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APRESENTACAO

A colecao “Politicas de Envelhecimento Populacional 2” € uma obra composta
de quatro volumes que tem como foco principal a discussao cientifica por intermédio
de trabalhos diversos que compde suas partes com seus respectivos capitulos.
Cada volume abordara de forma categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas,
relatos de casos e/ou revisdes que transitam nos varios caminhos da saude publica
e saude coletiva.

Este quarto volume esta dividido em 5 (cinco) partes com 32 artigos. A parte
| contempla as doengas de maior incidéncia no século XXI, Depressao, Alzheimer
e Acidente Vascular Cerebral; A segunda parte traz outras patologias que estéao
relacionadas ndao somente com a idade avancada, mas que merecem atencéo e
cuidados. A terceira parte esta voltada para discusséo sobre a saude publica quando
o protagonista € a pessoa idosa; a quarta parte traz as contribui¢ées da nutricdo e a
quinta fechando a discussao deste volume com a Farmacologia.

Tendo como objetivo central estruturar de forma categorizada e clara estudos
desenvolvidos em diversas instituicbes de ensino e pesquisa do pais. Em todos
esses trabalhos o sujeito de pesquisa € a pessoa idosa, e a linha condutora foi
0 aspecto relacionado ao envelhecimento com suas patologias e cuidados com a
saude.

Deste modo a obra Politicas de Envelhecimento Populacional 2, volume 4,
apresenta uma teoria bem fundamentada nos resultados praticos obtidos pelos
diversos pesquisadores que, incansavelmente desenvolveram seus trabalhos, aqui
serao apresentados de maneira concisa e didatica. Sabemos o quao importante é
a divulgacéo cientifica, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora
capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores
exporem e divulgarem seus resultados.

Sheila Marta Carregosa Rocha
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CAPITULO 19
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RESUMO: Pelo SUS, toda a populagcéo deve
ter sua condicéo de saude garantida e assistida
pelas equipes atuantes nas UBSFs, a qual
possui uma importante parcela populacional
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composta por idosos. Assim, garantindo o
trabalho em rede, a atenc&o primaria de saude
atua também no atendimento das urgéncias
de modo a torna-los mais rapido. Portanto,
neste trabalho objetiva-se compreender a
percepc¢ao do idoso diante o atendimento de
urgéncia na atenc&o béasica. Trata-se de um
estudo transversal com abordagem quantitativa
baseado nos dados do PMAQ-AB em 2014,
gue abordou aspectos relativos ao atendimento
de urgéncia em unidades basicas de saude, no
estado da Paraiba. Nos resultados, observa-se
que ao ser questionado quanto a sua ciéncia
em relacdo ao atendimento de urgéncia por
parte da unidade, 40,6% (76) dos idosos
referiram nao saber de tal atendimento, ja
37,2% (70) responderam ter ciéncia desse
atendimento, sendo o total de individuos que
responderam essa pergunta 146 pessoas.
Atualmente, pesquisas demonstram a grande
procura de idosos nos servicos de urgéncia e
emergéncia. Na relacdo da pessoa idosa com
a unidade basica, considera-se imprescindivel
parte
dos profissionais da atencdo basica. Desse

o investimento no acolhimento por

modo, considera-se, a partir desse estudo,
que a acessibilidade do idoso na urgéncia da
atencdo basica necessita de avancos, bem
como o conhecimento populacional acerca
desse servico, de modo a trazer melhorias no
congestionamento nos niveis secundarios e
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terciarios de saude, problema sério e atual do nosso pais.
PARAVRAS-CHAVE: Idoso. Atencéo Bésica. Emergéncia.

PERCEPTION OF ELDERLY ABOUT EMERGENCY CARE IN BASIC CARE IN THE
STATE OF PARADISE

ABSTRACT: Through SUS, the entire population should have their health condition
guaranteed and assisted by the teams working at the UBSFs, which has an important
portion of the elderly population. Thus, by ensuring networking, primary health care
also acts to meet emergencies in order to make them faster. Therefore, this paper
aims to understand the perception of the elderly regarding emergency care in primary
care. This is a cross-sectional study with a quantitative approach based on data from
PMAQ-AB in 2014, which addressed aspects related to emergency care in basic health
units in the state of Paraiba. In the results, it is observed that when asked about their
science regarding emergency care by the unit, 40.6% (76) of the elderly reported not
knowing such care, while 37.2% (70) answered be aware of this service, and the total
of individuals who answered this question 146 people. Currently, research shows the
high demand for elderly in emergency services. In the relationship between the elderly
and the basic unit, it is considered essential the investment in reception by primary care
professionals. Thus, it is considered from this study that the accessibility of the elderly
in the urgency of primary care needs advances, as well as population knowledge about
this service, in order to bring improvements in congestion in secondary and tertiary
levels of health, serious and current problem of our country.

