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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional vem crescendo de forma continua na ultima
década, atribuido a reducao da taxa de fecundidade, transicdo demografica e os avancos
tecnologicos. Desta forma, a pessoa idosa € mais vulneravel a ser acometida por
complicacbes cronicas, alteracbes motoras, psicossociais e mentais, devido ao processo
natural do envelhecimento, que interfere de forma significativa na qualidade de vida do
idoso e na dinamica familiar, uma vez que, a necessidade em saude torna-se ainda mais

necessaria®?.

A Politica Nacional da Pessoa ldosa (PNSPI), promulgada em 2006, estabeleceu
0s objetivos essenciais ao atendimento a pessoa idosa, pautados nas diretrizes do
Sistema Unico de Salde (SUS), em realizar a integralidade das agdes em saude,
fornecendo assisténcia em todas as esferas, de referéncia e contra referéncia a
necessidade da populacdo®. Nesse contexto, as acdes de cuidado ao idoso, baseia-se no

desenvolvimento do auto cuidado, do estabelecimento do vinculo entre os profissionais de

saude, promovendo a convivéncia harmoniosa do idoso em ambiente comunitario e

familiar, garantindo a cidadania e o apoio social®.

A Atencao Primaria a Saude caracteriza-se como a porta de entrada dos cuidag

a saude, através da equipe da Estratégia de Saude da Familia e que é uma tarefa

omplexa, e que muitas vezes ndo garante o atendimento devido & demandg
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por atendimento, gerando a baixa resolutividade da assisténcia prestada®. Nesse aspecto,
a busca por atendimento pelos idosos € derivado de vérios fatores, que se distinguem
pela necessidade individual de cada sujeito, como também, pela oferta de servicos

oferecidos®.

A hospitalizacdo, é uma decisdo que demanda riscos a condi¢ao fisica, motora,
social e emocional, principalmente ao idoso, quando associados a ocorréncias repetidas
de internacdes, necessitando que sejam evitadas, para garantir melhora no padrdo de
saude dessa parcela da populacao. A ocorréncia de desvios desse fluxo pode representar
uma situacao indesejada, afetando a qualidade dos programas e servigos, quanto na
eficacia das a¢des, e que evitar as internacdes indesejaveis, proporciona beneficios tanto
para 0 paciente, que evitara a experiéncia de viver a internacdo, quanto para 0s

profissionais, que poderdo desempenhar suas atividades em casos mais "

Neste sentido, a assisténcia ineficaz devido as demandas ao atendimento, gera
guestionamentos sobre a rede de apoio que a populacao idosa busca e que muitas vezes
procuram Unidade de Pronto Atendimento (UPA) por néo ter suas necessidades em
saude atendidas nas UBS. Desta forma, a identificacdo de distor¢bes desse fluxo pode
ser util como um instrumento de avaliagdo dos servicos de saude, assim, estudos que
visem investigar a complexidade dos atendimentos em UPAs sédo de extrema relevancia
para a avaliacdo da atencdo basica, podendo ser usados como referéncia em
monitoramento dos servicos de saudde no nivel primario. O objetivo deste estudo foi de

conhecer o perfil dos idosos atendidos pela Unidade de Pronto Atendimento, e levantar

guais os motivos que os levaram a buscar o atendimento.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, de carater quantitativo, realizado em
Unidade de pronto atendimento (UPA) 24hs, do municipio de Maringa-Pr, co

esidentes do municipio.
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Os sujeitos do testudo foram compostos por idosos de ambos 0s sexos, com idade
igual ou superior a 60 anos e que foram classificados em critério de ndo urgéncia,
elencados a partir da classificacdo de risco de Manchester, que € utilizada nos servi¢os
de urgéncia, tendo em vista a prioridade do atendimento®, considerando a estratificacao
da cor verde ou azul, onde foram abordados logo ap6s a consulta médica, identificando o

diagndstico e a necessidade em saude.

A coleta de dados foi realizada durante o0 més de Maio e Junho, de segunda a
sexta, no horéario das 7:30 horas as 17:00 horas, periodo em que as UBS estédo abertas e
com atendimento disponivel a demanda. Os dados foram coletados por meio de um
instrumento semiestruturado, que aborda as caracteristicas sociodemograficas, as
caracteristicas do atendimento realizado e os motivos que levou o idoso a buscar os

servigos de saude da Unidade de Pronto Atendimento ao invés da UBS.

Os dados foram tabulados e organizados em planilha do Microsoft Excel 2013®,
através de dupla digitacdo para corrigir eventuais erros e em seguida, analisados no
programa Statistical Package for Social Sciences SPSS® para Windows®, versao 20.0. A

analise dos dados foi descritiva, com cruzamento das variaveis do estudo.

