bibliographic review on the subject and field research for interviews. 223 parents or
responsible for pediatric patients were interviewed after signing the Free and Informed
Consent Term in a reference unit for emergency care in the city. The predominant age group
was found to be among children under 6 (79.8%), mainly between 1 and 3 years (57.4%).
Respiratory complaints were the main demands for service demand, followed by skin lesions,
fever, and diarrhea. .The factors relevant to the demand for care in the emergency service were
due to easy access (82.1%). The need for scheduling appointments to attend primary care
services is the reason why most of those responsible (82.1%) reported having sought
emergency as a gateway. This demonstrates the immediate culture on the part of the users,
who hope that the access to the service and its ready resolution are easy and fast. We conclude
that there are still many difficulties that need to be faced by public institutions to offer

assistance to all according to SUS principles.

Keywords : Pediatrics. Primary Health Care. Emergency Medical Services. Welcome. Access

to health services.
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1. INTRODUCAO

Um sistema de salde ¢ uma rede articulada de recursos e
conhecimentos, organizado para responder as necessidades de satde da populagdo. Os
servigos de saude t€m como objetivo promover o bem estar e responder as ne_cessidades das
pessoas. A andlise das caracteristicas particulares de cada populagdo (os aspectos ambientais,

socioecondmicos, demograficos, culturais e de saide) orientam a organizagdo local de cada

servico (DUNCAN et al, 2004) .

O sistema Unico de Satide (SUS) implementado ha 28 anos é o modelo
publico de aten¢éo a saude no Brasil conforme previsto na legislagdo, apés a promulgacdo da
Lei Orgénica da Satde (lei n. 8080, de 19 de setembro de 1990) . Orientado por um conjunto
de principios e diretrizes validos em todo o territério nacional, parte de uma concepgdo ampla
do direito & saude e do papel do Estado na garantia do acesso. E definido como “o conjunto de
agdes ¢ servigos publicos de salide, prestados por orgios e instituicdes plblicas federais,
estaduais ¢ municipais, da administragfio direta ¢ indircta ¢ das fundagdes mantidas pelo
Poder Publico”. Esta organizado em niveis de ateng@o a saude tendo principios ¢ diretrizes
estabelecidos na legislagdo: universalidade do acesso em todos os niveis de assisténcia,
igualdade, integralidade, participagdo da comunidade, descentralizagio politico-
administrativa, regionalizagdo ¢ hieraqrquizagdo da rede de servigos de saude

(GIOVANELLA, et al, 2009).

Nos tltimos anos o SUS tém ampliado o acesso aos servigos a populagdo
através da expansdo da rede de assisténcia médica em todo o pais, sobretudo através da
implantagdo de equipes na atengdo primaria. A Estratégia Satde da Familia (ESF) implantada
desde 1994 conta atualmente com 45.000 equipes abrangendo mais de 5400 municipios
brasileiros totalizando 65% de cobertura populacional no territério brasileiro (MS, DAB,
2018).

Apesar de todos os esforgos realizados pelo Ministério da Satde nos
Gltimos anos, através de mudancgas no financiamento dos servigos, readequagdo das unidades

com construgdo ¢ reformas para sua ampliagdo e melhorias na qualidade da assisténcia ainda



observam-se dificuldades de acesso e de articulagdo dos servigos de salde para o

funcionamento em rede em muitos municipios brasileiros.

Em uma pesquisa do Ministério da Saude, realizada em parceria com o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), revela que a maioria dos brasileiros
procura pelas unidades publicas quando apresenta algum problema de saide. Os dados
revelaram que 71,1% da populagiio foram a estabelecimentos publicos de satide para serem
atendidos. Deste total, 47,9% apontaram as Unidades Basicas de Sa(ide como sua principal

porta de entrada aos servigos do Sistema Unico de Satide (SUS).

Os dados também apontam que as politicas publicas cumprem papel
fundamental no acesso a medicamentos. Do total de entrevistados, 33,2% conseguiram pelo
menos um dos medicamentos no SUS e 21,9%, por meio do Programa Farmacia Popular. Na
avaliagdo do perfil dos usuarios da rede publica de satde, o estudo mostra que os servigos
chegam a quem mais precisa. A proporgdo de individuos que mais tiveram acesso a
medicamentos nos servigos publicos sobe para 41,4% na populagdo sem instrugdo ou com
fundamental incompleto e para 36,7% entre os de cor parda. O mesmo acontece com o
Programa Farmacia Popular, ou seja, quem mais utiliza este servigo sdo as pessoas de menor
escolaridade. “O estudo destaca o papel do SUS na promogio da equidade e os resultados do

esfor¢o do governo federal em expandir os servigos a toda a populagdo™.

