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RESUMO ‘

Objetivo: Estimar a proporgéo de consultas motivadas pela
asma na Rede de Atengéo as Urgéncias e Emergéncias (RUE)
da cidade do Rio de Janeiro/RJ, Brasil. A RUE é composta por
Unidades de Pronto Atendimento (UPA), Coordenagdes de
Emergéncia Regional (CER) e hospitais de Pronto-Socorro.
Método: Foram coletados dados referentes aos atendimentos
de 35 unidades (UPAs e CERs) abrangendo desde a data de
inicio de funcionamento de cada uma até 31 de dezembro de
2015 (UPA) e 31 de dezembro de 2016 (CER), compreendendo
cerca de 12 milhdes de atendimentos. Os hospitais de Pronto-
Socorro néao foram incluidos ja que, neles, o atendimento nao é
informatizado, ao contrario das UPAs e CERs. Resultados: Cerca
de 9% das consultas ndo puderam ser analisadas por falhas no
registro. Do total de atendimentos analisados (11 milhdes), 5%
(562 mil) foram registrados como causados por asma. Vinte por
cento dos atendimentos por asma envolveram a faixa etaria de
0-4 anos, nao tendo sido evidenciadas diferengas significativas
entre os sexos nas diferentes faixas etarias.

Descritores: Asma, servicos médicos de emergéncia,
epidemiologia descritiva.

Introducéo

Habitualmente, nos textos médicos, diz-se que “a
asma é uma causa frequente de consultas ndao agen-
dadas e de atendimentos de emergéncia”. Entretanto,
nessa afirmacdo ndo ha dados que dimensionem
essa frequéncia. Com raras excec¢bes, ndo se en-
contram estudos publicados que estimem o valor da
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Objective: To estimate the number of consultations due to
asthma in the urgent and emergency care network of the city of
Rio de Janeiro/RJ, Brazil. This network consists of emergency
care units (ECUs), regional emergency centers (RECs) and
hospital emergency rooms. Method: Data from 35 units (ECUs
and RECs) were collected from the day each one started
operating until December 31, 2015 (ECUs) or December 31,
2016 (RECs), comprising about 12 million consultations. Hospital
emergency rooms were not included because, unlike ECUs and
RECs, consultations are not recorded electronically. Results:
Approximately 9% of consultations could not be analyzed because
of missing data. Of all consultations analyzed (11 million), 5% (562
thousand) had asthma as reported cause. Twenty percent of the
visits for asthma involved the age group of 0-4 years, and there
were no significant differences between male and female patients
in different age groups.
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asma como causa de atendimentos de emergéncia
em populacdes’.

Numa disfungcdo como a asma, o doente busca,
habitualmente, auxilio médico de emergéncia durante
as agudizacgdes. Na cidade do Rio de Janeiro, esse
atendimento deve ser feito numa unidade da Rede de
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Atencado as Urgéncias e Emergéncias (RUE), onde
o registro do atendimento médico é informatizado.
O presente estudo procurou usar o banco de dados
da RUE na cidade do RJ para estimar o impacto da
asma como causa de atendimento de emergéncia
em suas unidades.

Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias
na cidade do Rio de Janeiro

A Rede de Atencgédo as Urgéncias e Emergéncias
(RUE), que integra Unidades de Pronto Atendimento
(UPA), Coordenacdes de Emergéncia Regionais
(CER) e hospitais de Pronto-Socorro (PS), foi criada
pela portaria ministerial GM/MS n° 1.600, de julho de
20112. As UPAs e as CERs tém como objetivo prin-
cipal funcionar como unidades intermediarias entre
as Unidades Basicas de Saude (UBS) e os hospitais
de Pronto-Socorro, buscando reduzir a demanda nos
prontos-socorros, ampliando e melhorando o acesso
aos servicos de urgéncia no Sistema Unico de Satde
(SUS)3. Na cidade do Rio de Janeiro existem 31
UPAs; 17 sdo administradas pela Secretaria Estadual
de Saude (SES), e 14 pela Secretaria Municipal da
Saude (SMS), que também administra as 7 CERs
existentes.

