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Perfil sociodemografico e clinico dos idosos atendidos em uma unidade
de pronto atendimento de Minas Gerais

Sociodemographic and clinical profile of the elderly treated in an emergency care unit in
Minas Gerais

Perfil sociodemografico y clinico de personas mayores servidas en una unidad lista de
Minas Gerais

Amanda Karolina Souza Alkmim®*, Francielle Carolina Santos?.

RESUMO

Objetivo: Avaliar o perfil sociodemografico e clinico dos pacientes idosos atendidos em uma Unidade de
Pronto Atendimento. Métodos: Estudo descritivo, com abordagem quantitativa e levantamento de dados
secundarios de 375 pacientes idosos atendidos no periodo de um ano. Resultados: A amostra teve
predominio do sexo feminino (61,6%) e média de idade de 72,94 anos. As principais queixas foram
relacionadas a problemas nos membros (30,1%), seguida de dor abdominal (11,5%), mal-estar (10,7%),
dispneia (9,9%), dor lombar (7,5%) e dor toracica (5,3%). Apenas 10,9% foram classificados como pacientes
graves. Os principais fluxogramas utilizados foram problemas de extremidades (26,7%), seguido de mal-estar
no adulto (10,7%) e dor abdominal em adultos (10,7%). Dor leve recente (40,5%), dor moderada (20,3%) e
edema (3,2%) foram os discriminadores mais prevalentes. Apés o atendimento meédico, 86,4% receberam
alta domiciliar. Concluséo: Foi possivel identificar que uma parcela importante dos atendimentos se tratava
de atendimentos nédo urgentes e que, em grande parte, poderiam ser atendidos e solucionados na atengéo
primaria a saude, o que aponta uma descaracterizacdo do verdadeiro papel das unidades de pronto
atendimento.

Palavras-chave: Idoso, Perfil de salde, Servicos de atendimento de emergéncia, Enfermagem em
emergéncia.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the sociodemographic and clinical profile of elderly patients treated at an Emergency
Care Unit. Methods: Descriptive study, with a quantitative approach and survey of secondary data of 375
elderly patients treated over a period of one year. Results: The sample was predominantly female (61.6%)
and had a mean age of 72.94 years. The main complaints were related to limb problems (30.1%), followed by
abdominal pain (11.5%), malaise (10.7%), dyspnea (9.9%), low back pain (7, 5%) and chest pain (5.3%). Only
10.9% were classified as critically ill patients. The main flowcharts used were extremity problems (26.7%),
followed by malaise in adults (10.7%) and abdominal pain in adults (10.7%). Recent mild pain (40.5%),
moderate pain (20.3%) and edema (3.2%) were the most prevalent discriminators. After medical care, 86.4%
were discharged home. Conclusion: It was possible to identify that an important portion of the consultations
were non-urgent consultations and that, in large part, they could be attended and resolved in primary health
care, which points to a mischaracterization of the real role of the emergency units attendance.

Keywords: Elderly, Health profile, Emergency care services, Emergency nursing.
RESUMEN

Objetivo: Evaluar el perfil sociodemografico y clinico de pacientes de edad avanzada tratados en una Unidad
de Atencién de Emergencia. Métodos: Estudio descriptivo, con un enfoque cuantitativo y encuesta de datos
secundarios de 375 pacientes ancianos tratados durante un periodo de un afio. Resultados: La muestra era
predominantemente femenina (61,6%) y tenia una edad media de 72,94 afios. Las principales quejas se
relacionaron con problemas en las extremidades (30.1%), seguidas de dolor abdominal (11.5%), malestar
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(10.7%), disnea (9.9%), dolor lumbar (7, 5%) y dolor en el pecho (5,3%). Solo el 10.9% fueron clasificados
como pacientes criticos. Los principales diagramas de flujo utilizados fueron problemas de extremidades
(26.7%), seguidos de malestar en adultos (10.7%) y dolor abdominal en adultos (10.7%). El dolor leve reciente
(40.5%), el dolor moderado (20.3%) y el edema (3.2%) fueron los discriminadores mas prevalentes. Después
de la atencién médica, el 86.4% fueron dados de alta. Conclusion: Fue posible identificar que una parte
importante de la atencion era atencién no urgente y que, en gran medida, podia ser atendida y resuelta en la
atencion primaria de salud, lo que apunta a una caracterizacion erronea del verdadero papel de las unidades
de atencién de emergencia.

