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RESUMO

Este estudo objetivou identificar os motivos que levam idosos em condi¢des sensiveis a atengéo primaria a salide a buscarem o servico de uma
Unidade de Pronto-Atendimento. Trata-se de um estudo descritivo, de carater quantitativo, realizado em uma unidade de pronto-atendimento
de um municipio do noroeste do estado do Parana. A populagdo de estudo foi constituida por 191 idosos, considerados em critérios de nao
urgéncia, a partir do acolhimento com classificagdo de risco com a estratificagdo das cores verde e azul. A coleta de dados foi realizada de maio
a novembro de 2015 e os dados coletados por meio de um instrumento semiestruturado. Para a andlise foi utilizada estatistica descritiva, com
auxilio de programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Os principais motivos para a busca do atendimento em um
servico de urgéncia e emergéncia foi o horario de atendimento da unidade basica de saide referida por 32,9% dos entrevistados; a falta de
médicos na unidade basica de salde, relatada por 30,3% dos idosos; e a oportunidade de ser atendido sem a necessidade de agendamento
de consultas (27,2%). Os resultados encontrados sdo de extrema relevancia para sinalizar as agdes necessarias a fim de diminuir a distorgao de
procura errénea do fluxo de atendimento, propiciando planejamento e reorganizagdo de todos os niveis de atengdo em saude.

Palavras-chave: Atengdo Primaria a Satde; Idoso; Emergéncia; Enfermagem.

ABSTRACT

This study aimed to identify the reasons why the elderly in conditions sensitive to primary health care to seek the service of a Unit Emergency
Department. This is a descriptive study of a quantitative approach, carried out in an Emergency Unit of a municipality of the State of Parana
Northwest. The study population consisted of 191 elderly, taken no urgency criteria, from the host with risk rating with the layering of green and
blue. Data collection was conducted from May to November 2015 and the data collected through a semi-structured instrument. For analysis is
descriptive statistics were used, with the help of Statistical Package for Social Sciences — SPSS. The main reasons for seeking the care in an urgent
and emergency service was the service hours of the Basic Health Unit reported by 32.9% of respondents; the lack of doctors in the Basic Health Unit,
reported by 30.3% of the elderly and the opportunity to be met without the need for appointment scheduling (27.2%). The results are very important
to signal the necessary actions to reduce the distortion of erroneous demand the flow of care, providing planning and reorganization of all health
care levels and reorganization of all health care levels.

Keywords: Primary Health Care; Aged; Emergency; Nursing.
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Idosos atendidos em unidade de pronto-atendimento por condigdes sensiveis a atencao primaria a satide

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo identificar los motivos que llevan a que personas mayores que se atienden en los servicios publicos de salud se dirijan
a la guardia del hospital. Se trata de un estudio descriptivo de enfoque cuantitativo realizado en la guardia de un hospital del noroeste del Estado
de Parand. La poblacion del estudio consistié en 197 adultos mayores, considerados como de no urgencia, a partir de la atencién con clasificacion
de riesgo con estratificacion en verde y azul. La recogida de datos se llevé a cabo de mayo a noviembre de 2015 por medio de una herramienta
semiestructurada. Para el andlisis de datos se utilizé la estadistica descriptiva, con ayuda del programa estadistico Statistical Package for Social
Sciences — (SPSS). Las principales razones para que estas personas se dirigieran a la guardia hospitalaria eran el horario de atencidn de las unidades
basicas de salud (segtin el 32,9 % de los participantes), la falta de médicos en dichas unidades, (segtin un 30,3%) y el poder ser atendidos sin necesidad
de pedir un turno (272%). Los resultados son sumamente importantes para sefialar las acciones necesarias con el fin de reducir la distorsion en la

demanda errénea del flujo de atencion, propiciando la planificacién y la reorganizacién en todos los niveles de la atencién de la salud.

Palabras clave: Atencién Primaria de Salud; Anciano; Urgencias Médicas; Enfermeria.