A RUE visa prestar os primeiros cuidados as ur-
géncias e emergéncias em ambiente adequado, até
a transferéncia/encaminhamento a outros niveis de
atencao, quando necessario. Funciona 24 horas do
dia durante 7 dias da semana. Cada categoria de uni-
dade tem um papel especifico, com diferentes perfis
de atendimento, e suas atribuicbes séo definidas de
modo hierarquizado pela Secretaria de Saude. Essa
segmentacao é necessaria para distribuir os pacientes
entre as unidades conforme o grau de complexidade
dos quadros, evitando assim sobrecarga de algumas,
reduzindo o tempo de espera e permitindo que os
hospitais possam se dedicar aos casos de maior
gravidade e traumas. As UPAs sdo estruturas de com-
plexidade intermediaria entre as UBS e as portas de
urgéncia e emergéncia hospitalares. Essas unidades
trabalham com classificagcdo de risco, avaliando todos
0s pacientes e priorizando os atendimentos de urgén-
cia. O principal objetivo é concentrar o atendimento
aos pacientes menos graves para que 0s hospitais
possam se dedicar aquelas situagdes nas quais haja
risco iminente de morte. As CERs estéo instaladas
sempre ao lado de um grande hospital de emergén-
cia (PS), de forma que possam atender os casos
de complexidade maior que a prevista para a UPA,
estabilizando o paciente e definindo a necessidade

ou ndo de encaminhamento a servicos hospitalar de
maior complexidade.

A Coordenacao da RUE na Secretaria Estadual
de Saude administra diretamente as suas unidades,
consolidando todas as informacdes no nivel central.
Nas unidades da RUE sob responsabilidade munici-
pal, organizagdes nao governamentais (ONG), deno-
minadas Organizacao Social (OS), sdo responsaveis
pela administracdo, selecéo e contratacao de pessoal,
manutengao dos equipamentos, fornecimento de ma-
terial, reformas estruturais, transporte sanitario e pro-
cessos de educagao permanente e apoio técnico.

A classificagé@o de risco é um guia para o atendi-
mento na urgéncia a partir do qual sdo seguidos 0s
fluxos adequados a gravidade da situagédo. Na RUE,
é utilizado o Protocolo Manchester de Triagem, um
sistema usado em grande parte das Unidades de
Emergéncia em todo o mundo* e validado no Brasil®.
Ele permite que profissionais de enfermagem definam
a prioridade clinica para os pacientes, baseada em si-
nais e sintomas, sem presuncgéo prévia do diagndstico
subjacente, classificando o paciente em uma de cinco
categorias. Ao dar entrada na unidade de saude, o
paciente é classificado em um de dois grandes eixos:
vermelho, quando ele esta grave e ha risco de morte,
e azul, quando ndo esta grave. No eixo vermelho, ha
trés niveis: vermelho, laranja e amarelo. No eixo azul,
niveis verdes e azul (Tabela 1).

Metodologia

Estudo ecolégico realizado com base nos dados
informatizados referentes aos atendimentos médicos
nas UPAs e CERs da cidade do RJ, no periodo de
janeiro de 2012 a dezembro de 2016. Os dados das
UPAs compreendem o periodo desde a data de inicio
do atendimento com registro informatizado até 31 de
dezembro de 2015. Nas CERs, referem-se ao periodo
a partir do primeiro dia de atendimento informatizado
até 31 de dezembro de 2016. Os atendimentos nos
hospitais de Pronto-Socorro ndo foram incluidos ja
que a base de dados nao esta informatizada. Como
as diversas unidades das UPAs e CERs comegaram
a funcionar em momentos diferentes, o periodo
em atividade variou de menos de um a cinco anos
no momento da coleta de dados. Em funcdo da
substituicao eventual de Organizagdes Sociais (OS)
responsaveis pela geréncia em algumas unidades
pertencentes a SMS, houve claros nos registros dos
atendimentos. Por essa razao, os dados avaliados
nao contemplam exatamente os mesmos meses/
anos. As CERs de Realengo e de Campo Grande
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Tabela 1

Classificacao de risco por cores

Classificacao

Tempo previsto para
inicio do atendimento

Local de atendimento

Observacgoes

Vermelho
Risco iminente de morte

Laranja
Potencial risco de agravo

Amarelo
Urgente

Verde
N&o urgente — Sem risco
iminente de morte ou gravo

Azul

Demanda por atendimento
a casos cronicos/
agendamento

Emergéncia.
Necessidade imediata de
atendimento médico e equipe.

Necessidade de atendimento
médico imediato e assisténcia
de enfermagem continua.
Inicio em 10 minutos.

Necessidade de
atendimento médico imediato.
Inicio em 60 minutos.

Necessidade de atendimento
por profissional de saude
(médico) em até 6 horas

nos casos de atendimento
no hospital.

Necessidade de atendimento
por profissional de saude
(médico) em até 48 horas,

Sala de emergéncia.
Bloco de emergéncia.
Sala vermelha.

Consultério médico,
se em condigoes, e/ou
salas de emergéncia,
se necessario.