Depois das Unidades Basicas de Saude, os servigos publicos mais
procurados pela populagdo sdo os de emergéncias, como as Unidades de Pronto Atendimento
Publico ou Emergéncia de Hospital Publico (11,3%), seguidos pelos hospitais € servigos
especializados: do total, 10,1% da popula¢do vao até um Hospital Piblico ou Ambulatério
quando tém um problema de saude e 1,8% vdo aos Centros de Especialidades e Policlinicas
Publicas. Os consultorios e clinicas particulares atraem 20,6% dos brasileiros € 4,9% buscam

emergéncias privadas (BRASIL, 2018).
A atengo primaria a satde ¢ entendida como uma forma de organizagdo
dos servigos de saude, uma estratégia para integrar todos os servigos ¢ em sua forma mais

desenvolvida ¢ a porta de entrada do sistema ¢ o local responsdvel para organizagdo do



cuidado a satde do paciente ao longo do tempo. Deve responder as necessidades de saude da

populagdo, realizando servigos preventivos, curativos, reabilitadores e de promocio de satde.

Os servigos de atengdo primaria sdo responsaveis pelo atendimento
longitudinal do paciente desde o nascimento até a senilidade, e tendem a acompanhar ¢
resolver 85% dos problemas mais comuns da populagdo, evitando a utiliza¢do de servigos em

unidades que exigem maior complexidade.

“Para a populag@o pediatrica as unidades de atengdo primaria devem ser o
servigo preferencial para o acompanhamento e atendimento ja que estdo localizadas em sua
maioria na proximidade da residéncia dos usudrios, favorecem a adesdo e acompanhamento,
garantia de vinculo entre o paciente ¢ o profissional de salde, ja que em muitas situagoes a
crianga ja vem sendo acompanhada desde a gestagdo pela mesma equipe de satde.

(BUBOLTZ et al, 2015).

As emergéncias pediatricas tem seu atendimento prejudicado em
situagdes de superlotagdo, quadro rotineiramente visto na realidade Brasileira. Ha uma grande
demanda de criangas para consultas que podem ser eletivas ou sfo pouco urgentes ¢ uma
minoria realmente emergencial, classificados através de protocolos de Classificagio de risco
na triagem do acolhimento na unidade ( ex. protocolo de Manchester) o que aumenta o tempo
para avaliagdo de pacientes que demandam por um atendimento rdpido. Identificar os
motivos que levam a procura de pronto atendimentos para situagdes ndo emergenciais, torna-
s¢ uma estratégia importante na tentativa de otimizar o fluxo emergencial, diminuindo o

tempo de atendimento as criangas que realmente necessitam de rapida avaliagdo.

Neste contexto, este trabalho tem como objeto de estudo evidenciar os
fatores ligados a procura aos servigos de emergéncia como pronto socorros € determinar se

existe ou ndo influéncia pela dificuldade de acesso a atengdo primaria.

2. REFERENCIAL TEORICO



Os profissionais de saude, frequentemente, observam quadros clinicos

ndo emergenciais nos pronto-socorros (KOVACS et al., 2005) e internagdes por doengas
sensiveis a atengdo primaria (BARRETO, et al, 2009). E importante a investigagio desse
assunto, visto que esses pacientes podem contribuir para a superlotagdo desnecessaria das
emergéncias pediatricas, prejudicando criangas que realmente necessitam de atendimento
rapido. Logo, torna-se relevante investigar as dificuldades de acesso a atencdo primaria nessa

populagdo.

As emergéncias em saude sao situacoes nas quais o atendimento nao
pode ser protelado, devendo ser realizado de forma imediata. J a as urgéncias sao situacoes
em que o atendimento pode ser prestado em tempo nao superior a duas horas. Por fim, as
situacoes nao urgentes sao definidas como aquelas que podem ser encaminhadas a um

pronto atendimento ambulatorial, ou para o atendimento ambulatorial convencional (

SOUZA, et al., 2011)

A analise de casos urgentes e ndo urgentes ¢ feita através de
protocolos de classificacao de risco, destacando-se o Sistema de Triagem de Manchester
(STM), muito utilizado na Uniao Europeia e Reino Unido. Ele ¢ operado por enfermeiros
ou meédicos, e visa padronizar o atendimento nas emergencias ¢ preconizar um tempo de
espera condizente com a gravidade dos casos (FERNADES, 2010; MACKAWAY-JONES,
2006). Alem de um sistema de classificacao de prioridade e de predicao de risco para
usuarios de servic,ds de pronto atendimento e emergéncia, o STM da embasamento a
tomada de decisao durante a admissao dos pacientes, possibilitando a compreensao de que
a priorizacao do atendimento se dara de acordo com a condicao clinica dos pacientes, ao

inves da ordem de chegada.