INTRODUCAO

Nas Ultimas décadas, o envelhecimento populacional vem
apresentando crescimento elevado devido a diversos fatores,
como a redugdo da taxa de fecundidade, transicdo demogra-
fica e os avancos tecnoldgicos que culminam na melhoria da
qualidade de vida.> Embora a longevidade faca parte de uma
conquista da evolugdo humana, envelhecer nos dias de hoje
tem se tornado uma preocupagao, pois somado as limitagdes
fisiologicas advindas da senescéncia, ha o aumento das doen-
cas cronicas ndo transmissiveis e inimeras outras enfermidades
que acarretam declinios fisicos ou psiquicos, tornando o idoso
cada vez mais dependente de cuidados.?

A fim de qualificar a assisténcia e trazer qualidade no enve-
lhecimento para os brasileiros, em 2006 o Ministério da Salide
sancionou o Pacto pela Vida“ e a Politica Nacional de Satide da
Pessoa ldosa,® referindo que a atengdo a salide da pessoa idosa
deve ter como porta de entrada preferencial a Atengao Prima-
ria a Satide (APS). A salide da populacéo idosa passa a ser uma
prioridade no Sistema Unico de Satde (SUS) e, por conseguin-
te, da Estratégia de Satide da Familia (ESF).

No entanto, estudos que vém trabalhando a assisténcia do
idoso na APS tém identificado limitagdes desse servico desde
sua acessibilidade®® até na qualidade da assisténcia prestada.®’
O atendimento ineficaz na APS traz questionamentos sobre a
rede de apoio que a populagdo idosa busca, pois muitas vezes
procuram as unidade de pronto-atendimento (UPAs) por nao
ter acesso as unidades basicas de satde (UBSs).

Nas UPAs é percebida procura de pacientes com quadros
muitas vezes passiveis de serem atendidos nas UBSs. Sabe-se
que o sistema de salde é estruturado em redes de atengéo,
com pontos de assisténcia de diferentes complexidades, seja
primario, secundario e terciario. Embora haja essa distingdo de
complexidade, todos os pontos possuem a mesma importan-
cia e o atendimento deve ocorrer de acordo com as necessida-
des de satide do usuario. Entretanto, a ocorréncia de desvios da
procura do servico de salide adequado pode representar uma
situacdo indesejada, afetando a qualidade dos programas e ser-

DOI: 10.5935/1415-2762.20160041

Vvicos com o aparecimento de usuarios nos servigos de urgéncia
em condicdes sensiveis a atengao primaria (CSAP).

As CSAPs sdo problemas de satde atendidos por agoes ti-
picas do primeiro ponto de atengdo e cuja evolugdo, na falta de
atengdo oportuna e efetiva, pode exigir a hospitalizago. Essas
hospitalizagdes ou atendimentos inoportunos servem como
parametro de avaliagdo e monitoramento da efetividade desse
ponto do sistema de satide!" A fim de minimizar as consequ-
éncias advindas pela procura errénea do servico de urgéncia e
emergéncia, em 2004 o Ministério da Saide implantou o aco-
lhimento com classificagdo de risco que tem o objetivo de prio-
rizar os atendimentos de urgéncia e emergéncia de acordo com
a condigdo clinica do usuario e ndo mais por ordem de chega-
da, sendo selecionados por cores a saber: vermelho (emergén-
cia), amarelo (urgente), verde (ndo urgente) e azul (ndo grave).”

Sabendo-se daimportancia e da necessidade de estudos que
identifiquem as distor¢des desse fluxo, pergunta-se: quais sao os
motivos que levam usuarios idosos com CSAP a procurarem uma
UPA? Levando-se em consideragdo que os resultados podem ser
Uteis como um instrumento de monitorizagcdo dos servicos de
salide, o objetivo deste estudo foi identificar os motivos que le-
vam idosos com CSAP a buscarem o servigo de uma UPA.

DESCRICAO DA METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo de abordagem quantitati-
va que foi realizado na Unidade de Pronto-Atendimento Zona
Norte, localizada em um municipio da regido noroeste do es-
tado do Parana.

