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RESUMO

MARTINS, C.I. Fatores Sociodemogréficos e Clinicos Associados ao Obito de Pacientes Idosos
Atendidos em um Pronto-Socorro do Estado de Minas Gerais. 2021. 125 f. Dissertagéo (Mestrado
Profissional em Gestdo de Servicos) - Escola de Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais.
Belo Horizonte, MG, 2021.

O envelhecimento populacional acarreta mudancas significativas na sociedade, sendo
gue diversos fatores interferem diretamente na qualidade de vida da pessoa idosa e
em sua busca pelo acesso aos servicos de saude. Este estudo objetivou descrever os
fatores sociodemogréficos e clinicos associados ao Obito de pacientes idosos
atendidos em um pronto-socorro referéncia para politraumatizado do Estado de Minas
Gerais. Trata-se de estudo transversal descritivo, de natureza quantitativa. A base
para obtencao dos dados foi o prontuério eletrénico disponivel no Sistema Integrado
de Gestdo Hospitalar do servico. As variaveis foram idade, sexo, estado civil,
escolaridade, procedéncia, tipo de risco, CID primario, desfecho (alta, transferéncia,
evasao e 0bito) e periodo de permanéncia. Os dados foram armazenados em planilha
do programa Excel 2010® e submetidos a analise no software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), versdo 19. Este estudo € um recorte do projeto
“Internacdes Hospitalares de Idosos: um estudo na rede FHEMIG”, aprovado pelos
respectivos Comités de Etica em Pesquisa sob o n° do CAAE 98627418.0.0000.5149.
Foram 11.306 idosos atendidos no periodo entre 2015 a 2019, com predominio do
sexo masculino (52,79%). A maior parte dos idosos tinha entre 60 e 64 anos (25,49%),
era casada, com unido estavel ou amigada (43,85%), residia no Municipio de Belo
Horizonte (63,94%). Houve predominio da cor laranja (23,72%) na classificacdo de
risco, 44,49% deram entrada por motivo de queda, 25,03% por motivos clinicos e
10,30% por atropelamento. Na analise do CID primario, o Capitulo XIX (S00-T98)
lesbes, envenenamento e algumas outras causas externas foi 0 mais prevalente
(63,94%), seguido do Capitulo IX (I00-199) doencas do aparelho circulatorio (12,21%).
Dos idosos atendidos, 56,19% receberam alta, 30,70% foram transferidos e 11,91%
foram a 6bito. O tempo médio de permanéncia foi de 11,6 dias (DP + 24,5 dias).
Quanto as caracteristicas associadas ao desfecho 6bito, o sexo feminino tem 29,3%
menos chances que o sexo masculino, 80 anos ou mais tem 2,3 vezes mais chances,
guem reside em Belo Horizonte tem 27,6% menos chances, classificacdo de risco
vermelho tem 24,0% mais chances, entrada por motivo de queimadura tem 4,2 vezes
mais chances, a cada aumento de um dia no tempo de permanéncia, aumenta a
chance de 6bito em 1,0 vez. A pesquisa tem o potencial de contribuir com a ampliacéo
do conhecimento académico sobre o tema e instigar reflexbes sobre possiveis
intervencdes. Do ponto de vista organizacional, espera-se que o0s resultados
apresentados fornecam insumos para o planejamento de acfes necessarias a gestao
e organizacao da atencéo a saude, de forma a desenvolver competéncias necessarias
para o alcance dos resultados almejados, que contribuam para o fortalecimento de
uma assisténcia de qualidade, segura e transparente. Para a sociedade a contribuicédo
potencial sera a de prover os profissionais de saude de informacbes que permitam
melhor subsidiar suas praticas laborais, culminando em um melhor atendimento a
populacdo. Como produtos desta pesquisa foram elaborados: relatério técnico a ser
entregue a diretoria da instituicdo investigada; elaboracao e apresentacao em eventos
cientificos de materiais informativos abordando a tematica - cuidados com os idosos
no transito.

Palavras-chave: Idosos fragilizados. Queda. Acidente de transito. Pronto-socorro.
Doenca crbnica. Agudizacéo.



ABSTRACT

MARTINS, C.I. Sociodemographic and Clinical Factors Associated with the Death of Elderly
Patients Attended in an Emergency Room in the State of Minas Gerais. 2021. 125 f. Dissertation
(Professional Master in Service Management) - School of Nursing, Federal University of Minas Gerais.
Belo Horizonte, MG, 2021.

Population aging causes significant changes in society, with several factors directly
interfering with the quality of life of the elderly and their search for access to health
services. This study aimed to describe the sociodemographic and clinical factors
associated with the death of elderly patients seen in a reference emergency room for
polytrauma patients in the state of Minas Gerais. This is a descriptive cross-sectional
study, of a quantitative nature. The basis for obtaining the data was the electronic
medical record available in the Integrated Hospital Management System of the
service. The variables were age, sex, marital status, education, origin, type of risk,
primary ICD, outcome (discharge, transfer, evasion and death) and length of stay.
The data were stored in an Excel 2010® spreadsheet and submitted to analysis using
the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) software, version 19. This
study is a follow-up to the project “Hospitalizations for the Elderly: a study on the
FHEMIG network”, approved by the respective Research Ethics Committees under
CAAE No. 98627418.0.0000.5149. There were 11,306 elderly people attended in the
period between 2015 to 2019, there was a predominance of males (52.79%). Most
of the elderly were between 60 and 64 years old (25.49%), married, with a stable
union or friends have been living together (43.85%), lived in the city of Belo Horizonte
(63.94%). There was a predominance of orange (23.72%) in the risk classification,
44.49% were admitted for reasons of falling, 25.03% for clinical reasons and 10.30%
for being run over. In the analysis of the primary ICD, Chapter XIX (S00-T98) injuries,
poisoning and some other external causes were the most prevalent (63.94%),
followed by Chapter IX (I00-199) diseases of the circulatory system (12,21 %). From
the elderly taken care of, 56.19% were discharged, 30.70% were transferred, and
11.91% came to death. The average length of stay was 11.6 days (SD * 24.5 days).
As for the characteristics associated with the death outcome, females are 29.3% less
likely than males, 80 years old or more have 2.3 times more chance, those who live
in Belo Horizonte have 27.6% less chance, classification of red risk has 24.0% more
chances, entry due to burn has 4.2 times more chance, and at each increase of one
day in the length of stay, the chance of death increases by 1.0 times. The research
has the potential to contribute to the expansion of academic knowledge on the subject
and instigate reflections on possible interventions. From the organizational point of
view, it is expected that the results presented provide inputs for the planning of
actions necessary for the management and organization of health care, in order to
develop the necessary competencies to achieve the desired results, which contribute
to the strengthening of a quality, safe and transparent assistance. For society, the
potential contribution will be to provide health professionals with information that
allows them to better subsidize their work practice, culminating in better service to
the population. As products of this research were elaborated: a technical report to be
delivered to the board of the investigated institution; preparation and presentation at
scientific events of informative materials addressing the theme - care for the elderly
in traffic.

Keywords: Frail elderly. Fall. Traffic accident. Emergency Room. Chronic disease.
Sharpening.
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APRESENTACAO

Minha formacéo académica teve inicio no ano de 2003, época em que ingressei
no Curso de Enfermagem do Centro Universitario de Barra Mansa, Estado do Rio de
Janeiro. Em 2007, tive minha primeira experiéncia profissional como enfermeiro em
um Programa de Saude da Familia, no Municipio de Matip6/MG.

As experiéncias adquiridas ao longo de quatro anos atuando na Atencéo
Priméaria a Saude me oportunizaram experiéncias em outros locais de atuagdo, como
a Coordenacéao Vigilancia em Saude no Municipio de Chalé/MG e a Gestdo de um
pronto-socorro no Municipio de Manhuagcu/MG. As expectativas e conhecimentos
construidos me motivaram a cursar a Especializacdo em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI).

Posteriormente, em 2011, atuei como enfermeiro da emergéncia de um Hospital
Pronto-Socorro do Estado de Minas Gerais, um complexo hospitalar habilitado para
atender as altas complexidades na atencdo as urgéncias e emergéncias como
referéncia para todo o estado. Nesse servico, vivenciei diuturnamente a atuacéo cada
vez mais desafiadora dos profissionais que atuam em servi¢o publico de urgéncia e
emergéncia, como superlotacdo, limitacdo dos recursos humanos e estruturais,
associado ao aumento expressivo da demanda e da morbimortalidade por trauma.

Simultaneamente, desenvolvi atividades atuando como Secretario Municipal de
Saude Adjunto e Presidente do Conselho Municipal de Saude de Chalé/MG, cargo
gue contribuiu para o desenvolvimento da capacidade técnica e de gestédo do Sistema
Unico de Saude, de uma forma efetiva e harménica com gestores e conselheiros de
saude, buscando a construcdo da qualidade dos servicos e acdes de saude em um
ambiente de permanente escassez de recursos. Na oportunidade, pude contribuir de
forma privilegiada para a constru¢cdo de uma gestdo microrregional de satde com
formulacdo de propostas visando consolidar um Sistema de Saude com incluséo
social, uma vez que integrei a Comissdo Intergestores regional. Nessa ocasiao,
especializei-me em Gestéo do Trabalho e da Educacdo em Saude, ampliando a visédo
para a gestdo de pessoas, gestdo de conflitos, fortalecimento dos relacionamentos
interpessoais e capacitacdo em saude.

O interesse pela pesquisa e a opcéo pelo Mestrado Profissional em Gestéao de
Servicos de Saude na Universidade Federal de Minas Gerais decorreu da

necessidade de aprofundar a compreensao da complexidade das politicas e praticas
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do sistema e das organizacdes de salde. Isso com vistas a fortalecer a capacidade
de intervir, de forma fundamentada e inovadora, neste cenario amplo que sao 0s mais
diversos servicos e a¢des de saude.

A trajetoria no Mestrado e a diversidade das disciplinas ofertadas me ampliaram
a visdo para a Gestdo dos Servicos de Saude, no que tange a Gestdo do Sistema
Unico de Salde, vale ressaltar alguns desafios, dada a sua relevancia: garantir
recursos humanos preparados e motivados, assegurar a efetiva coordenagcdo dos
cuidados, reduzir a fragmentacéo das acodes e servicos ofertados, fortalecer o trabalho
em rede, garantir e fortalecer as acbes de vigilancia em saude, aperfeicoar os
mecanismos e as estratégias de participacdo social e a garantia da integralidade
reduzindo a excessiva judicializacéo da saude.

No decorrer do Mestrado tive o privilégio de ser bolsista do Projeto de Extensao
“Cuidar de quem Cuida”, um projeto do Departamento de Gestdo em Saude da Escola
de Enfermagem da UFMG, coordenado pela professora Dra. Karla Rona da Silva, que
surgiu apos a observacdo da necessidade de atencdo aos profissionais de saude
inseridos na linha de frente do combate a Covid-19. Desenvolvi a¢cdes com o objetivo
de enviar mensagens positivas aos trabalhadores das equipes multiprofissionais de
servicos de saude, sendo protagonista em todo o processo de planejamento,
execucao e avalicdo. Na oportunidade, agradeco a Pré-Reitoria de Extensdo da
UFMG pela bolsa concedida.

Finalmente, o Mestrado representou um momento de reflexdo e ousadia. Nesse
sentido, olhar para o futuro na certeza de que ainda tenho muito a conquistar e

contribuir com as organizacfes de saude, com os trabalhadores e com a sociedade.



15

1 INTRODUCAO

Desde 1940, a populacao brasileira vem apresentando mudancas em seu perfil
epidemioldgico decorrente da reducdo na taxa de crescimento e alteracbes na
estrutura etaria, ocasionando um acelerado processo de envelhecimento, conforme
divulgado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2009).

O envelhecer traz mudancas significativas em cada pessoa e, em muitos casos,
definem em que condi¢cdes ocorrera o autocuidado. Fatores sociais, psicologicos,
econbmicos e outras varidveis de qualidade de vida vivenciadas pelo idoso
determinam a maneira como ocorrera a busca pelo servi¢co de saude (SILVA; SOUZA;
GANASSOLI, 2017).

Para os servicos de saude, as condi¢cdes que as pessoas envelhecem tém
impacto direto na busca pelo acesso e, hoje, muitos daqueles que ultrapassam a
barreira dos 60 anos tiveram, ao longo de suas vidas, habitos indesejaveis como a ma
alimentacao, o sedentarismo, o tabagismo e 0 uso excessivo de bebidas alcodlicas.
Esses fatores afetam diretamente o perfil de morbidade da populacdo idosa,
prevalecendo, entdo, as doencgas cronicas nao transmissiveis e 0 agravamento de
patologias tipicas da velhice (ROCHA; GARDENGHI; OLIVEIRA, 2017).

Dessa forma, quando procuradas por idosos, as instituices de saude devem
buscar aperfeicoar as oportunidades de salude com seguranca, respaldada por acdes
governamentais que legitimem toda essa assisténcia. Considerando que a procura,
em sua maioria, ocorre no sistema publico de saude, demandando ao Estado a criacéo
de uma politica publica especifica para a populacédo idosa (PEREIRA; LACERDA;
NATAL, 2017).

O dever do Estado em garantir aos idosos direitos que contemplem a equidade,
a integralidade da assisténcia e universalidade de acesso ocorreu por meio da
formulacdo da Politica Nacional de Saude do Idoso (PNSPI). Essa assegura a pessoa
maior de 60 anos condicbes de autonomia e participacdo efetiva na sociedade
(BRASIL, 1988; BRASIL, 1990; BRASIL, 1994).

O envelhecimento populacional e suas implicacdes trouxeram a necessidade
de adequacéao da legislacdo brasileira. Em 2003, foi sancionado o Estatuto do Idoso
em defesa dos direitos e interesses dos idosos, com obrigatoriedade da comunicagéo
de suspeita ou confirmagédo de todas as formas de violéncia pelos profissionais de
saude (BRASIL, 2003). Posteriormente, em 2006, a Politica Nacional de Saude da
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Pessoa Idosa (PNSPI) foi promulgada com o objetivo de recuperar, manter e promover
a autonomia dos idosos, por meio de medidas coletivas e individuais de saude de
acordo com principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL,
2006a).

O principio da protecéo integral encontra-se transcrito no artigo 2° do Estatuto
do Idoso, que versa que o idoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes a
pessoa humana, sem prejuizos da protecao integral. Assegura, por lei ou por outros
meios, todas as oportunidades e facilidades para preservacdo da saude fisica e
mental da pessoa idosa (BRASIL, 2003).

A realidade dessa populacdo no pais € muito peculiar e, muitas vezes, cercada
por condicdes cronicas de saude, perda da capacidade funcional, abandono familiar
gue podem direcionar o idoso a buscar cuidados em saude na média e alta
complexidade (OLIVEIRA et al., 2016).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2010, a
populacdo idosa era de aproximadamente 15 milhdes de pessoas, com maioria
feminina e 62,4% desse total sdo responsaveis pelos domicilios. Estima-se, ainda,
gue em 2030 os idosos no Brasil ultrapassem 30 milhdes de pessoas.

O Estado de Minas Gerais, localizado no sudeste brasileiro, corresponde a
7,0% do territério nacional, possui projecdo populacional estimada pelo DATASUS,
em 2019, de 21.346.492 habitantes, sendo 3.189.266 (14,9%) idosos com 60 anos ou
mais (IBGE, 2020). O principal impacto negativo do envelhecimento populacional é o
aumento da prevaléncia das doencas cronico-degenerativas, que sao as principais
causas de mortalidade e incapacidade em todo o0 mundo, 0 que aumenta o risco para
internacao hospitalar (SILVA; SOUZA; GANASSOLI, 2017; BORDIN et al., 2018).

Outro agravo que tem crescido na populacdo idosa sao as causas externas,
caracterizadas por acidentes e violéncias, que devem ser objeto de preocupacao entre
os profissionais da saude. O aumento das causas externas no Brasil tem repercutido
na organizacdo do sistema de saude em decorréncia da elevacdo dos gastos com
internacdes, tratamentos e superlotacdo dos servicos de urgéncia (SILVA; CORTEZ,
2015).

Em 2001, a promulgacéo da Politica Nacional de Reducao da Morbimortalidade
por Acidentes e Violéncia (PNRMAV) representou um importante marco da
abordagem a violéncia na saude publica. A PNRMAV preconiza a promogéo de

comportamentos e ambientes seguros e saudaveis, a monitorizagdo da ocorréncia de
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acidentes e violéncias, o fortalecimento do atendimento pré-hospitalar, a assisténcia
interdisciplinar e intersetorial, a estruturacdo da rede de reabilitacdo, o estimulo a
formacao de recursos humanos, incentivo aos estudos e pesquisas relacionados com
a tematica (BRASIL, 2001).

No ano de 2019, foram processadas 99.508 internacdes de residentes no
Estado de Minas Gerais, no SUS, com maior percentual (18%) aparece o Capitulo XV
— gravidez, parto e puerpério, seguido pelas doencas do aparelho circulatério e
respiratorio, consecutivamente. Os acidentes e violéncias (causas externas) ocupam
a quarta posicao entre as causas de morbidades hospitalares, totalizando 11.239
internagcdes por causas externas no estado, no ano de 2019 (DATASUS, 2019).

As causas externas sdo um conjunto de eventos assim denominados na
Classificacao Internacional de Doencas (CID-10) e correspondem as causas de
morbidades decorrentes de acidentes e de violéncias, dentre essas, os acidentes de
transitos, quedas, homicidios, suicidios, afogamentos e intoxicagdes (FREITAS et al.,
2015). Essas sao consideradas importantes determinantes de morbimortalidade em
idosos, representadas basicamente pelas violéncias, quedas e acidentes de transito,
gue correspondem a sexta causa de morte entre os idosos, perdendo para doencas
respiratorias, endocrinas, digestivas, infecciosas e os canceres (SILVA; CORTEZ,
2015).

A violéncia é um problema com consequéncias importantes para o0s idosos, pois
pode levar a piora da qualidade de vida, lesdes, traumas e estresse psicologico
(MASCARENHAS et al., 2012). SituacGes de violéncia estdo relacionadas com
violacdo de direitos humanos, diminuicdo da funcionalidade, isolamento social e
elevadas taxas de mortalidade (WHO, 2002).

As quedas podem ser conceituadas como “vir a inadvertidamente ficar no solo
ou em outro nivel inferior, excluindo as mudancas de posicdo intencionais para se
apoiar em moveis, paredes ou outros objetos”, incluindo as que ocorrem no mesmo
nivel, de nivel mais alto e outras quedas nao especificadas (OMS, 2010, p. 9). Estima-
se que ocorra uma queda a cada trés individuos com mais de 65 anos e que um em
vinte desses sofra uma fratura ou necessite de internacdo (BRASIL, 2014).

Por conseguinte, os acidentes de transito se configuram como um grave
problema de saude publica na atualidade e embora sejam considerados eventos
preveniveis, apresentam tendéncias de crescimento (SANTOS; RODRIGUES,; DINIZ,
2017).
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Definido pela Organizacdo Pan-americana de Saude como uma colisdo ou
incidente envolvendo pelo menos um veiculo motorizado em movimento em uma via
publico ou privado a que a populacao tem direito de acesso, podendo ser colisdo entre
veiculos; atropelamento de pedestres ou animais; choque entre objetos fixos ou contra
um veiculo parado (OPAS, 2012).

Estima-se que mais de um milh&o de pessoas morram por ano no mundo
devido aos acidentes de transitos, correspondendo a 12% das mortes na populacao
mundial e ocupando o primeiro lugar entres as mortes por causas externas. Os
pedestres e motociclistas sdo as vitimas mais vulneraveis e, dentre os pedestres, as
principais vitimas séo os idosos e as crian¢as (FREITAS et al., 2015).

No transito, os pedestres sado considerados vulneraveis por se encontrarem
desprotegidos, representando grande parcela dos acidentados graves em que
ocorrem mortes ou lesdes, desse modo, constituem-se como as vitimas com maior
probabilidade de serem internadas ou morrerem apés sofrerem um acidente (MORAIS
et al., 2014).

No Brasil, a cada ano, aproximadamente 33 mil individuos vao a 6bito e outros
400 mil ficam invalidos ou feridos em decorréncia do acidente de transito. Na maioria
dos casos o trauma leva a incapacidade fisica e intelectual ou até mesmo obito,
gerando um custo social altissimo, além de dados irreparaveis para o grupo familiar e
comunitario, vindo reafirmar o acidente de transito como um sério problema de saude
publica (SCHOSSLER; LOHMANN; PISSAIA, 2020). Ainda, a maioria das vitimas que
vao Obito sdo pedestres, esses respondem por cerca de 50% do total das
hospitalizacdes por lesdes causadas por acidentes (MORAIS et al., 2014).

O trauma no idoso representa uma dimenséo diferente com desafios impares
guando comparado ao trauma em pacientes mais jovens. Alguns dos primeiros dados
a respeito do efeito da idade sobre o prognostico vieram do Major Trauma Outcome
Study realizado pela American Colege of Surgeons Committee on Trauma. Os dados
de mais de 3.800 idosos com mais de 65 anos de idade vitimas de traumas foram
comparados com quase 43 mil pacientes vitimas de traumas com menos de 65 anos
de idade, a mortalidade aumentou entre 45 e 55 anos de idade e duplicou em torno
dos 75 anos de idade (PHTLS, 2011).

As peculiaridades que o idoso possui, tais como grau de fragilidade, chances
de infec¢Bes e sangramentos, instabilidades hemodinamicas, maior sensacéo de dor

e presenca de comorbidades, comumente exigem cuidados especificos e mais
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intensivos, gerando novas demandas nos cuidados de saude. Isso contribui para o
aumento dos gastos dos servicos de assisténcia, das internagcdes hospitalares,
institucionalizagdes, morbidade e mortalidade, o que resulta em 0Onus social e
econdmico (SILVA; PESSOA; MENEZES, 2016).

Nesse cenério, o conhecimento dos fatores sociodemogréaficos e clinicos
associados ao 6bito no idoso atendido em uma unidade de pronto-socorro, tornam-se
de grande importancia. Podera ampliar a percep¢édo da necessidade de uma gestao
dos recursos que fundamente avaliacGes de politicas administrativas e econdbmicas
em saude com foco nessa populacao (SILVA et al., 2019).

Essa abordagem é fundamental para direcionar os gestores para tomada de
decisdo e desenvolvimento de estratégias de planejamento, diagnéstico das
condicdes pelas quais os idosos de um determinado local ou em uma determinada
unidade hospitalar buscam o acesso ao servico. Ressalta-se que a procura pelo
servico de urgéncia por pessoas com mais de 60 anos acarreta um custo mais elevado
para o sistema de saude por demandar, em geral, varios dias de internacéo (SILVA;
SOUZA; GANASSOLI, 2017; RODRIGUES et al., 2017).

Somado a isso, a proposta desta investigacdo esta em consonancia com a
Agenda de Prioridades de Pesquisa do Mistério da Saude — 2018, especificado no
item 9.21, que versa sobre a analise do perfil dos pacientes atendidos na rede e nos
servicos de urgéncia e emergéncia do SUS. A Agenda de Prioridades de Pesquisa do
Ministério da Saude (MS) objetiva alinhar as prioridades atuais de saude com
atividades de pesquisa cientifica, tecnoldgica e inovacao (BRASIL, 2018).

Ademais, esta pesquisa se apresenta relevante, pois 0s servicos de urgéncia e
emergéncia, na maioria das vezes, constituem-se em porta de entrada para a
populacédo idosa, demandando aos profissionais atitudes para acolhimento e gestéao
de processos (ROCHA; GARDENGHI; OLIVEIRA, 2017).

Assim, conhecer os fatores sociodemograficos e clinicos associados ao 6bito
do paciente idoso atendido em um pronto-socorro referéncia para politraumatizado
pode ser entendido como importante ferramenta estratégica para a gestao,
fortalecendo o planejamento e o processo de trabalho. A populacdo idosa apresenta
caracteristicas particulares que refletem em maior tempo de hospitalizacdo e chances
aumentadas de reinternagéo, contribuindo para a superlotagdo dos prontos-socorros

e aumento dos custos em saude.
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Nesse sentido, entende-se ser notéria a importancia desta pesquisa, pois
contribuiu com evidenciacdo cientifica sobre a demanda de acesso a saude nos
servicos de urgéncia por essa populacdo, além de atender as prioridades
investigativas propostas pelo Ministério da Saude (MS). Nessa perspectiva, a
pergunta que norteou esta investigacdo cientifica foi: quais os fatores
sociodemograficos e clinicos que estdo associados ao Obito do paciente idoso
atendido em um pronto-socorro referéncia para politraumatizado do Estado de Minas
Gerais?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever os fatores sociodemograficos e clinicos associados ao 6bito do
paciente idoso atendido em um pronto-socorro referéncia para politraumatizado do
Estado de Minas Gerais.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Identificar os motivos de atendimento dos idosos no pronto-socorro e a

classificacao de risco.

o Apresentar o diagnéstico primario mais prevalente nos atendimentos dos
idosos.

o Apontar os desfechos dos atendimentos (alta, transferéncias, evasao e 6bito).
o Relatar a procedéncia de idosos para atendimentos no pronto-socorro.

. Identificar os fatores associados ao desfecho 6bito.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA

As Redes de Atencao a Saude (RAS) originaram-se em meados de 1920, no
Reino Unido, onde também foi elaborado o relatério de Dawson, como resultado de
um grande debate de mudancas no sistema de protecao social daquela uniao politica
apos a 12 Guerra Mundial (OLIVEIRA, 2016). As RAS podem ser definidas como
arranjos organizativos de acdes e servicos de saude, de diferentes densidades
tecnologicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de
gestao, buscam garantir a integralidade do cuidado (BRASIL, 2010).