Pelo sistema de Manchester, existe a classificacio azul que enquadram
pacientes ndo emergenciais em servigos de pronto-socorro e os referencia para servigos de
atencdo primaria. Entretanto, Lima e Colaborados, no Ceara, evidenciaram que essa
condigdo ndo se aplica a pratica brasileira, visto que, pela constituicdo brasileira € os
principios do SUS, nfo se pode negar atendimento médico, contribuindo assim para a

superlotagdo das emergéncias pediatricas.
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Figura 1: Protocolo de Manchester

Os estudos brasileiros corroboram por situagdes semelhantes em relagio
as classificagdes de risco, onde constatam que grande parte das criangas que procuram 0s
servigos emergenciais apresentam patologias passiveis de serem solucionadas pelos servigos
de atengdo primdria. O percentual desses atendimentos variou de acordo com a referéncia
pesquisada: KOVACS et al., 2005, em Recife, apds analisar 383 criangas, constatou que esse
numero seria de 63,5%, enquanto ANDRADE ¢ DONELLI, em 2004, observou 40% de casos
nfio emergenciais. MELO, ASSUNCAO e FERREIRA em Belo Horizonte no ano de 2007,
descreveram que 50% dos casos foram considerados como consultas simples, sensiveis a

atendimento em servicos de cuidados primarios.

Na maioria dos casos isso ocorre porque as dificuldades de acesso a
aten¢do primaria fazem com que cuidadores se dirijam aos servigos emergenciais como
primeira alternativa de busca ao servigo de saide. BUBOLTZ et al, 2015, em Santa Maria —

RS, apresenta como principal empecilho a falta de profissionais em Unidades Basicas.

Um dos indicadores de qualidade da ateng@io primaria s@o as internacdes
por causas sensiveis a esta, mas ndo existe um consenso sobre quais doengas estdo inseridas
nesse contexto. Alfradique e colaboradores do projeto ICSAP, de Sdo Paulo, elabolaram uma

lista com vinte doengas, chegando a conclusdo que de 2000 a 2006 houve uma queda de 15%



de internagdes sensiveis a ateng@o primaria com a expansdo dos servigos, entretanto em 2006

ainda representavam 28% de todas a internagdes do SUS. Este trabalho ter4 como referencial

as demandas e doengas sensiveis a atengdo primdria presente nessa lista.

Experiéncia internacional

Apesar de os paises Europeus terem sistemas de atengdo basica mais
consolidados que o Brasileiro, algumas situagdes semelhantes sdo encontradas. Na Espanha,
GARCIA et al, em 2017 demonstraram que o grupo que mais frequenta emergéncia
pediatrica sdo criangas sem patologia crnica e pouco urgentes, maioria sem necessidade de
interven¢do. BAYLE et al, 1990 também na Espanha, evidencia que apenas 13% dos
pacientes acessam a atengdo primaria antes do atendimento emergencial, entretanto, evidencia
um fator diferente para a superlotagdo das emergéncias, que ¢ a falta de educa¢do/informagio

dos pais, em contrapartida a dificuldade de acesso no Brasil.

Mais proximo a realidade brasileira, no Chile, SANJURJO e equipe
demonstraram que ha mais pacientes nas emergéncias que ndo tem acesso a saude basica do
que pacientes que frequentam centros de atengdo primadria, entretanto os dois grupos tem os
mesmos tipos de doenga, mas os que vem da aten¢do primdria sdo mais absorvidos nas

emergéncias. Ou seja, a atengdo basica funciona como uma triagem eficiente.

Economicamente seria muito vidvel a qualquer pais que as emergéncias
atendessem apenas as demandas apropriadas, visto que o servigo de atengdo bdsica
consolidado evitaria exacerbagdes de problemas agudos e diminuiria os atendimentos
emergenciais, reduzindo desta forma os gastos desnecessarios em servigos de saude que

exigem alta complexidade.

3 OBJETIVOS
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3.1  Objetivo geral: Identificar os fatores que estdo relacionados & procura pelo
atendimento na emergéncia pediatrica, se influenciados ou néo pela dificuldade de acesso a

ateng@o primaria

3.2 Objetivos especificos:

Analisar quais sfo as patologias ou doengas mais prevalentes de procura

nos servigos de emerg~encia pediatrica,

Caracterizar as principais demandas de atendimento na
emergéncia se classificadas ou nio como emergenciais ou sensiveis a atengdo primaria e que

poderiam ter sua agudizagdo evitada pelo atendimento primario.

Identificar os possiveis fatores que levam a procura pelo atendimento na

emergéncia em detrimento das unidades de atengdo primaria para a faixa etaria pediatrica.

