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RESUMO

Objetivo: analisar o acolhimento com classificagdo de risco a idosos em unidades de pronto atendimento em um municipio de
médio porte do Sul do pais. Método: Estudo transversal e exploratério de abordagem quantitativa. Os dados foram obtidos em
prontudrios de idosos atendidos em duas unidades de pronto atendimento. A coleta de dados ocorreu no periodo de janeiro a
margo de 2016. Foi realizada analise descritiva dos dados utilizando o programa R e o teste Qui-quadrado. Resultados: Foram
identificados 2.927 idosos atendidos nesses servicos, a maioria mulheres (55,7%), entre 60 e 69 anos (48,7%), o dia da semana
com maior numero de atendimento foram as segundas-feiras (18,0%), com destaque para a classificagdo verde (81,6%).
Conclusao: Evidenciou-se alta procura de idosos jovens, sobretudo por condigdes sensiveis a atengdo primaria a saude.
Descritores: Acolhimento; Triagem; Enfermagem em Emergéncia; Idoso.

ABSTRACT

Objective: to examine supportive reception with risk classification for the elderly in emergency facilities in a medium-sized
municipality in southern Brazil. Method: in this exploratory, cross-sectional, quantitative study, data were collected, from
January to March 2016, from medical records of older adults treated at two emergency facilities. Descriptive analysis of the
data used the R program and the Chi-square test. Results: 2,927 elderly people were treated at these services, most of them
women (55.7%), between 60 and 69 years old (48.7%), most often on Mondays (18.0%), and classified green (81.6%).
Conclusion: high demand was found from younger elderly, mainly for conditions amenable to primary health care.
Descriptors: User Embracement; Triage; Emergency Nursing; Aged.

RESUMEN

Objetivo: analizar la acogida de ancianos, con clasificacion de riesgo, en unidades de atencidn de emergencia de un municipio
mediano del sur del pais. Método: estudio transversal y exploratorio con enfoque cuantitativo. Los datos se obtuvieron de los
registros médicos de los ancianos atendidos en dos unidades de atencion de emergencia. La recoleccién de datos tuvo lugar de
enero a marzo de 2016. Se realizé un analisis descriptivo de los datos utilizando el programa R y la prueba de Chi-cuadrado.
Resultados: se identifico que 2.927 ancianos fueron asistidos en estos servicios, la mayoria mujeres (55,7%), entre 60 y 69 afios
(48,7%), los dias de la semana con la mayor cantidad de atencidn fueron los lunes (18,0%), con énfasis en la clasificacion verde
(81,6%). Conclusion: se evidencié una gran demanda en cuanto a ancianos mas jovenes, principalmente debido a condiciones
sensibles a la atencién primaria de salud.

Descriptores: Acogimiento; Triaje; Enfermeria de Urgencia; Anciano.

INTRODUCAO

Estimativas apontam que a popula¢do idosa mundial passara de 554 milhGes em 2013 para aproximadamente 1,6
bilhdes até 2050. O fendmeno do envelhecimento populacional tem demonstrado efeitos abrangentes sobre os
sistemas sociais, econdmicos e principalmente de saude, pois o crescimento da populagdo estd ocorrendo
paralelamente as desigualdades de renda, apoio social e lacunas na assisténcia a saide devido a padrGes complexos da
carga de doengas e globalizacdo dos fatores de riscos?.

Tais aspectos se intensificam nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, por contarem com uma vida inteira
de riscos a saude associados a pobreza e ao acesso inadequado aos cuidados de saude, que tem resultado em idosos
com maior incidéncia e prevaléncia de Doencas Cronicas N3o Transmissiveis (DCNT)2.

Com a transigdo epidemioldgica, observa-se aumento das agudizagGes das condigbes cronicas dos idosos, fazendo-
os procurar com maior frequéncia os servicos de salde, especialmente as unidades emergenciais, que tem se destacado
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como porta de entrada dos usuarios. Estes motivos podem ser justificados pela modalidade de atencdo das
emergéncias, como o gerenciamento dos casos, atendimento 24 horas, com garantia de consulta e acesso a maiores
recursos tecnoldgicos®.