Essas se organizam por meio de pontos de atencdo a saude, ou seja, locais
em que sao ofertados servigos de saude que determinam a estruturacdo dos pontos
de atenc&o secundaria e terciaria, sendo a atencao primaria o centro de comunicacao.
A integracao dos servicos de saude com qualidade na assisténcia, focado nas acoes
continuas, integrais e humanizadas se apresentam como o principal objetivo das RAS
(NAGAI, 2017).

No ambito nacional, destacam-se as seguintes redes tematicas: Rede
Cegonha, Rede de Urgéncia em Emergéncia, Rede de Atencao Psicossocial, Rede
de Cuidados as Pessoas com Deficiéncias e Rede de Atencao a Saude das Pessoas
com Doencas Cronicas (OLIVEIRA, 2016).

Dentre as redes estabelecidas na Portaria n°. 4.279/10, a Rede de Urgéncia e
Emergéncia (RUE) pautada na Portaria GM/MS n°. 1.600/11 se sobressai, tendo em
vista a relevancia e preméncia das situacdes clinicas envolvidas, além do atual
contexto de superlotacdo dos prontos-socorros (BRASIL, 2013).

Os servicos de emergéncia representam uma forma de acesso ao sistema de
saude em que parte da populacdo realiza a busca direta na tentativa de resolver
problemas de menor complexidade, o que acarreta superlotacdo nesses servicos
(SILVA, 2012).

Em virtude de uma deficiéncia no sistema de regulacdo em tempo de espera
para procedimentos eletivos de média e alta complexidade, os servigos de Urgéncia
e Emergéncia acabam por constituirem-se também em porta de entrada dos hospitais,
possibilidades de acesso a atencdo de maior complexidade e resolutividade sob a

Otica dos usuarios (COELHO et al., 2010). O impacto da dificuldade do acesso a
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atencdo ambulatorial especializada e a atencdo hospitalar gera o aumento dos
atendimentos nos servicos de Urgéncias e Emergéncia (O DWEYER; OLIVEIRA,;
SETA, 2009).

Para se organizar uma rede que atenda aos principais problemas de saude dos
usuarios na area de Urgéncia e Emergéncia de forma resolutiva € necessario
considerar o perfil epidemioldgico e demografico brasileiro. Além de considerar varios
outros fatores como: geografia, condicbes socioecondmica, aspectos culturais e
profissionais e o investimento em salde proposto pelo governo (BRASIL, 2013;
NAGAI, 2017).

As Unidades de Urgéncia e Emergéncia tém papel determinante no
atendimento e, consequentemente, uma relevancia inegavel nos indicadores de
morbimortalidade. No Brasil, o grande desafio desses servicos é a gestdao da
superlotacdo (RESENDE, 2018).

Com a reformulagdo da Portaria GM/MS n°. 1.863, de 2003, instituindo a
portaria GM/MS n°. 1.600, no ano de 2011, foram definidas as seguintes estruturas
como componentes da RUE: Promocéao, Prevencéo e Vigilancia em Saude, Atencao
Basica, Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) e Centrais de Regulacéo;
Sala de Estabilizacdo; Forca Nacional de Saude do SUS; Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) e componente pos-hospitalar com atendimento domiciliar e de
reabilitacdo (ARAUJO, 2012).

As causas externas tém sido um crescente e importante problema de saude
publica e implicam diretamente na assisténcia prestada em pontos de atencdo da
RUE. Nesse sentido, o0 MS desenvolveu politicas publicas promotoras da saude e da
cultura de paz, estabelecendo prioridades de acdo em consonancia com a Politica
Nacional de Reducao da Mortalidade por Acidentes e Violéncias (BRASIL, 2013).

A organizacdo da RUE tem como um dos objetivos ampliar e qualificar as portas
de entrada hospitalares de urgéncia e emergéncia, que se constituem como Sservicos
instalados em uma unidade hospitalar para prestar atendimento ininterrupto ao
conjunto de demandas espontaneas e referéncias de urgéncias. Essa foi
regulamentada pela Portaria GM/MS n°. 2.395, de 2011 (BRASIL, 2011; BRASIL,
2013).

As portas de entradas, objeto de analise nesta pesquisa, representam 0s
servigos instalados em um hospital com a finalidade de prestar atendimentos

ininterruptos as demandas espontaneas e referenciadas de urgéncias clinicas,
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pediatricas, cirargicas ou traumatoldgicas, obstétricas e de saude mental (NAGAI,
2017).

Em sintese, a RUE favorece a integracdo entre 0os componentes e apresenta o
investimento mais conciso da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias. Essa
apresenta, entre outros, a ampliacdo do acesso e acolhimento aos casos agudos
advindos de vérios pontos da RAS, tendo por base a classifica¢do de risco, com vias
a garantir a equidade e a integralidade no atendimento a populacdo (O DWYER,;
OLIVEIRA; SETA, 2009).

3.2 CONTEXTUALIZANDO O PERFIL POPULACIONAL DE ATENDIMENTO NOS
SERVICOS DE PRONTOS-SOCORROS BRASILEIROS

O servico de urgéncia é a principal causa de insatisfacdo da populacéo que
utiliza o sistema de atencéo a saude, afinal, sempre havera uma demanda por servigos
maior que a oferta e 0 aumento da oferta sempre acarretara um aumento da demanda,
criando-se, assim, um sistema de dificil equilibrio. A solucéo tem sido a construcao de
alternativas de racionalizacdo da oferta ou estratégias regulatérias (MENDES, 2011).

A classificacdo de risco por meio de protocolos tem sido utilizada como
estratégia para classificar os pacientes conforme o grau de risco nos servicos de
urgéncias, sem o0 objetivo de se fazer um diagnéstico, mas sim de definir uma
prioridade clinica tendo por base a queixa principal do paciente, sinais e sintomas
(JUNIOR; MAFRA, 2010).

Entendendo que os servi¢os de urgéncia sdo destinados a realizar o tratamento
de pacientes vitimas de causas externas, pacientes com quadros clinicos agudos ou
cronicos agudizados, o MS instituiu a Portaria n°. 2.048/GM, de 2002. Essa busca
organizar os atendimentos de urgéncia por meio de um acolhimento com classificacédo
de risco, de forma humanizada, qualificada e resolutiva. Tal estratégia objetiva
gerenciar com seguranca o fluxo de pacientes e otimizar o manejo clinico desses,
estabelecendo prioridades de atendimentos de acordo com as necessidades dos
usuarios, de forma a nao tardar o atendimento aos que apresentem gravidade ou
potencial agravamento de seu estado clinico (SILVA et al., 2019; CORDEIRO, 2008).

Para concretizagéo da classifica¢do de risco, € necessario o uso de protocolos
que permitam triar e determinar prioridade de atendimento nas portas das unidades

de urgéncias. A implantacdo dos protocolos objetiva, em primeiro lugar, ndo demorar
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em prestar atendimento aqueles que necessitam de conduta imediata, por isso, todos
eles sdo baseados na avaliagdo primaria do paciente, uma vez que nao se trata de
fazer um diagndstico prévio, nem excluir pessoas sem que tenham sido atendidas pelo
profissional médico (BRASIL, 2011b; OLIVEIRA et al., 2017; CORDEIRO, 2008).

Dessa forma, descaracteriza-se o0 atendimento por ordem de chegada,
instituindo a identificacdo dos usuarios que necessitam de atendimento imediato de
acordo com potencial de risco apresentado (OLIVEIRA et al.,, 2017). Podendo os
servigcos emergéncias instituir seus protocolos ou, ainda, optarem por adotar sistemas
com outras categorias para atendimentos, ao exemplo do protocolo de Manchester,
esperando-se, assim, melhorar o atendimento nas portas de entrada de urgéncias e
emergéncias do SUS.

Apoés experiéncias vivenciadas com protocolos adaptados pelos servigos de
urgéncia no Estado de Minas Gerais, o MS indicou o Sistema de Triagem de
Manchester (STM) como o protocolo a ser padronizado para Classificagcdo de Risco
no referido estado. O STM classifica o usuario em cores, conforme gravidade ou
potencial de agravamento, a saber: emergéncia — vermelha; muito urgente — laranja;
urgente — amarelo; pouco urgente — verde; e ndo urgente — azul (SILVA et al., 2019).
A cor laranja identifica prioridade e risco significativo de morte, admisséo para
internac&o, maior nimero de avaliacdes de profissionais de salde e maior nUmero de
exames complementares solicitados. Na prioridade de cor vermelha, o doente critico
e com maior tendéncia para a mortalidade no servi¢co. Na prioridade classificada na
cor amarela, grupos mais nimeros e com maior porcentagem de readmissdes no
servico pelas mesmas causas nas 72 horas seguintes, e por fim, nas cores verde e
azul, doentes com baixo risco de morte (GRUPO BRASILEIRO DE CLASSIFICACAO
DE RISCO, 2015).

Um estudo realizado em um pronto-socorro no interior do Estado de S&o Paulo,
em 2010, classificou como principais queixas dos usuarios as situacdes acidentais
como traumas, fraturas, quedas, tor¢cdes e queimaduras (14,38%), problemas
respiratorios (11,97%), dores no corpo (8,98%). Esse estudo descreveu também que
8,98% das pessoas procuraram atendimentos para retornos, aplicacdo de
medicamentos, curativos e para consultas com médicos em suas mais diversas
variedades (CARREIRO et al., 2015).
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As causas externas tém se tornado uma das principais causas de Obitos e
incapacidades no Brasil e no mundo. Esses agravos configuram-se como importante
problema para a saude publica por apresentarem impacto de grande magnitude,
principalmente sobre altos gastos do SUS. Os custos sociais e econdmicos advindos
dessas causas tornam-se cada vez mais evidentes, seja pelas mortes prematuras ou
incapacidades devido as lesbes, ou mesmo pela sobrecarga na demanda de servicos
assistenciais, especialmente nas unidades de pronto-socorro (BRASIL, 2015b).

Investigacao cientifica realizada no ano de 2015, em um Hospital de Pronto-
Socorro Universitario Publico, com o objetivo de analisar a demanda atendida em
unidade de urgéncia com classificacdo de risco sobre a variavel procedéncia da
demanda, mostrou que 56% dos usuarios procuraram diretamente o atendimento,
11,6% foram encaminhados pelas Unidades Basicas de Saude (UBS), 8% por
hospitais secundarios, 6,5% por Servicos de Atendimentos Moveis as
Urgéncias/Servico Integrado de Atendimento ao Trauma em Emergéncias
(SAMU/SIATE), 4,7% por servicos ambulatoriais, 3,1% por centrais de regulacédo e
10,1% eram retornos do proprio servi¢o (FEIJO et al., 2015).

Estudo semelhante realizado por Oliveira e colaboradores, em 2011,
analisando 3.424 boletins de atendimentos de um servico de urgéncia, entre 0s
pacientes atendidos, 53,7% pertenciam ao sexo feminino e 46,3% ao masculino, na
classificacéo de risco a cor verde obteve 2.306 (67%), a azul 622 (18%), amarela 409
(12%) e vermelha 87 (2%). Foram identificadas 180 queixas, as dez mais frequentes
foram: cefaleia, lombalgia, dor abdominal, dor toracica, dor em membros inferiores,
dor de garganta, tosse, epigastralgia, dispneia e disuria, respectivamente (OLIVEIRA
et al., 2011).

O crescimento continuo dos atendimentos de usuarios portadores de agravos
cronicos agudizados e agudos nos servi¢cos de urgéncias, associado as dificuldades
de organizacdo da RAS, contribuem para a constante superlotacdo dos servicos de
urgéncias. A superlotacdo € um problema mundial caracterizado pelo grande nimero
de leitos ocupados, pacientes acomodados em corredores e longo tempo de espera
para os atendimentos (SILVA, 2018).

A superlotacdo desses servigos por demanda espontanea e classificacdes de
risco na cor verde se justifica por motivos diversos, tais como a baixa resolutividade

das UBS (pouca disponibilidade de especialistas, exames e medicamentos), as
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dificuldades de acesso, demora na marcacao de consultas para especialistas e
horarios restritos de atendimentos (GARCIA; REIS, 2014).

A predominancia dos atendimentos aos individuos do sexo masculino é padréo
gue se repete em servicos de urgéncias no Brasil diretamente relacionando ao trauma.
Esse fenébmeno pode ser justificado por homens estarem mais expostos as violéncias
urbanas, ao tipo de trabalho que realizam e ao meio de transporte, pois
frequentemente sédo condutores de carros e motocicletas (FEIJO et al., 2015).

Em outra pesquisa realizada em um pronto-socorro do Estado de S&o Paulo,
no ano de 2014, evidenciou-se que as emergéncias de maior prevaléncia sao:
traumatismo em geral, acometimentos neurolégicos (acidente vascular encefélico,
crise convulsiva, cefaleia e dorsalgia), instabilidades cardiolégicas (dor precordial,
infarto agudo do miocardio, arritmia, insuficiéncia cardiaca, hipertenséo arterial),
agravos respiratorios (asma, pneumonia, doenca pulmonar obstrutiva cronica
agudizada, insuficiéncia respiratéria) além de intoxicacbes exdgenas, abddémen
agudo, trombose venosa profunda, complicacbes das neoplasias (RIBEIRO et al.,
2014).

Andlise das informacgdes contidas em prontuarios do setor de pronto-socorro de
um hospital terciario da Cidade de Porto Alegre, realizado no ano de 2012, teve por
objetivo avaliar a prevaléncia de sintomas respiratdrios como motivo para procura de
atendimento de urgéncia. Durante o periodo de 12 meses do estudo, houve 37.059
admissdes na emergéncia, das quais 11.953 (32,3%) foram motivadas por sintomas
respiratorios, 0s sintomas mais comuns foram tosse, febre, falta de ar, dor toracica e
coriza, os diagnosticos mais frequentes foram gripe, pneumonia e infec¢des de vias
aéreas superiores (SILVA et al., 2013).

Outra causa de atendimento nos servicos de urgéncia sao o0s traumas,
definidos como conjunto de lesBes de tecido, 6rgdo ou parte do corpo. Essas podem
ser causadas subitamente por um agente fisico de etiologia, natureza e extensao
variada e predominantemente de origem externa. E uma doenca evitavel, geralmente
cirargica, consequentemente deixa sequelas irreversiveis e com alto custo para o
setor publico de salude e para a sociedade.

Na identificacdo do perfil de pacientes vitimas de traumas atendidos em um
hospital pronto-socorro publico em Curitiba, observou-se uma prevaléncia de 78% do
sexo masculino, houve maior incidéncia dos traumas 65% (522) entre as faixas etarias
de 15 a 44 anos, sendo essa composta de 85,63% (447) de homens e 14,37% (75)
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de mulheres. Os principais mecanismos de trauma na amostra desse estudo foram
acidentes de transito (50,3%), as quedas (22,5%) e as violéncias (21,2%). As lesGes
mais frequentes foram as fraturas seguidas pelo traumatismo cranioencefélicos
(CREDO; FELIX, 2012).

Os acidentes de transitos séo as principais causas de politraumatismo gerando
morte e incapacidade de individuos em todas as faixas etarias, principalmente entre
os jovens. Um estudo realizado em um hospital no interior do Rio Grande do Sul
analisou 62 prontuérios de pacientes vitimas de traumas, os resultados mostraram um
perfil de pacientes, maioria do sexo masculino, em idade produtiva, vitima de acidente
de transito, politraumatizados com necessidade de internacdo na UTI, na amostra
analisada os principais mecanismos de trauma foram na maioria condutores de
motocicletas, seguido de quedas e automoveis, além de ser expressivo o numero de
violéncias (SCHOSSLER; LOHMANN, 2020).

Dados do Ministério da Saude, no ano de 2008, descreveram as quedas como
o principal mecanismo de trauma nas internacdes de causas externas, seguido de
acidentes de transito automobilistico e agressdes fisicas. A mortalidade por acidentes
de transito e armas de fogo representaram mais de 50% dos o6bitos por causas
externas (BRASIL, 2009).

No Texas, um estudo com registro de atendimentos de vitimas de traumas
buscou descrever a relacdo entre diferentes mecanismos de trauma e seus padrdes
de lesdes, constatou-se que as quedas foram o principal mecanismo de trauma em
idosos com um total de 144.320 atendimentos (BROWN et al., 2016).

Em Taiwan, um estudo com 518.601 idosos internados decorrentes de lesdes,
observou-se que o mecanismo de traumas que mais prevaleceu foram as quedas,
sejam apds tropecar ou escorregar, constituindo 68,5% das internacées, assim como
ocorreram registros de outras quedas nao especificas 15,7% (CHIEN et al., 2014).

Em 2015, segundo o DATASUS, o Brasil gastou anualmente 28 bilhdes de reais
com a recuperacdo dos acidentados, esses gastos podem chegar a 40 bilhdes por
ano com tratamentos, internacdes, reabilitacdes e logisticas de atendimentos, estima-
se que os custos anuais pelo mundo excedam a 500 milhdes de reais de ddlares
(KIMURA; LOURENCO, 2017).

Estudo realizado no Ir& examinou os relatérios de internacdo em um hospital
de urgéncia com dados de idosos acima de 60 anos, verificou-se que foram internados

1.306 idosos, a média de idade era de 71 anos, a maioria do sexo masculino (74,7%),
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atropelados (40,5%), ocupantes de carro (22,1%), motociclistas (19,1%), desses,
76,7% sofreram politraumatismo (ETEHAD et al., 2015).

As intoxicagBes também tém crescido em numeros de atendimentos nos
servigos de urgéncias, sejam relacionados a eventos imprevisiveis (derramamentos
de cargas toxicas), comportamentos esperados por criancas (levar a substancia a
boca), exposicdo profissional, abusos de drogas ilicitas ou ainda na tentativa de
autoexterminio. A intoxicacdo pode ser entendida como efeito prejudicial causado por
exposicdo a agente quimico (ANDRADE FILHO; CAMPOLINA; DIAS, 2013).

No Brasil, 0 banco de dados do Sistema de Informac¢des Toxico-Farmacoldgica
(SINITOX), no ano de 2017, registrou 27.322 casos de seres humanos expostos a
agentes potencialmente toxicos. Entre os principais agentes, 0S venenos animais sao
0S responsaveis pela maioria dos casos (12.391), em seguida estdo os medicamentos
(6.880), produtos domissanitarios (1.376), produtos quimicos industriais (724), drogas
de abuso (693) e raticidas (314). Dos 27.322 casos registrados, 78 evoluiram para
obito (SINITOX, 2017).

Diante do exposto, foi possivel observar uma heterogeneidade no perfil dos
usuarios atendidos nos prontos-socorros nacionais no que diz respeito as queixas,
procedéncias, diagnosticos e faixas etarias, mas ficou evidente a predominancia do
atendimento ao usuario do sexo masculino.

Nesse sentido, esta investigacdo se mostra com potencial para contribuir com
a tematica, uma vez que trabalhara com essa populacdo possibilitando uma

abordagem ampla sobre a questdo de pesquisa.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal descritivo, de natureza quantitativa,
realizado a partir dos dados de atendimento de um pronto-socorro de referéncia para
politraumatismo do Estado de Minas Gerais. O estudo transversal é uma estratégia
de estudo epidemiolégico, de cunho observacional, que analisa dados coletados ao
longo de um determinado periodo. Constitui-se uma ferramenta Util para descrever
caracteristicas de uma populacéao: identificacdo de grupo de risco e suporte na acao
e planejamento em saude (BASTOS; DUQUIA, 2007).

A abordagem quantitativa refere-se a investigacfes de pesquisa empirica cuja
principal finalidade é o delineamento ou analise das caracteristicas de fatos ou
fendbmenos, a avaliagcdo de programas, ou o isolamento de variaveis principais ou
chaves. Todos eles empregam artificios quantitativos, tendo por objetivo a coleta
sistematica de dados sobre populagbes, programas ou amostras de populacdes e
programas. Utilizam varias técnicas como entrevistas, questionarios, formularios e
empregam procedimentos de amostragem (LAKATOS; MARCONI, 2005).

Quanto aos fins, foi realizada por meio de um estudo descritivo. Segundo
Vergara (1998), a pesquisa descritiva expde caracteristicas de determinada
populacdo ou de determinado fenbmeno ou estabelecimento de relacdes entre
variaveis. Pode também estabelecer correlacdes entre variaveis e definir sua natureza
e, ainda, defende que ndo tem compromisso de explicar os fenbmenos que descreve,
embora sirva de base para tal explicacéo.

A unidade geradora dos dados deste estudo estad constituida como centro
especializado na atencdo as urgéncias e emergéncias. Como servico de pronto-
socorro funciona ininterruptamente com capacidade operacional de 295 leitos,
podendo em situacfes excepcionais ou de extrema necessidade incorporar mais 64
leitos emergenciais.

O servico esta habilitado para atender as altas complexidades, sendo
referéncia para todas as regides do Estado de Minas Gerais. Possui atendimento de
trauma-ortopedia, neurocirurgia, cirurgia vascular, terapia nutricional, além de ser
centro de referéncia para tratamento de queimados.

Ademais, é referéncia do grande trauma, presta assisténcia médica
permanente nas seguintes especialidades: anestesiologia, cirurgia plastica, cirurgia

geral, cirurgia vascular, cirurgia toracica, neurocirurgia, ortopedia, otorrinolaringologia,
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patologia clinica, imagenologia, clinica médica, pediatria, oftalmologia, toxicologia

clinica e cirurgia buco-maxilo-facial (FHEMIG, 2018).
4.1 COLETA DOS DADOS

A coleta de dados foi realizada em fonte secundaria, ou seja, foram utilizadas
as informagfes contidas no prontuério eletrénico disponivel no Banco de Dados do
Sistema Integrado de Gestdo Hospitalar (SIGH) institucional. O SIGH tem como
principal objetivo garantir a informatizag&o dos processos de atendimento do paciente,
gerando informacdes consistentes, disponiveis para todos o0s niveis gerenciais, em
tempo real. Trata-se de um sistema totalmente integrado, desenvolvido em ambiente
web, com moédulos independentes, centralizado em base Unica. Os modulos do
sistema permitem a integracdo das informacdes de prontuario, atendimento,
enfermagem, bloco cirdrgico, exames, farmacia, hotelaria, custos, gestédo, Central de
Material Esterilizado, Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar, faturamento e
protocolos clinicos (GONCALVES et al., 2012).

Foram incluidas na pesquisa informacdes da base de dados de atendimentos,
sendo selecionados na amostra os idosos, isto €, os pacientes com idade igual e
superior a 60 anos, atendidos no periodo de 2015 a 2019.

As variaveis investigadas foram: idade, sexo, estado civil, procedéncia, tipo de
risco, CID primario, desfecho (alta, transferéncia, evasdo e 06bito) e periodo de
permanéncia na unidade. Conforme Montenegro (2009), as variaveis sdo quaisquer
guantidades ou caracteristicas que podem possuir diferentes valores numeéricos;
portanto, podem ser consideradas classificacbes ou medidas, quantidades que
variam, conceitos operacionais que contém ou apresentam valores, ou aspectos
discerniveis em um objeto de estudo e passiveis de mensuracao. Os valores que séo
adicionados ao conceito operacional para transforma-los em variaveis, esses podem
ser quantidades, qualidades, caracteristicas, magnitudes e tracos, entre outras, que

se alteram em cada caso particular.

4.2 ANALISES DE DADOS

Os dados foram armazenados em planilha do programa Excel 2010®,
codificados, sendo elaborado um dicionario de dados, os quais foram transcritos

utilizando-se planilhas do aplicativo Microsoft Excel. Apés reviséo e correcao de erros,
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esses dados foram exportados e analisados no software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versao 19.

Para tracar o perfil dos idosos atendidos, os dados foram avaliados por meio
de uma estatistica descritiva. Essa metodologia tem como objetivo basico sintetizar
uma série de valores da mesma natureza, permitindo que se tenha uma visao global
da variacao desses valores, organizando e descrevendo os dados por meio de tabelas
de frequéncia e de medidas descritivas.

Uma das buscas da ciéncia é entender a associacdo entre variaveis. Isso
porque entender tais associacfes pode ser Util de diversas maneiras, como na
predicdo, ou seja, o conhecimento da associacdo entre variaveis pode fazer com que
0 comportamento de uma ou mais variaveis possa ser predito a partir do
comportamento das variaveis relacionadas (MONTENEGRO, 2009).

Neste estudo, a analise de regressao logistica foi o método estastitico que
permitiu examinar a associacao entre as variaveis estudadas e o desfecho 6bito.
Andlise de regressao € uma metodologia estatistica para predizer valores de uma ou
mais variavel resposta (dependente) a partir de uma colecédo de valores de variaveis
preditoras (independentes) e que também pode ser utilizada para avaliar os efeitos
das variaveis preditoras nas respostas. Em andlise de regressédo, dadas as variaveis
gque serdo estudadas, deve-se definir qual sera considerada como variavel
dependente (aquela se pretende estudar) e quais serdo as variaveis independentes
(segundo hipotese, causa alguma influéncia na dependente) (HOSMER;
LEMESHOW, 1989).

Dessa forma, a regressdo logistica simples e multivariada verificaram a
associacao entre o variavel dependente (6bito) e as demais variaveis independentes
(sexo, faixa etaria, municipio, estado civil, CID primario, classificacdo de Manchester,
motivo de entrada e dias de permanéncia), em que se calculou o Odds ratio (OR) com
seus respectivos intervalos de confianca de 95%. Valores de p menores que 0,05
foram considerados significativos.