Este estudo é parte integrante do projeto de extenséo intitulado “Ocorréncias em
Unidade de Pronto Atendimento como forma de subsidiar o0 monitoramento da atencdo
primaria a saude” e seu desenvolvimento ocorreu em conformidade com o preconizado
pela Resolucdo 496/12 do Conselho Nacional de Saude. O projeto maior foi aprovado
pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Centro
Universitario de Maring4 (Parecer n.° 137/2014). Todos os participantes assinanaram o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos idosos participantes desta pesquisa, a maioria (69,6%) é do sexo feminj
com idade entre 60 e 90 anos. Cerca de 80% dos idosos entrevistadg
aposentados, ndo possuem mais que 8 anos de estudos.
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Tabela 01: Caracterizacao, socio
procuram atendimento em UPA. M

VARIAVEIS \ I{TWUJl{MN!UIlWM) %
Idade ' { 24 A 26 0 STRYERD IX 2015

60a75 35 51,7
76 a 90 34 48,3
Sexo

Masculino 21 30,4
Feminino 48 69,6
Morbidades Existentes* 4 5,8
HAS 37 69,8
DM 21 39,6
Cardiopata 12 22,6
DPOC 14 26,4
Escolaridade

Analfabeto 23 33,3
1° Grau Incompleto 36 52,2
2° Grau Completo 10 14,5
Tem Plano de Saude?

Sim 29 42
Nao 40 58

*Questdes néo exclusivas, com direito a mais de uma resposta.

A baixa escolaridade possivelmente torna o autocuidado mais dificil de ser
realizado, principalmente quando é relacionado a alguma morbidade, como a hipertenséo
arterial sistémica, referida por 60% dos entrevistados. As morbidades cronicas, frequentes
na pesquisa, corroboram com estudos que denotam a associacdo da presenca de uma
doenca crénica, com a necessidade de atendimento e procura dos servicos de saude e
que as complicacbes dessas doencas, € a causa principal de morte de idosos,
necessitando de incentivos publicos a saude, no intuito promocional e preventivo da

complicacéo de doencas cronicas®*°.

Foi relatado por 80% dos idosos, que pelo menos uma vez por més, buscam
atendimento na UPA, destacando como principais motivos para essa busca, a
acessibilidade geografica, que foi referida por 60% dos entrevistados, a condicdo de
atendimento por disponibilidade de profissionais, sendo relatada por 90% dos idosos e a
oportunidade de ser atendido sem a necessidade de agendamento de consultas, como
também a disponibilidade da realizacdo de exames biologicos e de imagem, durante g
atendimento.

Tabela 02: Motivos que idosos classificados com queixas de atencdo primag
endimento em UPA. Maringa, Parana, Brasil, 2015
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Motivos de procura pela UPA %

Atendimento médico sem agend ’o s T T 86,9
Possibilidades de realizar exames¥ e - 32 ; 46,3
Consulta de Rotina A TRERE Wi 8,6
Falta de Médicos na UBS 48 69,5
Horério de Atendimento na UBS 35 50,7
Localizacdo Geogréfica da UBS 31 44,9
Melhor Atendimento no UPA do que na 29 42

UBS

Inseguranca no atendimento da UBS 24 34,7
Demora no atendimento da UBS 18 26

Falta de acompanhamento da UBS 22 31,8
Considerar que o0 caso é de UPA 16 23,1

*Questdes néo exclusivas, com direito a mais de uma resposta.

A baixa resolutividade das necessidades em saude da populacédo é atribuida a
pequena procura pelos servigcos prestados nas UBS, ndo atendendo ao objetivo que foi
criado, como a porta de entrada aos servicos de saude. A ampliacdo do acesso aos
servicos de saude é uma ferramenta importante, principalmente para a cobertura desses
servicos a populacdo idosa, considerando que as desigualdades sociais, representada
pela baixa escolaridade e a baixa condicdo econdmica, sdo fatores que aumentam a
incidéncia de doencas, devido principalmente a auto percepcdo dos riscos sociais e

biolégicos a saude™.

Os idosos da presente pesquisa, pontuaram que as melhorias nas Unidades
Basicas de Saude poderiam ser elencadas através da contratacdo de mais profissionais
médicos e da possibilidade da agilidade dos atendimentos e com acompanhamento mais
preciso, destacando ainda, que os entrevistados consideram satisfatério o atendimento
prestado pelas UBS, porém demorado, principalmente quando considerado o namero

restrito de consultas médicas disponiveis.

