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RESUMO: Objetivo: caracterizar o perfil, a demanda e o itinerario de idosos cadastrados em uma Unidade Municipal
de Satde, atendidos na Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias de Curitiba. Método: pesquisa avaliativa, docu-
mental, transversal, de abordagem quantitativa, realizada entre agosto de 2015 e junho de 2016, cuja fontes de dados
foram Relatérios de Atendimento na Rede e prontuarios eletrdonicos de usuarios com 60 anos ou mais. A andlise foi
realizada por estatistica descritiva. Resultados: identificaram-se 102 idosos que realizaram 160 consultas na Unidade
de Pronto Atendimento, 59 (57,8%) eram do sexo feminino, 50 (49%) tinham entre 60 e 69 anos, em 55 (53,9%) a de-
manda foi considerada “pouco urgente”, e 10 foram internados. Conclusao: observou-se a demanda de usuarios devido
a agravos comuns de salde, sendo necessaria a reorganizagdo operacional e gerencial da rede, objetivando adequagao
do atendimento em todos os seus niveis de complexidade.
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Emergency Care Network (RUE) of Curitiba. Method: cross-sectional study of quantitative approach for assessment and documentation
purposes conducted between August 2015 and June 2016, based on reports of care provided to users at the referred Network and electronic
medical records of users aged 60 and over. Descriptive statistics was used in the analysis. Results: it was found that 102 elderly people
made 160 visits at the Emergency Care Unit (UPA), as follows: 59 (57.8%) were women, 50 (49%) were aged 60-69 years old, the demands
of 55 (53.9%) were considered to be “not very urgent” and 10 individuals were hospitalized. Conclusion: analysis of the demands of users
with ordinary health problems indicated the need for operational and managerial reorganization of the network, for adequacy of care at all
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® INTRODUCAO

Sio representativos os avancos alcancados pelo Sistema Unico de Satide (SUS) nesses 27 anos de
histéria no Brasil. Porém, com a mudanca no perfil da populagdo e dos agravos de satde, e com os
obstaculos para consolidacao dos principios constitucionais do sistema, tornou-se evidente a dificulda-
de em superar a fragmentagdo intensa dos servigcos e agoes de salde, e a necessidade em aumentar a
qualidade, a eficacia e a integralidade da assisténcia no cenario de satde atual”-?.

Nesse sentido, surgiram as Redes de Atencdo a Saude (RAS), que sdo arranjos de organizacao do sis-
tema para integrar o cuidado, visando a efetividade, seguranca e qualidade na resolucao dos principais
problemas de satide da populagado brasileira®?.

No cenério de satde brasileiro ha predominio de doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT). Cons-
tatou-se que nos dias atuais, os brasileiros apresentam alta morbimortalidade relacionada com as doen-
cas do aparelho circulatério, principalmente infarto agudo do miocérdio (IAM) e de acidente vascular
encefalico (AVE), sendo essas as principais causas de mortalidade entre homens e mulheres no pais®“.

Ao encontro das estatisticas do pais, estima-se que, no ano de 2015, a principal causa de mortalidade
dos curitibanos foram as doencas do aparelho circulatério, com aproximadamente 27,45% dos 6bitos,
seguida das neoplasias com 21,20% dos 6bitos, e pelas causas externas que representam 12,14% das
causas de mortalidade na cidade®. Tais dados revelam que a atengdo as urgéncias e emergéncias devem
ser pautas fundamentais e prioritarias para o governo federal e para os diversos municipios do pais, visto
que os individuos sao acometidos todos os dias por tais agravos, e a auséncia ou inadequacado de um
sistema capaz de lidar com tais problemas pode gerar incapacidade, ébito ou sofrimento do individuo
e de sua familia®”.

Visto a problematica e a necessidade de intervencdao adequada, foram desenvolvidas as Redes de
Atencao as Urgéncias e Emergéncias (RUE). Constituindo uma das principais teméticas das RAS, ob-
jetivam atender os agravos de salde dos usuarios do SUS na area de urgéncia e emergéncia de forma
resolutiva e oportuna, articulando todos os equipamentos de satde, ampliando e qualificando o acesso
humanizado e integral®.

A RUE propde o atendimento de diferentes condigdes, que variam desde as situacdes clinicas, cirdr-
gicas, traumatolégicas e relacionadas com as causas externas, como a violéncia, até gineco-obstétricas,
psiquiatricas e pediatricas. Assim, a rede visa a ampliacdo e articulagdo dos servigos de urgéncia, de
forma qualificada e resolutiva, articulando acdes de promogao da satide e prevencao de doencas e agra-
vos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos®.