Para andlise do CID primario, realizaram-se agrupamentos por capitulos da
Classificacao Internacional de Doencas em sua décima revisdo (CID-10) de acordo a
ocorréncia dos CID primario nos atendimentos. Estabelecida pela Organizacao
Mundial da Saude, a Classificacdo Internacional das Doengas (CID-10) foi
conceituada para padronizar e catalogar as doencas e problemas relacionados a
saude (OMS, 1994).
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As causas externas sdo padronizadas na CID-10 em dois capitulos: Capitulo
XIX, denominado lesGes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas
externas, com a codificagcdo que varia de SO0 a T98 para os diferentes tipos de
traumatismos e suas complicacbes e sequelas, queimaduras, intoxicacbes e
ferimentos; e o Capitulo XX, denominado causas externas de morbidade e de
mortalidade, com a codificacdo entre VO1 e Y98. Ja o Capitulo IX trata das doencas
referidas como doencas do aparelho circulatorio codificadas de 100 a 199 (OMS, 1994).

Outros capitulos da CID-10 também foram encontrados dentre as internacdes
dos idosos que comporam a amostra deste estudo: JOO a J99 doencas do aparelho
respiratério, MO0 a M99 doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo,
GO0 a G99 doencas do sistema nervoso, CO0 a D48 neoplasias, EO0 a E90 doencas
enddcrinas, nutricionais e metabdlicas, demais capitulos da CID-10 foram agrupados

em outros capitulos.
4.3 ASPECTOS ETICOS
Este estudo é um recorte do projeto Internacdes Hospitalares de Idosos: um

estudo na rede FHEMIG, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG e da
FHEMIG sob o n° do CAAE 98627418.0.0000.5149 (ANEXO A).
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5 RESULTADOS

5.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO DOS IDOSOS ATENDIDOS NA
UNIDADE DE PRONTO-SOCORRO

A Tabela 1 mostra o perfil sociodemogréafico dos 11.306 idosos atendidos na
unidade de pronto-socorro estudada de 2015 a 2019.

Tabela 1: Perfil sociodemografico de idosos atendidos em unidade de pronto-socorro de Minas Gerais
de 2015 a 2019

n %
2015 2116 18,72
2016 2323 20,55
Ano 2017 2262 20,01
2018 2194 19,41
2019 2411 21,32
Sexo Masculino 5968 52,79
Feminino 5338 47,21
60 a 64 2882 25,49
65 a 69 2322 20,54
70a74 1765 15,61
Faixa etéria 75a79 1599 14,14
anos 80 a 84 1231 10,89
85 a 89 947 8,38
90 a 94 382 3,38
95a 99 152 1,34
100 anos ou mais 26 0,23
Solteiro (a) 1744 15,43
Viavo (a) 1305 11,54
Estado civil Casado (a)/unido estavel/amigado 4958 43,85
Divorciado (a)/separado (a) 624 5,52
N&o informado 2675 23,66
Belo Horizonte 7229 63,94
Municipio Outros 4024 35,59
N&o informado 53 0,47

Fonte: Elaboracao prépria de acordo com os dados do Prontuario eletrénico disponivel no Banco de
Dados do Sistema Integrado de Gestao Hospitalar (SIGH) institucional.

O levantamento revelou que houve maior prevaléncia de atendimentos no ano
de 2019 (21,32%). Ocorreu predominio do sexo masculino (52,79%). A maior parte
dos idosos tinha entre 60 e 64 anos (25,49%), era casada, com unido estavel ou

amigada (43,85%) e residia no municipio de Belo Horizonte (63,94%).
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A analise do perfil clinico dos idosos atendidos (Tabela 2) permite observar um
predominio da cor laranja com 23,72% na classificacdo de risco segundo o Sistema
Manchester de Classificacdo de Risco. Do total de idosos atendidos, 44,49% deram
entrada por motivo de queda, 25,03% por motivos clinicos e 10,30% por

atropelamento.

Tabela 2: Perfil clinico de idosos atendidos em unidade de pronto-socorro de Minas Gerais de 2015 a

2019
n %
Azul 190 1,68
Classificacdo verde 810 7,16
de Manchester Amarglo 1553 13,74
Laranja 2682 23,72
Vermelho 290 2,57
N&o informado 5781 51,13
Retorno 822 7,27
Acidente 784 6,93
Queda 5030 44,49
Agresséao 193 1,71
Motivo de Intoxicacao 149 1,32
entrada Motivo clinico 2830 25,03
Auto agresséao 86 0,76
Queimadura 187 1,65
Atropelamento 1165 10,30
Corpo estranho 60 0,53
Neoplasias 139 1,23
Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 128 1,13
Doencas do sistema nervoso 205 1,81
Doencas do sistema circulatério 1381 12,21
Doencas do aparelho respiratério 402 3,56
CID primério Doencas do sistema osteomuscular e do tecido 267 536
conjuntivo '
Lesoes, ) gnvenenamento e algumas outras 7929 63,94
consequéncias de causas externas
Outras 1240 10,97
Nao informado 315 2,79
Alta hospitalar 6353 56,19
Transferéncia 3471 30,70
Desfecho Obito 1346 11,91
Evaséao 38 0,34
Nao informado 98 0,87
Minimo - M&ximo Mediana  Média (DP4)
Dias de 0,0-571,0 4,0 11,6 (+ 24.,5)

permanéncia

Fonte: Elaboracéo prépria de acordo com os dados do Prontuério eletrdnico disponivel no Banco de
Dados do Sistema Integrado de Gestao Hospitalar (SIGH) institucional.
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Na andlise do Cadigo Internacional de Doenca - CID 10, o Capitulo XIX (S00-
T98) lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas
foram o mais prevalente (63,94%), seguido do Capitulo I1X (100-199) doencas do
aparelho circulatério (12,21%). Entre os idosos atendidos, 56,19% receberam alta,
30,70% foram transferidos para outro hospital e 11,91% evoluiram para 6bito. O tempo

médio permanéncia foi de 11,6 dias (DP + 24,5 dias).

5.2 O DESFECHO OBITO NO ATENDIMENTO DOS IDOSOS

A Tabela 3 mostra as analises de regressdo logistica univariada e as
associacdes com o desfecho Obito. Houve associagcao significativa do obito com o
sexo masculino e feminino, com a idade de 60 a 79 anos e 80 anos ou mais. O
municipio de procedéncia, a Classificagdo de Risco de Manchester, motivos de
entrada e o tempo de permanéncia no servico também demostraram associacéo
significativa. O estado civil e o CID primario ndo apresentaram associacao significativa
com o obito.

A Tabela 4 refere-se a analise de regressao logistica multivariada. Observa-se
gue o idoso do sexo feminino tem 29,3% menos chances de apresentar desfecho ébito
do que aquele do sexo masculino.

Em relacdo a faixa etaria, um idoso com 80 anos ou mais tem 2,3 vezes mais
chances de apresentar desfecho o6bito do que um idoso de 60 a 79 anos.
Considerando o municipio de procedéncia, quem reside em Belo Horizonte tem 27,6%
menos chances de desfecho ébito do que quem mora em outros municipios.

Em relacdo a Classificacdo de Risco de Manchester, o idoso que teve a
classificacdo laranja tem 2,8 vezes mais chances de desfecho 6bito do que aquele
classificado como azul. J& quem foi classificado como vermelho tem essas chances
aumentadas em 24,0 vezes.

No que se refere ao motivo de entrada, o paciente que entrou por motivo de
gueimadura tem 4,2 vezes mais chances de 6bito do que aquele que deu entrada por
acidente. J4 quem deu entrada por retorno tem essas chances aumentadas em 2,6
vezes. Na analise do tempo de permanéncia, verificou-se que a cada aumento de 1

dia no dia de permanéncia, aumenta-se a chance de 6bito em 1,0 vez.



37

Tabela 3: Andlise de regressao logistica univariada de fatores associados ao 6bito em idosos atendidos em unidade de pronto-socorro de Minas Gerais de

2015 a 20109.
DESFECHO Intervalo de
) Alta Obito confianca de 95
Variavel dependente - Motivo de saida (Obito) hospitalar/transferéncia/evasao Valor p* OR para OR
N % N % !_imi'Fe Limitg
inferior superior
Sexo Masgqlino 5091 51,62 821 61,00 - 1 - -
Feminino 4771 48,38 525 39,00 <0,001 0,682 0,607 0,767
. - 60 a 79 anos 7627 77,34 866 64,34 - 1 - -
Faixa etaria .
80 anos ou mais 2235 22,66 480 35,66 <0,001 1,891 1,676 2,135
Municipio Outros ' 3375 34,35 612 45,98 - 1 - -
Belo Horizonte 6451 65,65 719 54,02 <0,001 0,615 0,548 0,690
Solteiro(a) 1552 20,26 183 20,31 - 1 - -
Estado civil Viavo(a) 1138 14,86 154 17,09 0,236 1,148 0,914 1,441
Casado(a)/unido estavel/amigado 4411 57,58 506 56,16 0,763 0,973 0,814 1,163
Divorciado(a)/separado(a) 559 7,30 58 6,44 0,420 0,880 0,645 1,201
Neoplasias 121 1,26 18 1,38 - 1 - -
Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 104 1,08 24 1,84 0,196 1,551 0,798 3,016
Doencas do sistema nervoso 179 1,87 24 1,84 0,755 0,901 0,469 1,732
Doencas do sistema circulatério 1206 12,58 155 11,86 0,583 0,864 0,512 1,457
., . Doencas do aparelho respiratério 333 3,47 58 4,44 0,586 1,171 0,663 2,067
CID primario Doencas do sistema osteomuscular e do tecido
L 235 2,45 31 2,37 0,704 0,887 0,477 1,650
conjuntivo
LesGes, envenenamento e algumas outras .., 65,93 857 6557 0717 0912 0553 1,503
consequéncias de causas externas
Outras 1088 11,35 140 10,71 0,589 0,865 0,511 1,463
Azul 178 1,80 12 0,89 - 1 - -
.. Verde 782 7,93 25 1,86 0,039 0,474 0,234 0,962
Classificacao »arelo 1468 14,89 64 475 0179 0647 0342 1,221
de Laranja 2292 23,24 344 25,56 0,008 2,226 1,227 4,038
Manchester
Vermelho 121 1,23 158 11,74 <0,001 19,369 10,309 36,393
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Acidente 740 7,50 40 2,97 - 1 - -
Queda 4426 44,88 558 41,46 <0,000 2,332 1,677 3,245
Agressao 167 1,69 25 1,86 <0,001 2,769 1,635 4,692
Intoxicacao 134 1,36 15 1,11 0,022 2,071 1,113 3,855
Motivo de Motivo clinico 2420 24,54 387 28,75 <0,001 2,958 2,115 4,139
entrada Autoagressao 65 0,66 21 1,56 <0,001 5977 3,327 10,738
Queimadura 128 1,30 56 4,16 <0,001 8,094 5,176 12,656
Atropelamento 982 9,96 167 12,41 <0,001 3,146 2,199 4,500
Corpo estranho 59 0,60 1 0,07 0,256 0,314 0,042 2,321
Retorno 741 7,51 76 5,65 0,002 1,897 1,277 2,820
Média Desvio Média DESVIO
padréo padréo
Dias de permanéncia 10,0 19,5 23,6 45,4 <0,001 1,015 1,013 1,017

(*) Regressao logistica simples; OR - Odds Ratio; (1) Categoria de referéncia; significativo se p<0,05
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Tabela 4: Andlise de regressao logistica multivariada de fatores associados ao 6bito em idosos atendidos em unidade de pronto-socorro de Minas Gerais de

2015 a 2019
DESFECHO Intervalo de confianca
Vgri_ével dependente - Motivo de saidaAlta hospitalar/transferéncia/evasao Obito valorp*  OR de 95 para OR
(Obito) N % N % !_|m|'Fe L|m|t§
inferior ~ superior
Sexo MaS(_:u_Iino 5091 51,62 821 61,00 - 1 - -
Feminino 4771 48,38 525 39,00 0,001 0,707 0,581 0,860
. L 60 a 79 anos 7627 77,34 866 64,34 - 1 - -
Faixa etaria .
80 anos ou mais 2235 22,66 480 35,66 <0,001 2,281 1,857 2,803
Municipio Outros ' 3375 34,35 612 45,98 - 1 - -
Belo Horizonte 6451 65,65 719 54,02 <0,001 0,724 0,596 0,881
Azul 178 1,80 12 0,89 - 1 - -
e Verde 782 7,93 25 1,86 0,150 0,585 0,282 1,215
a:szg:géfo 4 Amarelo 1468 14,89 64 475 0538 0809 0413 1,586
Laranja 2292 23,24 344 25,56 0,001 2,841 1,496 5,394
Vermelho 121 1,23 158 11,74 <0,001 23,927 12,124 47,221
Acidente 740 7,50 40 2,97 - 1 - -
Queda 4426 44,88 558 41,46 0,168 1,407 0,866 2,285
Agressao 167 1,69 25 1,86 0,484 0,719 0,285 1,811
Intoxicacao 134 1,36 15 1,11 0,411 0,639 0,220 1,858
Motivo de entrada Motivo clinico 2420 24,54 387 28,75 0,115 1,494 0,907 2,460
Autoagressao 65 0,66 21 1,56 0,358 1,515 0,625 3,676
Queimadura 128 1,30 56 4,16 <0,001 4,206 2,055 8,609
Atropelamento 982 9,96 167 12,41 0,865 0,953 0,545 1,665
Corpo estranho 59 0,60 1 0,07 0,703 0,654 0,074 5,798
Retorno 741 7,51 76 5,65 0,002 2,628 1,416 4,878
Média Desvio padrao Média Desv~|o
padrao
Dias de permanéncia 10,0 19,5 23,6 45,4 <0,001 1,009 1,006 1,012

(*) Regresséo logistica multipla; OR - Odds Ratio; (1) Categoria de referéncia; significativo se p<0,050
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6 DISCUSSAO

Este Capitulo abordara a discussao dos resultados referentes aos fatores
sociodemogréaficos e clinicos associados ao ébito dos idosos atendidos na unidade de

pronto-socorro em andlise.

6.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DOS IDOSOS ATENDIDOS

Apesar dos grandes esfor¢os na promocédo da saude e prevencao de doencas,
as pessoas estdo sob um risco cada vez maior de desenvolver doengas conforme
envelhecem (WHO, 2005). A procura de cuidados de emergéncia por idosos tem
aumentado gradualmente, os fatores apontados como determinantes sao o
envelhecimento populacional e a mudanga do perfil epidemioldgico (BERLEZI et al.,
2016).

Nesse sentido, 0 aumento da expectativa de vida possibilita a ocorréncia de
problemas inerentes ao envelhecimento, por isso os idosos Sdo mais propensos a
procurarem atendimento de urgéncia e costumam ser admitidos no hospital duas
vezes mais que individuos jovens (ANDRADE et al., 2018). Sabe-se que a demanda
por cuidados de saude relacionada a populacdo idosa € diferente daquela
apresentada pelo restante da sociedade, devido a incapacidade e ao processo
degenerativo requerem cuidados especializados e de maior complexidade tecnologica
(WONG; CARVALHO, 2006).

Neste estudo, compuseram a amostra 11.306 idosos, houve maior prevaléncia
de internacdes no ano de 2019 (21,32%), seguido dos anos de 2016 (20,55%) e 2017
(20,01%). A populacéo do estudo, em sua maioria, corresponde a vitimas de causas
externas e a individuos com agudizacdo das doencas crbnicas ndo transmissiveis,
além de outras causas agudas.

Determinados agravos a saude, sejam eles de ordem clinica ou traumatica,
podem necessitar de internacdo hospitalar para tratamento. Mesmo diante da
necessidade da internagdo, para os idosos podem acarretar riscos, vindo a agravar
algumas condi¢cdes de comorbidades, capacidade funcional, estado emocional e
qualidade de vida (SCHWARZ et al., 2012; COSTA-JUNIOR; MAIA, 2009; SANTOS;
RODRIGUES; DINIZ, 2017).
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Ao analisar a distribuicdo segundo o sexo, a maioria (52,79%) dos pacientes foi
do sexo masculino. Estudos e discussdes no campo da saude referente as diferencas
entre homens e mulheres tém ocorrido com frequéncia. Pesquisas no Brasil
demonstram que ha um nimero maior de homens atendidos em servi¢cos de pronto-
socorro em situacdo grave (COSTA-JUNIOR; MAIA, 2009). Sao causas que
respondem pelo atendimento da maioria dos homens: lesdes oriundas de causas
externas, envenenamento, doencas do aparelho circulatorio, doencas do aparelho
respiratério, doencas do aparelho digestério, doencas infecciosas e parasitarias e
neoplasias (SCHWARZ et al.,, 2012). Assim, observa-se uma vulnerabilidade do
homem idoso ao maior risco de internacéo hospitalar, seja por consequéncia de causa
externa ou por agudizacdo de doencas cronicas néo transmissiveis.

Morais et al. (2014) analisaram, no hospital de urgéncia em Terezinha-PI, o
trauma em idosos internados vitimas de atropelamentos nos anos de 2010 e 2011.
Das 73 vitimas, 56,2% eram do sexo masculino, com faixa etaria entre 60 a 64 anos
e 90 a 99 anos.

Souza et al. (2020) realizaram levantamentos de internagcdes e procedimentos
cirargicos de urgéncia de doencas do aparelho circulatorio, coletando dados no
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) ocorridos no
periodo entre janeiro de 2008 a dezembro de 2019. Por meio dos dados obtidos foram
identificadas 7.188.079 internacdes, em relacéo ao perfil dos pacientes, 51,3% sao do
sexo masculino, no que tange a faixa etaria, 60,6% das internacfes ocorreram em
idosos com 60 anos ou mais.

Um estudo longitudinal retrospectivo, com uma populacdo de 524 idosos de
ambos 0s sexos, desenvolvido em um hospital de urgéncia referéncia no atendimento
ao trauma e na Delegacia de Representacéo ao crime de Transito no Estado do Piaui,
avaliou o trauma por acidente de transito no idoso em 2010 e 2011. A prevaléncia de
lesé@o entre os idosos acidentados foi considerada alta, o predominio de casos foi na
faixa etaria de 60 a 79 anos, com maior propor¢cdo de vitimas do sexo masculino
(SANTOS; RODRIGUES; DINIZ, 2017).

Entretanto, resultados diferentes aos do presente estudo também foram
encontrados. Um estudo epidemioldgico realizado em Sergipe, em 2015, avaliou a
ocorréncia de acidentes e violéncias, bem como o perfil de idosos atendidos por
causas externas na urgéncia de um hospital publico. No recorte analisado, o sexo

feminino prevaleceu com 55% em relagéo ao masculino (OLIVEIRA et al., 2019).
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Em Curitiba, outro estudo com uma amostra de 261 idosos vitimas de trauma,
objetivando identificar os fatores de risco, constatou que 56,7% das vitimas também
pertenciam ao sexo feminino (RODRIGUES; CIOSAK, 2012).

Os agravos a saude estao associados as condutas especificas do homem e da
mulher, nomeados fatores culturais, ocupacionais e sociais, de risco ou protecdo, além
dos aspectos biologicos (LUIZAGA; GOTLIEB, 2013). No Brasil, ao longo da vida,
homens e mulheres tém comportamentos distintos frente ao mercado de trabalho,
chegando a fase idosa com niveis de atividade muito diferenciados (SANTOS, 2013).

De modo geral, as mulheres utilizam mais o servico de salde de maneira
preventiva, elas também apresentam mais doencas crénicas do que os homens,
porém, tais acometimentos sdo menos severos (COSTA-JUNIOR; MAIA, 2009). Sabe-
se, ainda, que apesar de os homens adoecerem mais, eles procuram menos 0S
servicos de saude (COSTA-JUNIOR; MAIA, 2009). O envelhecimento traz consigo
suas fragilidades, somando ao fato de que o homem néo se cuidar, a questdo se
agrava ainda mais no idoso, isso se deve sobretudo a questdo cultural (LUIZAGA;
GOTLIB, 2013).

Em relacéo a faixa etaria, os dados investigados revelam maior prevaléncia na
faixa etaria entre 60 a 64 anos (25,49%), e 65 a 69 anos (20,54%). Possivelmente,
esse resultado pode ser justificado pelo fato de os idosos mais jovens ainda
apresentarem um perfil de independéncia e autonomia, possibilitando vida ativa,
pratica de atividade fisica, convivéncia social e trabalho, gerando uma exposi¢ao
maior ao trauma (COSTA; FORTES, 2018).

Um estudo realizado com dados de atendimentos de idosos vitimas de
acidentes e violéncias em um hospital pablico do Estado de Sergipe, no recorte
analisado, 10.584 idosos atendidos obtiveram resultado semelhante ao presente
estudo em relacéo as faixas etarias, predominando o grupo de 60 a 69 anos com maior
proporcao 50,71% (OLIVEIRA et al., 2019).

Corroborando com os dados encontrados, Kerber et al. (2019) afirmam que o
maior nimero de vitimas de trauma com idade entre 60 a 79 anos indica que se tratam
de idosos jovens com mais independéncia e autonomia e, ainda, muitas vezes, ativos
economicamente. No Brasil, diferentemente de outros paises, ndo ocorreu decréscimo
dos niveis da atividade econdmica das pessoas mais velhas e a tendéncia de
crescimento é ainda maior, justificada pelas precarias perspectivas de ampliacdo da
cobertura do sistema previdenciario (WAJNMAN; OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2004).
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Acerca do estado civil, observou-se que as relagbes afetivas dos idosos
internados sdo estaveis, considerando que 43,85% da amostra analisada ou séo
casados, com unido estavel ou sdo amigados.

O estado conjugal € uma das caracteristicas demograficas mais expressivas
da populacdo idosa com diferenciais por sexo. Considerando que, em geral, as
mulheres tém esperanca de vida maior que a dos homens, eles se casam mais
tardiamente e tém maior facilidade de novo casamento. E comum, entre os idosos, 0
predominio de casados entre os homens e vilvas entre as mulheres (DEGANI, 2011).

Nesta pesquisa, por se tratar de um servigco de saude habilitado para atender
as altas complexidades na atencédo as urgéncias, referéncia em politraumatismo para
todas as regibes do estado, recebe pacientes de todos os municipios do Estado de
Minas Gerais. Os dados evidenciam que 64% dos idosos internados foram do
Municipio de Belo Horizonte. Possivelmente, isso se deve ao fato desse servi¢o de
saude estar localizado no Municipio de Belo Horizonte, capital do Estado de Minas
Gerais, com uma populacdo estimada em 2.521.564 pessoas (IBGE, 2020).

Nessa logica, a oferta de servicos de saude no Estado de Minas Gerais esta
ocorrendo com base no Plano Diretor de Regionalizacdo da Saude, ferramenta que
atribui a cada regido de saude sua parcela de responsabilidade na assisténcia de
acordo com os principios da economia de escala e escopo para que se amplie a
acessibilidade ao tratamento demandado. Além das economias de escala e escopo,
as definicbes dos territorios de cada regido de saude também consideram as
distancias percorridas, a densidade dos fluxos, a agregacédo da demanda, a situacao
atual e potencial de servigos, que analisadas em conjunto fornecem as variaveis
necessarias a formacéao dos territorios (MINAS GERAIS, 2020).

6.2 PERFIL CLINICO DOS IDOSOS ATENDIDOS

6.2.1 A classificacdo de risco segundo o Sistema Manchester

Os dados analisados neste estudo demonstram que a cor laranja foi a
classificacdo de Manchester com maior prevaléncia, 23,72%, seguido da cor amarelo
com 13,74%. Observou-se uma porcentagem significativa dos atendimentos (51,13%)
sem informagdes da classificacdo de risco.

Assim, é possivel afirmar a fragilidade no registro de informacdes das

classificacdes de risco ou auséncia propriamente dita da classificacdo para 51,13%
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dos idosos atendidos no periodo estudado. Para que o Protocolo de Manchester
funcione é imprescindivel que haja normas que garantam e definam o processo de
trabalho, seja do ponto de vista tecnoldgico, estrutural ou humano. Como descrito no
referencial tedrico desta Dissertacdo, o Protocolo de Manchester visa priorizar os
pacientes em funcao da gravidade e da necessidade de assisténcia e é Gtil enquanto
ferramenta de gestao (SILVA et al., 2019).

E fundamental o entendimento de que a auséncia da classificagéo de risco dos
pacientes constitui um obstaculo ao bom funcionamento do servigo de urgéncia. E
necessario implementar uma metodologia de trabalho que seja coerente, que respeite
a boa préatica em servigos de saude, de forma confiavel, uniforme e objetiva ao longo
do tempo (BRASIL, 2015a). Ndo se deve perder o rigor e a seguranca que a
classificacdo de risco oferece, tanto para pacientes como para 0s profissionais
(COUTINHO, 2010).

A existéncia de um sistema de classificacdo de risco estruturado é indicador
basico de qualidade da assisténcia. Contudo, isoladamente, sem a pactuacéao e a
construcéo de redes internas e externas de atendimento ndo garante uma melhoria
na qualidade da assisténcia (COUTINHO, 2010; BRASIL, 2010).

Assim, dados fidedignos das classificacdes de risco sdo capazes de fornecer
informacgdes além do seu objetivo inicial de determinar prioridade clinica. No entanto,
enquanto ferramenta de gestéo, identifica que o risco de internacdo e morte apos a
internacao hospitalar esta relacionado e € proporcional a gravidade da prioridade na
admissao no servico de urgéncia (BRASIL, 2015a; BRASIL, 2010).

Nesse contexto, o protocolo de classificagdo de risco € uma potencial
ferramenta de gestdo, pois identifica prioridades clinicas na porta de entrada do
servico, possibilita a comunicacdo, proporciona a analise do percurso do doente no
servico de forma a definir fluxo interno, contribui para descricdo do perfil de usuarios
do servico, identifica o risco para internacdo em enfermarias e na unidade de cuidados
intensivos.