Palabras clave: Ancianos, Perfil de salud, Servicios de atencién de emergencia, Enfermeria de emergencia.

INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida e do envelhecimento da populac¢éo tem ocorrido de maneira acelerada
nos paises em desenvolvimento. O crescimento da populacdo idosa nas Ultimas décadas € um fendmeno
mundial, as pessoas com 60 anos ou mais de idade representam mais de 12% da popula¢do mundial, visto
que, até 2030, esse indice aumentard para 16,5% em todo o mundo. No Brasil estima-se que em 2025 o
ndmero sera 32 milhdes, sendo o sexto pais em termos de populagéo idosa (TIENSOLI SD, et al., 2014).

O envelhecimento na atualidade tem se transformado em uma preocupagdo, pois aliado as limitacdes
fisiologicas resultantes da senescéncia, h4 o crescimento das doengas crbnicas ndo transmissiveis, as
doencas infecciosas e causas externas, 0 que caracteriza um cenario de tripla carga de doencas, tornando o
idoso cada vez mais dependente de cuidados (OLIVEIRA CP, et al., 2018).

Para melhor atendimento das demandas, sobretudo em termos de salde e qualidade de vida dos idosos,
fez-se necesséria a criacao de politicas publicas e sociais capazes de amparar essa parcela da populacao de
maneira adequada e estratégica.

Em 2006, o Ministério da Saude (MS) sancionou a Politica Nacional de Saude a Pessoa ldosa, que visa a
promogcao, prevencao e recuperacdo da salde, pautando-se nas diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS),
referindo que a Atencdo Primaria a Saude (APS), deve funcionar como porta de entrada preferencial do
sistema, articulando-se com os demais niveis de complexidade (OLIVEIRA CP, et al., 2018; RISSARDO LK,
et al., 2016).

Importante destacar que o sistema de saude é organizado em redes de atengdo, com pontos de assisténcia
de diferentes densidades tecnoldgicas e apresentam missdo e objetivos comuns, sdo determinadas sem
hierarquia, organizando-se de forma poliarquica, em que todos os pontos de aten¢éo a salde sdo do mesmo
modo importantes e se relacionam horizontalmente (BRASIL, 2011).

No entanto, a APS exibe alguns desafios que exigem solu¢des, como por exemplo, a oferta insuficiente de
servicos de saude tendo em vista a caréncia de recursos humanos e tecnolégicos. Circunstancia essa que
reflete diretamente na demanda de outras instituicdes de saude, como as Unidades de Pronto Atendimento
(UPA), onde ¢ identificada uma grande procura de pacientes com quadros muitas vezes passiveis de serem
resolvidos na ateng&o primaria (REGO AS, et al., 2017).

Nesse contexto, faz-se necesséria a adequacdo do atendimento em todos os pontos de atencao,
especialmente nos servicos com grande demanda de idosos, como as UPA, que se configuram por
estabelecimentos de salude ndo hospitalares e concentram atendimentos cuja complexidade é considerada
intermedidaria e que se une ao componente do sistema de atencao a salde, estabelecido pela Politica Nacional
de Atencao as Urgéncias (PNAU) (SCOLARI GAS, et al., 2018).