Consultérios do
pronto-atendimento por
ordem de chegada.

Consultérios do
pronto-atendimento
por ordem de chegada.

Consultérios do
pronto-atendimento
por ordem de chegada.

As medidas de manutencao
da vida devem ser iniciadas em
qualquer ponto de atencgao da rede.

As medidas de manutencao
da vida deverao ser iniciadas em
qualquer ponto de atencgao da rede.

As medidas de promocao
em saude e prevengao de agravos
deverao ser iniciadas em qualquer
ponto de atengao da rede.

O classificador devera orientar
quanto a carteira/relagao

de servigos disponibilizados
pelas UBS*.

O classificador devera orientar
quanto a carteira/relagao
de servigo disponibilizados

ou mediante agendamento
na mesma semana em UBS?2
de referéncia.

pelas UBS*.

a UBS = Unidade bésica de saude.
Fonte: Protocolo Manchester de Triagem.

comegaram a funcionar apds o periodo estudado e,
por essa razao, nao foram incluidas.

Apos aprovado pela Vice-Diretoria de Pesquisa do
Instituto Fernandes Figueira, FIOCRUZ, o projeto foi
apresentado as autoridades responsaveis pela RUE
nas Secretarias Municipal e Estadual de Saude do Rio
de Janeiro. A seguir, todos os diretores de todas as
UPAs e CERs gerenciadas pela Secretaria Municipal
de Saude foram informados sobre a autorizacdo dada
pela Coordenacao da RUE na SMS para acesso aos
bancos de dados das UPAs e CERs da cidade do RJ.
A partir dai, todas as UPAs (14) e CERs (5) adminis-
tradas pela SMS da cidade foram visitadas para coleta

dos dados necessarios diretamente do banco de
dados de cada US por alunos de cursos de mestrado
e/ou doutorado sob supervisao do responsavel pelo
setor de tecnologia da informagéao (TI) na unidade.
As informagdes sobre o atendimento médico nas
UPAs gerenciadas pela SES-RJ (16) foram obtidas
diretamente no nivel central.

As variaveis coletadas/analisadas em cada
Unidade foram:
— idade;
—  Sexo;
— bairro de moradia;
— identificacao da Unidade;
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— bairro da Unidade de Saude;

— data do atendimento;

— hora de inicio do atendimento;

— hora de término do atendimento;

— classificacao inicial de risco;

— causa do atendimento de acordo com a
Classificacao Internacional de Doengas (CID);

— desfecho do atendimento: Alta / Hospitalizacéo /
Morte.

As informacdes obtidas foram tabeladas e analisa-
das de modo que permitissem quantificar o impacto
da asma como causa de atendimento (através do
filtro CID 10 J45) de acordo com a categoria das
unidades (UPA ou CER). Dada as proporgdes varia-
das de registros sem as informagdes necessarias, 0s
dados coletados foram reunidos em dois blocos: UPAs
e CERs. A quantidade de campos sem informagao
nos formularios de registro variou temporalmente
nas diferentes unidades, obrigando a unificacao de
todos os anos do periodo estudado, impossibilitando
a andlise evolutiva do impacto da asma e gerando
diferencas nos totais entre as tabelas a seguir. Na
analise de distribuicao global dos atendimentos e
daqueles motivados pela asma, todas as consultas
realizadas, independentemente do motivo, foram
colocadas num unico grupo, ja que o objetivo do
estudo ndo contemplava a andlise diferenciada das
demais causas de atendimento. Esse grupo (todos
os atendimentos) foi comparado a outro que incluiu
apenas as consultas motivadas por asma.

Resultados

A proporgao significativa de informacdes ausentes
nos registros de atendimentos comprometeu a analise
pormenorizada das consultas médicas na RUE. Como
a Tabela 2 demonstra, foram notificados 12.097.558
atendimentos no total de unidades avaliadas (35). Em
1.099.581 (9,1%) deles havia claros nas informacdes,
sendo que em 437.850 (40%) desses Ultimos, os re-
gistros estavam em branco, sem qualquer informacao
sobre o atendimento. A proporg¢ao de registros com
falhas foi significativamente maior nas unidades sob
responsabilidade da SMS-RJ. No total de registros
estudados, foram identificados 2.046 diagndsticos
distintos nos registros de atendimento.

A asma ficou situada entre a 15* e 25 causas
de consulta nas UPAs, e entre as 162 e 43? posicdes
nas CERs, no periodo estudado. Como a Tabela 3
demonstra, entre quase 11 milhdes (10.997.923) de

atendimentos que puderam ser avaliados, a asma
foi apontada como causa da consulta em 561.869
(5,1%).