Os dados apresentados na pesquisa justificam-se com estudos realizado em S&o
Paulo e Rio de Janeiro, onde foi possivel identificar que o usuario realmente necessita de
uma oferta maior de servicos que possam suprir as necessidades em saude da
populacdo, com aumento significativo de profissionais médicos e de atendimento _

parte da ESF**3,
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CONCLUSAO

O presente estudo apresenta que a maioria dos entrevistados, possuem alguma
condicdo crbnica e, que por muitas vezes, devido a idade avancada e a baixa
escolaridade, as orientacfes prestadas pelos profissionais da Atencdo Basica, ndo tenha

sido assimilada, o que leva a grande demanda na UPA.

O instrumento mostrou-se importante para levantar algumas caracteristicas do
atendimento, porém, ainda ha necessidade de estudos, que possam emergir a dificuldade
da APS em estabelecer acdes estratégicas, que visem atender a demanda, como
também, aprimorar as orientacdes por intermédio da educacdo em saude, visando uma

melhor assisténcia, principalmente a populacéo idosa.

REFERENCIAS

1. Borim FSA, Neri AL, Francisco PMSB, Barros HBA. Dimensdes da auto avaliacdo de
saude em idosos. Rev Saude Publica 2014;48(5):714-722.

2. Abdala GA, Kimura M, Duarte YAO, Lebrdo ML, Santos B. Religiosidade e qualidade de
vida relacionada a saude do idoso. Rev Saude Publica 2015; 49:55.

3. Oliveira LPBAD, Medeiros LMDF, Meirelles BHS, Santos SMAD. Satisfaction of the
elderly population attended in the family health strategy in Santa Cruz, Rio Grande do
Norte, Brazil. Texto & Contexto-Enfermagem, 2014; 23(4): 871-879.

4. Duca GFD, Silva SG, Thumé E, Santos IS, Hallal PC. Indicadores da institucionalizacéo
de idosos: estudo de casos e controles. Rev Saude Publica 2012;46(1):147-53.

5. Oliveira AMS, Menezes TMO. A enfermeira no cuidado ao idoso na estratégia saude da
familia: sentidos do vivido. Rev enferm UERJ, 2014; 22(4):513-8.

6. Dellaroza MSG, Pimenta CAM, Lebrao ML, Duarte YA. Associacdo de dor cronica com
uso de servicos de saude em idosos residentes em Sdo Paulo. Rev Saude Publica
2013;47(5):914-22.

7. Marques AP, Montilla DER, Almeida WS, Andrade CLT. Internacdo de idosos
condi¢cdes sensiveis a atencdo primaria a satude. Rev Saude Publica 2014;48(5):8

(83) 3322.3222

contato@cieh.com.br

Anais CIEH (2015) — Vol. 2, N.1 www.cieh.com.br
ISSN 2318-0854.




crej CIEH saude. Politica nacional de

,Um oIn Acothimento e classificacdo de risco nos
ério da saude. 2009,

mzmmmumls
9. Clares JWB, Freitas MC, Almelda PC, Galiza FT,”Queiroz TA. Perfil de idosos

cadastrados numa unidade basica de saude da familia de Fortaleza-CE. Rev Rene, 2011;
12(n. esp.):988-94.

8. BRASIL. Ministério ‘da sau
Humanizacdo da atencao e G
servicos de urgéncia — Brasilia:

10. Filho ADPC, Wang Y, Malik AM, Takaoka J, Viana MC, Andrade LH. Determinants of
the use of health care services: multilevel analysis in the Metropolitan Region of Sao
Paulo. Rev Saude Publica 2015;49(1):1-12.

11. Paskulin LMG, Valer DB, Vianna LAC. Utilizacdo e acesso de idosos a servicos de
atencao basica em Porto Alegre (RS, Brasil). Ciénc. saude coletiva,2011;16(6):2935-2944.

12. Brandao ALRBS, Giovanella L, Campos CEA. Avaliagcdo da atencdo basica pela
perspectiva dos usuarios: adaptagdo do instrumento EUROPEP para grandes centros
urbanos brasileiros. Ciénc. saude coletiva, 2013:18(1):103-114.

13. Sala A, Luppi CG, Simdes O, Marsiglia RG. Integralidade e Atencdo Primaria a Saude:
avaliagdo na perspectiva dos usuarios de unidades de saude do municipio de S&o Paulo.
Saude Soc. Séo Paulo, 2011; 20(4): 948-960.

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

Anais CIEH (2015) — Vol. 2, N.1 www.cieh.com.br
ISSN 2318-0854.