O conhecimento das caracteristicas da populacdo que utiliza determinado servigo de emergéncia torna-se
indispensavel para a organizacdo das ac¢Bes em saulde, pois, além de favorecer a diminuicdo das
superlotacfes nos servicos, viabiliza a prestacdo de cuidado seguro e com qualidade. Segundo o MS, para
gue seja possivel a organizacdo de uma rede que consiga atender, de maneira eficaz, aos principais
problemas de saude dos individuos que necessitem de cuidados na area de urgéncia e emergéncia, é preciso
levar em consideracdo quem séo, onde estao e quais as necessidades dessa populacdo (BRASIL, 2013).
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Ao analisar a complexidade do processo de envelhecimento, relacionado a alta demanda dos idosos em
todos os pontos de atencao, torna-se relevante tracar o perfil da populacdo que frequenta um servico de
emergéncia. Acredita-se, portanto, que desenvolver pesquisa com esse foco seja imprescindivel para
subsidiar o planejamento de intervenc¢des nas localidades o que contribui sobremaneira para a reducao dos
atendimentos evitaveis, principalmente da populacdo idosa (SCOLARI GAS, et al., 2018). Diante do exposto,
este estudo teve como objetivo avaliar o perfil sociodemogréfico e clinico dos pacientes idosos atendidos em
uma Unidade de Pronto Atendimento no municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem quantitativa e delineamento transversal, a partir do
levantamento de dados secundarios, realizado em uma UPA da regional Noroeste de Belo Horizonte. A cidade
de Belo Horizonte esta organizada em nove administracdes regionais, sendo que cada uma delas contém
uma UPA de referéncia. A UPA em estudo oferta servi¢os de pronto atendimento 24 horas com clinica médica,
cirurgia geral e ortopedia.

A escolha da unidade ocorreu devido inauguracéo recente, em dezembro de 2015, ndo havendo, até o
momento, conhecimento da demanda de idosos atendida. Sendo assim, considerando a média mensal de
3.074 atendimentos de pacientes idosos, o calculo da amostra foi estimado em 342 prontudrios, com grau de
confiabilidade de 95% e erro amostral de 5%. Para aumentar a confiabilidade, foram analisados 375
prontuarios de pacientes atendidos entre janeiro a dezembro de 2018, em amostragem aleatéria simples.

A ordem de prioridade do atendimento, desde a inauguracao, era estabelecida através da aplicacédo do
protocolo de Manchester, cuja classificacdo era embasada em cinco eixos de gravidade por cores (azul: ndo
urgente, verde: pouco urgente, amarelo: urgente, laranja: muito urgente e vermelho: emergéncia). Neste a
classificacdo ocorre a partir de fluxogramas das principais queixas apresentadas nos servicos de urgéncia.
Cada fluxograma disp6e de um conjunto de discriminadores que caracterizam 0s sinais e sintomas
relacionados & queixa principal anunciada pelo paciente (GONCALES PC, et al., 2015).

Constituiram a amostra os prontuarios de pacientes com idade igual ou superior a 60 anos, que foram
atendimentos na UPA da regional noroeste dentro do periodo analisado e que passaram pela classificagédo
de risco com preenchimento da queixa principal apresentada, fluxo, discriminador e prioridade da classificacéo
de risco obtida ao final da avaliacdo do enfermeiro.

Para a coleta de dados, foi utilizado o instrumento, desenvolvido para nortear o estudo e que teve como
fonte de dados as informagfes do sistema informatizado da referida UPA, que incluiam dados do perfil
demografico (sexo, idade e procedéncia), assim como variaveis clinicas (queixa principal e comorbidades),
associadas ao acolhimento com classificacdo de risco (ACCR) (fluxo, discriminador e prioridade) e dados do
desfecho clinico (alta, transferéncia e 6bito).

Nas analises foi definido o termo “alta prioridade” para os pacientes classificados no protocolo de
Manchester com as cores vermelha e laranja e “baixa prioridade” para as cores amarela, verde e azul
(GUEDES HM, et al., 2015). Neste estudo apenas uma pessoa foi classificada na cor azul e devido ao baixo
impacto de retirada optou-se por manté-la nas analises com a classificacdo em verde. Os dados coletados
foram consolidados no programa estatistico informatizado.

As andlises estatisticas foram realizadas utilizando o software Statistical Package for Social Sciences
(SPSS), versdo 15.0 para Windows. As metodologias adotadas foram a andlise descritiva a fim de entender
o comportamento da amostra e a analise bivariada, empregando o teste x2 de Pearson, considerando um
valor de p <0,05, com intuito de medir a associagdo entre a prioridade da classificacao de risco e as variaveis
independentes.