O processo de implantagao das UPAs é recente no palis, e
das 957 unidades que estdo em fase de construgao e amplia-
do, apenas 326 estao em funcionamento.” Atualmente, o es-
tado do Parana possui 20 UPAs, sendo duas unidades implan-
tadas ha quatro anos no municipio estudado.* A UPA Zona
Norte, inaugurada em 2012, conta com abrangeéncia de aproxi-
madamente 200 mil habitantes, que remete a populagio de 11
UBS das 32 desse municipio.
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Para o calculo amostral, foi realizado o levantamento do nd-
mero de idosos atendidos na UPA nos ultimos quatro meses do
inicio da coleta de dados, em que se compreendeu a média de
300 pacientes atendidos mensalmente. Em seguida, realizou-se
amostragem estratificada proporcional em que se considerou
erro de estimativa de 5%, intervalo de confianca de 95%, sendo
acrescidos mais 10% para possiveis perdas, resultando na amos-
tra de 191 idosos. A técnica de sele¢do adotada foi a ndo proba-
bilistica por trafego, em que os idosos que compareceram a UPA
e que atendiam aos critérios solicitados para a pesquisa foram
convidados pelos pesquisadores a participarem do estudo.

Os critérios para a inclusao dos idosos foram: ter idade de
60 anos ou mais, com capacidade cognitiva adequada, verifica-
da mediante a aplicacdo do teste Miniexame do Estado Mental
(MEEM)™ e que estivessem em critério de ndo urgéncia, sele-
cionados a partir do acolhimento com classificacéo de risco de
Manchester pela estratificagio das cores verde e azul, ndo ne-
cessitando de internagdo ou cuidados de emergéncia. Os ido-
sos classificados como amarelo e vermelho foram excluidos do
estudo, pois subentende que esses pacientes possuem queixas
passiveis de urgéncia e emergéncia.””

A coleta de dados se deu no periodo de maio a novembro
de 2015, por meio de entrevistas feitas na UPA, onde os idosos
eram abordados pelos pesquisadores logo apds consulta médi-
ca. Utilizou-se um instrumento semiestruturado elaborado pe-
los préprios autores, que continha questdes relacionadas as ca-
racteristicas sociodemograficas dos idosos selecionados, a carac
terizagdo do atendimento, diagnostico recebido, o desfecho do
atendimento e questdes sobre 0 acompanhamento da situagéo
de salide na atenc¢do primaria (com que frequéncia vai a UBS?
Procurou atendimento na UBS antes da UPA?). E, ainda, conti-
nha as seguintes questdes referentes aos motivos da procura
pelo atendimento na UPA: a localizagdo geografica da UBS, seu
horario de atendimento, a falta de médicos e a demora do aten-
dimento na UBS; e a facilidade de consultas médicas na UPA.

Para analise dos dados, inicialmente estes foram armaze-
nados em uma planilha eletronica estruturada no Microsoft
Excel 2010 for Windows. Foi feita dupla digitagédo, no sentido
de promover a eliminacgéo de erros e garantir a confiabilidade
na compilagdo dos dados. Em seguida, as informacdes foram
exportadas para o programa Statistical Package for the Social
Sciences - SPSS, versdo 20.0, para a efetivacio de andlise das va-
riaveis, por meio de estatistica descritiva.

O estudo foi aprovado pelo Comité Permanente de Eti-
ca em Pesquisa com Seres Humanos do Centro Universita-
rio de Maringa (Parecer n° 137/2014) e seu desenvolvimento
ocorreu em conformidade com o preconizado pela Resolugdo
466/2012 do Conselho Nacional de Satide. Todos os partici-
pantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido em duas vias.
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RESULTADOS

Dos 197 idosos incluidos na pesquisa, constatou-se que
49,7% estavam na faixa etaria entre 60 e 70 anos, 56% eram do
sexo feminino, 59,1% casados/unido estavel e a maioria (78,5%)
tinha de zero a quatro anos de estudos; 78,5% dos idosos eram
aposentados e 70,7% ndo possuiam plano de satde (Tabela 1).

