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Resumo: As mudangas no perfil da sociedade, decorrentes do aumento da expectativa de vida,
demandam acOes de salde que atendam as necessidades da populagdo. A presente pesquisa objetiva
descrever o perfil demografico e socioecondémico, além do perfil das demandas de atendimentos de
usuarios idosos de um servigo de Pronto Atendimento em um Hospital de Ensino do estado do Rio
Grande do Sul. Foram analisados dados de 11.610 atendimentos realizados no ano de 2017, através de
banco de dados gerado pelo sistema de gerenciamento de prontuarios utilizado pela instituicdo. Os
achados indicam perfil de pacientes que buscam atendimento por livre demanda, que
predominantemente residem no municipio sede da instituicdo, com grande indice de situagdes de
salde sensiveis a atencdo primaria. Conhecer o perfil de usuarios atendidos propicia a identificacdo
das necessidades de saude da populacéo, planejando e implementando ag¢bes centradas no paciente,
garantindo a integralidade e qualificacdo do cuidado.

Palavras-chave: Assisténcia a Salde; Servico Hospitalar de Emergéncia; Perfil de Salde;
Enfermagem em Emergéncia; Satude do Idoso.

INTRODUCAO

A OMS, no Relatério Mundial de Envelhecimento e Salde (2015), destaca que
associado as acentuadas quedas nas taxas de fertilidade, 0 aumento na expectativa de vida
leva ao réapido envelhecimento das populacées, ocasionando importantes implicaces no perfil
da sociedade. Desta forma, o envelhecimento populacional demanda ac¢Ges de satde publica
gue respondam adequadamente as necessidades apresentadas neste periodo da vida.

A rede de atencdo primaria a saide vem sendo ampliada e desenvolvida no sentido de
garantir a assisténcia as necessidades basicas em saude da populacdo. Por meio de tecnologias
e recursos humanos que possibilitem a promoc¢do, prevencao, diagnéstico, tratamento e
reabilitacdo, as questfes em salde podem ser solucionadas ainda no nivel priméario da
atencdo. Casarotto (2012) coloca que o modelo de redes de assisténcia organizado pelo
Ministério da Saude nédo resultou na otimizacdo ao atendimento a saude da popula¢do como
fora preconizado na criacdo do SUS, principalmente porque permanece nos usuarios a ideia
de maior resolutividade no ambiente hospitalar. Os usuérios buscam como primeira opg¢ao o
servico de pronto atendimento, mesmo com todos os esforgcos da gestdo em satde publica para
a construcdo e divulgacao destes novos modelos assistenciais.
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A realidade encontrada em servicos de emergéncia é de superlotacdo e fluxo
desorganizado, quando as tecnologias disponiveis em Unidades Bésicas de Saude (UBS) e
Estratégias de Salde da Familia (ESF) seriam suficientes para atender uma consideravel
porcentagem desta demanda. Percebe-se que a realidade dos servicos de emergéncia atende
uma demanda cuja assisténcia concentra-se no nivel bésico de atenc¢do, onde 0s usuérios
aguardam horas para receberem o atendimento que ndo necessariamente seria solucionado
neste ambiente de assisténcia. Em estudo desenvolvido por Brito (2012), os resultados
indicaram o servico de emergéncia como porta de entrada da saude publica, diferindo dos
objetivos preconizados pelo Ministério da Salde.

Conforme Andrade et al. (2018), os idosos sdo mais suscetiveis as complicacdes e
agravos decorrentes de alteracbes morfofisiologicas inerentes ao processo de envelhecimento,
apresentando, assim, problemas de salide mais complexos. A populacdo idosa constitui 0s
maiores consumidores de servicos de salde, assim como nos servicos de emergéncia, sendo
admitidos em servicos de emergéncia cerca de duas vezes mais que individuos jovens, além
de necessitarem de cuidados especializados.

Neste sentido, o presente estudo teve como objetivo identificar o perfil demografico e
socioeconémico, além das caracteristicas das demandas de atendimento da populacdo idosa
em um servico de Pronto Atendimento de um hospital de ensino do Rio Grande do Sul.