4. MATERIAL E METODOS




A primeira fase deste estudo constituiu-se de um levantamento |
bibliografico, através de buscas nas bases literarias BIREME, MEDLINE ¢ PUBMED |
utilizando as combinagdes Atengdo primaria AND Pediatria AND acolhimento; Acesso AND |
Atengdo priméria AND emergéncia pediatrica; Acolhimento AND atencdo primaria AND
emergéncia pediatrica; Sistema de triagem de Manchester; e suas variantes em inglés,
selecionando apenas artigos escritos a partir de 1994. Esta data foi escolhida por tratar-se do

inicio do programa brasileiro de satde da familia.

Como critérios de exclusdo dos materiais selecionados: Artigos repetidos,
que apos a leitura prévia do resumo ndo demonstram relagdo com o objeto da pesquisa.
Artigos realizados fora do pais Brasil serdo analisadas previamente e consideradas apenas as
que demonstrarem situagdes modelo apliciveis no pais (configuragdo do sistema de saude/

complexidade rede de atendimento)

Apds revisdo bibliografica, na segunda fase deste trabalho, foi realizado
um estudo descritivo, transversal, realizado em um hospital de referéncia em pediatria, na

regido da Baixada Fluminense, no Estado do Rio de Janeiro.

O cenério escolhido para a pesquisa foi o Hospital Infantil Ismélia |
Silveira — Duque de Caxias/RJ. O instrumento de coleta de dados foi composto de um
questionario estruturado contendo questdes sobre grau de parentesco do acompanhante, sexo ¢
idade da crianga, sintoma que motivou a procura ao atendimento, acesso a atengdo primaria € |
procura anterior ao hospital. A coleta de dados foi realizada de agosto a outubro de 2018, ‘
sempre nos horarios de 10:00 as 12 horas e aplicado aos responsaveis que aguardavam

atendimento apos a triagem de acolhimento na unidade.

A populagdo do estudo foi constituida por criangas/adolescentes e suas !
mdes/acompanhantes no atendimento de urgéncia/emergéncia, que preencheram os seguintes
critérios de inclusdo: ser pertencente a classificagio de risco VERDE segundo o protocolo de
Manchester; buscar o atendimento hospitalar em horario coincidente com o funcionamento da ‘
maioria das clinicas de familia dos municipios da baixada fluminense ¢ Rio de Janeiro. Foram |

excluidos os pacientes triados como risco amarelo ou vermelho, com diagnostico comprovado
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para arboviroses e demais doengas epidémicas ¢ com doengas graves (cardiopatas e

encefalopatias).

Foram entrevistados neste trabalho responsaveis por 223 pacientes. Os

dados foram coletados pelas trés pesquisadoras envolvidas no estudo.

Para a realiza¢do da entrevista os responsaveis foram selecionados no
setor de espera, explicados os motivos para a realizagdo da pesquisa contendo o Termo de
consentimento Livre e Esclarecido. Somente foram abordados os responsaveis que aceitaram
participar da pesquisa. A pesquisa teve autoriza¢do da Dire¢do da Unidade para realizagio das

entrevistas e foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa.

-J RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa foi realizada no municipio de Duque de Caxias, regido

Metropolitana do Estado do Rio de Janeiro, que possui uma extens@o territorial de



aproximadamente 465Km? Segundo o IBGE, ¢ o terceiro Municipio do Estado do Rio de

Janeiro com maior populagdo, em 2010 eram 855.048 habitantes.

A renda ¢ o nivel de escolaridade dos chefes de familia sdo dois
indicadores que, indiretamente, podem ser utilizados para avaliar as condigdes materiais de
vida. No Censo 2010, em relagdo & instrugdo, os dados mostram que 95,0%' da populagdo
residente maior de 15 anos séo alfabetizadas, ndo especificando os anos de estudo por faixa

etaria.

Em relagdo a renda por domicilio, 43,8% ganhavam no maximo dois
salarios minimos e 6,3% ndo tinham nenhum tipo de rendimento. Apenas 2,7% tinham renda
superior a 10 salarios minimos por més. Estes indicadores sugerem que as condigdes materiais

de vida sdo bastante desfavoraveis em todas as areas do Municipio.

O IDH pretende ser uma medida geral, sintetica do desenvolvimento
humano. Ele parte do pressuposto de que para aferir o avanco de uma populacao nao se deve
considerar apenas a dimensao econdmica, mas tambem outras caracteristicas sociais, culturais
e politicas que influenciam a qualidade da vida humana (Programa das Nacoes Unidas para o |
Desenvolvimento, 2010). No ranking do IDH-M — PNUD Brasil, o IDH de Duque de Caxias
em 2010 alcangou a 49° posi¢iio no Estado do Rio de Janeiro, antes em 2000 ocupava a 52°
posicdo. E em relagdo ao ranking nacional, Duque de Caxias ocupa o 1.796° lugar, com

pontuagdo de 0,711 (considerados de médio desenvolvimento humano).