Tabela 1- Caracterizagéo sociodemografica de idosos com CSAP que
procuram atendimento em UPA. Maringa-PR, Brasil, 2015 (N= 191)

60[--|70 95 49,7
71| 80 50 26,2
> 81 anos 46 24,1
Masculino 84 44,0
Feminino 107 56,0
Casado/unido estavel 113 59,1
Vilvo 48 25,1
Divorciado 17 89

Solteiro 13 6,8
Aposentado 150 785
Empregado 30 15,7
Desempregado 1 58
0|--|4 150 78,5
5--|8 21 11,5
9|--|11 17 89
> 12 anos 03 11

Sim 56 29,3
Ndo 135 70,7

Fonte: autores. Coleta de Dados.

Sobre as morbidades, 91,1% dos idosos referiram possuir
algum tipo de doenga crdnica, visto que 76,5% destes tinham
hipertenséo arterial, 27,5% diabetes mellitus, 15,4% cardiopatias,
16% tinham doenga pulmonar obstrutiva cronica e 9,4% relata-
ram quadro depressivo.

Quando questionados sobre os motivos que levaram a
procurar a UPA em vez da UBS, os idosos listaram como fa-
tor principal o horario de atendimento da UBS (32,9%), falta
de médicos na UBS (30,3%) e atendimento médico sem agen-
damento na UPA (27,2%). Constata-se que menos da metade
(24,6%) referiu procurar a UPA devido a localizagdo geografi-
ca (Tabela 2).
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Condizente com a compreensio dos idosos perante a gra-
vidade do seu problema de satde, 34% classificaram seu pro-
blema como gravidade moderada, 25,7% leve, 251% grave e
1,2% muito grave (Tabela 2).

Tabela 2 - Percepgdo dos idosos com CSAP sobre satide e os motivos
que procuram atendimento em UPA. Maringa-PR, Brasil, 2015 (N=191)

Motivos de procura pela UPA

Horario de atendimento na UBS 63 329
Falta de médicos na UBS 58 30,3
Atendimento médico sem agendamento 52 27,2
Localizagéo geografica da UBS 47 24,6
Considerar que o caso é de UPA 45 23,5
Possibilidades de realizar exames 37 193
Melhor atendimento na UPA do que na UBS 34 17,8
Demora no atendimento da UBS 32 16,7
Inseguranga no atendimento da UBS 24 12,5
Verificar pressao arterial e glicemia capilar 10 05,2
Moderado 65 34,0
Leve 49 257
Grave 48 251
Muito grave 29 15,2

Fonte: autores. Coleta de Dados.
*Os participantes responderam mais de um motivo de procura pela UPA.

O desfecho do atendimento se deu em sua maioria para a
realizagdo de medicagao (93%) e coleta de exames laboratoriais
(30,1%) (Tabela 3). Em relagao as queixas dos idosos que procu-
raram a UPA, a maioria foi devida a doengas do sistema osteo-
muscular e do tecido conjuntivo (45,9%), seguido das doengas
do aparelho respiratério (30,6%) e doencas do aparelho diges-
tivo (11,1%) (Tabela 3).

A maioria (93%) dos idosos recebeu a medicagdo intra-
venosa ou intramuscular como tratamento meédico, seguido
de 56% com exames laboratoriais e 45% exames de imagem.
Apenas 8% dos idosos receberam alta apds consulta médica.
Os 173 idosos com tratamento medicamento (50,9%) tinham
como queixa principal as doengas do sistema osteomuscular e
do tecido conjuntivo, seguido de 32,4% dos idosos com quei-
xas relacionadas ao sistema respiratorio, 8,7% referentes a quei-
xas do sistema digestivo, 2,9% do sistema geniturinario e 1,7%
em cada uma das queixas dos sistemas circulatério e nervoso e
0s sintomas, sinais e achados normais.

Para os 56 idosos que tiveram como tratamento prescri-
to “exames laboratoriais’, 41% tinham queixas relacionadas ao
sistema respiratério, seguidos de 17,8% em relagdo ao sistema
osteomuscular e tecido conjuntivo, 14,4% ao sistema digesti-
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vo, 10,7% ao sistema geniturinario, 8,9% ao sistema circulatorio,
5,4% aos sintomas, sinais e achados normais e 1,8% dos idosos
tinha queixa relacionada ao sistema nervoso. Salienta-se que
todos os idosos com queixas geniturinarias (seis) tiveram como
tratamento médico os exames laboratoriais.