Isso posto, fica evidente a necessidade de implementar acées para capacitacédo
e sensibilizacdo da equipe responséavel pela realizacéo e registro da classificacdo de
risco no servico investigado. Algumas estratégias podem ser instituidas, dentre elas,
a implantacdo da auditoria interna do servigo de classificagdo de risco. Entende-se
gue é possivel utilizar os resultados das auditorias para melhoria da gestdo dos

servigos de saude e a garantia da efetividade das acoes.
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7

A auditoria interna é compreendida como uma atividade de controle
administrativo, com alto grau de independéncia, que verifica o interior de uma
organizacao ou de um processo. Essa independéncia viabiliza o exercicio das funcdes
de maneira mais livre, objetiva e sem comprometimentos, devendo resultar em
julgamentos neutros e imparciais, em que, o auditor, a partir de suas andlises, sugere
orientacdes para elaboracédo de melhorias, revisao nos padroes, rotinas, protocolos e
acOes avaliativas que contribuam com o processo de trabalho (ZIRLEY; LIMA,;
ULHOA, 2013; BRASIL, 2006b).

Segundo o Grupo Brasileiro de Classificagdo de Risco (2015), a auditoria
interna do Sistema de Manchester € mandatéria para o processo de qualidade e
seguranca e que pode ser definida como analise sistematica e independente. Tem por
objetivo determinar se as atividades e resultados satisfazem os requisitos previamente
estabelecidos e se esses estéo efetivamente implementados.

Dessa forma, a implantacdo da equipe de auditoria interna do Sistema de
Manchester constitui-se em uma oportunidade permanente de acompanhamento do
servico, reorienta o processo de trabalho, além de apontar as fragilidades quanto aos
fluxos internos, estrutura fisica e de recursos humanos relativos a classificacdo. Nessa
perspectiva, visando a melhoria da qualidade do processo de classificacédo de risco,
recomenda-se 0 acompanhamento presencial dos profissionais no exercicio das
classificacdes, com intuito de sanar as duvidas, corrigir ndo conformidades e sugerir

medidas corretivas.

6.2.2 Atendimento dos idosos traumatizados

As causas externas vém ganhando representatividade e no Brasil, entre 2000
a 2014, provocaram a morte de cerca de 75 mil pessoas com 60 anos ou mais
(CAMARGOS, 2016). Neste estudo, o Capitulo da CID 10 mais prevalente foi o de
lesdo, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas
(63,94%).

E fundamental conhecer os mecanismos de trauma com prevaléncia entre 0s
idosos, do ponto de vista de sua natureza e das consequéncias para saude,

sobretudo, nas informacdes trazidas pela analise desta pesquisa.
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Os dados de morbimortalidade por trauma em idosos tém o imprescindivel
papel de nortear acOes de prevencao, bem como a organizacéo de todo o sistema de
atendimento para a ocorréncia desses eventos.

Trauma ndo é um acidente, embora frequentemente seja assim chamado,
trauma é o termo cientifico cujo significado é lesdo de extensédo, intensidade e
gravidade variaveis, que pode ser produzido por agentes diversos de forma intencional
ou acidental. Deve ser considerado uma doenca e ndo um acidente ou uma fatalidade
(DEGANI, 2011). Acidente é definido como um evento ocorrido por acaso ou oriundo
de causas desconhecidas e pode ser previnido (PHTLS, 2011).

Os idosos vitimas de trauma apresentam-se inicialmente com quadro clinico
mais critico, necessitam de internac&o hospitalar com maior frequéncia, muitas vezes
requerem cuidados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), com maiores
possibilidades de desenvolvimento de complicacbes, o que pode leva-los a morte
(SANTOS, 2013; COSTA; FORTES, 2018). Os principais mecanismos de trauma em
idosos, na literatura, s&@o representados por queda, acidente de transporte,
gueimadura, agressoes e atropelamentos (DEGANI, 2011; BATISTA-NETO; GOMES,
2001; SANTOS, 2013).

Neste estudo, a analise dos motivos de entrada dos idosos para 0sS
atendimentos constataram entradas por motivos relacionados a trauma (coliséo,
gueda, intoxicacdo, agressao, autoagressado, atropelamento, queimaduras e corpo
estranho) e motivos clinicos.

Verificou-se que a queda foi o principal mecanismo de trauma entre 0s idosos,
representando 44,49% dos atendimentos, seguido de atropelamento 10,30% e colisédo
6,93%. Agressao, autoagressao, queimaduras, corpo estranho e intoxicacado, juntos
representaram 5,97% dos mecanismos de trauma. Os motivos clinicos obtiveram uma
porcentagem significativa, ocupando o segundo lugar nas razdes de entradas com
25,03%, que discutiremos posteriormente.

Dessa forma, constata-se que os resultados encontrados no presente estudo
sdo semelhantes aqueles identificados em diversos estudos nacionais e internacionais
(como Texas e Taiwan), abordando os atendimentos de idosos nos servicos de
urgéncias, em que o principal mecanismo de trauma foi a queda (CHIEN et al., 2014;
FREITAS, 2015; TIENSOLI et al., 2019; BROWN et al., 2016; SILVA; PESSOA,;
MENEZES, 2016).
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Ainfluéncia dos fatores ambientais associa-se ao estado funcional e mobilidade
da pessoa idosa, ou seja, as quedas em pessoas idosas resultam de uma interacéo
complexa entre fatores extrinsecos e intrinsecos (FONSECA, 2018b). A queda é uma
condicdo que representa as sindromes geriatricas, incapacidade cognitiva,
instabilidade postural, imobilidade, incapacidade comunicativa, sdo alteragOes
presentes nas sindromes geriatricas (ARREGUY-SENA et al., 2016).

As quedas da prépria altura sédo consideradas o tipo mais frequente, levando a
pessoa idosa a incapacidade funcional com reflexo direto na sua qualidade de vida
(DEGANI, 2011; QUEIROZ et al., 2016). Nos Estados Unidos da América, as quedas
da prépria altura séo consideradas a segunda causa de morte devido a lesdes ndo
intencionais em idosos (HUANG et al., 2012).

As quedas representam um importante problema de saude para os idosos e
para os servicos publicos de saude. Resultam em aumento da morbimortalidade,
tempo de internacdo prologada, diminuicAo da capacidade funcional e
institucionalizacdo precoce (FREITAS, 2015; BORDIN et al., 2018; MINAYO, 2008).

O aumento da idade € um fator de risco para queda. Em relacdo ao sexo, as
mulheres idosas estdo mais propensas a queda e a ocorréncias de lesfes graves.
Esse fendbmeno pode ser explicado pela reducdo do nivel de estrogénio, perda
progressiva da massa 0ssea, diminuicdo da massa magra e da forca muscular, maior
prevaléncia a doencgas cronicas e exposi¢ao a atividade domiciliar. Os dados aqui
apresentados corroboram com outros estudos, sinalizando que os idosos atendidos
em decorréncia de queda sdo, em sua maioria, do sexo feminino, e que a taxa de
mortalidade aumenta apds 65 anos (TIENSOLI et al., 2019; QUEIROZ, 2016;
CHAIMOWICZ, 2013; LIMA; CAMPOS, 2011).

A literatura demonstra que a maioria das quedas é tanto previsivel quanto
evitavel (FREITAS, 2015; TIENSOLI et al., 2019; FONSECA, 2018b). Nesse sentido,
percebe-se que se deve investir na prevencdo das quedas, tanto no ambito domiciliar
guanto nas vias publicas, o que leva a dano fisico e psicoldgico para o idoso e a
familia. A prevencao sempre serd a melhor opcao a saude, qualidade de vida do idoso
e relacao custo-beneficio (FONSECA, 2018b).

Portanto, deve-se implementar no ambito da politica de saude publica
programas relacionados a prevencao de quedas e envelhecimento saudavel e ativo
com envolvimento dos idosos e de seus cuidadores. A sociedade precisa ser

conscientizada sobre a importancia da prevencao das quedas, fatores de risco e suas
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consequéncias. Dessa forma, faz-se necesséria a realizacdo de campanhas
educativas e/ou palestras, de forma a desmitificar as quedas como uma consequéncia
normal e inevitavel do envelhecimento.

O objetivo das intervencBes € a de promover ou manter a independéncia e
melhorar as capacidades funcionais e fisicas dos idosos, evitando a queda e
reduzindo as hospitalizagbes por essa causa. A avaliacdo multifatorial, as
intervenges multidisciplinares e o gerenciamento abrangente dos fatores de risco
identificados, que contemplam os fatores intrinsecos e extrinsecos, sao 0s Unicos com
resultados eficazmente comprovados mundialmente (FONSECA, 2018b; BOONGIRD;
ROSS, 2017).

Alguns programas e acdes para prevencao de quedas tém sido implantados e
avaliados em diversos paises, no entanto, o alcance eficaz pelos idosos € um grande
desafio, principalmente no ambito da atencdo primaria. As implementacbes se
revelam como insuficiente no que se refere a coordenacédo do cuidado e da gestéao
das quedas (PHELAN et al., 2015; PHELAN et al., 2016; ECKSTROM et al., 2016;
FONSECA, 2018b).

A literatura aponta algumas a¢bes como potencializadores e efetuadores de
programas eficazes de prevencédo das quedas que podem ser desenvolvidas pelas
equipes de atencéo primaria a saude, sédo elas: avaliacdo do ambiente domiciliar do
idoso, analise da ocorréncia de quedas anteriores, adocao de medidas de seguranca,
educacdo para o auto cuidado, orientacdo para cuidadores formais, informais e
gestores de instituicdes de longa permanéncia (FONSECA, 2018b; ELLIOTT et al.,
2012; BRASIL, 2010; BRASIL, 2017).

A conscientizacdo da populacdo pode ser realizada por meio de cartazes,
cartilhas, folhetos, outdoor, banner, campanhas em grupos de idosos, vias publicas,
transporte coletivo e profissionais de saude (MATEI et al., 2015; FONSECA, 2018b;
BRASIL, 1994; BRASIL, 2006b). A midia tem um papel fundamental na
conscientizagcdo da populacdo na promocdo de uma imagem positiva para a
prevencao das quedas (FONSECA, 2018b).

E pertinente ainda implantar nos servicos de satde protocolos de triagem dos
idosos para orientar os profissionais de saude a identificar os fatores de risco de queda
conhecidos. Uma vez identificados, as intervencdes devem ser implementadas de

forma a reduzir os riscos atentando-se a realidade do idoso.
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Em revisdo de literatura, constatou-se estudos prospectivos que avaliaram
protocolos de avaliacdo de risco de quedas em idosos e sua sensibilidade e
aplicabilidade. A revisdo demostrou que o objetivo dos protocolos é a avaliacdo da
condicdo de saude atual e presenca de comorbidades, medicamentos em uso,
desempenho cognitivo, mobilidade funcional com teste de equilibrio e marcha,
historico prévio de quedas, informacdes familiares e socioecondmicas dos idosos
(BONQUE et al.,, 2011; STEVENS; PHELAN, 2013; CATTELANI et al.,, 2015;
RENFRO; FEHRER, 2011; GUERRA et al., 2017; TAMIOZZO et al., 2017; SMITH et
al., 2017).

Tais estratégias requerem o engajamento de diversos setores da sociedade.
Autoridades governamentais devem participar de todo processo de implementacao
das acoes de saude publica voltadas para prevencao das quedas e envelhecimento
saudavel, visando a nossa seguranga e acolhimento em todos os espacos publicos.

Além das quedas, os atropelamentos e outros tipos de acidentes de transitos
estdo entre as principais causas externas que afetam os idosos causando morte,
sendo 0s homens 0s mais expostos ao atropelamento e acidente de transito
(FURTADO; LIMA; FERREIRA, 2019; SILVA; PESSOA; MENEZES, 2016; DEGANI,
2011).

Os acidentes de transito sédo as principais causas de vitimas com diagndstico
de politraumatismo, que podem ser definidos como lesdes multiplas de extensao,
intensidade e gravidade variaveis, podendo ser produzida por agentes diversos
(fisicos, quimicos, elétricos), de forma acidental ou intencional, capaz de produzir
perturbacdes locais ou sistémicas (VIEIRA; MAFRA; ANDRADE, 2018).

Considera-se que a ocorréncia do politraumatismo € um problema de saude
publica, gera internacéo hospitalar de alto custo, podendo resultar em incapacidades
fisicas temporaria, permanente e até mesmo a morte (KIMURA; LOURENCO, 2017).

Os dados aqui analisados revelaram que o atropelamento foi a segunda causa
de atendimento de idosos por causas externas, representando 10,30%, seguido de
outros acidentes de transporte 6,93% (Tabela 2). Esse resultado corrobora com outros
estudos nacionais (Teresina, Curitiba, Ribeirdo Preto) e internacionais (Estados
Unidos da América), ratificando que quando o mecanismo de trauma foi o
atropelamento, ocorreu maior prevaléncia do sexo masculino (SANTOS;
RODRUIGUES; DINIZ, 2017; BROSKA JUNIOR; FOLCHINI; RUEDIGER, 2013;



50

FREITAS et al., 2015; ETEHAD et al., 2015; LOMBARDI; HORREY; COURTNEY,
2017; SANTOS et al., 2017; MCELROY et al., 2013; YEO et al., 2009).

A ocorréncia de acidente de transito envolvendo idosos diferencia-se em alguns
pontos dos acidentes da mesma etiologia envolvendo individuos de outras faixas
etarias. Podendo sofrer influéncias decorrentes do processo de envelhecimento, uma
vez que, naturalmente, a pessoa, ao envelhecer, passa a vivenciar limitacdes de
algumas de suas habilidades, incluindo declinios sensoriais, perceptuais, cognitivos e
motores que podem afetar sua direcdo (LOMBARDI; HORREY; COURTNEY, 2017,
SANTOS et al., 2017).

Estudo observacional realizado na Suica com adultos mais velhos e mais
jovens constatou que atravessar uma rua pode ser uma tarefa muito dificil para
pedestres mais velhos. Nesse caso, 0s pedestres mais jovens se comportaram de
maneira mais segura ao atravessar a rua, em comparagdo com os mais velhos, que
passam por um declinio cognitivo com o avancar da idade. Para os autores, os idosos
tomam a decisdo de atravessar a rua principalmente com base na distancia dos
veiculos, e ndo em sua velocidade, superestimam a propria velocidade de caminhada,
nao conseguindo adapta-la as condicfes do trafego (ZITO et al., 2015).

O predominio do atropelamento dentre os acidentes de transito envolvendo
idosos relaciona-se, em partes, com a dificuldade de travessia da pista entre esses
pedestres, em virtude de o declinio cognitivo ficar mais acentuado com o aumento da
idade. Nesse contexto, devem ser levadas em consideracdo as particularidades do
pedestre idoso, como macha mais lentificada, reducéo da capacidade visual, dentre
outras alteracdes comuns do processo de envelhecimento. Muitas vezes as avenidas
sdo largas, por andarem mais devagar, o tempo permitido pelos semaforos pode ser
curto para que o idoso consiga atravessar com seguranca, contribuindo para o
atropelamento (SANTOS et al., 2017).

Os resultados deste estudo sinalizam para uma vulnerabilidade do idoso na
condicdo de pedestre em se tornar uma potencial vitima de atropelamento. Isso
aponta para uma necessidade de (re)planejamentos e intervencdes dos governantes,
a fim de criar estratégias com as quais essa populacdo possa ter mais liberdade na
sua mobilidade, com melhor qualidade de vida e de acessibilidade. Por outro lado,
este resultado tem o potencial de despertar os gestores na organizacéo da rede de
assisténcia no atendimento a essa demanda, visto que, o idoso, vitimado por trauma,

requer uma assisténcia multiprofissional, pois tem potencial risco de complicacdo e



51

maior tempo na permanéncia hospitalar e, consequentemente, com maiores custos
para o servico de saude.

Destacam-se, assim, as campanhas de educacéo de transito com abordagem
do respeito ao idoso pedestre, sendo um recurso importante a ser utilizado pelos
servicos de saude e 6rgdo de transito, com vias a conscientizar a populacdo das
limitacdes e a vulnerabilidade dos idosos, garantindo sua inclusdo social e uma
melhora na qualidade de vida. Por outro lado, a conscientiza¢édo do idoso, familia e
cuidadores sobre as limitag@es fisiologicas do envelhecimento sdo importantes para
garantir a responsabilidade no deslocamento seguro.

Durante o exercicio deste Mestrado, foi possivel propor, planejar e realizar
acOes educativas com foco na seguranca do transito para os idosos. As atividades
foram realizadas junto aos alunos da rede de educacao de ensino medio da Cidade
de Belo Horizonte, com elaboracdo de materiais instrucionais e participagdo em
atividades de extens&o universitaria (APENDICE B).

Adicionalmente, é necessario intervencbes de engenharia de trafego,
garantindo a manutencao das condi¢des das vias publicas, adequacéo e manutencao
dos seméaforos e faixas de pedestres, iluminacdo de todas as faixas de travessias,
melhorando a visibilidade dos pedestres aos condutores de veiculos no periodo
noturno, o controle velocidade por meio de fiscalizacao sistemética e abrangente com
aplicacdo de medidas punitivas aos infratores.

Todavia, cabe ressaltar a importancia da insercado do especialista em geriatria
e gerontologia nos servicos de atendimento ao trauma no idoso. Dessa forma,
oportunizar atendimento pela equipe multiprofissional na abordagem inicial e
acompanhamento quando demandar internacdo hospitalar com vista a reducéo das
sequelas decorrente do agravo a saude, conforme recomenda o Estatuto do Idoso.

Em relacdo as agressoes, verificou-se que ocorreram 193 atendimentos, 1,71%
da amostra. Estudiosos mencionam ocorréncia de agressdo em suas pesquisas e
afirmam que é significativo o aumento do nimero de notificacdes de violéncia contra
idosos e de internagcdes por maus-tratos (CASTRO; RISSARDO; CARREIRA, 2018;
ABATH et al., 2010; SOUZA et al., 2018).

Os resultados contribuem para reflexdo acerca da necessidade de efetivacao
de politicas publicas e de estratégias de enfrentamento da violéncia contra a pessoa
idosa. Conhecer o perfil dos casos de idosos vitimas de agressfes pode auxiliar no

planejamento e organizacdo dos servicos de saude por parte dos gestores,
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subsidiando o planejamento estratégico de acfes para o enfrentamento e para
prevencao da violéncia contra a pessoa idosa.

Ao analisar o atendimento pelo motivo queimadura, essa representou 1,65%
dos atendimentos. Importante destacar que as queimaduras apresentam algumas
diferengas significativas em relagdo a outros tipos de trauma, mesmo as de menor
gravidade podem resultar em grave incapacidade (PHTLS, 2020). E considerado um
trauma grave, com repercussoées psicoldgicas, sociais, econbémicas e, atualmente, é
considerado um grave problema de saude publica (KIMURA; LOURENCO, 2017;
BARBOSA et al., 2018).

Os idosos sdo mais suscetiveis a lesdes por queimadura, apresentando
maiores taxas de morbidade e mortalidade do que a populacédo geral. Estudos
apontam que o género predominante para esse agravo € o masculino, que o fogo
direto ou liquido inflamavel séo os agentes etioldgico principais, seguido de escaldura,
e a residéncia o local de maior ocorréncia (SILVA et al., 2016; GIULI et al., 2015;
SILVA, et al., 2015; KIMURA; LOURENCO, 2017; BARBOSA et al., 2018).

Nesse contexto, o risco de trauma em idosos ocasionado por queimaduras tem
ligacdo direta com as alteragcbes do envelhecimento, principalmente em razdo da
diminuicdo da acuidade visual e da audicdo. Assim, os idosos podem retardar o
reconhecimento do risco, percepc¢ao diminuida da dor pode resultar em queimaduras
mais profundas com maior grau de gravidade, soma-se a isso, o fato de muitos idosos
residirem sozinhos, tornando-os mais vulneraveis aos acidentes domeésticos (PAPA et
al., 2017; BARBOSA et al., 2018).

As intoxicacOes também tiveram registro dentre os atendimentos de idosos
neste estudo (1,32%). Intoxicacdo pode ser entendida como efeito prejudicial causado
por exposicdo a uma substancia quimica, podendo estar relacionado a eventos
imprevisiveis, tentativa de suicidio, exposicado profissional, homicidio, entre outros
(ANDRADE FILHO; CAMPOLINA; DIAS, 2013). As circunstancias que levaram a
exposicao (intencional, acidental, ocupacional ou ambiental) poderdo definir quadros
menos ou mais graves (ANDRADE FILHO; CAMPOLINA; DIAS, 2013; SINITOX,
2017).

Relevante mencionar que no periodo analisado existiu como motivo de
atendimento a autoagressdo, com representatividade de 0,76% dos registros. No
Brasil, as taxas de suicidios e tentativa de suicidios em comparagéo a outros paises

€ 0 que apresenta maior média de casos entre os idosos, paises como China, Estados
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Unidos e Coréia do Norte também possuem numeros elevados de suicidios entre
idosos (CARVALHO et al., 2017). O ato suicida € mais frequente entre homens que
em mulheres, enquanto as mulheres demonstram maior ideagdo e tentativa de
suicidios (MINAYO; SOUZA; PAULA, 2010; CARMO et al., 2018; FILHO et al., 2015).

Corroborando com os achados deste estudo, estudo documental realizado com
dados de idosos atendidos no setor de emergéncia de um hospital psiquiatrico no
interior do Estado de S&o Paulo, o sexo feminino teve maior prevaléncia de
atendimentos por autoagressao, e a média de idade em ambos os sexos foi de 67
anos (SANTOS; RODRIGUES; DINIZ, 2017; CAVALCANTE; MINAYO, 2015).

A inclusdo do idoso em grupos de convivéncia melhoria 0 acesso aos
programas de tratamentos dos disturbios psiquiatricos e o fortalecimento dos vinculos

familiares séo acdes que podem reduzir as taxas de autoagressao entre idosos.

6.2.3 O atendimento dos idosos por agudizacdo das doencas cronicas

Os motivos clinicos foram a segunda causa em numeros de atendimentos dos
idosos, representando 25,03% no periodo analisado. Para fins de discussdo dos
resultados, considerou-se como motivo clinico os seguintes capitulos da CID-10
primario levantados no banco de dados deste estudo: doencas do aparelho
circulatorio, doencas do aparelho respiratorio, doencas do sistema osteomuscular e
do tecido conjuntivo, doencas do sistema nervoso, neoplasias, doencas endocrinas,
nutricionais e metabdlicas.

Os quatros grupos de doencgas cronicas de impacto mundial encontram-se as
doencas do sistema circulatério, doencas do aparelho respiratério, doencas do
sistema enddécrino e o cancer. No Brasil, essas constituem a principal causa de
mortalidade, sendo as mais frequentes: acidente vascular cerebral, infarto agudo do
miocérdio, hipertensédo arterial, cancer, diabetes e doencas respiratorias (BRASIL,
2011).

O envelhecimento tende a aumentar a incidéncia de doencas cronicas e,
consequentemente, as taxas de atendimentos nos servicos de urgéncias, sendo as
doencas cerebrovasculares e cardiovasculares consideradas a maior dentre 0s
atendimentos nos servicos de urgéncia no Brasil (SIQUEIRA; SIQUEIRA-FILHO;
LAND, 2017; FONSECA, 2018a). Estima-se que 80% dos individuos com 60 anos ou
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mais possuem pelo menos uma doencga cronica ndo transmissivel, dentre essas, as
mais prevalentes séo as cardiovasculares (IBGE, 2010; BRASIL, 2011).

Os atendimentos de idosos em servigcos de urgéncias, em sua maioria, sao
devido a descompensacao de doencgas cronicas ou por causas agudas que podem
ser complicadas devido as comorbidades pré-existentes (TEIXEIRA; BASTOS;
SOUZA, 2017; SILVA; SOUZA; GANASSOLI, 2017; BORDIN et al.,, 2018). A
precariedade dos servicos ambulatoriais, a baixa resolutividade dos servigos de
atencdo primaria e 0s escassos servicos domiciliares contribuem para que ocorra a
agudizacao das doencgas cronicas nos idosos, levando a admissao nos servicos de
urgéncias (VERAS, 2003; MELLO et al., 2017; SOARES et al., 2018; OLIVEIRA et al.,
2020). As doencas cronicas sao caracterizadas por inicio gradual, multiplas causas
de prognastico incerto, com longa ou indefinida duragdo com possiveis periodos de
agudizacao (BRASIL, 2013).

Dados deste estudo corroboram com a literatura, dentre os atendimentos dos
idosos por motivos clinicos, os agravos das doencas do sistema circulatério obtiveram
maior prevaléncia, representando 12,21%, seguindo das doencas do aparelho
respiratorio 3,56%. A morbidade por doencas cerebrovasculares (sobretudo o
acidente vascular cerebral) e cardiovasculares sdo consideradas as principais
doencas responsaveis por anos de vida perdidos, ajustados por incapacidade em
idosos (BRASIL, 2012; MOURAO et al., 2017; FARIA et al., 2017; MOURA et al., 2017;
OLIVEIRA et al., 2020).

Assim, o Acidente Vascular Cerebral (AVC) se conceitua como um grave
problema de saude publica com alto indice de morbidade e mortalidade (BRASIL,
2012). Nos Estados Unidos, todo ano cerca de 795.000 pessoas sofrem um AVC novo
ou recorrente, sendo uma grande causa de mortalidade (American Heart Association,
2016). E uma situacdo de agravo a satde do idoso que requer uma atencgéo especial,
um diagnostico precoce e tratamento imediato, dessa forma, impacta no progndstico,
reduzindo a taxa de mortalidade e as sequelas (BRASIL, 2012; OLIVEIRA et al., 2020).