O estudo desenvolveu-se em conformidade com as diretrizes e normas regulamentadas pela Resolucdo
n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, sendo que a pesquisa foi submetida a apreciagdo do Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Hospital Metropolitano Odilon Behrens, e seu projeto aprovado
por meio do parecer n° 3.793.482. Por tratar-se de pesquisa nos prontuarios dos pacientes foi solicitada a
dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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RESULTADOS

Da amostra estudada, 375 participantes, 61,6% eram do sexo feminino e 38,4% do sexo masculino. A
idade minima dos pacientes foi de 60 anos e a maxima 99 anos, média de 72,94 anos (Desvio Padréo (DP)
= 10,23 anos). Os pacientes residiam, predominantemente, em Belo Horizonte (88,8%), e em relacéo a regido
de moradia a regional Noroeste foi a mais apontada (30,4%). A busca pelo servico ocorreu, em quase sua
totalidade, por demanda espontédnea (92,5%), sendo apenas 4,5% encaminhadas pelo Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas dos idosos atendidos na UPA Noroeste - MG — 2018.

Variaveis n %
Sexo
Masculino 144 38,4
Feminino 231 61,6
Total 375 100,0
Idade (anos)
60 a 70 anos 198 52,8
71 a 80 anos 90 24,0
>81 87 23,2
Total 375 100,0
Municipio de procedéncia
Belo Horizonte 333 88,8
Outros 42 11,2
Total 375 100,0
Regional de procedéncia
Barreiro 3 0,8
Centro 7 1,9
Leste 11 2,9
Oeste 14 3,7
Norte 22 59
Venda Nova 42 11,2
Regido Metropolitana 42 11,2
Pampulha 46 12,3
Nordeste 70 18,7
Noroeste 114 30,4
Sem Registro 4 1,0
Total 375 100,0
Procedéncia
Encaminhamento 11 3,0
SAMU 17 45
Demanda espontanea 347 92,5
Total 375 100,0

Fonte: Alkmim AK e Santos CS, 2020.

A principal queixa reportada pelos pacientes estava relacionada a problemas nos membros (30,1%),
seguida de dor abdominal (11,5%) e mal-estar (10,7%). Quanto a situacao clinica, observou-se que 91,0%
referiram possuir algum tipo de doencga crénica relatada em prontudrio eletrénico, sendo a hipertensao arterial
sistémica (46,0%) e a diabetes mellitus (25,0%) as mais frequentes. J4 em 9,0% da amostra a informacao
néao foi registrada no sistema.

A Tabela 2 mostra a distribuicdo da classificacdo dos pacientes idosos, segundo o nivel de risco que é
realizado na unidade através do protocolo de Manchester, sendo que 10,9% foram classificados como
pacientes graves (laranja e vermelho). De acordo com o fluxograma de atendimento, o mais utilizado foi o de
problemas em extremidades (26,7%), seguido de mal-estar no adulto (10,7%) e dor abdominal em adultos
(10,7%). Dor leve recente (40,5%), dor moderada (20,3%) e edema (3,2%) foram os discriminadores mais
prevalentes.
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Tabela 2 - Classificacdo dos pacientes idosos segundo os niveis de risco do
Protocolo de Manchester - MG - 2018.

Classificacdo de risco N %
Verde 199 53,1
Amarelo 135 36,0
Laranja 33 8,8
Vermelho 8 2,1
Total 375 100,0

Fonte: Alkmim AKS e Santos CS, 2020.

O tempo de espera entre o registro do paciente e o AACR variou de 0:00 a 0:51 minutos, com mediana de
0:11 minutos (DP = 0:10 minutos), sendo que 48,3% receberam atendimento em até 10 minutos. O tempo
decorrente entre a classificagcdo de risco e o primeiro atendimento para cada nivel de prioridade clinica esta
apresentado na Tabela 3. Em média, os pacientes aguardavam 1:05h até a consulta médica.

Tabela 3 - Tempo do primeiro atendimento apds a classificagdo de risco segundo nivel de prioridade
clinica - MG — 2018.

Classificacdo de risco N Minimo Méximo Média Desv. tip.