Tabela 3 - Caracterizagédo do atendimento de idosos classificados
com queixas de atengdo primaria que procuram atendimento em
UPA e do tratamento prescrito. Maringd, Parand, Brasil (N=191)

CID-10** N

Principais queixas*

Doengas do sistema osteomuscular e do

. I M00-M99 | 91 47,6
tecido conjuntivo

J00-J99 58 30,3
100-199 13 06,8

Doengas do aparelho respiratério
Doengas do aparelho circulatério
NO0-N99 06 03,1
K00-K93 21 10,9
G00-G99 17 08,9

Doengas do aparelho geniturinario
Doengas do aparelho digestivo
Doengas do sistema nervoso

Sintomas, sinais e achados anormais
de exames clinicos e de laboratério,
nao classificados em outra parte

Tratamento prescrito™**

R00-R99 08 04,1

Medicamentoso 173 | 930
Exames laboratoriais 56 30,1
Exames de imagem 45 24,2
Alta ap6s consulta 08 43

Fonte: autores. Coleta de dados.

* Alguns idosos tinham mais de uma queixa.

**CID - Classificagao Internacional de doengas.

% Alguns idosos receberam mais de um tratamento.

No que se refere ao tratamento “exame de imagem”, a maio-
ria dos idosos que receberam essa terapéutica tinha como quei-
xa principal doencas do aparelho respiratorio (88,9%), seguidos
de 6,7% idosos com queixas relacionadas ao sistema osteomus-
cular e ao tecido conjuntivo e apenas 4,4% com queixas refe-
rentes ao sistema nervoso. Por fim, considerando os idosos que
recebem alta apds a consulta, 50% tinham como queixas refe-
rentes ao sistema nervoso, 37,5% aos sintomas, sinais e achados
normais e 12,5% tinham queixa referente ao sistema circulatério.

DISCUSSAO

Atualmente, pesquisas tanto de &mbito nacional como in-
ternacional demonstram a grande procura de idosos nos ser-
vicos de urgéncia e emergéncia.””® A predominancia do sexo
feminino encontrado nesta pesquisa é andloga ao que a litera-
tura expde®” Tal episddio pode ser justificado pela caracteris-
tica cultural que a mulher carrega, pelos lagos maternais, sendo
vista como simbolo de cuidado.”®
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A baixa escolaridade encontrada nos idosos da pesquisa
também nzo é conhecimento divergente da literatura.?® Estu-
do realizado em Porto Alegre constatou redugdo na utilizagio
dos servigos de satide publicos a medida que aumentava a es-
colaridade, no qual os idosos de classes econémicas mais privi-
legiadas ou de alta escolaridade utilizam mais os servigos priva-
dos ou planos de sauide, enquanto os de classes menos favore-
cidas dependiam exclusivamente do SUS.? Isso pode justificar a
participacdo da maioria dos idosos com baixa escolaridade nos
estudos sobre os estabelecimentos publicos.

Houve prevaléncia das DCNTs nos idosos entrevistados,
sendo que a monitorizagdo destas, a partir da afericao da pres-
sdo arterial (PA) e glicemia capilar, foi pontuada por 5% dos ido-
sos como dispositivo para procura de um servico de urgéncia e
emergéncia (Tabela 2). Tal fato chama a atengdo, pois o acom-
panhamento das DCNTs deve acontecer prioritariamente na
APS,” levando a questionamentos sobre a influéncia do vincu-
lo que este nivel de atencdo possui, uma vez que a afericdo de
sinais vitais é técnica basica para o cuidado ao idoso.

O vinculo longitudinal é um dos atributos da APS e tem
como premissa a relagdo terapéutica entre idosos e profissio-
nais ao longo do tempo, que se traduz na utilizagdo da UBS
como fonte regular de cuidado para os varios episddios de do-
enca e cuidados preventivos. Considera-se que as dimensdes
desse dispositivo perpassam pela humanizagio dos servicos e
como ato de troca de saberes entre usuarios e trabalhadores, o
que qualifica a escuta aos problemas e necessidades de saide e
compreende o sofrimento do outro.”