A discreta melhoria na qualidade de vida da populagdo, no periodo
1991/2010, pode ser evidenciada através dos indicadores de educagdo e saneamento basico, a
saber: em 1991, 57,0% dos domicilios tinham coleta de lixo passando para 95,9% em 2010;
32,1% dos domicilios com instalagdes sanitarias ligadas a rede geral de esgoto ou pluvial em
1991 passando para 77,2% em 2010. O indicador com impacto negativo foi o abastecimento
de 4gua que ndo acompanhou o crescimento populacional, apresentando 79,8% de domicilios
com abastecimento pela rede geral em 1991 reduzindo para 62,6% em 2010 justificados,

provavelmente, pela ocupagdo desordenada de algumas areas (invasdes).



A mortalidade infantil (mortalidade de criangas com menos de um ano de

idade) no municipio passou de 21,4 6bitos por mil nascidos vivos, em 2000, para 14,1 obitos

por mil nascidos vivos, em 2010,

O cenario escolhido para a pesquisa foi o Hospital Infantil Ismélia
Silveira — Duque de Caxias/RJ, referéncia na Baixada Fluminense para atendimento

pediatrico.

Foram entrevistados neste trabalho responsaveis por 223 pacientes, dos
dias 14/08/2018 até o dia 19/10/2018, sempre em dias Uteis, nos horérios de 10:00 as 12:30
horas. Dos pacientes classificados como VERDE a serem atendidos no Hospital, nos
momentos em que a pesquisa foi realizada, houve uma discreta prevaléncia de meninos
(54,3%), e 102 estavam acompanhadas apenas pela mae, 26 apenas pelo pai ¢ 66 por pai e
mae. Outros acompanhantes identificados foram avés 27 e tios 2. A faixa etaria predominante

foi de criangas com menos de 6 anos (79,8%), principalmente entre 1 e 3 anos (57,4%).

FAIXA ETARIA
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Grifico 1: Faixas etdrias dos pacientes

'Os motivos que conduziram os responséveis ao servigo de emergéncia
eram diversos e foram agrupados por tipo de queixa principal, para melhor sistematizacdo. As
alteragSes mais encontradas foram queixas respiratorias (que englobam infecgdes de vias
aereas superiores, pneumonia e broncoespasmo) — 37,7%; lesdes de pele (25,1%); febre sem

foco determinado na emergéncia (23,3%); doenca diarreica aguda (8%). Outras afecgdes



descritas foram infecgdo de trato urinario (2,2%); queixas ortopédicas, urologicas, cefaleia,

trauma, infec¢do de coto umbilical, constipagdo e dor abdominal, que somaram menos de 4%.

Das doengas mais comuns, grande destaque tiveram as afecgles
respiratdrias, dados condizentes com as idades mais prevalentes, uma vez que desde o final da
década de 60 as infecgdes respiratorias agudas se configuram como um dos trés problemas
mais comuns da primeira infincia e considerado um problema de saude publica. Além disso, a
qualidade do ar do municipio de Duque de Caxias pode contribuir para esses dados, ja que o
IBGE identificou, pela primeira vez, os municipios do estado do Rio de Janeiro que tém os
maiores potenciais de emissdo industrial de poluentes atmosféricos. Foi aplicado a
metodologia “Industrial Pollution Projection System” (IPPS), desenvolvida pelo Banco
Mundial que leva em conta que o potencial de polui¢@o industrial do ar, que € concentrado na
emissdo de didxido de enxofre (SO2) e particulados finos (PM10), substincias que causam
danos a saude respiratdria e ao meio ambiente. Duque de Caxias € responsavel por 22% de
toda a emissdo de SO2 no estado sendo 76% dessa emissdo devido ao refino de petrdleo e da
indistria quimica do municipio. Por esse motivo, ocupa a segunda posi¢éo por emissdo de
502 no Estado do Rio de Janeiro e a quinta posi¢do com relagdo a emissdo de PM10 . Desde
2004, a poluigdo atmosférica em Duque de Caxias, na Baixada Fluminense, atingiram picos
que superaram em 150 vezes o limite, o que pode provocar inumeros problemas na populagéo

como tosse, agravamento da asma, bronquite, irritagdo das mucosas e prejuizo aos pulmoes.