No Brasil, o contexto emergencial que tem chamado a atengdo dos usudrios, sdo as Unidades de Pronto
Atendimento (UPAs)*®. Trata-se de servicos de média complexidade, que tem como objetivo manter a articulagio com
a Atencgdo Primaria a Saude (APS), o Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), a Atengdao Domiciliar e a
Atencdo Hospitalar®.

No mesmo ano de implantagdo das UPAs, o Ministério da Saude publicou por meio da Politica Nacional de
Humanizagdo da Atengdo e Gestdo do SUS, o documento “Acolhimento e Classificagdo de Risco nos Servigos de
Urgéncia”. Consta no texto sobre a melhoria do acesso aos individuos, transformando o método tradicional de entrada
por filas e ordem de chegada; propondo mudangas na relagdo entre profissionais e usuarios no que diz respeito a forma
de escutar seus problemas e demandas, para que a abordagem ao paciente seja além de suas queixas’.

Embora a classificagdo de risco propicie humanizagdo no acolhimento dos individuos aos servigos de emergéncia,
sabe-se que alguns fatores interferem em tal prética, a qual tem sido alvo de pesquisas e debates entre gestores®. Nota-
se na literatura, algumas pesquisas que abordam a classificacdo de risco em distintos servicos emergenciais®, mas com
a pessoa idosa, os estudos sdo escassos, principalmente no contexto das UPAs. Diante do exposto, questionou-se: qual
relagdo entre a classificagdo de risco e as varidveis sexo, faixa etdria, dias da semana e do més referentes ao atendimento
de idosos em UPAs de um municipio paranaense?

Ao considerar a importancia de sistematizar o acolhimento dos idosos com vistas a proporcionar assisténcia qualificada
em situagdes emergenciais, julga-se primordial a realizacdo desta pesquisa, cujo objetivo foi analisar o acolhimento com
classificacdo de risco a idosos em unidades de pronto atendimento em um municipio de médio porte do Sul do pais.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, exploratério, de abordagem quantitativa, desenvolvido nas duas UPAs de um
municipio de médio porte do Noroeste do Parana (PR).

O municipio em questdo possui o maior indice de idosos entre os oito municipios com mais de 200 mil habitantes
do Estado. Atualmente, conta com 397.436 habitantes, destes, 54.190 s3o idosos, representando 13,6% da populagdo®.
Para atender este contingente referente a complexidade intermedidria emergencial, os municipes contam com duas
UPAs, ambas inauguradas ha sete anos. Para preservar a identidade das instituicGes, estas serdo identificadas como
UPA 1 e UPA 2. A UPA 1 é elencada como porte lll, com 31 leitos de observacdo e trés de isolamento; a UPA 2 é
classificada como porte Il, possui uma sala de observacdo com 12 leitos, incluindo dois leitos de isolamento®.

As UPAs funcionam 24 horas por dia, sete dias por semana, sendo que o acolhimento é realizado por enfermeiro,
que avalia a queixa principal, os sinais e sintomas, as comorbidades preexistentes, os medicamentos em uso e a
prioridade do atendimento. Com essa primeira abordagem, o profissional classifica o risco do atendimento. O protocolo
utilizado nas instituicGes estudadas é baseado nas diretrizes do Ministério da Saude, e utiliza quatro niveis de
classificacdo de risco: azul (casos ndo urgentes — pode aguardar até 240 minutos), verde (casos pouco urgentes - pode
aguardar até 120 minutos), amarelo (casos urgentes - pode aguardar até 60 minutos) e vermelho (casos de emergéncia
— que requerem atendimento imediato)’.

Como critérios de inclusdo, estabeleceu-se que fossem selecionadas todas as fichas de atendimento de pessoas
com idade igual ou maior a 60 anos atendidos no més de novembro de 2015 nas UPAs.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de janeiro e mar¢o de 2016, utilizando-se um instrumento
elaborado pelos pesquisadores, contendo: os dados sociodemograficos (idade e sexo) e os dados de atendimento (dia
da semana, dia do més e a classificagdo de risco). Foram consideradas variaveis sociodemograficas o sexo e a faixa etdria.
Os dados de atendimento selecionados foram: dia da semana, dia do més e classificacdo de risco. Nesta pesquisa,
considerou-se como exposi¢ao o atendimento em duas unidades de pronto atendimento, categorizado em UPA 1 e UPA
2 e a variavel desfecho foi a classificagdo de risco dos idosos.