A limitagdo da criatividade na abordagem do idoso na APS
pode fragilizar o vinculo desse individuo, pois o fortalecimento
de lagos é uma construgdo complexa que exige tempo, inten-
sidade e preparacdo do profissional para a sua atuacdo. Com
um dispositivo de acolhimento falho na APS, o idoso ndo pos-
sui estimulos para a procura de atividades fora do modelo bio-
médico, visto que a propria senilidade e a senescéncia o tornam
dependentes de fatores curativos. Esses fatores, somados a exis-
téncia do seu arcabougo cultural para o predominio do mode-
lo curativista como sinénimo de qualidade de vida, intensificam
ainda mais os desafios na implantagdo dos novos modelos de
atengdo. O predominio do modelo biomédico foi encontrado
neste estudo, uma vez que 30,3% dos idosos relataram a ausén-
cia do médico na UBS como fator de procura da UPA.

Torna-se coeso reforgar que os idosos do presente estudo
apresentam queixas passiveis de atengdo primaria, cuja resolu-
tividade do cuidado é de responsabilidade da APS. Percebe-se
que a auséncia dos profissionais médicos nas UBS é um fator
que gera insatisfagao aos idosos, sendo essa informagéo preo-
cupante, pois ndo sobressaem a promogao da salide e a equipe
multidisciplinar como forma de longitudinalidade e integralida-
de do cuidado ao idoso.
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E nesse sentindo que a enfermagem tem papel fundamen-
tal para contribuir no viés de procura do servico de satide dos
idosos, visto que o acolhimento e a construcéo do vinculo com
o idoso fazem parte do processo de cuidar. Ressalta-se que esse
profissional tem sua formagéo académica voltada para a essén-
cia do cuidado, bem como o primeiro contato do idoso na APS
é tido pela enfermagem.

O enfermeiro, juntamente com sua equipe, possui auto-
nomia e competéncia para serem agentes de transformagéo na
APS, uma vez que a educagao em salide é parte de sua atua-
¢do, além da gestdo e organizagdo dos atendimentos e orienta-
¢bes para a clientela da area adstrita em que atua. Por sua vez,
como lider da ESF, o enfermeiro deve enfatizar o trabalho do
agente comunitario de satide (ACS) no cuidado ao idoso, pois
esse profissional é essencial no elo entre a ESF e a populagao,
contribuindo na articulagdo das informacdes e na melhor visao
de mundo dos profissionais de salide sobre a clientela adscrita.

Podem contribuir de forma significativa para a mudanca
de pensamento dessa parcela populacional: proporcionar aos
usuarios dos servicos de salde informagdes nao apenas refe-
rentes as morbidades, mas também sobre os niveis de atencéo
a salide e suas fungoes, a importancia em procurar atendimen-
to no servico adequado e, ainda, apresentar resultados concre-
tos de pesquisas sobre o desfecho que acontece caso a popu-
lagdo ndo siga essa proposta.

Somado a isso, foi encontrado que o predominio para pro-
cura de um servico de urgéncia e emergéncia foi o horario de
atendimento das UBSs. E oportuno refletir sobre a forma com
que os idosos vém disponibilizando seu tempo para procu-
ra do atendimento em salde, pois 78,5% eram aposentados.
Além disso, destaca-se que diante de determinado sofrimen-
to, especialmente a dor, que tem caracteristicas subjetivas, o
usuario anseia por atendimento imediato, o qual muitas vezes
é inviavel em unidades com agendamento de consultas, o que
também pode influenciar a maior procura pela UPA.

O acesso a informagédo pela populagdo idosa proporcio-
na a participaco destes no autocuidado a satide e a pondera-
¢do de servigos fora dos horarios estabelecidos, uma vez que
permite o reconhecimento de suas expectativas assistenciais e,
consequentemente, de suas necessidades de satide. Contudo,
cabe refletir como os servigos atendem e solucionam os pro-
blemas de salide que aparecem, ajustando a influéncia do mo-
delo biomédico ainda presente nas praticas de saiide para a re-
organizagao das redes de cuidados no SUS.