A Atencao Primaria a Satde (APS), um dos componentes da RUE e porta de entrada do usuario,
tem como objetivo a ampliagdo do acesso, o fortalecimento de vinculo e o primeiro atendimento as
urgéncias e emergéncias, em ambiente adequado, até a transferéncia ou encaminhamento do paciente
aos demais pontos de atencdo da rede, quando necessario, levando em consideracdo o acolhimento
com avaliagao de risco e vulnerabilidades. Somado a isso, a APS deve ser a base para o cuidado, ser
resolutiva, coordenar o cuidado e ordenar a rede®.

Por todo o exposto, a realizagao do presente estudo foi motivada pela necessidade de conhecimento
acerca do perfil e da demanda de atendimento na RUE dos pesquisadores, assim como do itinerario
percorrido pelos usuarios, identificando os principais agravos de satde, permitindo a avaliacdo e o le-
vantamento de dados, que podem ser Uteis para a manutengdo de ac¢des nos diferentes servicos e pontos
de atencao.

Nesse cenario, o presente estudo integrou as acoes de pesquisa do Programa de Educacgdo pelo Tra-
balho para a Satde (PET Salde) - Redes de Atencao Curitiba, com o objetivo de caracterizar o perfil, a
demanda e o itinerario de idosos de uma Unidade Municipal de Satde atendidos na Rede de Atencao
as Urgéncias e Emergéncias.
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® METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa avaliativa, documental, transversal e de abordagem quantitativa, realizada
a partir de dados de usuéarios cadastrados em uma Unidade Municipal de Satde (UMS) localizada na
cidade de Curitiba — Parand, que atua na Estratégia de Satde da Familia (ESF), a fim de caracterizar o
perfil, itinerario e demanda dos atendimentos na RUE.

A fonte de dados do estudo foi constituida pelos Relatérios de Atendimentos nas Unidades de Pron-
to Atendimento (UPA), referéncia para o territério da UMS, no periodo de janeiro a julho de 2015, os
Relatérios de Internamentos nos Hospitais do periodo entre maio a julho de 2015, e os prontuarios ele-
tronicos dos pacientes cadastrados na UMS.

A coleta de dados ocorreu no periodo de agosto a setembro de 2015, e foram incluidas as informa-
coes dos atendimentos de usuarios com 60 anos de idade ou mais nos servicos da RUE de Curitiba,
com cadastro definitivo na UMS, atendidos no periodo de janeiro a julho de 2015. Foram excluidos os
dados dos usuarios com cadastro provisério na UMS ou os que ndo possuiam dados de atendimento no
prontuario eletronico.

Os dados coletados foram tabulados em planilhas do programa Microsoft Excel 2013, e analisados
descritivamente no programa Statistical Package for Social Science for Windows (SPSS) (distribuicdo de
frequéncias, médias e medianas), apresentados em quadros e tabelas. Os resultados foram agrupados em
duas categorias: atendimentos na UPA e atendimentos nos Hospitais.

As variaveis de analise dos atendimentos na UPA foram: idade, sexo, frequéncia de atendimentos na
UPA (nGmero de consultas realizadas no servico), quantidade de atendimentos, diagnéstico conforme
capitulo da Classificacdo Internacional de Doencgas (CID-10), descricdo completa do diagnéstico, clas-
sificacdo de risco (Protocolo de Avaliacao e Classificacdo de Risco conforme Manchester), periodo da
consulta, retorno na UMS em até sete dias, intervalo de tempo entre atendimento na UPA e Visita Do-
miciliar (VD) (periodo de dias entre o Gltimo atendimento na UPA e a primeira VD), atendimento com
mesmo diagndstico ou semelhante, e internamento sequencial.

Na anélise dos internamentos foram considerados: a idade, o sexo,0 estabelecimento de destino, o
diagnostico conforme CID, a realizagdo de VD pela equipe de satde e o periodo de tempo entre hospi-
talizacao e retorno na UMS ap6s alta hospitalar.

O estudo foi submetido ao Comité de Ftica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Satde da Universi-
dade Federal do Parana (CEP/SD/UFPR) e ao Comité de Etica da Secretaria Municipal de Satde (SMS) de
Curitiba, sendo aprovado sob os pareceres nimero 499.507 e 547.439, respectivamente.