Posteriormente, os dados foram categorizados em uma planilha do Programa software Microsoft Office Excel,
versao 2010, e checados para corregao de possiveis erros de digitacdo. Na descrigdo das variaveis categdricas foram
utilizadas frequéncias absolutas e relativas. Utilizou-se o teste de Qui-quadrado para a verificagdo entre as proporg¢oes
das variaveis: sexo, faixas etdrias, dias da semana, dias do més e classificagbes de risco. Admitiu-se um nivel de
significancia estatistica de 0,05. Realizaram-se os procedimentos de analise estatistica com auxilio do software R.

0 estudo foi desenvolvido em conformidade as diretrizes propostas pelas Resolugdes 466/2012 e 510/16, e obteve
aprovagdo do Comité Permanente de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da institui¢do (Parecer n2 1.375.173).
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RESULTADOS

Dos atendimentos realizados pelas UPAs em novembro de 2015, constata-se que 2.927 foram ofertados a idosos,
sendo 1.589 (54,3%) na UPA 2 e 1.338 (46,6%) pela UPA 1. A idade dos participantes variou de 60 a 103 anos, sendo
quase a metade (48,7%) do publico atendido entre a faixa etaria de 60 a 69 anos. As mulheres predominaram o grupo
que mais procurou o servigo (55,7%). O numero de atendimento entre as UPAs nos dias da semana foi semelhante,
sendo na UPA 1, 69,5% de segunda a sexta-feira e 30,4% no sabado e domingo, ja na UPA 2 foi 65,4% e 34,5%,
respectivamente (Tabela 1).

TABELA 1: Caracterizagdo sociodemografica, dias de atendimento e classificagdo de risco dos
atendimentos das UPAs. Maringa, PR, Brasil, 2016.

Variaveis UPA 1 UPA 2 Total Valor de p*
N % N % N %

Sexo

Feminino 758 56,6 875 55,0 1.633 55,7 0,410

Masculino 580 43,3 714 44,9 1.294 44,2 0,430

Idade em anos

60-69 653 48,8 774 48,7 1.427 48,7 0,989

70-79 428 31,9 527 33,1 955 32,6 0,523

80 -89 232 17,3 246 154 478 16,3 0,192

>90 25 1,8 42 2,6 67 2,2 0,203

Dias da semana

Dias Uteis 930 69,5 1.040 654 1970 67,3 0,021*

Final de semana 408 30,4 549 34,5 957 32,6 0,021*
Classificacdo de

Risco

Azul 415 31,0 158 9,9 573 19,5 <0,001*
Verde 470 35,1 787 49,5 1.257 42,9 <0,001*
Amarelo 380 28,4 622 39,1 1.002 34,2 <0,001*
Vermelho 73 5,4 22 1,3 95 3,2 <0,001*
TOTAL ]_;’: 1.589 2.927

Nota: *Valor de p < 0,05 — teste Qui-quadrado.

Com relagdo as variaveis da classificagdo de risco, nota-se comportamento distinto entre as UPAs do municipio.
Embora os nimeros tenham se sobrepostos, em ambos os servigos predominou a classificagdo verde (casos pouco
urgentes) com 46,5% na UPA 2 e 35,1% na UPA 1. Entretanto, a segunda classificacdo mais utilizada pelos enfermeiros
da UPA 2 foi a amarela (casos urgentes) (39,1%) e, na UPA 1 foi a azul (casos ndo urgentes) (26,1%). Quanto as demais
classificagBes, na UPA 2 seguiu-se com azul (9,9%) e por ultimo, vermelho (1,3%). E, na UPA 1, 23,9% dos idosos
atendidos foram classificados como amarelo e 4,5% como vermelho (Tabela 1).

Em relagdo as estratificagdes de idade associadas as classificagGes de risco, verifica-se diferencas significativas
entre as faixas etarias de 60 a 69, e 80 a 89 anos nas UPAs estudadas (Tabela 2).