METODOLOGIA

O estudo trata-se de pesquisa observacional descritiva do tipo transversal, com fonte
de dados documental, desenvolvido no setor de emergéncia de um hospital de ensino do Vale
do Rio Pardo, no estado do Rio Grande do Sul, principal centro de salde da regido. A
instituicdo filantropica, reconhecida como Hospital de Ensino, é credenciada como unidade de
referéncia em assisténcia em alta complexidade -cardiovascular, referéncia em alta
complexidade em traumatologia e ortopedia para os municipios da 8 Coordenadoria Regional
de Salde e em gestagdo de alto risco para a 13% Coordenadoria Regional de Saude do estado
do Rio Grande do Sul, aléem de possuir habilitagdo em alta complexidade em terapia
nutricional enteral e parenteral.

O servico de pronto atendimento do hospital, realiza cerca de 135 atendimentos por
dia, possui sua area dividida entre setores administrativos e assistenciais contando com
profissionais técnicos de enfermagem, enfermeiros, auxiliares de higienizacao, recepcionistas,

secretarias e funcionarios de seguranca distribuidos em quatro turnos de trabalho. O servico
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conta ainda com profissionais das Residéncias Multiprofissional e Médica, tendo pratica de
ensino em servico em todas as areas da unidade.

O perfil dos usuarios e da demanda de atendimento foi delimitado a partir de dados
gerados através de relatorios do sistema de gerenciamento de prontuarios - utilizado pela
instituicdo — referentes aos atendimentos realizados no ano de 2017. ApoOs contatos prévios
com gestores dos servicos e responsaveis pelo sistema operacional da institui¢do, o projeto de
pesquisa foi encaminhado a Secretaria de Ensino e Pesquisa da instituicdo. Os dados foram
gerados e organizados em formato de planilhas, sendo fornecidos de forma integral a
pesquisadora. Os dados relacionados ao perfil demogréafico e socioeconémico dos usuarios
foram agrupados conforme as varidveis género, idade, ocupacao, etnia, estado civil, religido,
procedéncia e municipio de residéncia. Os dados relacionados ao perfil da demanda da
classificacdo de risco foram agrupados de acordo com as variaveis de classificagdo por cor,
turno, dia da semana e més, além do desfecho dos atendimentos (alta, internacdo,
encaminhamento ou 6bito). Em conseguinte, foi realizada analise estatistica descritiva através
do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), sendo os resultados
expressos em frequéncias absolutas e relativas, visto que todas as variaveis analisadas sdo
categoricas.

N&o se tratando de uma pesquisa a ser realizada com sujeitos, mas com documentos da
instituicdo, ndo foi utilizado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A
pesquisa foi conduzida respeitando as disposicdes da Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de
2012, que visa assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos participantes da

pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado, sob a dtica do individuo e das coletividades.
RESULTADOS E DISCUSSAO

No ano de 2017, o servico de Pronto Atendimento, cenario onde este estudo foi
desenvolvido, prestou um total de 49.880 mil atendimentos conforme relatorio gerado pelo
sistema de gerenciamento de prontuarios da instituicdo. Destes atendimentos, 11.610 mil
(23,3%) foram direcionados a usuarios com idade igual ou superior a 60 anos. O perfil
socioecondémico dos usuarios de acordo com as variaveis de género, cor, estado civil,
escolaridade, religido, ocupacdo, procedéncia/origem e proveniéncia/residéncia, foram

demostrados na tabela 1.
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Tabela 1: Perfil Demogréafico e Socioeconémico de Idosos Atendidos em um Servico de
Pronto Atendimento

