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A URGENCIA NO ATENDIMENTO AO IDOSO: ESTUDO DE CASO
THE URGENCY IN ELDERLY CARE: A CASE STUDY

Ana Paula dos Santos Zepka'
Thiago Leite Caetano?

Resumo: O objetivo deste estudo foi caracterizar o perfil epidemioldgico do idoso que busca consulta médica em
Unidade de Pronto Atendimento. A amostra foi composta por 2273 pacientes, com idade acima de 60 anos
atendidos em S&o José dos Campos, Sdo Paulo, durante o ano de 2013. Os pacientes foram divididos em dez
grupos de acordo com o diagndstico, baseado na CID-10. As mulheres representaram a maioria dos pacientes
(59%). Do total de idosos, cerca de 24% foram diagnosticados como grupo X (doengas variadas e ndo graves),
demonstrando que um quarto da amostra foi de pacientes ndo urgentes, os quais poderiam ter sido consultados
em outros servigos de salide, ao invés do Pronto Atendimento. O conhecimento sobre o idoso que busca o servigo
de urgéncia é fundamental para a orientagdo desse usudrio ao local mais adequado para o tratamento. Com o
aumento da expectativa de vida, é imprescindivel a implementagdo de politicas publicas direcionadas ao idoso. O
cuidado com esse paciente é incipiente, pois os servigos de saude ainda necessitam ser estruturados de acordo
com as necessidades especificas desse publico.
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Abstract: The aim of this study was to characterize the profile of the elderly seeking medical consultation in an
Emergency Unit. The sample comprised 2273 subjects over 60 years old, who were attended in Sdo José dos
Campos, Sao Paulo, during the year 2013. The patients were divided into ten groups according to the diagnosis
based on ICD-10. Women accounted for the majority of patients (59%). About 24% was diagnosed as X group
(varied and non-serious diseases), showing that a quarter of the sample was non-urgent patients, which could have
been attended at other health facilities, rather than the Emergency Unit. Knowledge about the elderly who seeks
emergency service is critical to guide them to the most appropriate place for treatment. With the increase in life
expectancy, it is essential to implement public policies directed at the elderly. The care of this patient is incipient, as
health services still need to be structured according to the specific needs of this public.
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1. INTRODUCAO

O homem esté vivendo cada vez mais. O envelhecimento é reflexo das melhorias no
acesso a saude, diminuicao na taxa de mortalidade infantil, declinio da fecundidade e queda
na mortalidade das partunientes (RODRIGUES et al., 2007). No Brasil, a expectativa de vida
€ de 74,6 anos, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2013). Projecoes até
2050 (VERAS, 2012) estimam que a porcentagem de jovens continue a declinar até a maior
concentracao na populacéao idosa, intensificando o envelhecimento demografico nacional.

Segundo o Estatuto do Idoso (Lei 10741/03), o paciente acima de 60 anos deve ser
atendido por pessoas devidamente treinadas para lidar com idosos (BRASIL, 2003). A geriatria
€ a especialidade médica apta a tratar da velhice, pois compreende a prevengao e 0 manejo
das doengas do envelhecimento (VERAS; LOURENCO, 2006). O envelhecimento esta
relacionado a diminuicdo da capacidade funcional em relagdo as doengas fisicas, mas
também as deméncias e depressdo que geram limitagdes significativas ao individuo,
comprometendo a qualidade de vida e a convivéncia familiar. Aliado ao envelhecimento, ha o
surgimento de doencgas crénicas, como hipertensao arterial e doengas articulares, as quais
juntamente com maus habitos de saude, contribuem para a incapacitagao do idoso (FANHANI
et al., 2007).

A modificagcdo da estrutura etaria da populagdao foi acontecendo sem o devido
acompanhamento de politicas publicas adequadas, com despreparo no acolhimento do idoso
pelo sistema de saude e, também, pelo cuidador e familia. A educacéo dos pacientes e seus
familiares é um fator importante para o conhecimento das doengas e consequente procura
pela adequada assisténcia (LUNDELIN et al., 2012).

O atendimento ao idoso demanda profissionais especializados no tratamento desse
paciente, garantindo a melhoria na salde e consequente diminuicao das visitas ao hospital.
As Unidades de Pronto Atendimento, estruturadas para captar pacientes urgentes, séo
comumente procuradas pelos idosos em quaisquer circunstancias. Atendimento “ndo urgente”
€ aquele em que o grau de severidade de um problema médico é baixo, mas, mesmo assim,
resulta na busca do paciente pelo servico de urgéncia (DURAND et al., 2011a). Extrapolar a
demanda de pacientes compromete a qualidade do atendimento, acresce custos a instituicao
de saude e expde o idoso a um ambiente insalubre. Segundo o Ministério da Saude, 65% dos
casos atendidos nos setores de urgéncia deveriam ser resolvidos na rede de atencao basica
de saude, como as Unidades Basicas de Saude (UBS) e Unidades Especializadas (UES)
(BRASIL, 2006).