Os atendimentos por asma foram mais frequentes
nas UPAs do que nas CERs (5,5% vs. 1,2%) e a dis-
tribuicao etéria e segundo o sexo foram equivalentes.
Quando os atendimentos por asma foram comparados
entre UPAs e CERs, observa-se que pouco mais da
metade dos asmaticos atendidos nas CERs (58,5%)
tinham menos que 15 anos, enquanto nas UPAs
esse grupo etario respondeu por cerca de 30% dos
atendimentos. A proporcdo geral de atendimentos
foi maior no grupo etario 15-44 anos, responsavel
por quase metade dos atendimentos, seguido pelos
grupos com 5-14 e 45-54 anos. Nos atendimentos
por asma, a faixa etaria 5-34 anos respondeu por
quase metade deles nas UPAs (46,43%), enquanto
nas CERs a maior proporgao (53,76%) ocorreu entre
1 e14 anos. Globalmente, 46,3% dos atendimentos
por asma ocorreram no grupo etario 5-34 anos. A
proporcao de atendimentos por asma entre maiores
que 54 anos foi baixa tanto nas UPAs (15%) como
nas CERs (14%).

Na Tabela 4, sédo apresentadas as classificagbes
iniciais de risco nos atendimentos. O numero elevado
de registros incompletos, principalmente nas UPAS,
prejudicou a analise da associagao da classificagéo
inicial de risco aos desfechos nessa categoria de
unidade. Por essa razao, a Tabela 4 apresenta os
graus iniciais de risco registrados nos atendimentos
de apenas 15 UPAs, representando cerca de 5 mi-
Ihdes de consultas, e a totalidade (5) das CERs ava-
liadas. Em fungé&o do numero elevado de problemas
nos registros das UPAs, nao foi possivel diferenciar
o total de atendimentos daqueles motivados pela
asma na classificacao do grau inicial de risco nessa
categoria de unidade. Dessa forma, a diferenciagcao
incluiu apenas os atendimentos nas CERs. Chama a
atencao a auséncia de risco “laranja” nos registros
das UPAs, o que, provavelmente, resulta de falhas
no registro das consultas. Considerando que o pla-
nejamento da RUE reserva as CERs para os casos
mais graves, a classificacdo de risco nas CERs
deveria ter proporcdo maior das categorias laranja
e vermelho que as UPAs. Nas CERs, a frequéncia
dessas categorias nao é elevada (3,4% no total).

O sistema usado na RUE prevé as categorias de
desfecho abaixo listadas.

— Alta por decisdo médica.
— Alta com encaminhamento ambulatorial interno.



Asma como causa de atendimentos de emergéncia na cidade do RJ — Campos HS et al. Arg Asma Alerg Imunol — Vol. 3, N° 2, 2019 181

Tabela 2
Numero de atendimentos nas UPAs e CERs da cidade do Rio de Janeiro

UPAE? UPA M b CER Total
N (%) N (%) N (%) N (%)
Total atendimentos 7.498.797 3.339.933 1.258.828 12.097.558
Total atendimentos c/ inf. 7.471.617 (99,6%) 2.598.810 (77,8%) 927.550  (73,7%) 10.997.977 (90,9%)
Total atendimentos s/ inf.¢ 27.180 (0,4%) 741123  (22,2%) 331.278  (26,3%) 1.099.581  (9,1%)
Total atendimentos/asma 104.473 (1,4%) 446.180 (17,2%) 11.214 (1,2%) 561.867 (5,1%)

UPA = Unidade de Pronto Atendimento, CER = Coordenagao de Emergéncia Regional, inf. = informagdes.
a UPAs administradas pela SES-RJ.

b UPAs administradas pela SMS-RJ.

¢ Falta total ou parcial de informagdes no registro.

Tabela 3
Proporcéo de atendimentos por asma segundo o sexo e a faixa etaria — UPAs e CERs 2