TABELA 2: Distribuicdo da classificagdo de risco por faixa etaria das UPAs de um municipio paranaense. Maringa, PR, Brasil, 2016.

Classificagao de Risco

Azul Verde Amarelo Vermelho

Faixa UPA 1 UPA 2 UPA1 UPA 2 UPA1 UPA 2 UPA 1 UPA 2

etaria N % N % N % N % N % N % N % N % p-valor*
60-69 223 16,6 76 4,7 224 16,7 418 26,3 18 139 273 171 20 14 7 0,4 <0,001
70-79 112 8,3 57 3,5 161 12 262 16,4 123 9,1 199 12,5 32 23 9 0,6 0,083
80-89 77 5,7 21 1,3 73 5,4 92 5,7 63 4,7 128 8 19 14 5 0,3 <0,001
90-99 3 0,2 4 0,2 12 0,8 15 0,9 8 0,5 2 0,1 2 01 1 0,06 0,232
> 100 0 0 0 O 0 0 0 0 0 0 1 006 O 0 0 0 0,812

Total 415 31 158 9,9 470 35,1 787 49,5 380 284 622 391 73 54 22 13

*Valor de p < 0,05 — teste Qui-quadrado.
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Os dias da semana apresentaram distribuicdo equilibrada no nimero de atendimento entre as UPAs 1 e 2, a qual
percebe-se que segunda-feira houve mais atendimentos, 241 e 286 (527) seguida do domingo 220 e 283 (503) e, do
sabado 188 e 239 (427) (Figura 1).
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FIGURA 1: Distribui¢do dos atendimentos em conformidade a classificagdo de risco pelo dia da semana nas UPAs, Maringa, PR, Brasil, 2016.

Para as classificagGes de risco, observa-se que os idosos atendidos na UPA 1 foram mais classificados por azul na
segunda-feira, seguida de domingo. J4 na UPA 2, houve o inverso, o maior nimero de classificados por azul foi no
domingo, seguido da segunda-feira. Quanto a colora¢do verde, na UPA 1 houve mais atendimentos no domingo
enquanto na UPA 2 foram as segundas feira. Sobre a classificagdo amarela, em ambas as unidades foi na segunda-feira.
E, a classificacdo vermelha foi mais utilizada aos domingos na UPA 1 e as tercgas-feiras pela UPA 2 (Figura 1).

Com relagdo aos atendimentos realizados nos dias do més, a UPA 2 ofereceu nimero maior em quase todo o més,
com um pico no dia 21. Na UPA 1, os dias de maior atendimento foram 11, 18 e 25, com baixo numero nos dias 04, 12,
20 e 24 (Figura 2).
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FIGURA 2: Atendimentos diarios realizados nas UPAs, Maringa, PR, Brasil, 2016.
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DISCUSSAO

A superlotagdo nos servigcos emergenciais nos ultimos anos fez com que o acolhimento com classificagdo de risco
se tornasse uma ferramenta primordial nestes pontos da Rede de Atengdo a Saude (RAS). O presente estudo possibilitou
verificar a relagdo da classificagdo de risco com as varidveis sexo, faixa etaria, dias da semana e do més e entre UPAs de
um municipio paranaense. Os resultados demonstram necessidade em padronizar o acolhimento com classificagao de
risco e a importancia emergente e efetiva de implementagdo das fungdes da Atengdo Primdria a Saude (APS), a fim de
consolidar o Sistema Unico de Satde (SUS) e oferecer assisténcia qualificada aos idosos.

Nota-se predominancia de atendimento as mulheres, sendo que as UPAs 1 e 2 atenderam, 56% e 55%
respectivamente. Este resultado é similar ao encontrado em pesquisa realizada em UPA de Minas Gerais, em que 57%
dos pacientes estudados eram do sexo feminino®. Estudos apontam que as mulheres, de modo geral, procuram mais os
servicos de salide quando comparado aos homens!®!! esse fenémeno pode estar relacionado a preocupacdo deste
publico sobre cuidados com a saude®?. Além disso hd o fato da feminizacdo da velhice, devido a fatores como a
sobremortalidade masculina®3, e o municipio estudado conta com 56,5% de mulheres idosas**.