No caso do AVC isquémico, com tratamento com fibrinoliticos, seguem
protocolos especificos com janela de tempo oportuno para implementacdo. Segundo
a American Heart Association (2016), o beneficio do tratamento fibrinolitico para
pacientes com AVC isquémico agudo depende do tempo transcorrido entre o inicio
dos sintomas e a administracdo intravenosa, recomenda-se de 3 horas, ou 4,5 em

pacientes selecionados.
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Por meio da Portaria n°. 665, de abril de 2012, o Ministério da Saude habilita
hospitais como Centro de Atendimento de Urgéncia aos pacientes com AVC e aprova
a linha de cuidado (BRASIL, 2012). A linha de cuidados para pacientes com AVC é
uma das interven¢fes mais importantes disponiveis para minimizar a lesdo cerebral e
maximizar a recuperacao do paciente, uma vez que propde cuidados especializados
com profissionais treinados, uso da tecnologia avancada no apoio diagndstico e a
disponibilidade do tratamento com fibrinolitico nos casos de AVC isquémicos
(MOURAO et al., 2017; BRASIL, 2012; OLIVEIRA et al., 2020).

Estudos internacionais comprovaram a eficacia da Unidade de Acidente
Vascular Cerebral (U-AVC) na reducédo da mortalidade, reducéo das incapacidades
fisicas e melhora na qualidade de vida quando comparados aos cuidados nos
atendimentos por AVC em servico de urgéncia geral (CANDELISE et al., 2007;
American Heart Association, 2016; BOKHARI et al., 2014). Apesar do consenso
nacional e internacional sobre a importancia da linha de cuidado do AVC, a
implementacéo dessa unidade esta longe de ser realidade na saude publica do Brasil
e em outros paises sul-americanos (MOURAO et al., 2017, BRASIL, 2012, BOKHARI
et al., 2014).

O Estado de Minas Gerais, atualmente, dispbe de trés hospitais habilitados
como referéncia para AVC, todos localizados no Municipio de Belo Horizonte
(BRASIL, 2021). Ressalta-se a importancia de o servico movel de urgéncia atentar-se
em direcionar os pacientes conforme o desenho da rede de urgéncia, definindo os
locais de atendimento de acordo com a complexidade dos casos com base nos
achados dos sinais e sintomas dos pacientes, evento ou agravo ocorrido. Assim,
contribuindo na utilizacéo dos recursos de forma racional, cooperando na reducéo das
complicagBes clinicas e mortalidade por eventos em que o sucesso do tratamento
depende do tempo do inicio da evolucdo, como € o caso do AVC e das doencas
iIsquémicas.

Nesse sentido, a formacdo comunitaria e profissional € essencial e tem sido
bem-sucedida em reduzir a taxa de mortalidade por AVC e aumentar a proporcao de
pacientes que podem ser tratados com fibrinoliticos (AMERICAN HEART
ASSOCIATION, 2016). Portanto, recomenda-se que 0s servicos de saude
desenvolvam agbes comunitarias de prevengdo e promocdo da saude do idoso e

reconhecimento rapido dos sinais e sintomas do AVC.
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Profissionais da saude, hospitais e municipios devem desenvolver sistemas
gue melhorem a eficiéncia e a eficacia na identificacdo precoce dos ataques
isquémicos em idosos, que, em geral, sdo: fraqueza de inicio subito ou entorpecimento
da face, brago ou perna, especialmente em um dos lados do corpo, confusdo mental
subita, dificuldade para falar ou compreender, dificuldades para enxergar com um ou
os dois olhos, dificuldade subita para caminhar, tontura ou perda do equilibrio ou da
coordenacdo, dor de cabeca intensa e subita se causa conhecida (AMERICAN
HEART ASSOCIATION, 2016).

Assim como o AVC, as doencas isquémicas do coracdo em fase aguda
configuram urgéncia e requerem intervencédo imediata com equipe especializada
(PINHEIRO; LENHANI; MARTINS, 2017). O infarto agudo do miocéardio e a angina
instavel estdo presentes em muitos atendimentos de idosos em servigco de urgéncia,
demandando cuidados especializados e de alta tecnologia (PINHEIRO; LENHANI,
MARTINS, 2017; BRASIL, 2012; SIQUEIRA; SIQUEIRA-FILHO; LAND, 2017).

No Brasil, entre 2008 e 2019, dos atendimentos em carater de urgéncia das
doencas do aparelho circulatério, 60,6% ocorreram em idosos. As trés doencas com
maiores prevaléncias foram insuficiéncia cardiaca (25,73%); AVC (12,97%); doencas
isquémicas do coracao (12,3%). Ademais, 12,3% dos pacientes necessitaram de
procedimentos cirdrgicos de urgéncia, sendo mais prevalentes: a angioplastia
coronariana com implante de stent (18,1%) e o implante do marcapasso (12%)
(SOUZA et al., 2020). Semelhantemente, estudo de Siqueira, Siqueira-Filho e Land
(2017), realizado durante 0 2009 a 2015, em que tais procedimentos cardiovasculares
foram os mais prevalentes no SUS.

Estudos apontam que idosos com Sindrome Coronariana Aguda (SCA)
geralmente apresentam perfil de risco diferente dos néo idosos: tém maior prevaléncia
de doencas cronica como diabetes, hipertenséo, insuficiéncia cardica e fatores de
risco como tabagismo e sedentarismo (CANTO et al., 2015; PINHEIRO; LENHANI,
MARTINS, 2017; FONSECA, 2018a; SOARES et al.,, 2018; PARK et al., 2016;
OLIVEIRA et al., 2020).

A agudizacdo das doencas crbnicas ndo transmissiveis resulta em
consequéncias devastadoras para os idosos, nas quais a multimorbidades é uma
condicao bastante frequente, gerando sobrecarregar nos sistemas de saude (MALTA
et al.,, 2015; LEMOS; CHAVES; AZEVEDO; 2010). No Brasil, essas doencas

constituem o problema de satude de maior magnitude e correspondem a cerca de 70%
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das causas de mortes, atingindo fortemente camadas pobres da populagédo com baixa
renda e baixo nivel de escolaridade e grupos mais vulneraveis, como a populacao
idosa (BRASIL, 2011; SOUZA et al., 2020).

Especificamente, as doencas do aparelho circulatério possuem varios fatores
de risco modificaveis para doencas cardiovasculares, dentre eles, sedentarismo,
sobrepeso, tabagismo e hipertensao arterial. A vigilancia desses fatores contribui para
mudancas no perfil dos atendimentos de urgéncia dos idosos por agravos das
doencas do aparelho circulatério, o que reduz demandas e custos com hospitalizacbes
na rede do SUS (MALTA et al., 2015; SOUZA et al., 2020).

Tais achados mostram a importancia de se utilizar dos estudos que abordam
as demandas dos idosos nos servicos de urgéncias para o planejamento e
direcionamento das acbes dos programas de saude publica, uma vez que esses
evidenciam condi¢des que evoluiram com agudizagcédo devido ao manejo inadequado
ou ineficaz dos servicos de prevencdo e da promocado da saude. As doencas do
aparelho circulatério englobam condicfes que muitas vezes tém causa preveniveis e
controlaveis, e em condicdes agudas demandam por acdes, procedimentos e servicos
de saude de alta complexidade.

Torna-se imperioso que o Estado forneca politicas publicas para a prevencao
das doencas cronicas e para a promocao de habitos de vida que favorecam o
envelhecimento saudavel (SOUZA et al., 2020; MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).
E essencial o investimento em politicas publicas com o intuito de melhorar o acesso
do idoso aos exames e procedimentos eletivos das doencas do aparelho circulatério
demandados pelos servicos ambulatoriais, visando a reducdo dos agravos
ocasionados pelas agudizacdes das doencas crbnicas.

Em virtude do cenario, fonte de dados deste estudo, tratar-se de um hospital
pronto-socorro referéncia estadual no tratamento do politraumatismo, € possivel
afirmar que a ocupacao de leitos por idosos com agravos de origem clinica, fragiliza a
Rede de Atencao as Urgéncias. Isso se justifica pelo impedimento de vitimas de
trauma receberem atendimento especifico em tempo oportuno, devido a
indisponibilidade de leitos, dessa forma podera contribuir com o aumento da
mortalidade por causas externas no estado.

Uma possivel hipétese que justifigue a porcentagem de transferéncias
(30,70%) encontrada neste estudo, ocupando o segundo lugar no desfecho, é a

admissao de idosos por motivos clinicos. Dessa forma, observa-se que, no contexto
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do presente estudo, requer-se intervengdes no desenho da rede de urgéncia relativas
ao direcionamento dos idosos com sinais de agravos clinicos. Por outro lado, estudos
apontam que uma porcentagem significativa dos atendimentos nos servicos de
urgéncia ocorre por demanda espontanea dos usuarios (SOARES et al.,, 2018;
GOMES, 2018; COSTA, 2011). Por essa razéo, cabe ampliar os meios de informacao
a sociedade dos pontos de referéncias as urgéncias clinicas no Estado de Minas
Gerais.

6.3 O TEMPO DE PERMANENCIA E O DESFECHO DOS ATENDIMENTOS

A analise do tempo de permanéncia e o desfecho das internacdes dos idosos
contribuem para boas praticas clinicas. O tempo de permanéncia € um indicador
classico de desempenho hospitalar e esta relacionado a gestédo eficiente do leito
operacional. Relacéo entre o total de pacientes/dia e o total de pacientes que tiveram
saida do hospital em determinado periodo, incluindo os ébitos, representa o tempo
meédio em dias que os pacientes ficaram internados no hospital (BRASIL, 2002b).

Estudos tém demonstrado interesse pela analise do tempo de permanéncia
hospitalar, utilizando-o como indicador para embasamento do planejamento e gestao
em saude, ou para mensuracao da eficiéncia dos servicos prestados (NASCIMENTO;
CUNHA; SA, 2015).

Esta pesquisa abordou como desfecho a saida do idoso por alta hospitalar,
transferéncia, Obito e evaséo. A alta hospitalar foi o desfecho mais prevalente entre
os atendimentos dos idosos (56,19%), seguido da transferéncia (30,70%) com tempo
médio de permanéncia de 12 dias e desvio padrao 24,5.

Os dados estatisticos hospitalares contribuem para gestdo de servigcos de
saude no ambito do SUS, favorecem o planejamento e avaliacdo, uma vez que o leito
hospitalar deve ser utilizado de forma racional, devendo estar disponivel para
pacientes que necessitam receber assisténcia a saude, minimizando os danos e
otimizando a recuperacao.

As altas taxas de hospitalizacdes e a tendéncia a internacdo mais frequentes e
prolongadas sublinham a importancia do monitoramento visando a melhora da
qualidade do cuidado hospitalar prestado a populagéo idosa (CORDEIRO; MARTINS,

2018). Alguns fatores influenciam o tempo de permanéncia da internagédo, dentre
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esses, a complexidade do hospital, a agilidade na realizagdo e disponibilidade de
exames complementares e o perfil clinico do paciente. Quanto mais idoso, maior a
chance de comorbidades e complicacdes. A média de permanéncia em hospitais por
mais de sete dias esta relacionada ao aumento do risco de infeccdo hospitalar.
Reacdes adversas as drogas, intervencgdes, assim como a imobilidade, muitas vezes
favorecem a permanéncia hospitalar prolongada no idoso (BRASIL, 2002a; SCHOUT;
NOVAES, 2007).

No Brasil, a média de permanéncia hospitalar no SUS foi de 5,98 dias em 1999,
para o mesmo ano, chegou a 5,82 dias para os hospitais da rede SUS de Minas Gerais
e a 7,58 dias para os hospitais do Municipio de Belo Horizonte. Em 2008, o tempo
médio de permanéncia foi de 4,4 dias nos hospitais do Programa de Fortalecimento e
Melhoria da Qualidade dos Hospitais SUS/MG (Pro-Hosp) (NORONHA et al., 2014).

Uma hipétese para um tempo maior de permanéncia hospitalar encontrada
neste estudo esta relacionada aos eventos e agravos de acordo com a CID 10 (Tabela
2) de maior prevaléncia (lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de
causas externas). Sendo a queda e o atropelamento os principais mecanismos de
trauma presentes nos atendimentos. Dessa forma, o somatério entre a mecanica do
trauma e as alteracbes osteomusculares comum do processo de envelhecimento
levam a consequéncias como fraturas e luxacdes e outros agravos que necessitam
de intervencdes cirdrgicas, aumentando o tempo de permanéncia.

Estudos que avaliaram a ocorréncia de trauma em idosos constataram uma
porcentagem significativa de intervencdes cirurgicas, sendo as extremidades as
regides do corpo mais afetadas, prevalecendo as fraturas de fémur (DEGANI, 2011,
SANTOS, 2013; VIEIRA; PALMER; CHAVES, 2016; PEREIRA et al., 2013; PINHO et
al., 2012; FONSECA, 2018b).

Outro fator, identificado neste estudo, que possivelmente possa estar
relacionado com tempo maior de permanéncia sdo as complicacdes por infeccdes
hospitalares. Alguns estudos nacionais e internacionais evidenciam a relagéo entre o
namero de dias de internacdo e a presenca de infeccdo hospitalar em idosos
(DEGANI, 2011; FONSECA, 2018b; CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Tratando-se de trauma geriatrico, autores americanos afirmam ser um desafio
para cirurgioes, diante de lesdes que necessitam de procedimentos cirargicos rapidos,
logo apds o tratamento do choque e das les6es com risco de vida e a estabilizagédo
dos agravos relacionados as comorbidades (CHANG; SHECTER, 2007).
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Quanto ao desfecho alta ser mais prevalente no presente estudo (56,19%),
acredita-se que uma justificativa para esse fato possa estar relacionada com a faixa
etaria, como a maior parte dos idosos que compuseram a amostra foram idosos
jovens, esses, de certa forma, encontram-se em melhores condic¢des fisicas. Assim,
possuem condi¢Bes de responderem melhor as injurias causadas pelo trauma e uma
carga menor de comorbidades quando comparados com idosos mais longevos. Por
outro lado, também se conjectura que a maior porcentagem dos idosos tenham sido
atendidos com quadro menos grave, tendo os casos de maior gravidade evoluido com
desfecho o6bito.

Desse modo, algumas a¢des podem ser implementadas pelos gestores visando
reduzir o tempo de permanéncia para as patologias de maior prevaléncia no hospital.
Sugere-se implantar protocolos clinicos para essas patologias com gestdo e
organizacao da equipe clinica para planejar a alta hospitalar o mais breve possivel,
com base no diagnostico da admissao; nomear profissionais para compor a gestéao de
leitos com monitoramento do tempo de permanéncia; implantar check-list de laudos
de exames e orientacfes para a equipe assistencial com vias a agilizar a alta dos
pacientes em tempo oportuno; estabelecer critérios e prioridades para que o0s
pacientes que estejam no pronto-socorro internados possam rapidamente ocupar um
leito nas unidades de internacdo; otimizar os agendamentos das cirurgias para que
ocorra a liberacdo mais rapida dos leitos.

Somado a isso, é fundamental o mapeamento de processos, gestao dos custos
e a analise conjunta de indicadores de gestdo hospitalar, como o tempo de
permanéncia hospitalar, o desfecho e indicadores demogréficos e epidemioldgicos, ja
mencionados neste estudo.

O setor saude esta marcado por custos crescentes com o aumento significativo
da demanda, o surgimento de novas tecnologias e exigéncias por padrbes mais
elevados de qualidade, forcando os hospitais a se adequarem a uma nova realidade,
na qual os bons resultados estéo diretamente ligados a eficiéncia de seus processos.
A ma utilizacdo de seus recursos tem elevado os custos operacionais e dificultado o
processo de desenvolvimento tecnolégico em muitas instituicées (HENRIQUE, 2014;
ARAUJO, 2005; BRASIL, 2006b).

Em face desse cenario, diversas instituicbes tém buscado adotar estratégias
de gestdo para melhoria de seus processos, agregando valores nas atividades

desempenhadas. A partir do mapeamento do processo séo identificadas as etapas
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em que as melhorias precisam ser realizadas, sendo necessaria uma acao conjunta
de trés componentes do desenvolvimento organizacional: estratégias, processos e
pessoas. Dessa forma, a organizagdo consegue visualizar processos que nao sao
necessarios, a fim de atender a uma proposta futura, e a partir disso podera
redesenhéa-los (ARAUJO, 2005; ROCHA, 2000; HENRIQUE, 2014).

Contudo, apés a implementacéo das melhorias no processo mapeado € preciso
alinhar os indicadores de desempenho, empregando indicadores interdepartamentais,
uma vez gque 0S processos se cruzam entre departamentos, e quando trabalhados de
forma isolada n&o surtem resultados (ROCHA, 2000; ROCHA; ALBUQUERQUE,
2006).

Nesse contexto, a implementacdo da gestdo de custo, enquanto instrumento
de gestéo, passa a ser vista como um indicador de resultado e ndo somente grandeza
monetaria, uma vez que contém as bases de dados sobre consumos de recurso; 0s
métodos de tratamento desse consumo; o formato de apresentacdo dos resultados;
as caracteristicas intrisecas e extrisecas das informacdes apoiam-se em um sistema
de informacbes de custo, alimentado por processos organizacionais de forma
organizada. Assim, agrega valor a informacdo basicamente pelas acbes de
organizacao do processo, desenvolvimento de uma base integrada de tecnologia da
informacédo de forma a favorecer a comunicacdo inter e intrassetorial, por fim,
considerar a informac&o de custo como uma metainformacéo (ALEMAO, 2017).

A gestdo de custo € uma valiosa ferramenta de gestdo, pois fornece
informacBes para subsidiar a tomada de decisdo dos gestores. E um importante
indicador de desempenho financeiro e econdmico nos servicos de saulde,
possibilitando acdes de forma integrada nos mais diversos setores institucional, com

vias a alinhar todo o processo de trabalho.

6.4 O DESFECHO OBITO

7

Analisar e compreender a distribuicdo da mortalidade é essencial para
proposicdo de medidas que possam contribuir no processo de trabalho, minimizando
as situacdes de risco e intervindo nos fatores determinantes ou agravantes (CAMPOS;
FARIA; SANTOS, 2010).

Dentre as 11.306 internacdes presentes neste estudo, ocorreram 1.346 6bitos,

representando 11,91% do desfecho dos atendimentos. Observou-se, entdo, que ser
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do sexo masculino, idade com 80 anos ou mais e n&o residir em Belo Horizonte teve
maiores chances de 6bito.

Outro indicador utilizado neste estudo em relagdo ao Obito foi a classificacéo
de risco segundo o Sistema de Manchester. Os idosos classificados com a cor
vermelha morreram mais em relacdo aqueles classificados na cor laranja. Pacientes
gue deram entrada por motivo de queimaduras tiveram suas chances aumentadas
para 6ébito quando comparados com os demais motivos de entrada. Quanto maior foi
o tempo de permanéncia hospitalar, maior foi a chance de ébito.

A maioria dos indicadores tradicionais de saude mostra, com clareza, a
existéncia desse diferencial, sendo maior a mortalidade masculina em praticamente
todas as idades e para quase a totalidade das causas (LAURENTI; JORGE; GOTLIEB,
2005). Esse fendmeno pode ser justificado pela maior exposicdo aos fatores
traumaticos e a baixa adeséo as medidas de prevencéo das doencas cronicas e seus
agravos por parte dos homens.

Estudo realizado no Estado de Minas Gerais buscou analisar o valor de
predicdo do Sistema de Manchester de classificacao de risco em relacéo a evolugao
clinica de pacientes. Proporcionalmente foi encontrado mais o6bitos (42,8%) nos
pacientes classificados como vermelho (GUEDES; MARTINS; CHIANCA, 2015).

Santos, Freitas e Martins (2014) realizaram um estudo prospectivo em Portugal,
com 25.218 pacientes classificados, entre 11 de julho e 13 de outubro de 2011, com
0 objetivo de determinar se o Sistema Manchester de Classificacdo de Risco € um
instrumento util para determinar o risco de admissédo hospitalar e risco de oObito. O
risco de morte foi 5,58 vezes maior no grupo de alta prioridade (vermelho e laranja)
guando comparado com o de baixa prioridade.

Dentre os sinais de gravidade que direcionam para a classificacao de risco para
atendimento imediato, cor vermelha, encontram-se obstrucdo de vias aéreas,
respiracdo inadequada, sinais de choque, convulsao, e, por essas situacées, podem
evoluir com insuficiéncia de érgdos nobres, em especial o cérebro (CORDEIRO
JUNIOR; MAFRA, 2010).

Pacientes idosos admitidos em servicos de urgéncias, frequentemente
envolvem pacientes que apresentam alteracbes de faléncia orgéanica (cardiaca,
pulmonar ou renal). Em condicdes de estresse agudo podem n&o apresentar
respostas adequadas ao tratamento, criando situagdes que podem determinar pior
desfecho clinico, evoluindo para 6bito (SANTOS et al., 2016).
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Estudo de Lentsck e colaboradores (2020) evidenciaram que os fatores de risco
para 6bito de pacientes com trauma sdo: idade acima de 60 anos, presenca de
comorbidades, a gravidade do trauma, uso de ventilagdo mecanica, disfuncéo
organica renal nas primeiras 24 horas, uso de drogas vasoativas e complicacdes
circulatérias. Adicionalmente, outros estudos nacionais e internacionais tém descrito
piores prognostico de idosos traumatizados, quando comparado aos pacientes mais
jovens (GROSSMAN et al., 2003; LENTSCK et al., 2020).

No presente estudo, a idade de 80 anos ou mais permaneceu como preditora
para o 6ébito, aumentando as chances em 2,3 vezes quando comparado com idosos
mais jovens. Corroborando com esse resultado, estudo de Santos (2013) demostrou
associacao significativa do sexo masculino, idade de 80 anos ou mais e 0bito nos anos
estudados com idosos vitimas de trauma.

Associado ao aumento da idade, as comorbidades tém sido apontadas na
literatura como fator de risco para Obito em idosos vitimados por trauma (PRIN; LI,
2013; DIMAGGIO et al., 2016; FONSECA, 2018; WANG et al., 2018). A taxa de
mortalidade consequente a uma pequena lesdo € maior em pessoas com mais de 65
anos, sendo o risco de morte por trauma o dobro apds os 75 anos, consequentemente
pelas alteracdes tipicas do envelhecimento (SANTOS 2013; CHANG; SCHECTER,
2007).

Alguns estudos afirmam que as intervencgdes cirurgicas, as instabilidades e as
complicacBes secundarias relacionadas as intervencdes e aumento no tempo de
internacéo deterioram o quadro clinico do idoso vitima de trauma, contribuindo para
um pior desfecho (SANTOS, 2013; LIMA; CAMPOS, 2011; BIAZIN; RODRIGUES,
2009; SANTOS et al., 2016; LENTSCK et al., 2020).

No estudo de Lentsck e colaboradores (2020), as complicacdes circulatorias
graves nos idosos foram o fator mais importante, aumentando em sete vezes 0 risco
de Obito. Trés condi¢des retratam o conjunto das complicacdes circulatorias graves: a
parada cardiorrespiratoria; a trombose venosa profunda e o infarto agudo do
miocardio.

A abordagem de uma vitima grave de trauma requer a identificacdo de lesbes
ameacadoras a vida e a intervencéo imediata dessas lesdes. O transporte rapido a
um centro de trauma reduz a mortalidade e a gravidade das sequelas (KIMURA,;
LOURENCO, 2017; PHTLS, 2020).
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Neste estudo, quem deu entrada com lesdes por queimaduras apresentou
maiores chances de 6bito quando comparado com 0s demais mecanismos de trauma.
Uma possivel explicacao para o resultado pode ser o fato da propenséao a deterioracéo
fisiolégica no idoso com idade avancada, associada a doencgas prévias, acarretando
a disfuncdo dos sistemas cardiovascular, pulmonar, renal e imunoldgico, que se
tornam incapazes de responder de forma adaptativa ao estado de choque ocasionado
nas lesbes graves por queimaduras.

Em consonéancia com os dados deste estudo, pesquisa realizada por Papa e
colaboradores (2017) analisou o perfil epidemiolégico das internacdes e Obitos por
gueimaduras em idosos no Brasil, no periodo de 2012 a 2016. Registram-se 5.278
Obitos, com predominéancia do sexo masculino, a faixa etaria de 80 anos apresentou
a maior taxa de mortalidade. Nos idosos, as mortes decorrem de queimaduras de
tamanho e gravidade menores, em comparacao com outras faixas etarias. A taxa de
morte é sete vezes maior do que nas vitimas de queimaduras mais jovens (PHTLS,
2020; LIMA et al., 2017).

A presenca de doencas preexistentes, como doencas cardiovasculares e
diabetes, resulta em pouca tolerancia a reanimacdo para tratamento das
gueimaduras. Colapso vascular e infeccdo sdo as causas mais comuns de morte por
gueimaduras nos idosos (KECK et al., 2009; SILVA; BARBOSA,; CALDEIRA, 2010;
SERRA et al., 2015; PHTLS, 2011). As lesGes provocam grandes repercussdes
clinicas locais e, principalmente, sistémicas e constituem uma das maiores agressoes
gue o organismo pode suportar (BARBOSA et al., 2018).

Algumas condi¢des fisiopatologicas dos idosos, como limitacdo a resposta
mediadas pelas catecolaminas enddgenas, reducdo na capacidade de resposta
imunoldgica, diminuicdo da reserva funcional renal com alteracdo nos glomérulos e
reducdo das funcdes pulmonares contribuem para piora do prognéstico no idoso
traumatizado por queimaduras (SERRA et al., 2015; BRAUN et al., 2016).