Vermelho Tempo de esperapara g 0:00 0:00 0:00 0:00
atendimento médico

Laranja Tempo de espera para 5, 0:02 0:20 0:08 0:04
atendimento médico

Tempo de espera para 13 . . . .
Amarelo atendimento médico 5 0:00 1:36 0:30 0:26
Verde/Azul Tempo de espera para 19 0:02 4:16 1:42 1:08

atendimento médico 9
Fonte: Alkmim AKS e Santos CS, 2020.

Os atendimentos de clinica médica foram predominantes, representando 76,3% da amostra. A ortopedia
foi responsavel por 14,4% dos atendimentos e a cirurgia geral por 9,3%. Em relacdo ao desfecho ap6s o
atendimento médico, 86,4% receberam alta domiciliar, 7,0% foram transferidos para outras instituicdes de
salde e 6% para outros setores. A propor¢ao de ébitos foi de 1,3%.

As varidveis que tiveram associagao significativa com a classifica¢@o de risco, utilizando-se a metodologia
do Teste Qui-Quadrado, a um nivel de significancia de até 5%, foram: sexo, idade, procedéncia, tempo de
espera para classificagcao de risco, especialidade médica e desfecho apés atendimento médico (Tabela 4).
Ao analisar a relagdo entre essas variaveis e a prioridade de atendimento dos pacientes de acordo com o
protocolo de Manchester, a metodologia bivariada evidenciou que os pacientes do sexo feminino (valor p =
0,014) apresentaram uma maior chance de classificacdo de risco em baixa prioridade, mesmo comportamento
dos idosos com idade menor ou igual a 70 anos (valor p = 0,026).

A classificacdo de alta prioridade é 65% menor entre as mulheres e 44% menor entre 0s pacientes com
idade entre 60 e 70 anos, conforme valores do Odds Ratio (OR) na Tabela 4. A estatistica OR é uma medida
de forca da associagdo constatada pelo teste Qui-Quadrado, ja mencionado.

Em relacdo a procedéncia (valor p=0,0001) os pacientes que se dirigiram ao servico de saude
espontaneamente tiveram maior chance de classificagdo de risco em baixa prioridade, 82% menor que os
pacientes encaminhados ao servigo (centro de saude, SAMU e UPA).

Os pacientes que esperaram tempo maior que 10 minutos para classificacdo de risco (valor p = 0,04),
tiveram maior chance de esta ser em baixa prioridade (duas vezes maior que os atendidos em até 10 minutos),
em consonancia com o preconizado no protocolo de Manchester. Os pacientes atendidos pela especialidade
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clinica médica (valor p = 0,011) tiveram maior chance de classificacdo de risco em alta prioridade, pois os
pacientes atendidos pela cirurgia geral tiveram 81% menos chances de terem esta classificacdo. Ja os
pacientes que ap6s atendimento médico evoluiram para alta domiciliar tiveram maior chance de classificagao
de risco em baixa prioridade (76% menor que os que tiveram como desfecho do atendimento a transferéncia)
(Tabela 4).

Tabela 4 - Variaveis avaliadas em relacédo a gravidade. MG - 2018.

Baixa Alta
Variaveis Prioridade Prioridade OR p-valor
n % n %
Sexo
Feminino 213 63,8 18 43,9 0,445 (0,231-0,857) _
Masculino 121 36,2 23 56,1 1,0 (ref) p=0.014
Regional
Noroeste 99 30 15 36,6 1,346 (0,684-2,651) 0=0,389
Outras 231 70 26 63,4 1,0 (ref) ’
Cidade
BH 297 88,9 36 87,8 0,897 (0,331-2,428) 0=0,83
Regido Metropolitana 37 11,1 5 12,2 1,0 (ref) '
Faixa etéria
Até 70 anos 183 54,8 15 36,6 0,656 (0,282-1,522)
Entre 71 e 80 anos 80 24,0 10 24,4 1,0 (ref) p=0,026
Acima de 80 anos 71 21,3 16 39,0 0,555 (0,237-1,301)
N° de atendimentos
Nenhum 70 21 5 12,2 0,458 (0,162-1,297)
Até 2 109 32,6 17 41,5 1,0 (ref) p=0,325
3 ou mais 155 46,4 19 46,3 1,272 (0,633-2,559)
Tempo de espera -
classificacéo
Até 10 minutos 155 46,4 26 63,4 2,002 (1,023-3,915) 0=0,04
Acima de 10 minutos 179 53,6 15 36,6 1,0 (ref) '
Procedéncia
Demanda Espontanea 316 94,6 31 75,6 0,177 (0,075-0,416) _
Outras 18 54 10 244 1,0 (ref) p=0,000
Desvio
Cirurgia Geral 34 10,1 1 2,4 0,186 (0,025-1,4)
Cirurgia Médica 247 74 39 95,2 1,0 (ref) p=0,011
Ortopedia 53 15,9 1 2,4 8,368 (1,125-62,268)
Desfecho
Alta para exterior 299 89,5 25 61,0 0,237 (0,109-0,514)
Alta por transferéncia 34 10,2 12 29,3 1,0 (ref) p=0,000
Obito 1 0,3 4 9,7 0,088 (0,009-0,870)