Em segundo lugar, aparecem as doencas de pele, que também podem ser
explicadas pelo baixo nivel de saneamento basico que parte da populag¢do do municipio vive,
cerca 22,2% da populagdo ndo tem acesso a saneamento basico. Outro dado muito importante
que pode contribuir para esses achados ¢ a qualidade do solo. Na regido Metropolitana I do
Estado do Rio de Janeiro ha trés municipios cujas populagdes estdo sob risco de exposigdo a
solo contaminado. No entanto, Duque de Caxias ¢ o Unico municipio, desta regido, cujo
Sistema de Vigilancia VIGISUS considera como tendo a populagdo ndo sob risco, mas,
verdadeiramente exposta, a solo contaminado. Isto se deve a duas situagdes encontradas no
municipio que sdo: a contaminagdo do solo por organoclorado, na localidade de Cidade dos
Meninos e aos aterros sanitarios principalmente o de Gramacho, que recebeu durante muitos
anos, o lixo da cidade do Rio de Janeiro e de outros municipios limitrofes de

forma inadequada.
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Griéfico 2: Frequéncia de queixas e doengas encontradas na emergéncia

As duas alteragdes que mais levaram as maes a procurarem o servico de
emergéncia foram respiratorias e de pele, somando 62,8% do total de atendimentos. E
importante salientar, que essas afecgdes foram consideradas sensiveis a atengdo primaria, de
acordo com o Projeto ICSAP (lista oficial langada em 2008, pelo Ministério da Saude).
Apesar disso, configuraram mais da metade dos atendimentos triados como verde no servigo
de emergéncia pesquisado. Esse dado ja tinha sido corroborado em outros estudos
apresentados aqui: KOVACS et al., 2005, constatou 63,5% de atendimentos emergenciais
com patologias sensiveis 4 atengfo primaria e MELO, ASSUNCAO e FERREIRA, 2007,

descreveram que 50% do total.

A maioria das criangas tinham acesso a algum tipo de servigo da atengdo
primaria (85,2%), entretanto, 3,15% disseram que ndo vdo nunca, 30% tem consultas
regulares e 66,8% ndo tem regularidade na frequéncia, indo a unidade de atengdo basica
apenas para realizar imunizagdes ou quando surge alguma sintomatologia. Dos pacientes com
atendimento regular, a maioria tinha menos de 3 anos, principalmente entre 0 e 1 ano. Isto nos
mostra a fragilidade dos cuidados continuados na atengfio bésica Brasileira, uma vez que ¢
mais eficiente durante a fase de lactagdo, nos servicos de puericultura, mas ndo alcanga

longitudinalidade ao passar da idade.
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A grande maioria dos responsaveis (82,1%) ndo procurou a Unidade
antes de ir & emergéncia e a principal alegagio para isso foi ndo conseguir atendimento facil
(sendo necessirio marcagdo prévia com demora para conseguir os servicos) — 45,9%. Outras
queixas foram auséncia constante de médico na unidade (25,4%) e falta de acesso a uma UBS
(14,8%). Alguns responsaveis ndo procuraram o servigo primério por achar que o filho estava
muito grave (2,7%), a emergéncia era mais proxima (10,2%) e falta de satisfagio com o
servigo prestado (1%). De acordo com a Politica Nacional de Atengio Bésica, todo paciente
que chega & unidade deve ser atendido e entra nas classificagdes de risco, baseado no
principio do primeiro contato ¢ coordenagdio do cuidado, entretanto 459% alegou so6
conseguir atendimento com hora marcada. Dessa maneira, a atengéio primaria acaba nio sendo
condizente com seus principios ¢ as pessoas procuram, de maneira preferencial, os pronto
atendimentos. O trabalho de BUBOLTZ et al, 2015 teve como principal empecilho a falta de
profissionais de satide na unidade, problema também relevante na realidade do Hospital

Infantil em Duque de Caxias.
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Grafico 3: Motivos que levaram os responséveis a nfio procurarem a atengdo priméria antes de ir a emergéncia

A minoria dos entrevistados procurou o servigo de atengo basica antes
de recorrer ao pronto atendimento, portanto, a sociedade ainda ndo identifica os servigos das
unidades basicas como porta de entrada principal ao SUS e acaba procurando servigos de
emergéncia, o que pode superlotar os pronto atendimentos com casos sensiveis a atengo
primaria. Dos 223 entrevistados, 40 procuraram a UBS antes de ir & emergéncia, mas

revelaram necessidade de posterior ida ao pronto atendimento principalmente pela falta de




medico na unidade (55%), néo ter conseguido atendimento de imediato, com necessidade de

marcagdo de consulta (22,5%) e devido a ndo resolutividade (20%). Alguns pais procuraram o
pronto atendimento mesmo sem indicagdo da atengdo primdria por nio terem gostado do

servigo prestado (2,5%).
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Grafico 4: Motivos que levaram os pais procurarem o servigo de emergéncia, mesmo

tendo procurado a ateng¢do primaria anteriormente

6. CONCLUSAO

Neste estudo, foi possivel constatar que ha muitas dificuldades que
precisam ser enfrentadas pelas instituicoes publicas para ofertar assistéhcia a todos,

respeitando os principios do SUS de universalidade, equidade e integralidade.