r

Variavel n %
Género
Feminino 6.879 59,2
Masculino 4.731 40,7
Cor
Branca 10.728 92,4
Preta 463 3,9
Parda 375 3,2
Sem informacéo 30 0,2
Amarela 14 0,1
Estado Civil
Casado 5.408 46,5
Solteiro 2.898 24,3
Viavo 2.293 19,7
Divorciado 956 8,2
Unido estavel 125 1,0
Religido
Catdlica 8.862 76,3
N&o informado/Sem religido 1.869 16
Evangélica 770 6,6
Espirita 44 0,3
Outros 36 0,3
Umbanda 29 0,2
Ocupacéo/Setor
Aposentado 7.104 61,2
Autdnomo/Outros/Nao informado 3.295 28,3
Trabalhadores agropecuarios, florestais e da pesca 404 3,5
Trabalhadores da producéo de bens e servicos industriais 307 2,6
Trabalhadores dos servicos, vendedores do comércio em lojas e 118 1,0
mercados
Profissionais das ciéncias e das artes 109 0,9
Membros superiores do poder publico, dirigentes de organizacgfes de 80 0,7
interesse publico e empresas, gerentes
Trabalhadores em servicos de reparo e manutencgéo 66 0,6
Técnicos de nivel médio 45 0,4
Trabalhadores de servigos administrativos 15 0,1
Membros das for¢as armadas, policiais e bombeiros militares 7 0,1
Procedéncia/Origem
Domicilio 11.481 98,9
Consultério 61 0,5
Outros hospitais 59 0,5
Rede bésica 6 0,0
Transito 3 0,0
Proveniéncia/Residéncia
Santa Cruz do Sul 5.730 49,4
132 CRS* 2.612 22,5
Outros 1.374 11,8
8% CRS* 1.093 94
N&o informado 556 4,5
162 CRS 245 2,1
Total 11.610 100

Fonte: dados da pesquisa, 2017.
*Coordenadoria Regional de Salde

Os resultados evidenciaram maior nimero de atendimentos entre usuarios do sexo
feminino (59,2%). O perfil dos usuarios também evidencia predominancia de individuos de
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cor branca (92,4%) e casados (46,5%). Quanto a religido, destaca-se a religido catdlica, com
76,3% das frequéncias. A confiabilidade dos dados referentes a escolaridade ndo pdde ser
garantida, visto que 99,2% dos prontuarios ndo tinham registro de grau de ensino dos
usuarios. Os dados relacionados a ocupacdo dos usuarios foram organizados de acordo com a
Classificacdo Brasileira de Ocupacdes (CBO, 2002), que organiza os titulos ocupacionais
conforme a agregagdo de situagOes de similaridade de emprego ou trabalho. Os achados
evidenciam que 61,2% da populacdo idosa atendida sdo aposentados, seguida pelos
profissionais autbnomos, que representam 28,3% dos resultados.

Estudos que corroboram com os achados desta pesquisa também evidenciam
predominancia de busca por atendimento por maioria constituida de mulheres. Os achados
também evidenciam predominancia de individuos casados, aposentados e com baixa
escolaridade (SERBIM, GONCALVES E PASKULIN, 2013). Quanto a religido, estudos
anteriores indicam predominéancia de catolicos, caracterizando a espiritualidade como um
importante instrumento de vinculo e suporte social (SATHL, BERTI E PALHARES, 2010).

Stahl, Berti e Palhares (2010) apontam em estudo que grande maioria dos individuos
da amostra possuia baixo nivel de escolaridade. Neste sentido, as autoras destacam que a
baixa escolarizacdo pode gerar déficits no autocuidado e na capacidade do paciente em
gerenciar a propria saude. As autoras associam ainda a baixa escolaridade com a ocupacéo
desenvolvida pelos individuos, onde a maioria dos achados relacionados a profissdo indicam
atividades que ndo necessitam de escolarizacdo. Almeida et al. (2017), em revisdo sistematica,
discorrem sobre a diferenca de acesso a servicos de salde por individuos com maior
escolaridade ou de maior classe social. Conforme os autores, individuos com menor renda ou
escolaridade apresentam maiores dificuldades de acesso, enquanto usuarios de classes
econdmicas mais altas sdo atendidos, internados ou encaminhados e transitam com maior
fluidez pelos servigos.

Os dados de procedéncia/origem identificam o ponto de partida do paciente antes da
busca por atendimento. Os resultados indicam que, predominantemente, 0s usuarios buscam
atendimento diretamente do domicilio, direcionando-se ao servi¢co de Pronto Atendimento por
livre demanda (98,9%). Ja os dados referentes ao municipio de residéncia dos usuarios foram
segregados entre 0 municipio sede da instituicdo e as Coordenadorias Regionais de Saude do
estado do Rio Grande do Sul para as quais a instituicao é referéncia de atendimento — 82 e 132
CRS — além da 162 CRS, por questdes de proximidade geografica com o municipio sede da
instituicdo onde a pesquisa foi realizada. Evidencia-se que 49,4% dos usuérios residem no