Total atendimentos Atendimentos p/ asma
Faixa etaria Masculino (%) Feminino (%) Masculino (%) Feminino (%) % asmaltotal
<1 151.681  (3,13%) 140.415  (2,28%) 20.940 (8,39%) 18.816  (6,02%) 13,61%
1-4 385.111  (7,95%) 361.618  (5,87%) 27.702  (11,10%) 25.024  (8,01%) 7,06%
5-14 659.312 (13,62%) 658.378 (10,70%) 44108 (17,68%) 40.786  (13,06%) 6,44%
15-24 738.288 (15,25%)  1.027.823 (16,70%) 36.886 (14,78%) 54.332 (17,40%) 5,16%
25-34 814.820 (16,83%) 1.037.694 (16,86%) 35.666 (14,29%) 48.268 (15,45%) 4,53%
35-44 653.977 (13,51%) 854.310 (13,88%) 28.567 (11,45%) 39.945 (12,79%) 4,54%
45-54 549.733 (11,35%) 753.105 (12,23%) 22.921 (9,18%) 33.376  (10,69%) 4,32%
55-64 429.845  (8,88%) 602.301  (9,78%) 16.670  (6,68%) 25.972  (8,32%) 4,13%
65-74 270.289  (5,58%) 390.153  (6,34%) 9.994  (4,00%) 15.495  (4,96%) 3,86%
756+ 189.306  (3,91%) 3290.764  (5,36%) 6.095  (2,44%) 10.306  (3,30%) 3,16%
Total 4842362 (100%)  6.155.561 (100%) 249.549  (100%) 312.320 (100%) 5,11%

UPA = Unidade de Pronto Atendimento, CER = Coordenacéo de Emergéncia Regional.
a Inclui apenas os registros nos quais havia informagao sobre o sexo e idade do paciente atendido.
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— Alta com encaminhamento externo.
— Alta a pedido.

— Alta a revelia.

— Alta por desisténcia.

— Evaséo.

— Encaminhado para centro cirurgico.
— Encaminhado para centro de diagndstico.
— Obito.

— Chegou cadaver.

— Boletim extraviado.

— Remocéo.

— Nulo (sem informacao).

Entretanto, conforme definido inicialmente, os
desfechos de atendimento analisados foram apenas:
alta, hospitalizacao e morte.

Os problemas associados as falhas nos regis-
tros dos atendimentos, principalmente nas UPAs,
dificultaram a analise da associag¢édo potencial en-
tre a classificacéo inicial de risco e o desfecho do
atendimento. Por essa razéo, apenas 329.556 aten-
dimentos nas UPAs e 924.747 nas CERs puderam
ser incluidos na Tabela 5. Nela, pode-se observar
que, nos atendimentos por asma, as proporgdes de
alta e hospitalizacdo quando a classificacao inicial
de risco é laranja ou vermelho sao equivalentes as
observadas na totalidade dos atendimentos. Nao

Tabela 4

parece haver diferengas significativas nas propor-
¢oes dos diferentes desfechos avaliados quando
comparados os atendimentos totais e os causados
pela asma. Globalmente, pode-se observar que, na
maior parte dos atendimentos por asma, o desfecho
foi favoravel (> 98% de altas). A hospitalizagéo ocor-
reu em 0,33% dos registros, e a morte em 0,05%.
As taxas de alta foram discretamente menores nas
CERs (97% vs. 99,9%), enquanto as de hospitaliza-
¢ao foram ligeiramente maiores: 0,009% nas UPAs
e 0,1% nas CERs.

Conforme a Tabela 6 demonstra, as taxas de
resolutividade das consultas sdo altas: 99,22% resul-
taram em cura, 0,65% em hospitalizacoes, e 0,13%
em morte. Nos atendimentos motivados pela asma,
esses percentuais foram 99,84%, 0,15% e 0,01%,
respectivamente. Se avaliadas segundo as faixas
etarias, as propor¢cdes dos diferentes desfechos
sdo equivalentes nos atendimentos por asma e por
todas as causas. Entre os atendimentos por asma,
as maiores proporcdes de hospitalizacdes foram
observadas na faixa etaria de 1 a 14 anos (64%),
e as de mortalidade entre aqueles com mais de 64
anos (64%). Nessa Ultima faixa etéria, se conside-
rados os recursos diagndsticos e disponibilidades
no cendrio das emergéncias, é possivel que parte
dessas mortes esteja associada a doenga pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC), e ndo a asma.

Classificagao inicial de risco nos atendimentos causados por asma, de acordo com a categoria da Unidade de Saude

UPA

CER

Total de atendimentos

Total de atendimentos Atendimentos por asma

Classificacao de risco N (%) N (%) N (%)

Azul 103.507 (2,1%) 23.822 (2,6%) 9 (0,1%)
Verde 4.086.253  (82,4%) 651.923 (70,5%) 6.236 (58,8%)
Amarelo 756.348  (15,3%) 218.652 (23,6%) 3.995 (37,7%)
Laranja - 7.056 (0,8%) 235 (2,2%)
Vermelho 9.973 (0,2%) 23.284 (2,5%) 130 (1,2%)
Total 4.956.081 (100%) 924.737 (100%) 10.605 (100%)