A faixa etdria que mais utilizou as UPAs foi de individuos entre 60 e 69 anos. Este achado se repete em vdrios
estudos, indicando a predominancia de pessoas com idade produtiva que buscam atendimentos em emergéncias®1%1>,
Uma das condigGes que justificam a elevada procura de idosos jovens no servigo emergencial de média complexidade
é a manutencdo de suas atividades laborais, o que dificulta a procura pela APS, devido aos horarios de atendimento e
aspectos burocraticos deste nivel de aten¢io®.

Por outro lado, a participagdo no mercado de trabalho e maior circulagdo no perimetro urbano, contribuem para
ampliar as exposicGes a fatores de risco, como acidentes de transito e traumas, responsavel pelo alto motivo de acesso
ao sistema de salde pelo atendimento pré-hospitalar mével entre homens de 60 a 69 anos®. A qual trata-se de um
servigo que intermedia o acesso dos usuarios até os servicos de saude, sobretudo das UPAs, que possuem porta aberta
para a prestagdo de cuidados de complexidade intermediaria.

O fato de ter mais idosos jovens nas UPAs indica também a agudizagGes de suas condi¢gdes cronicas com maior
frequéncia. Uma pesquisa realizada para identificar os motivos que levavam idosos com Condi¢Ges Sensiveis a Atencédo
Primaria (CSAP) a buscarem o servigo de uma UPA, identificou que 49,6% eram idosos jovens (60 a 69 anos) e as
principais queixas estavam relacionadas a doengas do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo, do aparelho
respiratdrio e circulatério®.

Associa-se o potencial uso das unidades de emergéncia a impossibilidade de resolucédo destes problemas em servicos
da APS, o que esta relacionado a utilizagdo da Classificagdo de Risco de Manchester, por caracterizar os casos como “ndo
urgentes” ou “pouco urgentes”!’. Observa-se que em ambas UPAs, no presente estudo, sobressairam o atendimento de
idosos com situagdes clinicas que recebem as classificagdes azul e verde da CSAP, com 66,1% na UPA 1 e 59,4% na UPA 2.
Os resultados também apontam as fragilidades da APS em executar suas fungGes de ordenadora e coordenadora do
cuidado, o que provoca fragmentacdo da assisténcia e gera grandes desafios a todos os pontos da RAS.

Tal fato tem preocupado gestores e autoridades a nivel mundial. Na literatura sdo encontradas experiéncias de
outros paises para minimizar as dificuldades entre os pontos da RAS, e o desenvolvimento de politicas com objetivo de
diminuir a procura pelos servicos de atendimento a emergéncia, por onerar custos desnecessarios ao sistema de
saude’®. A exemplo, nos Estados Unidos da América, foi realizado um estudo de intervenc3o para integrar usudrios
atendidos em pronto-socorros aos servicos da APS?6.

Sabe-se ainda que as alavancas para reduzir a busca desnecessaria pela emergéncia também estdo nos niveis dos
determinantes sociais mais amplos de salide, como renda, emprego, educa¢do moradia e niveis de criminalidade?.

Os resultados do estudo apontam discrepancias entre as UPAs estudadas. Em ambas, houve predominio da
classificagdo verde, sendo na UPA 1, 35,1% e na UPA 2, 49,5% dos atendimentos. Entretanto, ao comparar as demais
classificagGes, constata-se que na UPA 2 os idosos foram classificados por amarelo (39,1%), azul (9,9%) e vermelho
(5,4%). Enquanto na UPA 1 foram classificados por azul (31%), amarelo (28,4%) e vermelho (5,4%), respectivamente.

O sistema de triagem permite que o enfermeiro devidamente treinado, atribua prioridade clinica aos pacientes a
partir da apresentacdo de seus sinais e sintomas'’. Embora, a maioria dos enfermeiros de servicos emergenciais
recebam preparo do protocolo de triagem institucional, nem sempre a classificacdo de risco ocorre de forma
padronizada. Dentre as justificativas, estdo as divergéncias de opiniGes, ndo somente entre enfermeiros, mas também
entre outros membros da equipe; e também, a ocorréncia de subclassificacdes e superclassificacdo de gravidade?’.