Pensamento errbneo € acreditar que queimaduras sao lesdes que se limitam a
pele, que sua gravidade esta relacionada apenas com extensdo e profundidade, a
lesé@o, por si sO, ndo se traduz em risco imediato a vida. Nao se pode negar que
gueimaduras extensas sdo, de modo geral, associadas a alta letalidade, no entanto,
o fator determinante para o Obito, sdo as lesdes multissistémicas, efeitos

possivelmente fatais no coragao, nos pulmaoes, nos rins, no trato gastrointestinal e no
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sistema imunologico (PAPA et al., 2017; SILVA; BARBOSA; CALDEIRA, 2010;
SERRA et al., 2015; GIULI et al., 2015).

Embora consideradas um tipo de trauma, as queimaduras apresentam
diferengas significativas em relagédo a outros tipos de traumas. Nos mais diversos
mecanismos de trauma, sejam por queda, colisdo de veiculos, atropelamento ou
agressoes fisicas, espera-se como resposta fisiolégica do individuo mecanismo de
compensacao. Por outro lado, apdés um trauma por queimaduras, tende a ocorrer uma
depresséo dessa resposta fisioldégica, em que o organismo da vitima tenta se desligar
e entra em choque (PHTLS, 2020; KIMURA; LOURENCO, 2017). A complicagcado mais
comum da queimadura € o choque hipovolémico decorrente de grandes perdas de
liquidos, os liquidos circulantes extravasam dos vasos sanguineos ocupando espacos
extracelulares, provocando edemas e reduzindo o liquido circulante no sangue (PAPA
et al.,, 2017; BARBOSA et al., 2018).

Nesse aspecto, uma parte substancial do atendimento desta vitima é
direcionada a reversdo desse choque. Portanto, embora grandes volumes sejam
necessarios ao tratamento do choque por queimaduras, o excesso de fluidos complica
o tratamento da vitima e até mesmo piora os ferimentos (ATLS, 2008), levando a
insuficiéncia cardiaca e edema pulmonar (KECK et al., 2009).

As situacdes de queimaduras mais graves sdo aquelas que acometem as vias
aéreas (KIMURA; LOURENCO, 2017). A via aérea pode apresentar estreitamento em
um ponto em que ha obstrucdo e o ar ndo pode passar além da traqueia, para evitar
0 estreitamento ou a ocluséo catastrofica o controle precoce € prudente e recomenda-
se intubacdo orotraqueal e ventilacdo mecéanica (KIMURA; LOURENCO, 2017;
PHTLS, 2020).

Segundo o estudo de Lentsck e colaboradores (2020), a ventilagcdo mecanica
em pacientes vitimas de trauma, independente da justificativa para o0 seu uso,
aumentou em cinco vezes a probabilidade do ébito, e as complicacdes circulatérias
graves foram os fatores mais importantes, aumentando em sete vezes o risco de 6bito.

Desse modo, verificou-se também, no presente estudo, que a chance de 6bito
foi maior para aqueles idosos procedentes de outras regides do estado,
possivelmente, trata-se de pacientes com lesdes graves. Todavia, infere-se que esse
resultado corrobora com os dados da literatura que afirma que pacientes
traumatizados graves que nao recebem tratamento definitvo em um hospital

especializado em trauma, particularmente dentro do “periodo de ouro”, as suas
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chances de o6bito aumentam (PHTLS, 2011; ATLS, 2008; KIMURA; LOURENCO,
2017; BARBOSA et al., 2018). A “hora ou periodo do ouro” é um periodo crucial
durante o qual é imprescindivel dar inicio ao tratamento definitivo ao doente
traumatizado grave (PHTLS, 2011; ATLS, 2008; KIMURA; LOURENCO, 2017).

Sabe-se que ndo é possivel eliminar a necessidade de deslocamento das
vitimas de traumas graves para o centro de referéncia, porém, é possivel reduzir o
tempo desse deslocamento. Ao analisar os dados, no contexto deste estudo, percebe-
se que haindicacao de investimento e adocao de medidas que facilitem o acesso dos
idosos — vitimas graves de trauma de outras regiées do estado — ao hospital pronto-
socorro cenario deste estudo, dentre essas, sugere-se aumentar a oferta de transporte
aeéreo para essas vitimas.

O transporte e as transferéncias inter-hospitalares estdo regulamentados pela
Portaria GM/MS n°. 2.048/02 (BRASIL, 2002b), no seu Capitulo VI, no que se refere
ao transporte aéreo no ambito do Estado de Minas Gerais deve-se observar 0s
parametros previstos pela Deliberacédo CIB-SUS/MG n°. 2.352/2016, com respectivas
alteracoes, Resolucdo SES/MG n°. 5.741/2017 e Resolucdo Conjunta SES/MG e
PMMG n°. 0238/2018.

Com base nos resultados analisados nesta pesquisa, fica evidente a
necessidade de se implementar politicas publicas de prevencdo de trauma e dos
agravos clinicos para a populacédo idosa. Acredita-se que por meio de medidas
preventivas que abordem o envelhecimento saudavel, prevencdo e controle das
doencas cronicas, educacéao no transito, prevencao de acidentes domésticos e cultura
da paz, alcancem melhor resultado na qualidade de vida dos idosos, familiares e

sociedade, reduzindo os impactos para os servi¢os de saude.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo deste estudo possibilitou identificar os fatores sociodemogréficos
e clinicos associados ao Obito de idosos atendidos em hospital pronto-socorro de
referéncia em trauma no Estado de Minas Gerais, a partir da andlise dos dados de
natureza secundaria obtidos no Sistema Integrado de Gestao Hospitalar — SIHG,
registrados nos anos de 2015 a 2019.

A analise demostrou um maior nimero de atendimentos no ano de 2019
(21,32%), evidenciou que o perfil da populacdo estudada se caracterizou com
predominio do sexo masculino (52,79%), a faixa etaria de 60 a 64 anos apresentou o0
maior niumero de atendimentos (25,49%), com procedéncia de Belo Horizonte o maior
namero de casos (63,94%), predominantemente casados ou com unido estavel
(43,85%).

Dentre a amostra identificou-se atendimentos por motivos de trauma (67.69%)
e clinico (25.03%), a maior parte dos idosos traumatizados deram entrada por motivo
de queda (44,49%), seguido de atropelamento (10,30%). A Classificacdo de
Manchester na cor laranja obteve maior porcentagem (23,72%), lesdes,
envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas foram o CID
primario de maior prevaléncia (63,94%), seguido de doencas do sistema circulatorio
(12,21%), com tempo médio de permanéncia de 11, 6 dias (dp = 24,5), sendo a alta 0
desfecho que mais prevaleceu (56,19%).

A analise do 6bito mostrou forte associacdo entre o sexo masculino, idade igual
ou superior a 80 anos, residir em outras regides do estado, Classificacdo de
Manchester na cor vermelha, motivo de entrada por queimaduras e maior tempo de
permanéncia hospitalar. Os resultados encontrados evidenciam a demanda
significativa de atendimentos de idosos no servico de urgéncia em decorréncia de
eventos traumaticos e agudizacdo de doencas crbnicas, bem como os fatores
determinantes para o Obito nessa populacéo.

Dessa forma, mostra-se de fundamental importancia a implementacdo de
politicas publicas voltadas para prevencéo de acidentes de transito, especificamente
0 atropelamento e a prevencédo da queda em idosos, com vista a adocao de medidas
gue visam favorecer a autonomia e o deslocamento do idoso em vias publicas. Para
tanto, inclui-se a necessidade de adequacao do espago urbano, mudancas

ambientais, melhoria em infraestrutura viaria, acdes de educacéo para o transito e
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sensibilizacdo da sociedade, fortalecimento das a¢des de fiscalizagdo de condutores
de veiculos a motor com medidas punitivas para infratores.

Aponta-se, ainda, para o fortalecimento das acfes de promocao do
envelhecimento saudavel e protecdo da saude, prevencao de agravos das doencas
cronicas degenerativas com intervencdes associadas a mudancgas no estilo de vida.
Acdes que devem ser instituidas pelos servicos de atencéo priméria a salde enquanto
ordenadora da rede de atencdo e coordenadora do cuidado com potencial de
acolhimento e identificacdo das necessidades de saude desse grupo populacional,
bem como estratificacao de risco.

Assim, o estudo contribui para o conhecimento do perfil do idoso atendido em
um servigo de urgéncia, constatando-se a vulnerabilidade do idoso aos eventos
traumaticos e clinicos agudizados, despertando para os possiveis agravos gerados
por esses eventos em um grupo populacional que ja apresenta limitacdes préprias do
processo de envelhecimento.

Do ponto de vista organizacional, os resultados apresentaram direcionamentos
para o planejamento de a¢des necessarias a gestdo do servico de urgéncia voltadas
para integralidade no atendimento do idoso, como apresentado no relatorio técnico a
ser entregue a diretoria da instituicdo investigada (APENDICE A).

Para a sociedade, a contribuicdo foi alertar os profissionais de saude para a
necessidade de se capacitarem de forma continua para melhor prestarem assisténcia
aos idosos, e sensibilizar o poder publico para adequar o espaco urbano, garantindo
o direito de deslocamento das pessoas com mobilidade reduzida, dentre elas, os
idosos.

Nessa perspectiva, ha necessidade de outros estudos que visem contribuir com
os dados de morbidade e mortalidade em idosos e as demandas nos servigos de
urgéncia por esse grupo populacional. Ressalta-se que a limitacao do estudo foi a falta
de alguns registros de informacfes referentes aos atendimentos dos idosos no
Sistema de Integrado de Gestdo. Contudo, essa limitacdo ndo comprometeu a

viabilidade e analise dos dados que compde esta pesquisa.
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RESUMO

O envelhecimento populacional acarreta mudancas significativas na sociedade, sendo
gue diversos fatores interferem diretamente na qualidade de vida da pessoa idosa e
em sua busca pelo acesso aos servicos de saude. Este estudo objetivou descrever 0s
fatores sociodemogréficos e clinicos associados ao 6bito de pacientes idosos atendido
em um pronto-socorro referéncia para politraumatizado do Estado de Minas Gerais.
Trata-se de um estudo transversal descritivo, de natureza quantitativa. A base para
obtencdo dos dados foi o prontuario eletrénico disponivel no Sistema Integrado de
Gestdo Hospitalar do servigo. As variaveis idade, sexo, estado civil, escolaridade,
procedéncia, queixas sintomaticas, tipo de risco, CID primério, desfecho (alta,
transferéncia, evaséo e 6bito), periodo de permanéncia na unidade. Os dados foram
armazenados em planilha do programa Excel 2010® e submetidos a analise descritiva
pelo software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 19. Este
estudo € um recorte do projeto “Internacdes Hospitalares de Idosos: um estudo na
rede FHEMIG”, aprovado pelos respectivos Comités de Etica em Pesquisa sob o n°
do CAAE 98627418.0.0000.5149. Foram 11.306 idosos atendidos no periodo entre
2015 a 2019, com maior prevaléncia de atendimentos no ano de 2019 (21,32%),
ocorreu predominio do sexo masculino (52,79%), a maior parte dos idosos tinha entre
60 e 64 anos (25,49%), casados, com unido estavel ou amigados (43,85%), residia no
municipio de Belo Horizonte (63,94%). Houve predominio da cor laranja (23,72%) na
classificacdo de risco, 44,49% deram entrada por motivo de queda, 25,03% por
motivos clinicos e 10,30% por atropelamento. Na analise do CID primario, o Capitulo
XIX (S00-T98) lesbes, envenenamento e algumas outras causas externas foi 0 mais
prevalente (63,94%), seguido do Capitulo IX (I00- 199) doencas do aparelho
circulatorio (12,21%). Dos idosos atendidos, 56,19% receberam alta, 30,70% foram
transferidos e 11,91% foram a 6bito. O tempo médio de permanéncia foi de 11,6 dias
(DP £ 24,5 dias). Quanto as caracteristicas associadas ao desfecho 06bito, o sexo
feminino tem 29,3% menos chance que o sexo masculino, 80 anos ou mais tem 2,3
vezes mais chance, quem reside em Belo Horizonte tem 27,6% menos chance,
classificacdo de risco vermelho tem 24,0% mais chances, entrada por motivo de
gueimadura tem 4,2 vezes mais chance, a cada aumento de um dia no tempo de
permanéncia, aumenta a chance de 6bito em 1,0 vez. A pesquisa tem o potencial de
contribuir com a ampliacdo do conhecimento académico sobre o tema e instigar
reflexdes sobre possiveis intervencdes. Do ponto de vista organizacional, espera-se
gue os dados coletados fornecam insumos para o planejamento de acdes necessarias
a gestdo e organizacdo da atencdo a saude, de forma a desenvolver competéncias
necessarias para o alcance dos resultados almejados, que contribuam para o
fortalecimento de uma assisténcia de qualidade, segura e transparente. Para a
sociedade a contribuicdo potencial ser4 a de prover os profissionais de saude de
informacgBes que permitam melhor subsidiar sua pratica laboral, culminando em um
melhor atendimento a populacdo. Como produtos desta pesquisa foram elaborados:
um relatério técnico a ser entregue a diretoria da instituicao investigada: elaboracéo e
apresentacdo em eventos cientificos de materiais informativos abordando a tematica
- cuidados com os idosos no transito.

Palavras-chave: Idosos fragilizados. Queda. Acidente de transito. Pronto-socorro.
Doenca crbnica. Agudizacéo.
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1 INTRODUCAO

O envelhecer traz mudancas significativas em cada pessoa e em muitos casos
define em que condi¢cdes ocorrerd o autocuidado. Fatores sociais, psicologicos,
econbmicos e outras varidveis de qualidade de vida vivenciadas pelo idoso
determinam a maneira como ocorrerd a busca pelo servigo de salde (SILVA; SOUZA,
GANASSOLI, 2017).

Para os servicos de saude, as condicbes que as pessoas envelhecem tém
impacto direto na busca pelo acesso e, hoje, muitos daqueles que ultrapassam a
barreira dos 60 anos tiveram ao longo de suas vidas habitos indesejaveis como a ma
alimentacéo, o sedentarismo, o tabagismo e 0 uso excessivo de bebidas alcodlicas.
Esses fatores afetam diretamente o perfil de morbidade da populacdo idosa,
prevalecendo entdo as doencas cronicas ndo transmissiveis e o agravamento de
patologias tipicas da velhice (ROCHA; GARDENGHI; OLIVEIRA et al., 2017).

Dessa forma, quando procuradas por idosos, as instituices de saude devem
buscar aperfeicoar as oportunidades de saude com seguranca, respaldado por acdes
governamentais que legitime toda essa assisténcia. Considerando que a procura em
sua maioria ocorre no sistema publico de saude, demandando ao Estado a criacéo de
uma politica publica especifica para a populacdo idosa (PEREIRA; LACERDA;
NATAL, 2017).

O Estado de Minas Gerais, localizado no sudeste brasileiro, corresponde a
7,0% do territorio nacional, possui projecdo populacional estimada pelo DATASUS,
em 2019, de 21.346.492 habitantes, sendo 3.189.266 idosos com 60 anos ou mais
(IBGE, 2020). O principal impacto negativo do envelhecimento populacional é o
aumento da prevaléncia das doencas cronico-degenerativas, que sao as principais
causas de mortalidade e incapacidade em todo o0 mundo, 0 que aumenta o risco para
internacéo hospitalar (SILVA; SOUZA; GANASSOLI, 2017; BORDIN et al., 2018).

Outro agravo que tem crescido na populacédo idosa sdo as causas externas,
caracterizadas por acidentes e violéncias, que devem ser objeto de preocupacao entre
os profissionais da saude. O aumento das causas externas no Brasil tem repercutido
na organizacao do sistema de saude, em decorréncia da elevacdo dos gastos com
internacoes, tratamentos e superlotagdo dos servigcos de urgéncia (SILVA; CORTEZ,
2015).
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As causas externas sdo um conjunto de eventos assim denominados na
Classificacao Internacional de Doencas (CID-10) e correspondem as causas de
morbidades decorrentes de acidentes e de violéncias, dentre essas, os acidentes de
transitos, quedas, homicidios, suicidios, afogamentos e intoxicacdes (FREITAS et al.,
2015). Essas sao consideradas importantes determinantes de morbimortalidade em
idosos, representadas basicamente pelas violéncias, quedas e acidentes de transito,
gue correspondem a sexta causa de morte entre os idosos, perdendo para doencas
respiratérias, endoécrinas, digestivas, infecciosas e os canceres (SILVA; CORTEZ,
2015).

O trauma no idoso representa uma dimenséo diferente com desafios impares
guando comparado ao trauma em pacientes mais jovens. Alguns dos primeiros dados
a respeito do efeito da idade sobre o prognostico vieram do Major Trauma Outcome
Study realizado pela American Colege of Surgeons Committee on Trauma. Os dados
de mais de 3.800 idosos com mais de 65 anos de idade vitimas de traumas foram
comparados com quase 43 mil pacientes vitimas de traumas com menos de 65 anos
de idade, a mortalidade aumentou entre 45 e 55 anos de idade e duplicou em torno
dos 75 anos de idade (PHTLS, 2011).

As peculiaridades que o idoso possui, tais como grau de fragilidade, chances
de infec¢des e sangramentos, instabilidades hemodinamicas, maior sensacao de dor
e presenca de comorbidades, comumente exigem cuidados especificos e mais
intensivos, gerando novas demandas nos cuidados de saude. Isso contribui para o
aumento dos gastos dos servicos de assisténcia, das internacdes hospitalares,
institucionalizacdes, morbidade e mortalidade, o que resulta em o6nus social e
econdmico (SILVA; PESSOA; MENEZES, 2016).

Nesse cenario, o conhecimento dos fatores sociodemograficos e clinicos
associados ao 6bito no idoso atendido em uma unidade de pronto-socorro, tornam-se
de grande importancia. Podera ampliar a percepcao da necessidade de uma gestao
dos recursos que fundamente avaliacbes de politicas administrativas e econdmicas
em saude com foco nesta populacao (SILVA et al., 2019).

Essa abordagem é fundamental para direcionar os gestores para tomada de
decisdo e desenvolvimento de estratégias de planejamento, diagnéstico das
condi¢cBes pelas quais os idosos de um determinado local ou em uma determinada
unidade hospitalar, buscam o acesso ao servico. Ressalta-se que a procura pelo

servigo de urgéncia por pessoas com mais de 60 anos acarreta um custo mais elevado
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para o sistema de saude por demandar, em geral, varias internacdes (SILVA; SOUZA;
GANASSOLI, 2017; RODRIGUES et al., 2017).

Assim, os fatores sociodemograficos e clinicos associados ao 6bito do paciente
idoso atendido em um pronto-socorro referéncia para politraumatizado pode ser
entendido como importante ferramenta estratégica para a gestdo, fortalecendo o
planejamento e o processo de trabalho. A populagéo idosa apresenta caracteristicas
particulares que refletem em maior tempo de hospitalizagdo e chances aumentadas
de reinternacao, contribuindo para a superlotacdo dos prontos-socorros e aumento
dos custos em saude.

Nessa perspectiva, a pergunta que norteou esta investigacdo cientifica foi:
guais os fatores sociodemograficos e clinicos que estdo associados ao Obito do
paciente idoso atendido em um pronto-socorro referéncia para politraumatizado do

Estado de Minas Gerais?

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
o Descrever os fatores sociodemograficos e clinicos associados ao 6bito de
paciente idoso atendido em um pronto-socorro referéncia para politraumatizado do

Estado de Minas Gerais.

2.2 Objetivos especificos
o Identificar os motivos de atendimento dos idosos no pronto-socorro e a

classificacéo de risco.

o Apresentar o diagnoéstico primario mais prevalente nos atendimentos dos
idosos.

o Apontar os desfechos dos atendimentos (alta, transferéncias, evasao e 6bito).
o Relatar a procedéncia de idosos para atendimentos no pronto-socorro.

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal descritivo, de natureza quantitativa,
realizado a partir dos dados de atendimento de um pronto-socorro de referéncia para

politraumatismo do Estado de Minas Gerais.
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O estudo transversal € uma estratégia de estudo epidemioldgico, de cunho
observacional, que analisa dados coletados ao longo de um determinado periodo.
Constitui-se uma ferramenta Util para descrever caracteristicas de uma populacao:
identificacdo de grupo de risco e suporte na acdo e planejamento em satde (BASTOS;
DUQUIA, 2007).

A unidade geradora dos dados deste estudo esta constituida como centro
especializado na atencdo as urgéncias e emergéncias. Como servico de pronto-
socorro funciona ininterruptamente com capacidade operacional de 295 leitos,
podendo em situacdes excepcionais ou de extrema necessidade, incorporar mais 64
leitos emergenciais.

O servico esta habilitado para atender as altas complexidades, sendo
referéncia para todas as regides do Estado de Minas Gerais. Possui atendimento de
trauma-ortopedia, neurocirurgia, cirurgia vascular, terapia nutricional, aléem de ser
centro de referéncia para tratamento de queimados. Ademais, é referéncia do grande
trauma, presta assisténcia médica permanente nas seguintes especialidades:
anestesiologia, cirurgia plastica, cirurgia geral, cirurgia vascular, cirurgia toracica,
neurocirurgia, ortopedia, otorrinolaringologia, patologia clinica, imagenologia, clinica
médica, pediatria, oftalmologia, toxicologia clinica e cirurgia buco-maxilo-facial
(FHEMIG, 2018).

A coleta de dados foi realizada em fonte secundaria, ou seja, foram utilizadas
as informacgfes contidas no prontuéario eletrénico disponivel no Banco de Dados do
Sistema Integrado de Gestdo Hospitalar (SIGH) institucional.

Foram incluidas na pesquisa informacdes da base de dados de atendimentos,
sendo selecionados na amostra o0s idosos, isto é, os pacientes com idade igual e
superior a 60 anos, atendidos no periodo de 2015 a 2019. A escolha do recorte
temporal justifica-se pela representatividade epidemiolégica do periodo de 05 anos.

As variaveis investigadas foram: idade, sexo, estado civil, procedéncia, tipo de
risco, CID primario, desfecho (alta, transferéncia, evasdo e 6bito) e periodo de
permanéncia na unidade.

Os dados foram armazenados em planilha do programa Excel 2010®,
codificados, sendo elaborado um dicionario de dados, os quais foram transcritos
utilizando-se planilhas do aplicativo Microsoft Excel. Apds reviséo e correcao de erros,
esses dados foram exportados e analisados no software Statistical Package for the

Social Sciences (SPSS), versao 19.
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A regressao ldgistica simples e multivariada verificou a associacao entre o
varidvel dependente motivo de saida (6bito) e as demais variaveis independentes
(sexo, faixa etéria, municipio, estado civil, CID primario, classificacdo de Manchester,
motivo de entrada e dias de permanéncia), em que se calculou o Odds ratio (OR) com
seus respectivos intervalos de confianca de 95%. Valores de p menores que 0,05
foram considerados significativos.

Para andlise do CID primério, realizaram-se agrupamentos por capitulos da
Classificacao Internacional de Doencas, em sua décima revisdo, (CID-10) de acordo
a ocorréncia dos CID primario nos atendimentos.

As causas externas sdo padronizadas na CID-10 em dois capitulos: Capitulo
XIX, denominado lesGes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas
externas, com a codificacdo que varia de SO0 a T98 para os diferentes tipos de
traumatismos e suas complicacbes e sequelas, queimaduras, intoxicacbes e
ferimentos; e o Capitulo XX, denominado causas externas de morbidade e de
mortalidade, com a codificacédo entre VO1 e Y98. Ja o Capitulo IX trata das doencas
referidas como doencas do aparelho circulatério codificadas de 100 a 199 (OMS, 1994).

Outros capitulos da CID-10 também foram encontrados dentre as internacdes
dos idosos que comporam a amostra do estudo: JOO a J99 doencas do aparelho
respiratorio, MOO a M99 doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo,
GO00 a G99 doencas do sistema nervoso, CO0 a D48 neoplasias, EOO a E90 doencas
enddcrinas, nutricionais e metabolicas, demais capitulos da CID-10 foram agrupados
em outros capitulos.

O estudo é um recorte do projeto Internacbes Hospitalares de Idosos: um
estudo na rede FHEMIG, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG e da
FHEMIG sob o n.° do CAAE 98627418.0.0000.5149.

4 RESULTADOS

4.1 Perfil sociodemogréafico e clinico dos idosos atendidos na unidade de

pronto-socorro

A Tabela 1 mostra o perfil sociodemografico dos 11.306 idosos atendidos na
unidade de pronto-socorro, somando os anos de 2015 a 2019. O levantamento revelou
gue houve maior prevaléncia de atendimentos no ano de 2019 (21,32%). Ocorreu

predominio do sexo masculino (52,79%), a faixa etaria mais prevalente foi a de 60 a
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64 anos (25,49%), sendo a maioria dos idosos casados, com unido estavel ou

amigados (43,85%), residentes no Municipio de Belo Horizonte, 63,94%.