UPA = Unidade de Pronto Atendimento, CER = Coordenagéo de Emergéncia Regional.
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Tabela 5

Desfechos dos atendimentos segundo a classificagéo inicial de risco. Atendimentos por asma e por todas as causas — UPAs e

CERs

Atendimentos por todas as causas

Atendimentos por asma

Classificacao Alta Hospitalizacao Obito Alta Hospitalizacao Obito
inicial de risco N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Azul 36.840 (3,03%) 91  (0,26%) 9 (0,25%) 1.917 (61,36%)

Verde 857.293 (70,54%) 13.788 (39,10%) 216 (5,88%) 2  (0,06%) 9 (19,57%)

Amarelo 290.717 (23,92%) 15.894 (45,07%) 1.551 (42,24%) 1.125 (36,01%) 29 (63,04%) 2 (100%)
Laranja 8.198 (0,67%) 735 (2,08%) 227 (6,18%) 54 (1,73%) 3  (6,52%)

Vermelho 22.319 (1,84%) 4.756 (13,49%) 1.669 (45,54%) 26 (0,83%) 5 (10,87%)

Total 1.215.367 (100%) 35.264 (100%) 3.672 (0,29%) 3.124 (100%) 46 (100%) 2 (100%)

UPA = Unidade de Pronto Atendimento, CER = Coordenacéo de Emergéncia Regional.

Tabela 6

Desfechos dos atendimentos segundo a faixa etaria. Atendimentos por asma e por todas as causas — UPAs e CERs

Atendimentos por todas as causas

Atendimentos por asma

Hospitalizacao

Morte

Alta

Hospitalizacao

Morte

Faixa

etaria Alta

<1 289.172 (2,65%)

1-4 741.794 (6,80%)

5-14 1.310.114 (12,01%)
15-24 1.760.384 (16,13%)
25-34 1.846.203 (16,92%)
35-44 1.501.463 (13,76%)
45-54 1.293.432 (11,85%)
55-64 1.019.456 (9,34%)
65-74 648.463 (5,94%)

75e+ 501.295 (4,59%)

Total 10.911.776

2.833 (3,95%)
4.876 (6,80%)
7.473 (10,43%)
5.389 (7,52%)
5.823 (8,12%)
6.084 (8,49%)
7.936 (11,07%)
10.183 (14,21%)
8.966 (12,51%)

12.116 (16,90%)

71.679

91 (0,63%)
59 (0,41%)
103 (0,71%)
338 (2,34%)
488 (3,37%)
740 (5,11%)
1.470 (10,16%)
2.507 (17,33%)
3.013 (20,83%)

5.659 (39,11%)

14.468

39.695 (7,08%)
52.459 (9,35%)
84.610 (15,08%)
91.203 (16,26%)
83.920 (14,96%)
68.485 (12,21%)
56.256 (10,03%)
42.580 (7,59%)
25.441 (4,541%)

16.305 (2,91%)

560.954

61 (7,13%)
266 (31,07%)
284 (33,18%)

13 (1,52%)

13 (1,52%)

22 (2,57%)

37 (4,32%)

54 (6,31%)

38 (4,44%)

68 (7,94%)

856

0 (0%)
1 (1,69%)

0 (0%)

2 (3,39%)
1 (1,69%)
5 (8,47%)
4 (6,78%)
8 (13,561%)
10 (16,59%)

28 (47,46%)

59

UPA = Unidade de Pronto Atendimento, CER = Coordenagao de Emergéncia Regional.
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Discussao

O estudo visava medir o impacto da asma como
causa de atendimento de emergéncia na rede publica
de urgéncia e emergéncia da cidade do RJ (RUE-RJ).
A proporcao de atendimentos sem informagéo alguma
(3,6%), ou com claros em um ou mais dos parametros
avaliados (9,1%), impossibilitaram a analise do univer-
so das consultas realizadas. Como todas as UPAs e
CERs dispbem de sistema de registro automatizado
dos atendimentos prestados, o banco de dados infor-
matizado deveria ser um instrumento importante para
a identificacao do perfil da clientela habitual de cada
unidade e sua consequente adequacao para a reali-
dade assistencial. Idealmente, o reconhecimento dos
equipamentos e insumos necessarios, a definicao dos
processos especificos de qualificacdo do corpo de
funcionarios e dos fluxos de referéncia de pacientes
deveriam ser baseados nas informagdes registradas
no banco de dados em cada unidade. Seu conteudo
é fundamental para a estruturagéo da unidade, para
0 processo de gestao e sua insercao regional na rede
de saude. Sem um banco de dados bem gerido, o
funcionamento da unidade nunca sera adequado a
realidade local em sua area de responsabilidade.