O presente estudo teve por objetivo delinear o perfil epidemiolégico do idoso que busca
o Pronto Atendimento. Classificaram-se os pacientes em dez grupos, de acordo com as
doencas diagnosticadas. Buscou-se, também, debater a visita do idoso como fator agravante
na superlotacao do hospital e investigar a possivel sazonalidade na frequéncia das consultas
efetuadas.
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2. MATERIAL E METODO

Estudo quantitativo sobre os idosos assistidos por um Unico médico em um Pronto
Atendimento da cidade de Sao José dos Campos, interior do estado de Sdo Paulo, Brasil,
durante o periodo de janeiro a dezembro de 2013. Foram analisadas as variaveis: género,
idade, quantidade de pacientes, doenca, segundo a Classificacado Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude — Décima Revisao (CID-10) e data da consulta.
Dividiram-se os idosos em trés faixas etarias definidas pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS): de 60 a 69 anos, 70 a 79 anos e 80 anos ou mais.

Foi empregada a estatistica por meio da média, desvio padrao e proporcéao (%), além
do teste t, para avaliar a normalidade de distribuicdo das variaveis. A correlagdo entre as
varidveis numéricas foi investigada pelo calculo do coeficiente de correlagdo de Pearson (r).
Valores de p<0,05 foram considerados, estatisticamente, significativos. Foi analisado o grau
de dependéncia entre as variaveis, conforme interpretacao de Dancey e Reidy (2006), que
determinaram trés grupos baseados na magnitude de “r’: o de relagao fraca (r=0,10 até 0,30),
de relacdo moderada (r=0,40 até 0,60) e de relagao forte (r=0,70 até 1).

Foram considerados dez grupos classificatorios, de acordo com as doencas

diagnosticadas, conforme segue: | — doencas cardiovasculares, Il — doencas respiratérias, Il
— doencas gastrointestinais, IV — doencgas do trato geniturinario, V — doengas dermatolégicas,
VI — doencas endécrinas, VIl — doengas psiquiatricas/ neurolégicas, VIlII — doencas

traumatolégicas, IX — doencas oncolégicas e X — outras doencas.

Foram obedecidas as diretrizes éticas para pesquisas envolvendo seres humanos, de
acordo com a Resolugao n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996).

Por se tratar de um estudo que analisa dados obtidos de um programa de gestado
hospitalar, este trabalho nao foi submetido a um Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 9111 atendimentos realizados de janeiro a dezembro de 2013, 2273 (25%) foram
de idosos. Desses, a maioria foi representada por pacientes do sexo feminino (n=1337, 59%).
Outros autores ja observaram que as mulheres acima de 60 anos tendem a utilizar mais os
servicos de saude do que os homens (OLIVEIRA et al., 2011; SILVEIRA; SANTOS;
FERREIRA, 2012).
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Grafico 1 - Numero total de pacientes (n) para cada género (feminino: M e masculino:
H), consultados em um Pronto Atendimento de Sao José dos Campos/ SP, em 2013,
considerando a idade média em cada faixa etaria
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No Grafico 1, observa-se que a quantidade atendida de mulheres foi maior nas trés
faixas etarias. Conforme o aumento da idade, o nimero de pacientes de ambos os sexos foi
diminuindo e a quantidade de homens se mantendo menor em relacdo a de mulheres (23%,
31% e 40% a menos, respectivamente para cada categoria etaria). Foi evidenciada a maior
longevidade das mulheres, especialmente na faixa etaria mais avangada (80 anos ou mais).

Moreira (1997) e Nascimento (2001) destacam a feminizacdo do envelhecimento
populacional como uma diferenca de mortalidade, entre homens e mulheres que tende a se
ampliar nos grupos etarios mais avangados. Sabe-se que, culturalmente, as mulheres buscam
mais assisténcia médica ao longo da vida e tém maior preocupagdo com a prépria salde,
investindo em prevengdo e autocuidado, o que colabora para o tratamento precoce de
doencas e, consequentemente, contribui para a maior expectativa de vida (SILVEIRA et al.,
2013). Além disso, as mulheres vivem mais devido a um conjunto de fatores, tais como: maior
protecdo cardiovascular em fungcdo dos hormdnios, melhor sociabilidade e menor consumo
de alcool e tabaco. Aquino, Menezes e Amoedo (1992) e Simons (2008) também observaram
ser a demanda feminina por cuidados de salude e assisténcia médica maior do que a
masculina.