TABELA 1: Perfil sociodemografico de idosos atendidos em unidade de pronto-socorro de Minas

Gerais de 2015-2019.

n

%

2015 2116 18,72
2016 2323 20,55
Ano 2017 2262 20,01
2018 2194 19,41
2019 2411 21,32
Sexo Masc_:u_lino 5968 52,79
Feminino 5338 47,21
60 a 64 2882 25,49
65 a 69 2322 20,54
70a74 1765 15,61
Faixa etéria 75a79 1599 14,14
anos 80 a 84 1231 10,89
85 a 89 947 8,38
90 a 94 382 3,38
95 a 99 152 1,34
100 anos ou mais 26 0,23
Solteiro (a) 1744 15,43
Viavo (a) 1305 11,54
Estado civil Casado (a)/uniéo estavel/amigado 4958 43,85
Divorciado (a)/separado (a) 624 5,52
N&o informado 2675 23,66
Belo Horizonte 7229 63,94
Municipio Outros 4024 35,59
N&o informado 53 0,47

Fonte: Elaboracdo prépria de acordo com os dados do prontuario eletrénico disponivel no Banco de

Dados do Sistema Integrado de Gestao Hospitalar (SIGH) institucional

A Tabela 2 mostra o perfil clinico dos 11.306 idosos atendidos na unidade de

pronto-socorro, permitindo constatar a prevaléncia da cor laranja com 23,72% na

classificacdo de risco segundo o Sistema Manchester de Classificacdo de Risco. Do

total de idosos atendidos, 44,49% deram entrada por motivo de queda, 25,03% por

motivos clinicos e 10,30% por atropelamento.
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TABELA 2: Perfil clinico de idosos atendidos em unidade de pronto-socorro de Minas Gerais de

2015-2019.
n %
Azul 190 1,68
Classificagao verde 810 7,16
de Manchester Amarglo 1553 13,74
Laranja 2682 23,72
Vermelho 290 2,57
N&o informado 5781 51,13
Retorno 822 7,27
Acidente 784 6,93
Queda 5030 44,49
Agresséao 193 1,71
Motivo de Intoxicagéo 149 1,32
entrada Motivo clinico 2830 25,03
Auto agresséo 86 0,76
Queimadura 187 1,65
Atropelamento 1165 10,30
Corpo estranho 60 0,53
Neoplasias 139 1,23
Doencas enddécrinas, nutricionais e metabdlicas 128 1,13
Doencas do sistema nervoso 205 1,81
Doencas do sistema circulatério 1381 12,21
Doencas do aparelho respiratoério 402 3,56
CID primario Doencas do sistema osteomuscular e do tecido 267 536
conjuntivo '
Lesoes, Aen_venenamento e algumas outras 7229 63,94
consequéncias de causas externas
Outras 1240 10,97
N&o informado 315 2,79
Alta hospitalar 6353 56,19
Transferéncia 3471 30,70
Desfecho Obito 1346 11,91
Evaséo 38 0,34
N&o informado 98 0,87
Minimo - Maximo Mediana Meédia (DP%)
Dias de ,0-571,0 4.0 11,6 (+ 24,5)

permanéncia

Fonte: Elaboracdo prépria de acordo com os dados do prontuério eletrdnico disponivel no Banco de

Dados do Sistema Integrado de Gestao Hospitalar (SIGH) institucional

A Tabela 3 mostra a Classificacdo de Manchester dos idosos atendidos no

pronto-socorro. Observou-se uma porcentagem significativa dos atendimentos

(51,13%) sem informacéo da classificacao de risco, 2015 e 2016 ndo houve registros.
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TABELA 3: Classificagéo de Manchester de idosos atendidos em unidade de pronto-socorro de
Minas Gerais de 2015-2019.

Ano
2015 2016 2017 2018 2019
n % n % n % n % n %
Azul 0 0,00 0 0,00 8 376 69 3,14 36 1,49
Verde 0 0,00 0 0,00 233 10,30 306 13,95 271 11,24
Classificacdo Amarelo 0 0,00 1 0,04 382 16,89 523 23,84 647 26,84
de Laranja 0 0,00 0 0,00 837 37,00 917 41,80 928 38,49
Manchester
Vermelho O 0,00 0 0,00 82 3,63 100 456 108 4,48
_Nao 2116 100,00 2322 99,96 643 28,43 279 12,72 421 17,46
informado

Fonte: Elaboragéo prépria de acordo com os dados do prontuario eletrénico disponivel no Banco de
Dados do Sistema Integrado de Gestéo Hospitalar (SIGH) institucional

Na analise do Cddigo Internacional de Doenca — CID-10, o Capitulo XIX (S00-
T98) lesbes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas foi
0 mais prevalente (63,94%), seguido do Capitulo 1X (100-199) doencas do aparelho
circulatorio (12,21%). Desses, 56,19% receberam alta, 30,70% foram transferidos
para outro hospital e 11,91% evoluiram para Obito. O tempo médio permanéncia foi
de 11,6 dias (DP * 24,5 dias).

4.2 O desfecho 6bito no atendimento dos idosos

A Tabela 4 mostra as andlises de regressdo logistica univariada e as
associacdes com o desfecho Obito. Houve associacao significativa do 6bito com o
sexo masculino e feminino, com a idade de 60 a 79 anos e 80 anos e mais. O municipio
de procedéncia, a Classificacdo de Risco de Manchester, motivos de entrada e o
tempo de permanéncia no servico também demostraram associacao significativa. O
estado civil e o CID primario ndo apresentaram associacao significativa com o 6bito.

A Tabela 5 refere-se a analise de regressdo logistica multivariada. As
associacles significativas referem-se a: idoso do sexo feminino tem 29,3% menos
chances de apresentar desfecho ébito do que aquele do sexo masculino. Em relacao
a faixa etaria, um idoso com 80 anos ou mais tem 2,3 vezes mais chances de
apresentar desfecho ébito do que aquele de 60 a 79 anos. Considerando o municipio
de procedéncia, quem reside em Belo Horizonte tem 27,6% menos chances de
desfecho 6bito do que quem mora em outros municipios. Em relacdo a Classificacédo

de Risco de Manchester, o idoso que teve a classificacdo de Manchester laranja tem
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2,8 vezes mais chances de desfecho 6bito do que aquele classificado como azul. Ja
guem foi classificado como vermelho tem essas chances aumentadas em 24,0 vezes.
No que se refere ao motivo de entrada, o paciente que entrou por motivo de
gueimadura tem 4,2 vezes mais chances de 6bito do que aquele que deu entrada por
acidente. J4 quem deu entrada por retorno tem essas chances aumentadas em 2,6
vezes. Na analise do tempo de permanéncia, verificou-se que a cada aumento de 1

dia no dia de permanéncia, aumenta-se a chance de 6bito em 1,0 vez.

TABELA 4: Analise de regressao logistica univariada de fatores associados ao 6bito em idosos
atendidos em unidade de pronto-socorro de Minas Gerais de 2015-2019.

DESFECHO

Alta Intervalo de
. - confianga de 95
Variavel dependente - Motivo de saida (Obito) hospitalar/transfer Obito Valor p* OR para OR

éncia/evasao
Limite Limite

n % n % . . .
inferior  superior
Sexo Masqu!ino 5091 51,62 821 61,00 - 1 - -
Feminino 4771 48,38 525 39,00 <0,001 0,682 0,607 0,767
Faixa etaria 60 a 79 anos 7627 77,34 866 64,34 - 1 - -
80 anos ou mais 2235 22,66 480 35,66 <0,001 1,891 1,676 2,135
Municipio Outrc_)s 3375 34,35 612 45,98 - 1 - -
Belo Horizonte 6451 65,65 719 54,02 <0,001 0,615 0,548 0,690
Solteiro (a) 1552 20,26 183 20,31 - 1 - -
o Viavo (a) 1138 14,86 154 17,09 0,236 1,148 0,914 1,441
Estadocvil . ado (a)unido estavellamigado 4411 57,58 506 56,16 0,763 0973 0814 1,163
Divorciado (a)/separado (a) 559 7,30 58 6,44 0,420 0,880 0,645 1,201
Neoplasias 121 1,26 18 1,38 - 1 - -
Doengas endacrinas, nutricionais e 4, 1,08 24 184 0196 1551 0798 3016
metabolicas
Doengas do sistema nervoso 179 1,87 24 1,84 0,755 0,901 0,469 1,732
Doengas do sistema circulatério 1206 12,58 155 11,86 0,583 0,864 0,512 1,457
CID primario Doengas do aparelho respiratério 333 3,47 58 4,44 0,586 1,171 0,663 2,067
Doengas do sistema osteomuscular 45 245 31 237 0704 0887 0477 1650
e do tecido conjuntivo
Lesbes, envenenamento e algumas
outras consequéncias de causas 6320 65,93 857 65,57 0,717 0,912 0,553 1,503
externas
Outras 1088 11,35 140 10,71 0,589 0,865 0,511 1,463
Azul 178 1,80 12 0,89 - 1 - -
Verde 782 7,93 25 1,86 0,039 0,474 0,234 0,962
Classificagédo Amarelo 1468 14,89 64 4,75 0,179 0,647 0,342 1,221
de Manchester Laranja 2292 23,24 344 25,56 0,008 2,226 1,227 4,038
Vermelho 121 1,23 158 11,74 <0,001 19é36 10,309 36,393
Acidente 740 7,50 40 2,97 - 1 - -
Queda 4426 44,88 558 41,46 <0,001 2,332 1,677 3,245
Agressao 167 1,69 25 1,86 <0,001 2,769 1,635 4,692
Intoxicagao 134 1,36 15 1,11 0,022 2,071 1,113 3,855
Motivo de Motivo clinico 2420 24,54 387 28,75 <0,001 2,958 2,115 4,139
entrada Autoagressao 65 0,66 21 1,56 <0,001 5,977 3,327 10,738
Queimadura 128 1,30 56 4,16 <0,001 8,094 5,176 12,656
Atropelamento 982 9,96 167 12,41 <0,001 3,146 2,199 4,500
Corpo estranho 59 0,60 1 0,07 0,256 0,314 0,042 2,321
Retorno 741 7,51 76 5,65 0,002 1,897 1,277 2,820
Média DOSVIO  yigdia  DESVIO
padrdo padréo
Dias de permanéncia 10,0 19,5 23,6 45,4 <0,001 1,015 1,013 1,017

(*) Regresséo logistica simples; OR - Odds Ratio; (1) Categoria de referéncia; significativo se p<0,05
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TABELA 5: Andlise de regressao logistica multivariada de fatores associados ao 6bito em idosos
atendidos em unidade de pronto-socorro de Minas Gerais de 2015-2019.

DESFECHO Intervalo de
Variavel dependente - Motivo de Alta hospitalar/transferéncia/evaséo Obito confianca de 95
p - Valor p* OR para OR
saida (Obito) Limite  Limite
N % n % o )
inferior superior
Sexo Masgu!ino 5091 51,62 821 61,00 - 1 - -
Feminino 4771 48,38 525 39,00 0,001 0,707 0,581 0,860
Faixa etaria 60 a 79 anos. 7627 77,34 866 64,34 - 1 - -
80 anos ou mais 2235 22,66 480 3566 <0,001 2,281 1,857 2,803
Municipio Outrgs 3375 34,35 612 45,98 - 1 - -
Belo Horizonte 6451 65,65 719 54,02 <0,001 0,724 0,596 0,881
Azul 178 1,80 12 0,89 - 1 - -
Classificacéio Verde 782 7,93 25 1,86 0,150 0,585 0,282 1,215
Amarelo 1468 14,89 64 4,75 0,538 0,809 0,413 1,586
de Manchester .
Laranja 2292 23,24 344 2556 0,001 2,841 1,496 5,39
Vermelho 121 1,23 158 11,74 <0,001 23,927 12,124 47,221
Acidente 740 7,50 40 2,97 - 1 - -
Queda 4426 44,88 558 41,46 0,168 1,407 0,866 2,285
Agressao 167 1,69 25 1,86 0,484 0,719 0,285 1,811
Intoxicagao 134 1,36 15 1,11 0,411 0,639 0,220 1,858
Motivo de Motivo clinico 2420 24,54 387 28,75 0,115 1,494 0,907 2,460
entrada Autoagressao 65 0,66 21 1,56 0,358 1,515 0,625 3,676
Queimadura 128 1,30 56 4,16 <0,001 4,206 2,055 8,609
Atropelamento 982 9,96 167 12,41 0,865 0,953 0,545 1,665
Corpo estranho 59 0,60 1 0,07 0,703 0,654 0,074 5,798
Retorno 741 7,51 76 5,65 0,002 2,628 1,416 4,878
Média Desvio padrdo  Média Desv~|o
padréo
Dias de permanéncia 10,0 19,5 23,6 45,4 <0,001 1,009 1,006 1,012

(*) Regresséo logistica multipla; OR - Odds Ratio; (1) Categoria de referéncia; significativo se p<0,050

5 DISCUSSAO, CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDACOES

Compuseram a amostra 11.306 idosos, houve maior prevaléncia de
internacdes no ano de 2019 (21,32%), seguido dos anos de 2016 (20,55%) e 2017
(20,01%). A populacdo do estudo em sua maioria corresponde a vitimas de causas
externas e a individuos com agudizacdo das doencas crénicas nao transmissiveis,
além de outras causas agudas.

Ao analisar a distribuicdo segundo o sexo, a maioria (52,79%) dos pacientes foi
do sexo masculino. Todavia, € possivel constatar a vulnerabilidade do homem idoso
ao maior risco de internacao hospitalar, seja por consequéncia de causa externa ou
por agudizacdo de doencas cronicas nao transmissiveis.

Em relacéo a faixa etaria, os dados investigados revelam maior prevaléncia na
faixa etaria entre 60 a 64 anos (25,49%), e 65 a 69 anos (20,54%). Possivelmente,
esse resultado pode ser justificado pelo fato de os idosos mais jovens ainda

apresentarem um perfil de independéncia e autonomia, possibilitando vida ativa,
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pratica de atividade fisica, convivéncia social e trabalho, gerando uma exposi¢édo
maior ao trauma (COSTA; FORTES, 2018).

Acerca do estado civil, observou-se uma estabilidade nas relacdes afetivas dos
idosos atendidos, 43,85% da amostra analisada ou sdo casados, com uniao estavel
ou sao amigados.

Os dados evidenciam que 64% dos idosos atendidos foram do Municipio de
Belo Horizonte, apesar de se tratar de um servi¢co de saude habilitado para atender as
altas complexidades na atencdo as urgéncias, referéncia em politraumatismo para
todas as regifes do estado. Possivelmente, isso se deve ao fato desse servico de
saude estar localizado na Cidade de Belo Horizonte, capital do Estado de Minas
Gerais, com uma populacédo estimada em 2.521.564 pessoas (IBGE, 2020). Nessa
l0gica, a oferta de servigos de saude no Estado de Minas Gerais esta ocorrendo com
base no Plano Diretor de Regionalizacdo da Saude, ferramenta que atribui a cada
regido de saude sua parcela de responsabilidade na assisténcia de acordo com 0s
principios da economia de escala e escopo para que se amplie a acessibilidade ao
tratamento demandado.

A cor laranja foi a classificacdo de Manchester com maior prevaléncia, 23,72%,
seguido da cor amarelo com 13,74%. Observou-se uma porcentagem significativa dos
atendimentos (51,13%) sem informacé&o da classificacédo de risco.

Assim, é possivel afirmar a fragilidade no registro de informacdes das
classificacdes de risco ou auséncia propriamente dita da classificacdo para 51,13%
dos idosos atendidos no periodo estudado. Para que o Protocolo de Manchester
funcione é imprescindivel que haja normas que garantam e definam o processo de
trabalho, seja do ponto de vista tecnoldgico, estrutural ou humano.

E fundamental o entendimento de que a auséncia da classificacéo de risco dos
pacientes constitui um obstaculo ao bom funcionamento do servico de urgéncia. A
existéncia de um sistema de classificacdo de risco estruturado € indicador basico de
gualidade da assisténcia.

Assim, dados fidedignos das classificacdes de risco sao capazes de fornecer
informacBes além do seu objetivo inicial de determinar prioridade clinica. Nesse
contexto, o protocolo de classificacdo de risco é uma potencial ferramenta de gestao,
pois identifica prioridades clinica na porta de entrada do servico, possibilita a

comunicacgdo, proporciona a andlise do percurso do doente no servico de forma a
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definir fluxo interno, contribui para descrigédo do perfil de usuéarios do servico, identifica
0 risco para internagdo em enfermarias e na unidade de cuidados intensivos.

Isso posto, fica evidente a necessidade de implementar agées para capacitagéo
e sensibilizacao da equipe responsavel pela realizacao e registro da classificacdo de
risco no servico investigado. Algumas estratégias podem ser instituidas, dentre elas,
a implantacdo da auditoria interna do servigo de classificagdo de risco. Entende-se
gue € possivel utilizar os resultados das auditorias para melhoria da gestdo dos
servigos de saude e a garantia da efetividade das acdes.

Segundo o Grupo Brasileiro de Classificagdo de Risco (2015), a auditoria
interna do Sistema de Manchester € mandatéria para o processo de qualidade e
seguranca e pode ser definida como analise sistematica e independente. Tem por
objetivo determinar se as atividades e resultados satisfazem os requisitos previamente
estabelecidos e se esses, estdo efetivamente implementados.

Dessa forma, a implantacdo da equipe de auditoria interna do Sistema de
Manchester constitui-se em uma oportunidade permanente de acompanhamento do
servico, reorienta o processo de trabalho, além de apontar as fragilidades quanto aos
fluxos internos, estrutura fisica e de recursos humanos relativos a classificacao.

Nessa perspectiva, visando a melhoria da qualidade do processo de
classificacao de risco, recomenda-se 0 acompanhamento presencial dos profissionais
no exercicio das classificacbes, com intuito de sanar as duavidas, corrigir ndo
conformidades e sugerir medidas corretivas.

Dentre as causas de atendimentos, o capitulo da CID-10 mais prevalente foi o
de lesdo, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas
(63,94%). Verificou-se que a queda foi o principal mecanismo de trauma entre 0s
idosos, representando 44,49% dos atendimentos, seguido de atropelamento 10,30%
e colisdo 6,93%. Agressao, autoagressao, queimaduras, corpo estranho e intoxicacao,
juntos representaram 5,97% dos mecanismos de trauma.

Portanto, recomenda-se que em parceria com a Secretaria de Estado de Saude
deve-se implementar, no ambito da politica de saude publica, programas relacionados
a prevencao de quedas e envelhecimento saudavel e ativo com envolvimento dos
idosos e de seus cuidadores. A sociedade precisa ser conscientizada sobre a
importancia da prevencdo das quedas, fatores de risco e suas consequéncias, que
podera ser realizada através de cartazes, cartilhas, folhetos, outdoor, banner,

campanhas em grupos de idosos, vias publicas, transporte coletivo e profissionais da
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saude de forma a desmitificar as quedas como uma consequéncia normal e inevitavel
do envelhecimento.

O objetivo das intervencfes € a de promover ou manter a independéncia e
melhorar as capacidades funcionais e fisicas dos idosos, evitando a queda e
reduzindo as hospitalizacdes por essa causa. E pertinente, ainda, implantar nos
servigos de saude protocolos de triagem dos idosos, para orientar os profissionais de
saude a identificar os fatores de risco de queda conhecidos. Uma vez identificados,
as intervencdes devem ser implementadas de forma a reduzir os riscos atentando-se
a realidade do idoso.

Os dados analisados revelaram que o atropelamento foi a segunda causa de
atendimento de idosos por causas externas, representando 10,30%, seguido de
outros acidentes de transporte 6,93% (Tabela 2).

Os resultados deste estudo sinalizam para uma vulnerabilidade do idoso na
condicdo de pedestre em se tornar uma potencial vitima de atropelamento. Isso
aponta para uma necessidade de (re)planejamentos e intervenc¢des dos governantes,
a fim de criar estratégias com as quais essa populacdo possa ter mais liberdade na
sua mobilidade, com melhor qualidade de vida e de acessibilidade. Por outro lado,
este resultado tem o potencial de despertar os gestores na organizacéo da rede de
assisténcia no atendimento a essa demanda, visto que, o idoso, vitimado por trauma,
requer uma assisténcia multiprofissional, pois tem potencial risco de complicacéo e
maior tempo na permanéncia hospitalar e consequentemente com maiores custos
para o servico de saude.

Destacam-se, assim, as campanhas de educacédo de transito com abordagem
do respeito ao idoso pedestre, sendo um recurso importante a ser utilizado pelos
servicos de saude e orgdo de transito com vias a conscientizar a populacdo das
limitacGes e a vulnerabilidade dos idosos, garantindo sua inclusdo social e uma
melhora na qualidade de vida. Por outro lado, a conscientizacdo do idoso, familia e
cuidadores sobre as limitac@es fisiolégicas do envelhecimento sdo importantes para
garantir a responsabilidade no deslocamento seguro.

Adicionalmente, é necessario intervencbes de engenharia de trafego,
garantindo a manutencao das condi¢cdes das vias publicas, adequacédo e manutencao
dos semaforos e faixa de pedestres, iluminagdo de todas as faixas de travessias,

melhorando a visibilidade dos pedestres aos condutores de veiculos no periodo
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noturno, o controle velocidade por meio de fiscalizagéo sistematica e abrangente com
aplicagédo de medidas punitivas aos infratores.

Todavia, cabe ressaltar a importancia da inser¢cdo do especialista em geriatria
e gerontologia nos servigcos de atendimento ao trauma no idoso. Dessa forma,
oportunizar atendimento pela equipe multiprofissional na abordagem inicial e
acompanhamento quando demandar internacdo hospitalar com vista a redugéo das
sequelas decorrente do agravo a saude, conforme recomenda o Estatuto do ldoso.

Os dados sobre as agressfes também tiveram representatividade, verificou-se
gue ocorreram 193 atendimentos, 1,71% da amostra.

Os resultados contribuem para reflexdo acerca da necessidade de efetivacao
de politicas publicas e de estratégias de enfrentamento da violéncia contra a pessoa
idosa. Conhecer o perfil dos casos de idosos vitimas de agressdes pode auxiliar no
planejamento e organizacdo dos servicos de saude por parte dos gestores,
subsidiando o planejamento estratégico de acbOes para 0 enfrentamento e para
prevencao da violéncia contra a pessoa idosa.

Os motivos clinicos foram a segunda causa em numeros de atendimentos dos
idosos, representando 25,03% no periodo analisado. Dentre esses, os agravos das
doencas do sistema circulatorio obtiveram maior prevaléncia, representando 12,21%,
seguindo das doencas do aparelho respiratério 3,56%. Tais achados mostram a
importancia de utiliza-se dos estudos que abordam as demandas dos idosos nos
servicos de urgéncias para o planejamento e direcionamento das acbes dos
programas de saude publica, uma vez que esses evidenciam condi¢cdes que evoluiram
com agudizacao devido manejo inadequado ou ineficaz dos servi¢cos de prevencao e
da promocéao da saude.

As doencas do aparelho circulatério englobam condi¢des que muitas vezes tém
causas preveniveis e controlaveis, e em condi¢cdes agudas demandam por acoes,
procedimentos e servi¢cos de saude de alta complexidade.

Torna-se imperioso que o Estado forneca politicas publicas para a prevencéo
das doencas crbnicas e para a promoc¢do de habitos de vida que favorecam o
envelhecimento saudavel. E essencial o investimento em politicas publicas com o
intuito de melhorar o acesso do idoso aos exames e procedimentos eletivos das
doencas do aparelho circulatério demandados pelos servicos ambulatoriais, visando

a reducao dos agravos ocasionados pelas agudiza¢ges das doencas crbnicas.
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Em virtude do cenério, fonte de dados deste estudo, tratar-se de um hospital
pronto-socorro referéncia estadual no tratamento do politraumatismo, é possivel
afirmar que a ocupacéao de leitos por idosos com agravos de origem clinica fragiliza a
Rede de Atencdo as Urgéncias. Isso se justifica pelo impedimento de vitimas de
trauma receberem atendimento especifico em tempo oportuno, devido a
indisponibilidade de leitos, dessa forma podera contribuir com o aumento da
mortalidade por causas externas no Estado.

Uma possivel hipétese que justifigue a porcentagem de transferéncias
(30,70%), ocupando o segundo lugar no desfecho, é a admissao de idosos por motivos
clinicos. Dessa forma, observa-se que, no contexto deste resultado, requer-se
intervencgdes no desenho da rede de urgéncia relativas ao direcionamento dos idosos
com sinais de agravos clinicos. Por outro lado, é possivel que uma porcentagem
significativa dos atendimentos nos servicos de urgéncia ocorreu por demanda
espontanea dos usuarios. Por essa razéo, cabe ampliar os meios de informacéo a
sociedade dos pontos de referéncias as urgéncias clinicas no Estado de Minas Gerais,
sobretudo no Municipio de Belo Horizonte.

A pesquisa abordou como desfecho a saida do idoso por alta hospitalar,
transferéncia, Obito e evaséo. A alta hospitalar foi o desfecho mais prevalente entre
os atendimentos dos idosos (56,19%), seguido da transferéncia (30,70%) com tempo
médio de permanéncia de 12 dias e desvio padréo 24,5.

Segundo o Ministério da Saude (2012), alguns fatores influenciam o tempo de
permanéncia da internacao, dentre eles, a complexidade do hospital a agilidade na
realizacdo e disponibilidade de exames complementares, e o perfil clinico do paciente.
Quanto mais idoso, maior a chance de comorbidades e complicacfes. A média de
permanéncia em hospitais por mais de sete dias estéa relacionada ao aumento do risco
de infeccdo hospitalar. Reacdes adversas as drogas, intervencdes assim como a
imobilidade, muitas vezes favorecem a permanéncia hospitalar prolongada no idoso.

No Brasil, a média de permanéncia hospitalar no SUS foi de 5,98 dias em 1999,
para 0 mesmo ano, chegou a 5,82 dias para os hospitais da rede SUS de Minas Gerais
e a 7,58 dias para os hospitais do Municipio de Belo Horizonte. Em 2008, o tempo
médio de permanéncia foi de 4,4 dias nos hospitais do Programa de Fortalecimento e
Melhoria da Qualidade dos Hospitais SUS/MG (Pro-Hosp) (NORONHA et al., 2014).