Todos os registros séo informatizados nas UPAs e
CERs, mas apenas na rede sob responsabilidade da
SES-RJ os dados sao consolidados no nivel central,
embora sua organizagao seja terceirizada. Nas unida-
des sob a responsabilidade da SMS-RJ, ndo ha uma
linha gerencial Unica das informagdes. Cada unidade
é administrada por uma OS, que é responsavel pela
escolha da empresa de Tecnologia da Informacao
(TI) que faz o gerenciamento do registro e armaze-
namento dos dados. Tanto na rede estadual como
na municipal da RUE-RJ, ndo ha um padrao minimo
obrigatério de dados de atendimento que deveriam
ser registrados. Em estudo recente sobre a integracao
das UPAs na rede assistencial da cidade do Rio de
Janeiro, Konder e O’'Dwyer também apontaram falhas
estruturais e fragmentagao gerencial causadas pela
falta de governanca unificada®. Conforme comentado
acima, os dados primarios referentes aos atendimen-
tos médicos representam o ponto inicial para o calculo
das necessidades da Unidade de Saude visando sua
adequacao as necessidades reais da populacdo. A
auséncia de informagdes no registro das consultas,
aliada as falhas gerencias e operacionais, represen-
tam obstaculos para alcangar os objetivos definidos
na criacdo da RUE.

Resumidamente, cerca de 90% (11 em 12 mi-
Ihées) dos atendimentos notificados num periodo de

cerca de 5 anos na RUE da cidade do RJ puderam
ser total ou parcialmente analisados. Na auséncia
de parametros que possam fazer supor que o perfil
do atendimento nos 10% de consultas restantes
seja diferente, a asma deve ser responsavel por
cerca de 5% dos atendimentos na RUE da cidade
do RJ, estando situada entre a 15% e 32% causa de
atendimentos. Aos problemas no registro dos aten-
dimentos, somam-se outros que poderiam reduzir o
grau de exatidao dos resultados obtidos. Um deles,
refere-se ao uso de termos inadequados (dispneia
e bronquite, por exemplo) no registro da causa do
atendimento, observado em diversas situacgdes.
Esse fato contribuiu para reducado do quantitativo
de consultas motivadas pela asma, dado que o filtro
de selegao de casos foi o CID-10 J45. Um segundo
ponto importante que, certamente, aumentaria o
impacto da asma como causa de atendimento de
emergéncia e nao foi contemplado nesse estudo, é
representado pela parcela da populacédo que tem
acesso a plano privado de saude. Aparentemente,
o fato de os hospitais federais e os grandes hos-
pitais de Pronto-Socorro ndo terem sido incluidos
no estudo tem valor menor, ja que o papel dessas
Unidades no atendimento ao asmatico em crise &,
provavelmente, menor que no passado, antes da
implementacdo da RUE.

E inegavel que viéses diagndsticos podem in-
terferir num estudo desse tipo. Particularmente na
asma, problemas no diagndéstico diferencial com
bronquiolite e doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC) nos extremos etarios podem causar sub ou
superestimativas nas taxas diagndsticas. Esse risco
é inerente a metodologia aplicada, que baseou as
conclusdes em registros gerais de atendimento. Uma
das caracteristicas da asma é ter maior prevaléncia
na populagéo infantil. Na faixa etaria de 0-4 anos,
a asma foi notificada como causa do atendimento
em 20% dos atendimentos. Entre os menores que
15 anos, a propor¢éo de atendimentos por asma
foi duas vezes maior nas UPAs (31%) que nas
CERs (15%). A distribuicdo dos atendimentos nas
diferentes faixas etarias ndo evidenciou diferencas
entre os sexos. Cerca de 15% dos atendimentos
gerados por asma foram notificados no grupo de
maiores que 54 anos. Esse percentual reduzido
pode espelhar baixa proporcao de confundimento
diagndéstico com DPOC.