No municipio do estudo, a UBS ndo estd sendo praticada como porta de

entrada do sistema de satde, tal qual sua concepgdo. A orientadora do fluxo no sistema, tem
sido a unidade de emergéncia. Assim como nos referenciais teéricos citados neste estudo, a
maioria dos pacientes procura o servigo emergencial sem queixas urgentes ou sensiveis a

atencdo basica.

Este dado representa um problema para as criangas, que tém atengdo a
saude apenas para sua demanda espontinea numa situagdo de crise. As acOes programaticas,
como o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, o cuidado de uma doencga
cronica, as agdes de promogio e prevengio de saude passam a ndo ter papel na populagio
estudada, tendo em vista, que apenas pequena parte desta populagdo possul assistencialidade

nos servigos de atengdo priméria apesar de afirmarem que possuem o acesso.

A necessidade de agendamento de consultas foi o principal motivo pela
qual a maioria dos responsaveis (82,1%) relataram ter procurado a emergéncia como porta de
entrada. Isso demonstra a cultura imediatista por parte dos usuérios, que esperam 0 acesso €
tratamento facilitado e de forma répida, ainda que ndo seja o mais adequado ao caso
apresentado, e em atendimentos que apontam para queixas de baixa complexidade nas
unidades de pronto atendimento. Com isso, essas queixas, que poderiam ser resolvidas em
uma consulta ambulatorial, por ndo se caracterizarem como urgéncia e emergéncia, acarretam
aumento da demanda, aumento de custos e sobrecarga de trabalho para os profissionais nas
unidades emergenciais. Essa superlotagdo tem levado & queda na qualidade da assisténcia

prestada e na resolutividade dos servigos.

A pesquisa identificou que a Unidade Basica de Saude precisa ser
priorizada pela gestao para que a politica nacional de atengdo primdria, tendo a UBS e ESF
como porta de entrada preferencial , realmente seja estruturante e orientadora da rede integral
de servicos de saude. Essa situacao, pode ser alcancada atraves de um maior financiamento do
sistema, com ampliacao do Programa de saude da familia e comunidade no municipio.
Também ¢ necessario, melhoria da infraestrutura das unidades para garantir condicoes dignas
de atendimento para os usuarios ¢ para os profissionais exercerem suas funcdes com

seguranga. E maior mobilizagio social com a participagdo dos conselhos sociais locais pra
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educagdo populacional sobre o papel e as fungbes que cada servico de satude devem

desempenhar no sistema.

Conclui-se, que ¢ preciso repensar o papel da atengdo primaria & saude
(APS) no municipio estudado como organizadora do fluxo de atendimento, com foco no
acolhimento, no trabalho em equipe, na coordenagio das agdes, no ordenamento do fluxo da
atengdo, na longitudinalidade do cuidado, com énfase na familia e orientagdo comunitaria,
para mudar a logica estabelecida de procedimentos centrados nas unidades de emergéncia,

ampliando assim as possibilidades de cuidado centrado na pessoa e ndo na doenga.
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8. APENDICE A:

Questionario

A dificuldade de acesso aos servigos de aten¢do primaria e a demanda da emergéncia

pediatrica

1.Grau de Parentesco do acompanhante

( YMAE ( ) PAI OUTROS:

2.Sexo da Crianga
( ) Masculino ( ) Feminino

3.Idade da Crianga :

4 Motivo da Consulta

5.Tem Acesso a aten¢do Primdria: Clinica da Familia ou Posto de satde ?
( ) Sim ( ) Nio

6.Com que frequéncia ?

7.Procurou Atendimento na Clinica da Familia ou Posto de satde antes de vir para
emergéncia ?
( ) Sim ( ) Nao

8 - Vocé pensou em ir na Clinica da familia ? Porque néo foi ?
() Acha que o filho estd muito grave

() Néo consegue atendimento facil

( ) Néo tem meédico

( ) Néo tem acesso

( ) E distante

( ) N&o gosta do servico

Qutros:
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9. APENDICE B: Termo de livre consentimento esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(De acordo com as normas da Resolugdo n° 466,do Conselho Nacional de Satude de
12/12/2012)

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa “A DIFICULDADE DE ACESSO
AOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA E A DEMANDA DA EMERGENCIA
PEDIATRICA”. Sua participagdo nfo é obrigatéria. A qualquer momento vocé pode
desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nfo trara nenhum prejuizo em
sua relagdo com o pesquisador ou com a instituigéo.