municipio onde localiza-se a instituicdo. A 13? Coordenadoria Regional de Saude — que
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atende cerca de 327.158 mil habitantes distribuidos em 13 cidades conforme dados da
Secretaria Estadual de Saude (2010) - representa o segundo maior local de proveniéncia da
demanda, com 22,5% dos atendimentos. A 8% Coordenadoria Regional de Salde atende a 12
municipios, abrangendo a uma populacdo de 200.264 mil habitantes conforme censo da
Secretaria Estadual de Saude (2010). A regido representa 9,4% dos atendimentos realizados
no ano de 2017. Pacientes provenientes de outros municipios ou regides de saude foram
representados através da variavel “outros”, representando 11,8% dos atendimentos realizados.
A 16% Coordenadoria Regional de Saude compreende 37 municipios, englobando uma
populagéo de 325.412 mil habitantes (Censo 2010), totalizando 2,1% dos atendimentos.

Serbim, Gongalves e Paskulim (2013) destacam que os achados relacionados a origem
dos pacientes apontam que a demanda oriunda do proprio municipio de localidade da
instituicdo sdo a maioria dos atendimentos.

O perfil da demanda de atendimentos foi estabelecido através das variaveis referentes
ao periodo de atendimento conforme turno, dia da semana e més, além da queixa — motivo da
consulta conforme fluxograma do Protocolo de Manchester - classifica¢do de risco e desfecho

dos atendimentos. A descricdo dos achados foram dispostos na tabela 2.

Tabela 2: Caracterizacdo da demanda conforme periodo, queixa, classificacdo e desfecho dos
atendimentos.

Variavel n %
Turno
1° Turno (1h as 7h) 757 6,5
2° Turno (7h as 13h) 4171 35,9
3° Turno (13h as 19h) 4.439 38,2
4° Turno (19h a 1h) 2.243 19,3
Dia da Semana
Segunda 1.871 16,1
Terca 1.654 14,2
Quarta 1.708 14,7
Quinta 1.700 14,6
Sexta 1.707 14,7
Sabado 1.506 13,0
Domingo 1.464 12,6
Més
Janeiro 988 8,5
Fevereiro 897 7,7
Marco 1.021 8,8
Abril 912 7,9
Maio 1171 10,0
Junho 1.062 9,1
Julho 992 8,5
Agosto 989 8,5
Setembro 877 7,5
Outubro 892 7,7
Novembro 886 7,6
Dezembro 923 8,0
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Queixa (Fluxograma Man(;hester)

Dor 3.756 32,3
Doenga médica 2.528 21,8
Problemas diversos 2.403 20,7
N&o informado/missing 2.300 19,8
Trauma 555 4.8
Alteracdes psiquiatricas 41 0,4
Ginecologia 27 0,2
Classificacdo
Pouco urgente 4970 42,8
Urgente 3.405 29,3
N&o informado 2.017 17,3
Muito urgente 760 6,5
N&o urgente 234 2,0
Situacéo incompativel 130 1,1
Emergéncia 94 0,8
Desfecho
Alta 9.761 84,0
Internacéo 1.121 9,6
Desisténcia/evasao 499 4,3
Transferéncia hospitalar 80 0,7
Obito 70 0,6
Encaminhamento para especialidade 46 0,4
Retorno rede bésica 33 0,3
Total 11.610 100

Fonte: dados da pesquisa, 2017.

Quanto ao turno de atendimento, os achados evidenciam que a busca por atendimento
ocorre, sobretudo, nos horarios diurnos (segundo e terceiro turnos), com 74,1% dos
atendimentos. Quanto aos dias da semana e meses de atendimento evidenciou-se certa
homogeneidade dos achados, com discreto aumento no més de maio.

O sistema de classificacdo de risco da instituicdo, organizado conforme o Protocolo de
Manchester, apresenta fluxogramas com discriminadores que orientam o enfermeiro
responsavel pelo acolhimento para uma adequada abordagem e classificacdo do paciente. Os
resultados evidenciam o fluxograma “dor” como principal motivo de busca pelo servigo,
representando 32,3% dos atendimentos. Os dados nédo informados — 19,8% dos achados -
podem estar relacionados ao fato de que grande maioria dos pacientes recebidos pela porta de
emergéncia da unidade acabam nao sendo classificados conforme o protocolo, sendo triados e
atendidos diretamente na sala de emergéncia pela equipe multiprofissional e recebendo os
desfechos conforme necessidade do quadro clinico.