A avaliagao dos desfechos de tratamento nos aten-

dimentos por asma revela que acoes efetivas devem
estar sendo tomadas nas unidades da RUE. Com
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base nos registros com informagao sobre a causa do
atendimento e o resultado do tratamento (alta, hospi-
talizacéo ou morte), 99,62% das consultas resultaram
em alta médica. As propor¢cbes de hospitalizagdo
(0,33%) e mortes (0,05%) foram baixas. Entretanto,
quando os resultados do atendimento foram analisa-
dos de forma segmentada, houve diferenca entre as
UPAs e as CERs. Nas UPAs, a taxa de alta apds a
consulta foi de 99,9%; a de hospitalizac¢éo foi 0,09%; e
a de morte, 0,01%. Nas CERs, a taxa de alta foi menor
(91,51%), enquanto as de hospitalizacao (7,12%) e
morte (1,37%) foram maiores. Dadas as caracteris-
ticas do estudo, ndo se pode afirmar se o perfil dos
asmaticos atendidos nas CERs é mais grave, ou se a
efetividade do tratamento é superior nas UPAs.

Finalizando, o conjunto de falhas nos registros
dos atendimentos representou obstaculo para o
dimensionamento apropriado da relevancia da as-
ma como causa de atendimento de emergéncia.
Entretanto, 0 nimero de atendimentos cujos regis-
tros continham as informagdes necessarias para
serem avaliados nesse estudo é grande (quase 11
milhdes). Desses, mais de meio milhdo (562 mil)
foram motivados pela asma, o que, certamente,
representa um numero capaz de revelar o impacto
epidemiolégico relevante da asma na cidade do
RJ. Mesmo que toda a andlise e as conclusdes
estejam baseadas apenas nos atendimentos com
as informacdes necessarias, provavelmente podem
ser aplicadas para a totalidade das consultas nas
UPAs e CERs da cidade do RJ. Essa hipdtese esta
justificada pelo fato de que, mesmo considerando
que o motivo da consulta seja desconhecido numa
parcela dos atendimentos, ndo ha elementos para
supor que a proporcao de atendimentos por asma
nesse grupo nao seja equivalente a observada no
grupo com as informagbes necessarias. Se esse
racional for correto, esse estudo reflete um nimero
proximo a 600.000 consultas causadas pela asma,
atendidas na RUE, num periodo inferior a 5 anos
numa mesma cidade.

No inicio desse artigo, foi comentado que, ape-
sar de os textos médicos sobre a asma afirmarem
que ela é uma causa importante de atendimentos
de urgéncia, sua relevancia ainda ndo havia sido
quantificada. O estudo aqui apresentado fez essa

quantificacdo. A partir de seus resultados, pode-se
dizer que, aparentemente, a asma é responsavel por
cerca de 5% dos atendimentos médicos na RUE da
cidade do Rio de Janeiro.

Agradecimentos

Agradecemos a colaboragao dos Coordenadores
da RUE nas Secretarias Municipal de Saude, Dr.
Conrado Norberto Weber Jr. e Dra. Ana Lucia Eiras
Neves, e na Secretaria Estadual de Saude, Dr. Virgilio
Augusto Gomes Parreira, por autorizarem 0 acesso
aos dados dos atendimentos médicos nas UPAs e
CERs da cidade do Rio de Janeiro. Agradecemos,
também, a Marcelo de Aguiar Fernandez, da ENSP,
e Felipe Peixoto Pereira, pela organizacao dos dados
para posterior analise.

‘ Referéncias

1. World Health Organization. WHO - Asthma. Disponivel em: https:/
www.who.int/respiratory/asthma/en/

2. RiodeJaneiro-SES-RJ.RededeAtencdoasUrgénciase Emergéncias
[internet]. Disponivel em: http://www.informacaoemsaude.rj.gov.
br/993-redes-tematicas/rede-de-urgencia-e-emergencia/25416-
rede-de-atencao-as-urgencias-e-emergencias.html?start=3 .

3. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude.
Departamento de Atenc@o Especializada. Manual instrutivo da
Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias no Sistema Unico
de Saude (SUS) / Ministério da Saude, Secretaria de Atencéo a
Saude, Departamento de Atengdo Especializada. Brasilia : Editora
do Ministério da Saude; 2013.

4. Mackway-Jones K, Marsden J, Windle J. Emergency Triage.
Chichester, UK: John Wiley & Sons, Ltd; 2014.

5. Souza CC, Toledo AD, Tadeu LFR, Chianca TCM. Classificagdo
de risco em pronto-socorro: concordancia entre um protocolo
institucional brasileiro e Manchester. Rev Latino-Am Enfermagem.
2011;19(1):26-33.

6. Konder MT, O’'Dwyer G. A integracdo das Unidades de Pronto
Atendimento (UPA) com a rede assistencial no municipio do Rio
de Janeiro, Brasil. Interface. 2016;20(59):879-92.

Nao foram declarados conflitos de interesse associados a
publicagéo deste artigo.

Correspondéncia:
Hisbello da Silva Campos
E-mail: hisbello@globo.com