Na divisdo dos idosos em dez grupos classificatérios, de acordo com as doencgas
diagnosticadas (Tabela 2), pode-se perceber que somente nos grupos VI (doencas
enddcrinas) e IX (doencas oncolégicas) a quantidade de homens foi maior do que a de
mulheres (12 contra 5 e 13 contra 7, respectivamente). As doencgas cardiovasculares,
significativas ao género masculino, acometeram 151 homens e 164 mulheres, todavia,
estatisticamente, como o total de pacientes do sexo masculino foi menor (936), no grupo | a
porcentagem de homens foi mais significativa, isto é, 16,1% contra 12,3% do sexo feminino.
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Tabela 1 - Classificacado dos idosos consultados em um Pronto Atendimento de Sao
José dos Campos/ SP, em 2013, em dez grupos distintos de doencas (n=x)

Grupo Mulheres Homens Total
n % n % n %

| 164 12,3 151 16,1 315 13,9

Il 380 28,4 245 26,1 625 27,5
] 201 15,0 113 12,1 314 13,8
v 99 7.4 47 5,1 146 6,4
V 62 46 41 4.4 103 45
VI 5 0,4 12 1,3 17 0,8
Vil 41 3,1 13 1,4 54 24
VIII 76 57 56 6,0 132 5,8
IX 7 0,5 13 1,4 20 0,9
X 302 22,6 245 26,1 547 24,0

Total 1337 100,0 936 100,0 2273 100,0

As doencgas cardiovasculares sédo a principal causa de mortes em todo o mundo, sendo
responsaveis por 30% do numero total, anualmente (MENDIS; PUSKA; NORRVING, 2011).
Estimativas de 2010 demonstraram que paises em desenvolvimento foram os mais afetados,
sendo responsaveis por 80% das mortes (GARCIA; ARTERO, 2011). Programas de
prevencao as doencas cardiovasculares sao implementados em paises da América Latina,
como Argentina, Chile e Brasil (PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION, 2011) por meio
de politicas publicas de conscientizagao sobre o controle da presséo arterial e contra o uso
do tabaco. Essas sao iniciativas Gteis com importantes impactos sociais e econémicos, que
buscam minimizar as despesas com salde e as perdas em anos produtivos devido a
mortalidade prematura, especialmente dos homens (BRASIL, 2011). Homens apresentam
maior prevaléncia de fatores de risco, tais como: indice de massa corporal (IMC) > 25,
tabagismo, consumo de bebida alcodlica, sedentarismo e hipertensao, o que favorece a maior
incidéncia de doengas cardiovasculares (MENDIS; PUSKA; NORRVING, 2011; CONCEICAO
et al., 2006; SOUZA et al., 2012), conforme também identificado neste estudo.

A andlise da Tabela 1 permitiu identificar que as idosas foram diagnosticadas, em sua
maioria (28,4%), com doencas do grupo Il (respiratérias), assim como os idosos, porém, esses
em menor proporcao (26,1%). As doengas respiratérias sdo significativas aos idosos,
constituindo importante causa de internagédo e 6bito, principalmente naqueles pacientes em
faixa etaria mais avancada (FRANCISCO; DONALISIO; LATTORRE, 2004). Para Siqueira et
al. (2004), quando expostos a hospitais, os pacientes com 60 anos ou mais tornam-se
suscetiveis as enfermidades oportunistas, especialmente as respiratérias, que sao agravadas
quanto maior for a frequéncia das visitas.

Os homens, coincidentemente, também em 26,1% apresentaram doencgas
categorizadas no grupo X (outras). Aproximadamente, um quarto dos idosos (24%)
investigados neste trabalho foi diagnosticado como grupo X, que relne doencgas variadas e
comumente ndo graves. Esses dados remetem ao grande contingente de pacientes nao
urgentes que sao, rotineiramente, consultados no Pronto Atendimento, superlotando-o.
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A desestruturagao dos servigos de saude dificulta o atendimento ao usuario para as
unidades basicas ou especializadas, de modo que a queixa aguda é encaminhada ao Pronto
Atendimento que, muitas vezes, considera as reclamagdes como ndo urgentes e condizentes
ao perfil das unidades ambulatoriais, sendo para la remanejadas. Segundo Durand et al.
(2011a), os pacientes ndo urgentes sdo definidos como aqueles que poderiam ser tratados
em ambulatério.

A superlotacdo dos hospitais esta relacionada, dentre outras questdes, ao excesso de
pacientes nao urgentes, o que poderia ser minimizado com a devida triagem dos usuarios
para a correta determinacéao da prioridade de tratamento (DURAND et al., 2011b). Entretanto,
conforme Gentile et al. (2010), ndo existe um método consensual de triagem, que seja
confiavel e reprodutivel. As avaliagdes usadas como referéncia para recusa de atendimento a
pacientes potencialmente ndo urgentes remetem as questoes legais, éticas e de seguranca a
considerar, o que exige cautela do sistema de salde ao usar critérios restritivos no acesso
dos usuarios ao Pronto Atendimento.