Concomitantemente a essa questao, o facil acesso a con-
sulta médica é atrelado a0 modo como é organizado o servigo
na UPA, sendo mais agil, caracteristica inerente do servigo de
pronto-atendimento.” Para os idosos participantes da pesqui-
sa, a disponibilidade do profissional médico em todo o perio-
do de funcionamento do servigo denota melhor qualidade de
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atendimento. Isso é uma realidade muito comum nos servicos
de salde, pois o sistema ainda é fortemente hegemonico, com
modelo biomédico, voltado para agdes curativistas e expressa
tal fato aos usudrios que mantém o sindnimo de bom atendi-
mento apenas se tiver suas necessidades atendidas pelo médico.

O tratamento de emergéncia tem por finalidade aliviar ime-
diatamente situacdes bem definidas e ndo se destina a incluir
vinculo com os individuos, fungao esta da atencéo primaria. Por-
tanto, essa demanda gera sobrecarga de trabalho dos profissio-
nais que atuam nas UPAs e limitagdo no cuidado prestado.”*

Ainda, indaga-se a conduta dos profissionais médicos da
UPA, uma vez que o desfecho dos atendimentos dos idosos deste
estudo teve o tratamento medicamentoso para todas as queixas,
sem excecdo, acompanhado de pedido de exames laboratoriais e
de imagem principalmente para os idosos com queixas relaciona-
das ao sistema respiratério. Importante considerar que todos os
que tinham queixas relacionadas ao sistema urinario também ti-
veram os exames laboratoriais solicitados. E preciso cautela, pois
0 acompanhamento desses idosos deve ocorrer na UBS, com visi-
tas domiciliares, no intuito de ndo sobrecarregar o servico de ur-
géncia e emergéncia, uma vez que principalmente a terapia me-
dicamentosa tem sido buscada constantemente por tais usuarios
nos servicos de urgéncia e emergéncia.”>** Neste caso, a contrar-
referéncia deveria acontecer, de forma que a APS se responsabi-
lize pelo agendamento e coleta de exames de idosos com CSAP.

Relacionado a localizagdo geografica, constata-se que pou-
cos idosos referiram procurar a UPA devido a proximidade de
sua residéncia, o que pode indicar que a UBS é o servico mais
proximo de sua moradia. Isso € um impacto positivo sobre o0s
investimentos de politicas que trazem a ampliagdo do acesso a
salde na APS. Estudo realizado em Minas Gerais mostrou que
mais proximidade com outros servicos de complexidade su-
perior a primaria associou-se a altas taxas de procura, ou seja,
a facilidade de acesso e os padroes de utilizagédo por parte dos
individuos, em detrimento da atengao primaria, podem eluci-
dar esses achados." Além disso, a inexisténcia de um programa
de referéncia e contrarreferéncia bem constituido e eficaz pode
interferir nos indicadores observados.

Outro aspecto que chama a atengao é a percepcao dos
idosos sobre seu problema de satide, contribuindo para a esco-
lha incorreta do servico de satide. Na coleta de dados foi possi-
vel observar que os idosos associavam a gravidade de seu qua-
dro de satde aos direitos perante a lei, principalmente no que
se refere ao atendimento com prioridade, além de inserir a pré-
pria idade como critério de urgéncia. Nota-se que sdo orienta-
dos a respeito de seus direitos, porém é nitido um viés de en-
tendimento sobre tais leis, visto que o idoso e até seus familia-
res discordavam quando um individuo com menos de 60 anos
era classificado como prioridade por conta do seu quadro de
salide, em vez do idoso.
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Condizente com as queixas, prevaleceram as doencas do
sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (45,9%), seguidos
de doencas do aparelho respiratério (30,6%) e do aparelho di-
gestivo (11,1%). No estudo em pronto-atendimento (PA) de um
distrito de Ribeirdo Preto, o trauma foi a primeira justificativa
como procura ao PA (15,7%), seguido de problema respirato-
rio (15,4) e problema gastrintestinal (11,2)**, o que corrobora os
achados da presente pesquisa, constatando que a busca pelos
prontos-atendimentos tem sido semelhante em diferentes loca-
lidades do pais. Infere-se que a maioria dos pacientes apresen-
tou queixas de saude que ndo necessitariam da densidade tec
noldgica que os servigos de complexidade secundaria oferecem.