Os objetivos deste estudo sdo: Identificar os fatores que estdo relacionados a procura pelo
atendimento pediatrico, se influenciados ou nfo pela dificuldade de acesso a atengdo
priméaria. Sua participa¢do nesta pesquisa consistird em informar o motivo da procura a
emergéncia e como € o seu acesso 4 atengfo basica de saude. Os beneficios relacionados
com a sua participagdo ¢ contribuir para a melhoria do sistema de saude no pais. Os
prejuizos envolvem a exposigdo de perguntas pessoais ao examinador, entretanto, as
informagdes obtidas através dessa pesquisa serfo confidenciais e asseguramos o sigilo

sobre sua participagdo. Os dados ndo serfio divulgados de forma a possibilitar sua
identificagdo.

Uma cépia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com o senhor (a),
podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participagdo, agora ou a qualquer
momento com os pesquisadores responsaveis Prof'Dra Marcia Silveira Ney, Marina
Benfenatti  Botelho, Bruna D. S. Pereira e Luciana Fatuch, pelo
emailmarinabenfenatti@gmail.com e telefone 21 997236190.

P\r\//j aiwf ﬁ*f*}/

Pesquisador Responsavel (assinatura do orientador)

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na pesquisa e
concordo em participar.
O pesquisador me informou que o projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos da UNIGRANRIO, localizada na Rua Prof. José de Souza Herdy,
1160 — CEP 25071-202 TELEFONE (21).2672-7733 — ENDERECO ELETRONICO:
cep@unigranrio.com.br

Rio de Janeiro, de de 20

Sujeito da pesquisa




10. APENDICE C: Carta de anuéncia da instiruigdo

[@arra pe avwincia - Hospital Infantil Ismélia da Silveira

Declaramos, para os devidos Tins, que concordamos em disponibilizar ols) scior(es)
EMERGENCIA PEDIATRIC A desta Instituigio, para o desenvolvimento das atividades
referentes ao Projeto de Pesquisa, imitwlade: “A DIFICULDADE DE ACESSD ADS
SERVICOS DE ATENCAQ PRIMARIA E A DEMANDA DA EMERGENCIA
PEDIATRICA™ dos pesquisadores Bruna Daiane Santos Pereira, Luciana Fatuch ¢
Sibva;, Marina Benfenatti Boteiho, sob a responsabilidade do Professor Marcia Ney  do
curso de MEDICINA du Universidade do Grande Rio, pelo periodo de execucio
previsto no referido Projezo
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11.ANEXOS

Grupode munidelml" i L1 08 ! 1913 el .lTllT.II. J. ‘ L
w N % N % N L 2ol N %
Doengas preveniveis por imunizacio ¢ condigbes sensiveis 2823 25 2670 23 2.053 1,81 2770 205 3.3%0 313 13306 138
Gastroenterites infecciosas e complicagies 662 204 2.9 199 AW 70 78 173 18442 WO 107890 192
Anemia 1.507 13 1.575 13 1,455 12 1.204 10 1.146 10 6.847 12
Deficiéncias nutricionais 1828 - 24 2.583 22 2.568 2l 04 20 2025 18 12,218 21
Infecgdes de ouvido, nariz e garganta Hil 0.4 602 0,5 521 04 590 0,5 645 06 2.869 9,5
Pnesmoniasbacterianas 21.536 18,9 22445 19,6 20.228 178 20.804 18,8 19931 18,4 104.944 w7
Asma . 10.383 kAl 9546 83 8.709 76 2.100 8,z 6388 59 44126 75
Doengas pulmenares 7066 6,2 7034 61 6519 58 6.820 6,1 6.6901 6,1 34.230 61
Hipertensao 5.448 47 542 47 501 44 4274 33 4091 37 24.237 43
Angina 1538 22 2.480 1 2955 26 33 23 3607 33 w7 26
Insuficiénda cardiaca 8.744 76 4954 18 8.538 75 8.393 6 2.640 19 43.304 77
Doencas cardiovascufares 1749 3.2 4.237 3,7 4,146 3t 4,664 4,2 6104 56 22500 40
Biabetes mellitus 6.396 56 6.848 60 7.553 6,6 7745 0 6.981 64 35.523 63
Epilepsias 1.763 L3 PAK] 1.9 2494 22 2640 23 1364 21 1435 20
Infecgio ne rim e trato urindrio 119 6.2 7.507 6,5 8.580 75 8357 5 8977 82 40.540 12
Infecgao dapele e tecido subcutines L791 24 1.308 29 3.766 33 4.240 33 3.366 15 17971 3,2
Doencasinflamatérias de érgacs pélvicos femininos 1199 1.0 1110 0,9 1.140 10 969 03 1009 0% 547 0,9
Ulcera gastrointestinal 2173 0 1494 13 1470 13 2967 1% 2097 1% 9.501 17
Doengas relacionadas ao pré-natal e parto 1347 11 1383 12 1.615 1.4 1.709 15 1896 17 7950 14
TOTAL 113.803 1000 441 1009 113,261 100,0 110.460  100,0 108.290  100,0 559.975  100,0
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