Quanto as doengas menos incidentes, homens e mulheres apresentaram
comportamento similar, demonstrando menor quantidade de atendimentos nos mesmos
grupos (doengas enddcrinas, outras doencas, doengas psiquiatricas/ neurolégicas e doencas
dermatolégicas), apesar da diferenga no numero de pacientes para ambos 0S Sexos.
Considerando o total de idosos, o grupo VI deteve a menor proporgao de pacientes (0,8%),
isto €, a amostra concentrou poucos pacientes com queixas relacionadas a diabetes, mesmo
sendo eles insulino-dependentes ou ndo. Acredita-se que isso possa ter ocorrido em virtude
desses usuarios ja apresentarem a doenca sob o controle de medicamentos ou, ainda, por
desconhecerem o problema.

Tabela 2 - Correlacao de Pearson sobre a relacdo dos meses com os dez grupos
classificatorios de doencas diagnosticadas em idosos consultados em um Pronto
Atendimento de Sao José dos Campos/ SP, em 2013

Mulheres Homens
Meses * *k *kk * *k *kk
n r p n r p

Janeiro 49 -0,239 0,765 58 -0,170 0,895
Fevereiro 36 -0,333 0,275 28 -0,022 0,093
Marco 116 -0,374 0,109 67 -0,284 0,629
Abril 157 -0,273 0,088 110 -0,268 0,194
Maio 163 -0,381 0,100 100 -0,272 0,290
Junho 137 -0,395 0,139 71 -0,499 0,540
Julho 137 -0,475 0,197 90 +0,032 0,328
Agosto 102 -0,397 0,297 111 -0,398 0,259
Setembro 85 -0,002 0,318 75 -0,011 0,496
Outubro 120 -0,079 0,167 71 -0,359 0,537
Novembro 106 -0,228 0,168 72 -0,180 0,501
Dezembro 129 -0,221 0,085 83 -0,182 0,370

*k%k

*Quantidade de pacientes; **valor da relagao; ***correlagao € significante ao nivel p<0,05.
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Conforme Tabela 2, ndo foram observadas correlacdes significativas entre as variaveis,
sendo p>0,05 e proximo de zero, isto €, ndo ocorreu linearidade entre o nimero de pacientes
(mulheres e homens) que visitaram o Pronto Atendimento e 0 més em que a consulta foi
realizada. Quanto mais préximo o valor de “r’ esta do zero (independente do sinal) menor é a
forca da relagao entre as variaveis. Neste estudo, segundo interpretacdo de Dancey e Reidy
(2006), em 92% dos casos, as relagbes foram consideradas fracas.

Apesar de nao ter sido evidenciada sazonalidade na visita do idoso ao Pronto
Atendimento, com maior ou menor frequéncia de consultas ao longo do ano, quando se
analisa a correlacao de Pearson, destaca-se que, para as mulheres a quantidade maxima de
atendimentos ocorreu em abril e maio (outono), quando a maioria das idosas (33%) foi
acometida por enfermidades respiratérias (grupo Il) e 21%, por outras doengas (grupo X). Nos
homens, os picos de atendimento foram em abril (outono) e agosto (inverno) nos quais 33%
e 23% dos idosos foram diagnosticados com doencgas dos grupos |l e X, respectivamente.
Nessas estacdes, a temperatura e umidade relativa do ar sdo mais baixas, o que contribui
para o agravamento de doencas respiratérias, como gripes e pneumonias, especialmente em
idosos ja debilitados. Rodrigues et al. (2010), também, observaram que durante o periodo frio
e seco, as taxas de internacao de idosos, por asma e outros problemas respiratorios, sdo mais
elevadas.

4. CONCLUSAO

Com o aumento da expectativa de vida é imprescindivel a formulagao e implementagao
de politicas publicas efetivas, direcionadas ao idoso. O Pronto Atendimento, comumente
procurado por idosos para resolugdo imediata dos problemas de saude, necessita ser
adaptado e estruturado a esse publico.

Neste estudo, foi utilizada uma classificacdo de dez grupos para as doengas
diagnosticadas. Os resultados demonstraram que alguns pacientes poderiam ter sido
consultados em outros servigos da rede basica de saude, ao invés do Pronto Atendimento,
que representa ao usuario a alternativa mais facil e rapida, em caso de doenca.

O conhecimento do perfil do idoso é fundamental tanto para subsidiar o atendimento no
servigo de urgéncia como para orientar o usuério ao local mais apropriado para tratamento,
resolvendo os problemas de maneira mais eficaz e evitando exposicdo desnecessaria do
paciente ao Pronto Atendimento. A solugao é a informagao e o melhor reconhecimento do
publico alvo e sua real necessidade.
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