® RESULTADOS

Ao analisar os Relatérios de Atendimento na UPA, foi possivel identificar que 102 idosos cadastra-
dos na UMS foram atendidos no periodo de estudo. Destes, 59 (57,84%) eram do sexo feminino e 50
(49,01%) possuiam faixa etaria entre 60 e 69 anos de idade, conforme Tabela 1.

Tabela 1 — Faixa etaria dos idosos atendidos na UPA. Curitiba, PR, Brasil, 2016

Faixa etaria N %
60 a 69 anos 50 49,01
70 a 79 anos 43 42,15
80 a 89 anos 19 18,62
90 a 99 anos 2 1,69
100 anos ou mais 1 0,98

TOTAL 102 100

http://dx.doi.org/10.5380/ce.v23i2.53766



Cogitare Enferm. (23)2: 53766, 2018

Dos 102 idosos, 69 (67,64%) realizaram um atendimento e 33 (32,35%) realizaram dois ou mais
atendimentos. (Tabela 2). Ao total foram realizados 160 atendimentos na UPA em questdo, totalizando
uma média de 1,56 consultas por idoso.

Tabela 2 — Frequéncia de atendimentos dos idosos na UPA. Curitiba, PR, Brasil, 2016

Ndmero de atendimentos N %
1 69 67,64
2 16 48,48
3 12 36,36
4 4 12,12
7 1 3,03
TOTAL 102 100

Ao que diz respeito ao Protocolo de Avaliacdo e Classificacao de Risco, um idoso (0,98%) apresentou
um atendimento com a classificagao “emergente”” (vermelho), um (0,98%) o atendimento foi “muito ur-
gente”’ (laranja), 13 (12,74%) apresentaram atendimento “urgente”” (amarelo), 55 (53,92%) atendimento
“pouco urgente”’, quatro (3,92%) apresentaram atendimento pelo SAMU, 21 (20,58%) apresentaram
atendimentos com diversas classificacoes, e sete (6,86%) foram ignorados devido a falta do dado (Tabela
3).

No que se refere ao diagnostico, conforme a CID-10, dos 102 idosos, 69 (67,64%) apresentaram
apenas um diagnoéstico e 33 (32,35%) apresentaram dois ou mais, visto que, realizaram mdltiplos aten-
dimentos na UPA. Desses 69 atendimentos, 22 (31,88%) ocorreram devido a sintomas, sinais e achados
anormais de exames clinicos e de laboratério, 14 (20,28%) a fatores que influenciam o estado de satde
e o contato com os servigos de salde, sete (10,14%) a doencas do aparelho circulatério e 26 (37,70%)
referentes a outros diagnésticos que ocorreram com distribuicdo inferior a sete.

Em relacdo aos 33 idosos que realizaram multiplos atendimentos, somando 91 consultas, 18 ido-
sos (54,54%) obtiveram dois ou mais diagnésticos iguais ou alocados no mesmo capitulo da CID e
15 (45,46%) idosos obtiveram diagnosticos distintos em todos os atendimentos. Dos 18 idosos, seis
(16,67%) apresentaram em todos os atendimentos, diagndsticos diversos.

Desses diagnosticos, prevaleceram os sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de
laboratério com frequéncia de 25 (27,47%), seguidas das doengas do aparelho respiratério com 21
(23,07%) casos, fatores que influenciam o estado de saltde e o contato com os servigos de satide com
15 (16,48%) casos, e doencas do aparelho circulatério com sete (7,69%) casos. Os demais 67 casos
ocorreram devido a outros agravos de saude.

O periodo de tempo entre atendimento na UPA e a VD da equipe da ESF teve uma média de 22,85
dias. Dois idosos tiveram VD antes do Gltimo atendimento na UPA. Nao foi possivel identificar atendi-
mento sequencial em todos os casos, visto a falta de tal informacado nos prontuarios eletronicos.