Fonte: Alkmim AKS e Santos CS, 2020.

DISCUSSAO

Ap6s analise dos dados, observou-se que o perfil sociodemogréafico da maior proporgdo de pacientes que
compuseram a amostra foi de mulheres, a idade média dos pacientes foi de 72,94 anos, minimo de 60 e
maxima de 99 anos. Outros estudos apresentam o mesmo perfil de atendimento e discorrem sobre o papel
da mulher como protagonista do autocuidado em satde (REGO AS, et al., 2017; SANTOS FC, 2018; SILVA
NTF, et al., 2018).
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O fato de haver mais idosos do sexo feminino dentre a amostra em estudo corrobora com 0s apontamentos
de Almeida AV, et al. (2015), sobre a feminizac&o da velhice. De acordo com as autoras, as mulheres vivem
em média sete anos mais que 0os homens e a populagéo possuem proporcao de mulheres maior em grupos
etarios mais velhos (ALMEIDA AV, et al., 2015).

Ao caracterizar o atendimento, verificou-se que a maioria dos registros foi de idosos procedentes da regiao
onde a UPA se localiza, outros autores obtiveram resultados semelhantes com este dado, evidenciando que
a procedéncia dos usuarios das UPA segue a logica da proximidade geogréfica, isto é, os usuarios utilizam
as UPA que estdo mais préximas de sua residéncia, buscando a unidade localizada em sua regional
(CASSETTARI SSR e MELLO ALSF, 2017; PiCOLI RP, et al., 2016).

Sobre o perfil clinico dos pacientes que compuseram a amostra, as principais comorbidades encontradas
na populacdo estudada foram hipertensdo arterial (46,0%) e diabetes (25,0%), proximas aos resultados
encontrados na literatura. Resultado semelhante foi encontrado, em um estudo realizado em Sao Paulo, que
observou a presenca de comorbidades em idosos, variando de 55% a 98%, semelhante ao publico que a UPA
Noroeste assiste {ALMEIDA AV, et al., 2015; OLIVEIRA CP, et al., 2018).

As comorbidades estdo entre os principais problemas relacionados com a populacdo que envelhece,
sendo umas das principais causas que levam ao declinio funcional e risco de morte para a populacao idosa.
A mudanca no perfil populacional dos paises que tém envelhecido rapidamente prevé o aumento de doencas
cronicas nao transmissiveis (BRASIL, 2012). Essa mudanca de perfil populacional demanda organizacéo dos
servigos de salde para atender essa realidade, o que leva a refletir sobre a importancia do acompanhamento
da populacéo idosa pela Atengdo Primaria.

A principal queixa referida pelos usuarios desse estudo foi problemas nos membros corroborando com
estudo realizado em um pronto-socorro de um hospital de grande porte da cidade de Belo Horizonte, Minas
Gerais (CHIANCA TCM, et al., 2016). Vale ressaltar que as principais queixas (problemas nos membros, dor
abdominal e mal-estar) integram os problemas passiveis de serem atendidos na atencdo priméria. Esta

demanda é indicativa de um desarranjo da oferta de servigos, na atencdo primaria, na média e alta
complexidade (RISSARDO LK, et al., 2016).