Reconhecendo as particularidades fisiolégicas do envelhecimento, permite-se afirmar que o atendimento agudo
na emergéncia é cada vez mais complexo, sendo que a avalia¢do e o gerenciamento de idosos nestes servicos consomem
mais tempo e exigem habilidades especializadas*®*°. Assim, julga-se emergente a necessidade de implementacdo de
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acoes de educagdo permanente para padronizagdo na classificagdo de risco, a fim de diminuir o viés da subjetividade
afixado a funcionalidade e ao processo de decisdo clinica na assisténcia a idosos®.

A relagdo entre as classificagdes de risco aos dias da semana demonstra que a coloragdo verde foi mais atribuida
aos domingos pelos enfermeiros de ambas UPAs. Este achado demonstra que por tratar-se de um publico que apresenta
complicagdes agudizadas, sua condigdo clinica ndo permite aguardar até um dia util da semana, em que ha
funcionamento dos servigos da APS.

Destaca-se que o maior numero de atendimentos, somando todas as classificagdes de risco ocorreram as
segundas-feiras nas duas Unidades. Dado que corrobora com pesquisa demonstrando que ha duas vezes mais chances
de procura dos servicos de emergéncia em dias Uteis, estabelecendo, por vezes, o uso impréprio da UPA?!, Assim como
outros estudos, aponta a desarticulagdo da rede de atengdo, principalmente pelo acesso irregular da populagdo aos
demais servicos, e a falta de resolutividade da APS%2223,

Referente a procura dos idosos pelos servicos de emergéncia ao longo do més, vale destacar que apesar da UPA
1 ser classificada como porte Il pelo Ministério da Saude, na UPA 2 houve mais atendimentos. A UPA 1 sobrep6s o
guantitativo de atendimentos da UPA 2 somente em trés datas, 11, 18 e 25. Trata-se de um dado consideravel, pois as
UPAs recebem financiamentos e oferecem recursos de acordo com a classificagdo de seu porte. Houve maior nimero
de atendimentos na Unidade de menor porte, apontando necessidade de revisdo da gestdo local e municipal, na
investigacdo das possiveis diferencas e intervengdes nas dificuldades enfrentadas para a assisténcia dos usudrios nestes
servigos.

Limitagdes do estudo

Como limitagdes, o estudo utilizou dados secunddrios referentes ao registro no banco de dados, o qual depende
das informacgdes registradas pelos profissionais da Unidade, e que podem interferir na qualidade destas. Outro fato é o
estudo retratar as Unidades de um municipio, o que pode limitar a generalizagdo dos achados. Entretanto, os resultados
proporcionam uma perspectiva de anadlise para aplicagdo em outras realidades, o que representa uma das
recomendagdes para novos estudos.

CONCLUSAO

O acolhimento de idosos entre as UPAs, segundo as categorias da classificacdo de risco com as varidveis estudadas,
demonstrou que os idosos jovens tém apresentado frequente agudizacbes das condi¢Ges cronicas, levando-os a
procurar por este nivel de atengdo, sobretudo por CSAP e as segundas-feiras. Esta caracteristica representa uma
fragmentacdo da Rede de Atengdo, com comprometimento de todo o sistema de saude.

A partir deste estudo foi possivel identificar importante discrepancia entre o nimero de atendimentos e as
classificagbes de risco das Unidades. Tais achados poderdo auxiliar no direcionamento das capacitacbes para a
padronizagao do acolhimento com classificagao de risco, além de contribuir para o aprimoramento das fungdes da APS,
no intuito de oferecer assisténcia integral e longitudinal aos idosos, propiciando qualidade de vida e ao mesmo tempo,
consolidagdo do SUS.

Os resultados ainda podem contribuir com a gestdo local na organizagdo da RAS, por conter dados importantes
para avaliar e reorganizar este ponto de aten¢do no municipio, indicando a importancia desse tipo de estudo ser
replicado em outras localidades como suporte avaliativo e de geréncia do sistema de saude.
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