No periodo de maio a julho de 2015, 10 idosos cadastrados na UMS foram internados. Desses, trés
(30%) eram do sexo feminino e sete (70%) eram do sexo masculino. Das trés mulheres, todas possuiam
atendimento anterior na UPA, e dos homens, apenas dois ndo possuiam atendimento anterior na UPA.
Ao total, ocorreram 12 internamentos por diferentes CID, visto que dois idosos (20%) possuiram dois
internamentos em meses diferentes. Desses 12 internamentos, 8 (66,67%) foram em hospitais e quatro
(33,33%) foram na UPA (Tabela 3).
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Tabela 3— Doencas diagnosticadas nos idosos em internamentos (n=12). Curitiba, PR, Brasil 2016

Capitulo do CID n %
Algumas doencas infecciosas e parasitarias 1 8,34
Doencas do aparelho circulatério 1 8,34
Doencas respiratorias 5 41,67
Doencas da pele e do tecido subcutaneo 1 8,34
Doencas do aparelho geniturinario 1 8,34
Sinais, sintomas e achados anormais de exames clinicos e de laboratério, nao classificados 1 834
em outra parte !
Lesdes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas 2 16,67

TOTAL 12 100

Dos 12 internamentos, em um caso (8,33%) foi possivel identificar a data da alta hospitalar. O tempo
de permanéncia do idoso no servico de satide foi de cinco dias. Dos 10 usuarios, sete (70%) receberam
VD da equipe da ESF ap6s todos os internamentos e trés (30%) ndo receberam. Em relacdo ao retorno
na UMS apés hospitalizacdo, seis idosos (60%) retornam ap6s as hospitalizacdes e quatro (40%) nao
retornaram.

@ DISCUSSAO

Neste estudo foi possivel analisar o perfil, as demandas e o itinerario de idosos cadastrados em uma
Unidade Municipal de Satde de Curitiba na RUE. Foram atendidos 102 idosos na UPA em um periodo
de sete meses, gerando um total de 160 consultas no servico.

As UPAs sao estruturas de complexidade intermediaria entre as unidades basicas de satde (UBS) e
os hospitais. Elas compdem uma rede organizada de servicos que visam atender as urgéncias e emer-
géncias, através de pactos e fluxos pré-definidos. Possuem como principal objetivo o acolhimento dos
usuarios, intervindo em sua condicdo clinica, garantindo a resolubilidade da atencao, por intermédio da
contra referéncia para os demais pontos da rede de atencdo, proporcionando continuidade e integrali-
dade no tratamento®.

Em relacdo aos idosos, 57,84% eram do sexo feminino e 49,01% possuiam de 60 a 69 anos de idade.
Em uma revisdo integrativa que buscou identificar a produgdo de conhecimento sobre as caracteristicas
dos usuarios frequentes nos servigos de urgéncia, identificou-se que estudos revelam que as mulheres
sdo as usuarias mais frequentes. Além disso, os extratos etarios mais avangados, de 65 anos ou mais, sao
as pessoas que mais recorrem aos servicos."” Outro estudo observou que, dos 385 individuos que bus-
caram o servigco de urgéncia, 211 eram do sexo feminino e 142 possuiam entre 60 e 79 anos de idade.
O predominio do sexo feminino pode estar relacionado com o nivel de preocupagao das mulheres com
cuidados a satde!''2.

Em relacdo a frequéncia, 67,64% realizaram um atendimento e 32,35% realizaram dois ou mais
atendimentos. Estudos indicam que a reincidéncia do usuario pode variar de 4 a 58 vezes, porém,
usualmente os pacientes sao pouco assiduos no servico, seguidos dos que recorrem de forma moderada
a altamente frequente"?.

Os idosos do estudo apresentaram queixas semelhantes. Como principal queixa de salde, desta-
cam-se 0s sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratério, seguida dos fatores
que influenciam o estado de satide e o contato com os servigos, doencas do aparelho respiratério e
circulatoério, lesdes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas. Esta situacao
reflete a busca constante por problemas comuns de satide, impactando na superlotacao dos servigos de
média e alta complexidade, dificultando a operacionalizacao da rede.
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Atualmente, no Brasil e no SUS, utiliza-se o Sistema de Triagem de Manchester (STM), que pos-
sui cinco categorias para risco: vermelho (emergéncia, atendimento imediato), laranja (muito urgente,
atendimento em 10 minutos), amarelo (urgente, atendimento em 60 minutos), verde (pouco urgente,
atendimento em 120 minutos) e azul (ndo urgente, atendimento em 240 minutos"®. A maioria dos
atendimentos referentes ao capitulo 18 do CID que possuiram maior prevaléncia nos idosos, trata-se de
quadros clinicos que ndo possuem um diagnéstico fechado; portanto, ndo se referem a uma patologia
propriamente dita, mas, sim, a sintomatologias que requerem continuidade de atencdo em outros servi-
cos de satide, como a UBS".