O fluxograma mais frequente neste estudo foi problemas de extremidades, tal achado refor¢a os resultados
de estudos realizados em dois hospitais do estado de Minas Gerais, que revelaram alta prevaléncia do mesmo
fluxograma (GUEDES HM et al., 2015; CHIANCA TCM, et al., 2016). O motivo que pode ter contribuido para
esse resultado € a instituicdo ser considerada referéncia regional para o atendimento de demandas de cirurgia
vascular, além de apresentar grande demanda de pacientes atendidos por problemas ortopédicos.

z

A produtividade da rede de urgéncia e emergéncia é relacionada a um AACR de qualidade,
consequentemente € possivel analisar se a procura pelo servigco de atendimento era realmente necessaria
(GUEDES HM, et al., 2014). Na presente pesquisa, observou-se que a maioria dos pacientes procurou
atendimento por demanda espontanea e foram classificados com a cor verde/azul (53,1%) destinada a
situagdes pouco urgentes.

Muitos estudos discutem a real necessidade dos atendimentos ndo urgentes em UPA, sendo que esta
demanda poderia ser resolvida na APS. Um estudo realizado por Becker JB, et al. (2015) analisou a
classificagdo do paciente por cinco prioridades de atendimento: vermelho, laranja, amarelo, verde e azul, em
um Hospital Escola Federal, na cidade de S&o Paulo, no qual 73,7% foram classificados nas cores verde ou
azul. Outro estudo desenvolvido na cidade de S&o Paulo observou que 61,0% dos pacientes que procuram a
unidade receberam a classificacéo verde (OLIVEIRA GN, et al., 2016).

Booker MJ, et al. (2015), por meio de uma revisao sistematica desenvolvida para entender os fatores que
levam a populacdo a buscar servicos de emergéncia, quando estes poderiam ser atendidos na atencao
priméaria, evidenciaram que caracteristicas individuais dos pacientes e dos seus cuidadores, aspectos
relacionados a infraestrutura e organizacao dos servigcos, bem como fatores sécio populacionais influenciam
a decisdo de procurar por este tipo de servico. Assim, a escolha dos servigos pelo idoso € influenciada
principalmente pela gravidade ou urgéncia do problema, estrutura disponivel, resolubilidade, acolhimento,
distancia dos servicos de salde e agilidade no atendimento (BRASIL, 2002).
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O vinculo longitudinal € uma das particularidades da APS e tem como fundamento o conhecimento das
necessidades de saude da populacéo, favorecendo a utilizacdo da unidade basica de saiude como fonte
continua de cuidado para os varios episddios de doenca e cuidados preventivos. Algumas acdes na APS
como prevencdo, diagnostico, realizacao do acompanhamento e controle da salde de pessoas com doencas
cronicas e educagdo em saude, quando efetivas, favorecem o vinculo, bem como a conscientizacdo da
populacado sobre a utilizagdo correta dos niveis de atencgédo, reduzindo a demanda de atendimentos sensiveis
a ateng&o primaria em outros niveis de complexidade (REGO AS, et al., 2017).

Quanto aos desfechos apés atendimento médico, mais da metade dos idosos recebeu alta apoés
consulta/medicagdo. Pesquisa realizada no estado de S&o Paulo mostrou resultado semelhante, em que
94,5% dos pacientes exibiram o mesmo desfecho e, em sua maioria, foram classificados em niveis de
prioridade de menor gravidade (SCOLARI GAS, et al., 2018).

No desfecho, relacionando as variaveis a prioridade do atendimento, a metodologia bivariada evidenciou
gue os pacientes do sexo feminino (valor p=0,014) apresentaram uma maior chance de classificacdo de risco
em baixa prioridade. A associacéo observada vai ao encontro de muitos estudos publicados, visto que o sexo
feminino foi um fator preditor de maior busca por assisténcia a saude (LEVORATO CD, et al., 2014;
RISSARDO LK, et al., 2016).

Pesquisas indicam que, no Brasil, as mulheres utilizam mais os servigos de saude, uma justificativa
consideravel seria a baixa ades@o dos homens & prevencéo e maior exposicédo a fatores de risco durante a
vida, sendo que essas diferencas sdo determinantes do consumo pelos servicos entre os sexos, dado
semelhante ao evidenciado no presente estudo (BRASIL, 2010; LEVORATO CD, et al., 2014).