No estudo realizado em Juiz de Fora-MG, a fim de analisar
as causas mais frequentes de internagdes por CSAP nos perio-
dos entre 2002 e 2005 e 2006 e 2009, apresentaram como resul-
tados: insuficiéncia cardiaca, doengas cerebrovasculares, angina
pectoris, doengas pulmonares e, ainda, diabetes mellitus para o
sexo feminino e infecgdo nos rins ou no trato urindrio para o
masculino em ambos os periodos.”

Assim, considerando o acesso aos servicos de atencao pri-
maria, faz-se necessario o aperfeicoamento das relagdes entre
os niveis de atencdo do SUS. O objetivo é diminuir a duplicida-
de de agbes para a busca da equidade nos servigos e, em vez de
se criarem demandas a partir da oferta indiscriminada de servi-
GOs, estes € que precisam estruturar-se a partir das exigéncias e
das dificuldades no ambito da satide dos cidadaos.

O estudo apresentou limitagdes sobre sua regionaliza-
¢do, que ao ser realizado apenas em Unico centro impossibilita
a replicagdo dos achados para outros idosos. Outra limitagdo
percebida foi a abordagem ao idoso realizada dentro da UPA,
tornando possivel a influéncia do ambiente nas respostas dos
mesmos. Sugerem-se novas pesquisas COm a mesma vertente
de investigacdo, porém com outras abordagens que apresen-
tam o aprofundamento da perspectiva do idoso diante a qua-
lidade do servico utilizado, bem como a percepcéo dos profis-
sionais de salide sobre o atendimento dessa clientela.

CONSIDERACOES FINAIS

Na presente pesquisa, as queixas referidas pelos idosos sdo
passiveis de serem atendidas na atengdo primaria. Tal fato é ob-
servado pelos motivos de procura e o tratamento prescrito
pelo médico, no qual muitos idosos tiveram alta apos a terapia
medicamentosa, procedimento que possivelmente poderia ser
realizado nos servigos de complexidade inferior as UPAs.

Os resultados revelam que possivelmente existe fragilida-
de na organizagdo do sistema de saiide do municipio, visto que
a procura dos idosos pelo servico é feita de forma erronea, ge-
rando sobrecarga de trabalho para os profissionais que atuam
nas UPAs e 0 ndo acompanhamento das morbidades na APS. A
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limitagdo do entendimento dos usuarios sobre a diferenca hie-
rarquica do servigo também pode estar relacionada a procura
errénea, pois muitos dos idosos reportavam a UPA como uma
unidade basica de saude.

A proposta aqui apresentada constitui-se em importante
ferramenta para a reflexdo da organizagdo e atendimento pres-
tado nos servicos de saiide. Com o levantamento das caracteris-
ticas do atendimento dos idosos passiveis de atencdo primaria
que séo atendidos na UPA, foi possivel destacar os pontos frageis
para tal procura errénea, o que contribui para 0 monitoramen-
to da assisténcia em salide. Ainda, os resultados encontrados sdo
de extrema relevancia para sinalizar quais as agdes necessarias
que podem ser executadas para diminuir a distorcao de procura
incorreta do fluxo de atendimento, propiciando planejamento e
reorganizagdo tanto da atengdo primaria, quanto da UPA.

E importante considerar que ainda h4 necessidade de ou-
tras pesquisas que retratem de modo profundo os motivos
que levam idosos com CSAP a buscarem o servico de uma
unidade de pronto-atendimento. Que essas pesquisas possam
fazer emergir a dificuldade da APS em estabelecer agdes estra-
tégicas, visando atender a demanda como também aprimo-
rar as orientagdes por intermédio da educagdo em salde, a
fim de aprimorar a assisténcia em salde, principalmente para
a populagao idosa.
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