Das consultas da UPA, 53,92% dos idosos tiveram classificagao “pouco urgente” e 20,58% possuiam
diversas (principalmente “pouco urgente” e “urgente”). Estudos que buscaram identificar a demanda de
idosos na UPA observaram que os usuarios com 60 anos ou mais possuiam em 69,1% dos casos neces-
sidades de atencao inadequadas para resolucao no servico de urgéncia. Visto a grande procura de casos
de baixa gravidade e de queixas ndo urgentes no servico de urgéncia e emergéncia, conclui-se que a
maioria das situagoes era passivel de resolucao na APS® .

Em muitas situacdes, como encontradas neste estudo, as UPAs tém se tornado “portas de entrada” no
sistema de satde, atendendo tanto situacdes de emergéncia como de atengdo basica e especializada.
Existem iniimeros motivos pela busca constante da UPA. Dentre eles, pode-se citar a baixa resolutivida-
de das UBS, visto a limitada disponibilidade de especialistas; exames e medicamentos; dificuldade de
acesso devido a marcagdo de consultas; filas longas e horarios restritos de atendimento; maior aparato
tecnolégico; maior utilizacdo dos servicos pela populacdao de municipios menores;e percepcao dos
usuarios de atendimento de forma rapida e facil ao servigo de satde".

Nesse sentido, a relagdo da populagdo com a Unidade Basica de Sadde (UBS) pode ficar comprome-
tida. O que ocorre é que, muitas vezes, o usuario ndo consegue atendimento na sua unidade de satide
em tempo habil e fica um longo periodo de tempo na fila de espera, aguardando uma consulta. Apos
conseguir atendimento, nem sempre o usuario retorna a UBS para realizar continuidade dos cuidados,
exceto quando ele esta inserido em algum programa especifico®.

Uma ferramenta que auxilia a equipe de satde nesse contexto é a visita domiciliar, considerado um
importante instrumento na APS. E utilizada para insercao e conhecimento do contexto e dinamica fami-
liares, produzindo a criagdo de vinculo. Ainda, permite conhecer as reais necessidades de satde, pro-
porcionando aproximacao com os determinantes do processo de satide-doenca. Dos dados disponiveis,
dos 58 idosos, 40 receberam a visita domiciliar, principalmente do Agente Comunitario de Satde (ACS).
Estudo relatou niimeros semelhantes em que a maioria dos pacientes que foi ao servico de urgéncia
recebeu visita da equipe de satide posteriormente '°.

Os idosos apresentaram 12 internacdes em um periodo de trés meses, sendo oito em hospitais e qua-
tro na UPA, tendo como principal diagnéstico as doencgas respiratorias e as lesdes, envenenamentos e
algumas outras consequéncias de causas externas. Dentre os principais motivos de internacao de idosos
em hospitais, as doencas respiratérias e causas externas estavam entre as seis causas mais comuns em
um estudo"”. Em um estudo realizado em dois hospitais gerais, observou-se que as principais causas de
internacao de idosos foram as doencas circulatérias seguidas das doencas respiratérias, que foram os
principais agravos na hospitalizacao dos sujeitos desta pesquisa"?.

@® CONCLUSAO

As UPAs, servicos de urgéncia de média complexidade, atendem atualmente situagdes e doencas que
normalmente poderiam ser atendidos na UBS, fato este demonstrado pelos atendimentos classificados
como pouco urgentes. Além disso, grande parte dos agravos atendidos trata-se de sintomatologias nao
relacionadas diretamente com patologias, passiveis de intervencao na UBS.
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Apesar da énfase no processo de reorientacdo no modelo assistencial atual e da definicao da APS
como porta de entrada do sistema de salde, infere-se que os usuarios tendem a preferir os prontos aten-
dimentos e hospitais para iniciar suas terapéuticas, o que ocasiona a superlotacao dos servicos de média
e alta complexidade, dificultando a operacionalizacao da rede.

Como implicacdes para a pratica, torna-se necessario reforcar a importancia da UBS como um com-
ponente essencial da RUE, na busca da organizagao do fluxo de atendimento, oferecendo assisténcia
nos agravos mais comuns de salde e a referéncia aos usuarios quando houver a ocorréncia de doencas
que requeiram maior aparato tecnolégico.

Como limitacdes, esse estudo foi realizado com a anélise de dados de uma unidade de satde do
municipio localmente, bem como em relatérios que possuiam falhas de preenchimento. Contudo, os
resultados apresentam um panorama de analise para aplicacdo em outras realidades, o que representa
umas das recomendagdes para pesquisas futuras.
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