A associacéo entre a idade e a prioridade do atendimento revelou que a classificacdo em alta prioridade é
44% menor entre os pacientes com idade menor ou igual a 70 anos (valor p=0,026), conforme valores do
Odds Ratio (OR) na Tabela 4. Estudos prévios apontam que as idades mais longevas é fator relevante para
0 adoecimento e a pior qualidade de vida (SANTOS FC, 2018; SILVA ADC, et al., 2019). Em estudo nacional
gue avaliou a demanda de um servico de emergéncia utilizando o Protocolo Manchester, os resultados
demonstraram que pacientes com maior idade foram classificados nas categorias de maior gravidade (DINIZ
AS, et al., 2014).

Os pacientes que esperaram tempo maior que 10 minutos para classificagdo de risco (valor p=0,04),
tiveram maior chance de esta ser em baixa prioridade (duas vezes maior que os atendidos em até 10 minutos),
em consonancia com o que esta preconizado no protocolo de Manchester.

Recomenda-se que o tempo entre a chegada do paciente ao servico e a classificacdo de risco ndo
ultrapasse 10 minutos, para ndo causar dano, principalmente aos pacientes classificados com alto nivel de
gravidade (SILVA ADC, et al., 2019).

Vale ressaltar que, na pratica clinica, o paciente classificado como alta prioridade é encaminhado
diretamente para a sala de emergéncia, onde possui equipe assistencial disponivel imediatamente para os
atendimentos de urgéncia. Assim, os dados referentes ao tempo de atendimento para esses pacientes nao
estdo relacionados a auséncia de avaliagdo e assisténcia médica antes do registro do atendimento médico
nas bases de dados do hospital (CHIANCA TCM, et al., 2016).

O célculo da Odds Ratio demonstrou maior gravidade em pacientes atendidos na especialidade clinica
médica (valor p= 0,011). Resultados equivalentes foram encontrados em um estudo portugués que avaliou
admissao hospitalar e mortalidade utilizando o Protocolo Manchester, com maior nimero de mortes e
internacao hospitalar associado principalmente nas especialidades clinicas (ZACHARIASSE JM, et al., 2017).

Os pacientes que apo6s atendimento evoluiram para alta médica hospitalar (valor p=0,000) foram
responsaveis por 86,4% dos atendimentos e destes, 92,3% foram classificados como baixa prioridade. Estes
resultados apontam o uso inadequado do servico de emergéncia, jA que a maior parte dos pacientes que
buscam as UPA poderiam ser atendidos em servicos de menor complexidade. A baixa resolutividade da
atencao basica e a precariedade da rede hospitalar ocasionam a superlotacdo dos servicos de emergéncia
do Pais (BECKER JB, et al., 2015).
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Um fato importante a ser especificado, por se tratar de um estudo com coleta de dados dos prontuarios
séo as deficiéncias e dificuldades inerentes a fonte de dados. O preenchimento manual dos profissionais
assistenciais esta sujeito a erros de registro e/ou méa qualidade. Espera-se que por meio da padronizacdo da
coleta de dados, provaveis vieses possam ser minimizados.

CONCLUSAO

O levantamento das caracteristicas sociodemograficas e clinicas da populacdo atendida em servicos de
urgéncia e emergéncia torna-se essencial para a definicdo de prioridades e o planejamento das acfes de
melhorias do servico e da assisténcia em salde. O estudo permitiu caracterizar a demanda de idosos e o tipo
de atendimentos realizados na UPA Noroeste, em 2018. Foi possivel identificar que uma parcela importante
dos atendimentos se tratava de atendimentos ndo urgentes que em grande parte, poderiam ser atendidos e
solucionados na APS, o0 que aponta uma descaracterizacdo do verdadeiro papel das UPA, enfatizando a
necessidade do fortalecimento da atencdo primaria como porta de entrada, com mecanismos que esclaregam
aos usuarios as atribuigbes de cada ponto da rede.
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