Com relacdo a busca de atendimento na unidade de pronto atendimento, estudos
apontam que 0s Usuarios veem a emergéncia como uma alternativa para o agendamento de
consultas, rotina das instituicbes de rede basica, quando h& a necessidade de atendimento

imediato. Com relacdo ao turno, os usuérios destacam fatores relacionados ao término de
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expediente na rede béasica, sendo entdo direcionados para as portas de entrada dos servi¢os
hospitalares de emergéncia (GOMIDE, 2012).

Os achados referentes a classificacdo de risco apontam importante prevaléncia de
atendimentos pouco ou ndo urgentes (44,8%). Os atendimentos de urgéncia e emergéncia
representaram 36,6% dos atendimentos. Do mesmo modo que o observado na sesséo
“queixa”, supde-se que o0s dados ndo informados (17,3%) estejam relacionados a nao
classificacdo de pacientes que ddo entrada no servico pela porta de emergéncia. Os
atendimentos apresentados como “‘situagdo incompativel” compreendem 0S pacientes
encaminhados para servicos ou avaliagbes com contato e aceite prévio do médico plantonista
da sala de emergéncia.

Pires et al. (2013) destacam em estudo que as afeccdes leves representam 18 a 38%
dos atendimentos nas UBSs, crescendo de 51,1% a 74,4% nas UPAs. Conforme o estudo,
ocorre importante correlacdo entre a gravidade do problema e o local onde ele busca
atendimento. Enquanto na atencdo primaria a busca por atendimento € centrada
principalmente nas consultas médicas, acompanhamento de rotina e acdes programaticas em
salide, os usuarios procuram o atendimento de emergéncia quando julga que a complexidade
de seu problema de satde ndo seré solucionado na rede basica.

A sessao “desfecho” apresenta o encaminhamento, conduta ou resultado do
atendimento prestado no servi¢co. No periodo estudado, 84% dos pacientes receberam alta
apos atendimento. Constatou-se, ainda, consideravel indice de desisténcia ou evasao (4,1%),
possivelmente em decorréncia de elevado tempo de espera, caracteristica comumente
associada aos casos de pouca ou ndo urgéncia, que acabam por apresentar maior tempo de
espera para atendimento quando comparados com o0s atendimentos urgentes, muito urgentes
ou de emergéncia. Dos atendimentos prestado, 9,6% resultaram na interna¢éo dos usuarios.

Concordando com os achados, Feijo et al. (2015) relatam em estudo desenvolvido com
976 usuéarios de um servico de Pronto Atendimento, que dentre os pacientes classificados
como atendimento de emergéncia (1,5%), 13,3% foram encaminhados para UTI e um terco
foi mantido em observacdo. Dos atendimentos de urgéncia, apenas 34,2% permaneceram
internados. Ainda conforme o estudo, a maioria dos pacientes recebem alta ap6s o
atendimento, principalmente os classificados em situacfes de ndo urgéncia ou pouca urgéncia
(100% e 79,8%, respectivamente).
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CONCLUSOES

Considerando o objetivo principal deste estudo, evidencia-se que mesmo consolidadas
as Redes de Atencdo a Saude, é notavel a dificuldade em adequacao aos fluxos das demandas
de atendimento. Os expressivos numeros de atendimentos em carater de ndo urgéncia mostra
que, ainda que com os esforgos das politicas publicas em organizar e otimizar a trajetoria dos
usudrios através dos sistemas, a crenca na maior resolutividade no nivel hospitalar - associado
geralmente a fatores geograficos de proximidade e acessibilidade - faz com que 0s usuarios
busquem atendimento nos servicos de urgéncia e emergéncia.

Caracterizar o perfil da populacdo idosa que utiliza estes servicos representa um
importante instrumento para o desenvolvimento de aces entre as redes no sentido de
reconhecer 0s usuarios e suas necessidades de saude, adequando assim as demandas do
servico conforme a realidade local, garantindo a qualificacdo da assisténcia prestada e o

fortalecimento de vinculos entre a rede e o usuario.
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