Uma hipétese para um maior tempo de permanéncia hospitalar encontrada

neste estudo esté relacionada aos eventos e agravos de acordo com a CID-10 (Tabela
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2) de maior prevaléncia (lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de
causas externas). Sendo a queda e o atropelamento os principais mecanismos de
trauma presentes nos atendimentos. Dessa forma, o somatério entre a mecéanica do
trauma e as alteracbes osteomusculares comum do processo de envelhecimento
levam a consequéncias como fraturas e luxacdes e outros agravos que necessitam
de intervencdes cirdrgicas, aumentando o tempo de permanéncia, outro fator que
possivelmente possa estar relacionado sdo as complicacdes por infeccoes
hospitalares.

Quanto ao desfecho alta ser mais prevalente no presente estudo (56,19%),
acredita-se que uma justificativa para esse fato também possa estar relacionada com
a faixa etaria, como a maior parte dos idosos que compuseram a amostra foram idosos
jovens, esses, de certa forma, encontram-se em melhores condi¢des fisicas. Assim,
possuem condi¢des de responderem melhor as injurias causadas pelo trauma e uma
carga menor de comorbidades quando comparados com idosos mais longevos. Por
outro lado, também se conjectura que a maior porcentagem dos idosos tenham sido
atendidos com quadro menos grave, tendo os casos de maior gravidade evoluido com
desfecho o6bito.

Entretanto, algumas acdes podem ser implementadas pelos gestores visando
reduzir o tempo de permanéncia para as patologias de maior prevaléncia no hospital.
Sugere-se implantar protocolos clinicos para essas patologias com gestdo e
organizacao da equipe clinica para planejar a alta hospitalar o mais breve possivel
com base no diagndstico da admissao; nomear profissionais para compor a gestao de
leitos com monitoramento do tempo de permanéncia; implantar checklist de laudos de
exames e orientacfes para a equipe assistencial com vias a agilizar a alta dos
pacientes em tempo oportuno; estabelecer critérios e prioridades para que o0s
pacientes que estejam no pronto-socorro internados possam rapidamente ocupar um
leito nas unidades de internacédo; otimizar os agendamentos das cirurgias para que
ocorra a liberacdo mais rapida dos leitos.

Somado a isso, é fundamental o mapeamento de processos, gestao dos custos
e a analise conjunta de indicadores de gestdo hospitalar, como o tempo de
permanéncia hospitalar, o desfecho, e indicadores demograficos e epidemiolégicos,
ja mencionados.

Analisar e compreender a distribuicdo da mortalidade €é essencial para

proposicéo de medidas que possam contribuir no processo de trabalho, minimizando
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as situacgdes de risco e intervindo nos fatores determinantes ou agravantes (CAMPOS;
FARIA; SANTOS, 2010).

Dentre as 11.306 internacbes presentes, ocorreram 1.346 6&bitos,
representando 11,91% do desfecho dos atendimentos. Observou-se, entdo, que ser
do sexo masculino, idade com 80 anos ou mais e n&o residir em Belo Horizonte teve
maiores chances de 6bito.

Os idosos classificados na cor vermelha morreram mais em relagdo aqueles
classificados na cor laranja. Pacientes que deram entrada por motivo de queimaduras
tiveram suas chances aumentadas para 6bito quando comparado com 0s demais
motivos de entrada. Quanto maior foi o tempo permanéncia hospitalar, maior foi a
chance de obito.

A idade de 80 anos ou mais permaneceu como preditora para o Obito,
aumentando as chances em 2,3 vezes quando comparado com idosos mais jovens.

Quem deu entrada com lesfes por queimaduras apresentou maiores chances
de 6bito quando comparado com os demais mecanismos de trauma. Uma possivel
explicacéo para o resultado € o fato da propenséo a deterioracao fisiologica no idoso
com idade avancada, associada a doencas prévias, acarretando a disfuncdo dos
sistemas cardiovascular, pulmonar, renal e imunoldgico, que se tornam incapazes de
responder de forma adaptativa ao estado de choque ocasionado nas lesbes graves
por queimaduras.

Desse modo, verificou-se também nesta importante investigacao cientifica que
a chance de obito foi maior para aqueles idosos procedentes de outras regifes do
estado, possivelmente, trata-se de pacientes com lesGes graves. Todavia, infere-se
gue este resultado corrobora com os dados da literatura que afirma que pacientes
traumatizados graves que nao recebem tratamento definitvo em um hospital
especializado em trauma, particularmente dentro do “periodo de ouro”, as suas
chances de Obito aumentam.

Sabe-se que ndo € possivel eliminar a necessidade de deslocamento das
vitimas de traumas graves para o centro de referéncia, porém, € possivel reduzir o
tempo desse deslocamento. Ao analisar os dados, percebe-se que ha indicacdo de
investimento e adocao de medidas que facilitem o acesso dos idosos, vitimas graves
de trauma, de outras regides do estado ao hospital pronto-socorro cenario deste

estudo, sugere-se aumentar a oferta de transporte aéreo para essas vitimas.
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O transporte e as transferéncias inter-hospitalares estdo regulamentados pela
Portaria GM/MS n°. 2.048/02 (BRASIL, 2002), no seu Capitulo VI, no que se refere a
transporte aéreo no ambito do Estado de Minas Gerais deve-se observar 0s
parametros previstos pela Deliberagcédo CIB-SUS/MG n°. 2.352/2016, com respectivas
alteragbes, Resolugdo SES/MG n°. 5.741/2017 e Resolucdo Conjunta SES/MG e
PMMG n°. 0238/2018.

No intuito de otimizar os recursos técnicos e assistenciais disponiveis, ampliar
o0 transporte aéreo para todas as regides do estado e agilizar o acesso do paciente ao
atendimento hospitalar de alta complexidade, sugere-se que a Secretaria de Estado
de Saude de Minas Gerais em parceria com as Secretarias Municipais de Saude
disponibilizem capacitacéo dos profissionais que atuam no servi¢os de urgéncias para
0 acionamento oportuno e eficiente do transporte aéreo, uma vez que a
disponibilidade do recurso baseia-se em principios e atos normativos que devem ser
respeitados.

Nesse contexto, denota-se a necessidade da implementacdo de uma politica
gue visa aumentar o numero de leitos para idoso vitima de trauma. De forma que, a
proposta “vaga zero” instituida pela Portaria GM/MS n°. 2.048/02, enquanto recurso
essencial para garantir o acesso imediato dos pacientes com risco de morte, torna-se,
de fato, uma excecéo e ndo uma pratica cotidiana na atencédo as urgéncias devido a
superlotacéo dos servigos.

Com esses resultados fica evidente a necessidade de se implementar politicas
publicas de prevencao de trauma e agravos clinicos para a populacao idosa. Acredita-
se que por meio de medidas preventivas que abordem o envelhecimento saudavel,
prevencdo e controle das doencas cronicas, educacdo no transito, prevencdo de
acidentes domeésticos e cultura da paz alcancem melhor resultado na qualidade de
vida dos idosos, familiares e sociedade, reduzindo os impactos para 0s servicos de
saude.

E fundamental que profissionais que atuam nos servicos de atencdo primaria e
servicos de urgéncia se capacitem para o cuidado com o idoso, com vista a

compreensao das peculiaridades desse grupo populacional.
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PREVIOUS HOTICE ARTICLE
PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES IDOSOS ATENDIDOS EM UM PRONTO-SOCORRO
EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF ELDERLY PATIENTS CARED FOR IN AN EMERGEHCY ROOM
PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIEMNTES MAYORES ASISTIDOS EM UM PUESTO DE PRIMEROS
AUXILIOS
Karla Rena da Silva', Cristiano Indcio Martins®® | Fernanda Gongalves de Souza'™, Shirlei Moreira da Costa
Faria®™, Mirela Castro Santas Camargas®

RESUMO

Qhjetivo: descrever o perfil epidemioldgico do paciente idoso atendido em um pronto-socorro referéncia
para politraumatizado. Método: trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e transversal a ser realizadao
em um pronto-socorro de referéncia em politraumatismo. Compor-se-a a amostra pelos pacientes idosos,
com idade igual e superior aos 60 anos, atendidos no periodo de 2009 a 2019. Armazenar-se-ao os dados em
planilha do programa Excel 20108, exportando-os para o saftware Statistical Pockage for the Social
Sciences, versao 19, analisando-os de modo descritivo. Resultados esperados: espera-se contribuir com a
evidéncia cientifica sobre a demanda de acesso a salde nos servigos de urgéncia e emergéncia por essa
populacdo, além de atender &s prioridades investigativas propostas pelo Ministério da Sadde. Descritores:
Assisténcia Integral & Sadde; Fluxo de Trabalho; Atendimento de Emergéncia; Pesguisa sobre Servicos de
Salde; Servigos Médicos de Emergéncia; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to describe the epidemiological profile of elderly patients treated at a referral center for
polytrauma patients. Method: this is a quantitative, descriptive and cross-sectional study to be carried out
in a reference emergency room for polytrauma. The sample will be composed by elderly patients, aped 60
years and over, seen in the pericd from 2009 to 2019, The data will be stored in an Excel 20108
spreadsheet, exporting them to the Statistical software Package for the Social Sciences, wersion 19,
analyzing them descriptively. Expected results: it is expected to contribute to the scientific evidence on
the demand for access to health in urgent and emergency services by this population, in addition to meeting
the investigative priorities proposed by the Ministry of Health. Descriptors: Comprehensive Health Care;
Waorkflow; Ambulatory Care; Health Services Research; Emergency Medical Services; Hursing.

RESUMEMN

Ohjetivo: describir el perfil epidemiolégico de pacientes de edad avanzada tratados en un puesto de
primeros auxilios de referencia para pacientes con politraumatismos. Método: este es un estudio
cuantitativo, descriptivo v transversal que se llevara a cabo en un puesto de primeros auxilios de referencia
en politraumatizmos. La muestra estara compuesta por pacientes de edad avanzada, de 60 afoso o mas,
asistidos en el periodo de 2009 a 2019. Los datos se almacenaran en una hoja de calculo de Excel 20108,
exportandolos al soffware Statistical Packoge for the Social Sciences, wersion 19, analizandolos
descriptivamente. Resultados esperados: se espera que contribuya a la evidencia cientifica sobre la
demanda de acceso a la salud en servicios de urgencia y emergencia por parte de esta poblacion, ademas de
cumplir con las prioridades de investipacion propuestas por el Ministerio de Salud. Descriptores: Atencign
Integral de Salud; Flujo de Trabajo; Atencion Ambulatoria; Investigacidn sobre Servicios de Salud; Servicios
Médicos de Urgencia; Enfermeria.

'Federal University of Minas Gerais/UFMG. Belo Horizonte (MG), Brazil. "Ohttps:/forcid. org/0000-0003-0495-
739X ‘@https: / forcid.org FOD00-0001-7082-1179 1ohttps: / forcid.org/0000-0003-3737-9133 4
https: f forcid.org/0000-0002-7901 -4098 *®https: / forcid.org/0000-0003-1151-3533

* Article extracted from the Dissertation Research Project <= Epidemiclegical profile of elderly patients
cared for in an emergency room in the State of Minas Gerais =»>. Federal University of Minas Gerais/UFMG.
2020,

How to cite this article

Silva KR da, Martins Cl, Socuza FG de, Faria SMC, Camargos MCS5. Epidemiclogical
profile of elderly patients cared for in an emergency room. J Murs UFPE on line.
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Certifico que
Cristiano Inacio Martins

participou do evento

Periferia e a Covid-19: impactos e respostas

No dia 26/08/2020 com durag&o de 1h30min.

Astrid Bant /" Ricardo Ojima
Representante do UNFPA no Brasil Presidente da ABEP
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Certifico que
Cristiano Inacio Martins

participou do evento
Populacédo idosa e a pandemia da Covid-19: impactos e politicas de acesso a atencéao

No dia 19/08/2020 com duragédo de 1h30min.

Astrid Bant "/ Ricardo Ojima
Representante do UNFPA no Brasil Presidente da ABEP
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Certificamos que Cristiano Inacio Martins, portador(a) do cadastro de pessoa
fisica n°® 063.131.026-65, participou, na competéncia de ouvinte, da Jornada
Interligas de Producao Cientifica, promovida pela Liga Académica de Saude
Coletiva da ULBRA e Liga de Medicina de Familia e Comunidade da UFRGS,
realizada no dia 25 de setembro de 2020, as 16h, no formato online.
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Seminario da P6s-graduacdo em Gestao de Servicos de Saude UFMG
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Seminario e Encontro de Egressos do U F m G
I

ograma de Pds-Graduacdo em Gestao de > |
icos de Salde. unIVERSIDADE FeDERAL

DE MINAS GERAIS

CERTIFICADO

Certificamos que

Cristiano Inacio Martins

participou do 1° Seminario e Encontro de Egressos
do PPG em Gestao de Servigos de Saude,
realizado pelo Colegiado de Pés-Graduagdo em Gestdo de Servigos de Salde
da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais
nos dias 16 a 18 de Novembro de 2020 com carga horaria de 18h.

Profa. Dra. Adriane Vieira
Coordenadora do Colegiado
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Publicacao de resumo expandido em evento cientifico

I SEMINARIO DO PROGRAMA DE POS-GRADUACAOQ EM GESTAO DE SERVICOS DE SAUDE DA UFMG

ISEM: 978-65-00-1435

O PROJETO DE EXTENSAO CUIDAR DE QUEM CUIDA COMO TECNOLOGIA
DE APOIO A SAUDE MENTAL DO TRABALHADOR DOS SERVICOS DE SAUDE

Saraid da Coslta Figueiredo’, Fernanda Gongalves de Souza®, Isadora Oliveira
Gondim?, Vertinica Francis Duguina Mateus®; Cristiano Indcio Martins®, Karla Rona
da Silva®

PALAVRAS-CHAVE :Profissionais da Salde; Saude Mental; Tecnologias de
Gesldo,

INTRODUGAO

O projeto de extensdo Cuidar de Quem Cuida tem como objetivo enviar mensagens
de reconhecimento, valorizagio, carinho e incentivo aos trabalhadores dos servigos
de salde via aplicativo de celular. As mensagens sao elaboradas por pessoas do
convivio pessoal, colegas de trabalho, gestores efou pelos extensionistas do projeto,
podendo ser no formato de video, texto ou dudio. Essas tém o potencial adicional de
contribuir para o fortalecimento da sadde mental dos participantes.

A salde mental de todos os profissionais que atuam em servigos de salde & motivo
de preccupacio, & iss0 se deve a lodos 05 processos gque envolvem o slendimento e
cuidado dos pacientes. Isso pode potencialmente sobrecammegar a jomada desses
profissionais. Devido ao atual cenario de sobrecarga fisica e psiquica causada pela
pandemia do Movo Coronavirus, pode ocorrer uma fragilidade emocional adicional a
estes trabalhadores, que s8o de extrema importancia para o setor sadde (BRASIL,
2020).

Messe sentido, o projeto de extensdo Cuidar de Quem Cuida apresenta-se como uma
tecnologia digital que pode contribuir para a gestao do cuidado para com os
frabalhadores do setor salde, passivel de ser comparilhada em tempos de
isolamento social. Assim, a tecnologia apresentada neste estudo se mostra como de
extrema relevancia, por sua capacidade de desenvolver agdes com potencial de
contribuir para a minimizagao do sofrimento mental dos trabalhadores de servigos de
saude, com potencial impacto na motivagdo e desempenho profissional.
Reafirma-se gue o problema anunciador diz respeito & sobrecarga fisica e psiguica
que trabalhadores dos servicos de sadde enfrentam dianamente em sua jomada de
frabalho & que o projeto se justifica pela necessidade de apoio afelive & emocional
por meio de uma esiralégia tecnoldgica digital de cuidado aos que cuidam

OBJETIVOS
Apresentar os resultados do projeto de extens&o Cuidar de Quem Cuida, relativos ao
periodo de abril a julho de 2020,

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, de natureza guantitativa, no gual os
registros foram realizados pelos autores deste estudo. A colela das informagoes
ocormau do banco de dados do projeto, entre os meses de abril a julho de 2020,
utilizando planilha do Microsoft Excel 2016 para organizagio, armazenamento e
analise. As variaveis apresentadas referem-se a: nimero de solicitagoes, formato das

207
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UFG  CERTIFICADO ¥

Ministério da Educagdo
Universidade Federal de Minas Gerais
Pré-Reitoria de Extenséio

EVENTO

Certificamos que o resumo expandido intitulado "O Projeto de Extensdo Cuidar de Quem Cuida como tecnologa de Apoio &
Sa(lde Mental co Trabalhador dos Servigos de Saide’, de autoria de Cristiano Indcio Martins, fol apresentado durante o
12 Seminério e Encontro de Egressos do Programa de Pés-Graduagdo em Gestdo de Servigos de Saude, promovido
de 16 a 18 de novembro de 2020, pela Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerals na modalidade a

distancia.
Apoio: Centro de Extensdo da Escola de Enfermagem

Belo Horizonte, 18 de novembro de 2020.
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Diretora da Escola de Enfermagem/UFMG

Escola de Enfermagem da UFMG
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Prof* Jul de Oliveirg Marcatto
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Prémio

Certificamos que o trabalho O PROJETO DE EXTENSAO CUIDAR DE QUEM
CUIDA: RELATO DE EXPERIENCIA foi premiado com o segundo lugar geral dos
melhores trabalhos apresentados no I Congresso Mineiro de Enfermagem, realizado nos
dias 23 a 28 de novembro de 2020, tendo como autores Ana Carolina Campos
Coelho, Cristiano Inacio Martins, Saraid da Costa Figueiredo, Karla Rona da Silva e
Verdnica Francis Duquina Mateus.

W s A 2ANs—
Uled Endy Ribciro Maria do Socorro Pacheco Pena
Dirctor Académico da Universidade

Coordenadora do Curso

de Enfermagem da UNIVERSO

Salgado de Oliveira
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Capacitacao

NAEMTK

National Association of
Emergency Medical Technicians

THIS ACKNOWLEDGES THAT Developed in cooperation with the

Cristiano Inacio Martin

Committee on Trauma

Has successfully completed the
National Association of Emergency Medical Technicians'
Prehospital Trauma Life Support - 8th Edition Providercourse
conducted by Brazilian Committee on Trauma ACS

at Comité de Trauma Brasileiro

PH-19-07666-03 Gl Scotti
NAEMT PRESIDENT COURSE NUMBER COURSE COORDINATOR
=3 ) k
( ¢ . -
N =] ) 13-Jul-2019 07/2023 Bruno de Freitas Belezia
NAEMT MEDICAL DIRECTOR ISSUE DATE EXPIRATION DATE COURSE MEDICAL DIRECTOR
This continuing education activity is by NAEMT, an orgar by the C on for Pre-hospital Continuing Education (CAPCE)

CAPCE® 14-NAEMT-F2A-0007 assigned 16 hours, Basic or Advanced

NAEMT Participation 1D: 0C821FBA-489C-484A-854E-61648BD09F648
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SEMANA DE ENFERMAGEM UFSJ ON LINE

"O protagonismo da Enfermagem frente a
pandemia”

* CERTIFICADO

Certificamos que

**; Coistione Tuaigio Maify

ministrou a palestra: Enfermagem no manejo clinico do COVID-19 na
* Atengao Primaria, durante a Semana de Enfermagem UFSJ On Line: o
protagonismo da Enfermagem frente a pandemia, realizada entre os dias
18 a 22 de maio de 2020,

Divinépolis, 22 de maio de 2020
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plabaforma
MINAS GERAIS %w‘i

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INTERNAGCOES HOSPITALARES DE IDOS0S: UM ESTUDO NA REDE FHEMIG
Pesquizador: MIRELA CAMARGOS

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 98627418.0.0000.5149

Instituicio Proponente: Escola de Enfermagem

Patrocinador Principal: Financiaments Praprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.082 692

Aprasentacio do Projeto:
Trata-se de verséo do projeto de pesquisa que apresenta resposta &s diligéncias apontadas em parecer de
namerg 3.034.052.

Objetive da Pesquisa:

Confiorme formuldrio de informacgdes basicas:

"Objetivo Primario:

Identificar o perfil sociodemografico, evidenciando as causas e consequéncias dos atendimentos de idosos
na Rede FHEMIG.

Objetivo secundanio:

- Analisar as principais causas de intermagdes de idosos na Rede FHEMIG.- Avaliar as principais
caracteristicas associadas aos diversos tipos de intermnacao_- Tragar um perfil dos idosos internados -
Caracterizar os diversos tipos de internagio, analisando caracteristicasassistenciais como tempo de
internagao.- ldentificar os custos do atendimento prestado aos idosos na unidade de ProntoSocormmo e
Internagao.- Estimar a proporgio de internagdes por condigdes sensiveis & atengdo primaria eavalid-las.-
Werificar os principais desfechos das intemacbes”.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Pesquisadores assim descrevem riscos e beneficios, no formuldrio de informagdes basicas:
"Riscos:

Enderego:  Av. Presidente Antdnio Carlos 86827 2° Ad 51 2005

Balrm:  Unidade Admintstrativa 11 CEP: 31.270-001

UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE

Telefone:  [31)3400-4552 E-mail: coepi@prpg.ufmg.br
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Continuagho do Parecer: 3.082 632

Ha um discreto risco de quebra do sigilo dos dados, uma vez gue nenhuma pesquisa & isenta de riscos.
Entretanto os pesquisadores se comprometem a empenhar-se para que este risco seja minimo, de forma a
garantir a confidencialidade dos dados e a privacidade dos individuos que terdo suas informacbes
acessadas.

Beneficios:

Entendemos que o estudo do tema é extremamente relevante, haja visto que no Brasil a discusséo sobre
esta temadtica ainda & incipiente e carece de estudos e publicagbes cientificas para melhor evidenciar sua
aplicabilidade e importancia. Nesta perspectiva, salientamos que devem ser mantidos esforgos para a
utilizacio do melhor conhecimento cientifico @ metodologias disponiveis bem como a forma de colaborar
para o fomento

de andlise e informagdes".

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Conforme parecer anterior:

"Trata-se de estudo retrospectivo, cbservacional, conduzido nos Hospitais da Rede FHEMIG. Todos os
dados serdo coletados de bancos de dados. O Banco de Dados do Sistema Integrado de Gestdo Hospitalar,
da referida rede. O objetivo geral da pesquisa € identificar o perfil sociodemogréfico, evidenciando as causas
e conseguéncias dos atendimentos de idosos na Rede FHEMIG. Serfo considerados os pacientes idosos
com mais de 60 anos, no periodo de 2012 a 2017. Uma questio a ser observada € que a producdo da rede
FHEMIG no Ambito ambulatorial & hospitalar esta em mais de 600.000 mil pessoas por ano & os
pesquisadores colocam uma amostra estimada de 150 pessoas, mesmo sem critérios de exclusao e com
analise de 05 anos. O que mostra a amostra ser incompativel com os dados apresentados.

Apesar de elevado custo, como apresentado no orgamento, gue esta em RS 9.140,00, estes serdo arcados
pelos peaguisadorea. Héa um item em que o3 peaquisadores colocam a poasibilidade de captagio por

agéncia de fomento, quando edital estiver aberto”.

A pendéncia elencada no parecer de numero 3.034.052 foi solucionada, a saber: incluso do TCUD para
uso dos dados secundarios previstos na pesguisa. Também foi informado o prazo de armazenamento dos
dadaos.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Ha folha de rosto, parecer da camara departamental aprovando o projeto. TCUD. anuéncia da FHEMIG &
inclusdo da FHEMIG como coparticipante.

Enderego:  Av. Presidents Antbnio Carlos 8627 2° Ad 51 2005

Balrro:  Unidade Admintstrativa [l CEP: 351.570-001
LIF: M Mumnlcipin:  BFI 0 HORIFONTE

Tolefome: (343404542 E-mail: coepiBprpg-ufmg.br
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Continuago do Parecer: 3082632

Recomendagdes:

Sem recomendagbes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Aprova-se o projeto. Pesquisadores devem atender aos requisitos do CEP da coparticipante para realizacao

do estudo.

Consideracgbes Finais a critério do CEP:

lendu sm visla a legislagae vigenls (Hesvlugae GNGS 488012), o GEP-UFMEG iecomenda auvs
Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alteracio do projeto e do termo de consentimento via emenda na

Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da

pesquisa (via documental encaminhada em papel). apresentar na forma de notificacdo relatérios parciais do

andameantn do mesmn a cada N6 (srRis) meses /& an términn da perenuisa fncaminhar a aste Comitd om

sumario dos resultados do projeto (relatério final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Fostagem Autor Situagao
Informagfes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 28M1/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1206470 pdf 14:45:37
Cutros TCUD. pdf 28M1/2018 |Kara Fona da Silva Aceito
14:45:06

Outros CARTA pdf 28/M11/2018 |Kara Rona da Silva Aceito
14:44:24

Cutros AMUEMNCLA. pdf 10/09/2018 |Kara Rona da Silva Aceito
21:12:25

Folha de Rosto folhaderosto_pdf 24/08/2018 |MIRELA Aceito
16:09:49  |CAMARGOS

Outros PARECERDEMA, pdf 22/08/2018 |MIRELA Aceito
20:55:50 |CAMARGOS

Projeto Detalhado / | PROJETOCOMPLETO . pdf 22/08/2018 |MIRELA Aceito

Brochura 20:55:11 CAMARGOS

Investigador

Situacgio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Mao

Enderego:  Av. Presidents Antdnio Caros 8827 2° Ad 51 2005

Bailrro: Unidade Adrminstrativa 1l CEP: 31.270-001
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: [31)3400-4502 E-mail: coepipnpg.ufrmg.br

BELO HORIZONTE, 13 de Dezembro de 2018

Assinado por:

Eliane Cristina de Freitas Rocha
(Coordenador{a))