KEYWORDS: Elderly. Primary care. Emergency.

11 INTRODUGCAO

No intuito de promover uma gestéo publica com base na indu¢éo, monitoramento
e avaliacao de processos e resultados mensuraveis, o Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ) surge em 2011 com o objetivo
de garantir o acesso a um servigco basico de saude de qualidade a toda populacéo.
Esse programa sugere um padrdo de qualidade comparavel, seja nacional, regional
ou localmente, de modo a permitir uma maior transparéncia e efetividade das acdes
governamentais direcionadas a Atencéo Basica em Saude (SADDI, 2018).

A Atencao Basica de Saude é considerada uma estratégia de saude que surgiu
de modo a promover o preconizado pelo Sistema Unico de Saude (SUS) tendo suas
atividades desenvolvidas por meio da Estratégia de Saude da Familia nas Unidades
Basicas de Saude da Familia (UBSF). As UBSFs sao consideradas a porta de
entrada da rede de servigos, de modo que o atendimento de saude constantemente,
mas ndo obrigatoriamente, se inicia na esfera primaria.

Nesse atendimento primario toda a populagao deve ter sua condi¢ao de saude
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garantida e assistida pelas equipes atuantes nas UBSFs. Desse modo, representando
uma importante parcela da populagéo, os idosos possuem relevancia em atendimento
integral de saude pela atencao béasica. Deve-se considerar para tanto que o aumento
da populacédo idosa brasileira vem ocorrendo nas ultimas décadas de maneira
bastante acelerada. Atualmente existem no Brasil, aproximadamente, 20 milhdes de
pessoas com idade igual ou superior a 60 anos (ZEPKA; CAETANO, 2015).

Com a expanséo da populacdo de idosos, observa-se através das politicas
publicas do nosso pais, uma melhoria na qualidade de vida nesta fase da vida,
embora, ainda se perceba que um grande numero de idosos vive sobre baixas
condicdes socio-econdmicas e culturais. Estas condi¢bes associadas as préprias
caracteristicas do processo natural de envelhecer podem deixar o idoso mais
predispostos a determinadas doencgas e/ou agravos (ANDRADE et al, 2018).

Assim, sendo a populagéo idosa um importante publico assistido pela atencao
basica, deve-se ter ciéncia a atuacado dessa esfera publica para as particularidades
dessa populacao, devendo promover, além de garantir acesso ao sistema de saude
de modo integral e universal, 0 modelo em formato de rede. Nesta os setores prestam
servicos e se interligam em conformacgao regional e promovendo acao integral a
saude, na perspectiva de garantir a integralidade da assisténcia oferecida (ACOSTA;
LIMA, 2015).

Nessa organizacdo em rede, a ateng¢ao basica vem a se tornar o centro da rede
assistencial, tendo em vista sua situagado como porta de entrada do sistema de saude
na realizacdo do acolhimento de todos os usuérios e suas necessidades, inclusive
as urgéncias e emergéncias. A partir dessa estratégia, da-se a atencao aos casos
gue chegam a atencéo basica e a partir de entdo se promove a acdo como a atencao
especializada e as internacgdes, entre outros, assegurando, assim, a integralidade da
atencao (FARIAS, 2015).

As situacOes de urgéncia e emergéncia em saude podem ser caracterizadas
como a ocorréncia imprevista de uma situacdao que promova agravo a saude, sendo
esta acarretando ou n&o risco potencial de morte. E uma situacéo caracteristica que
faz com que o individuo necessite de assisténcia imediata, sendo o tempo primordial
na determinacé&o da cura, recuperacao ou morte do paciente (ANDRADE et al, 2018).

A Politica Nacional de Atencao as Urgéncias propde que a atencédo primaria
de saude atue no atendimento das urgéncias de modo a torna-los mais rapido. A
partir de entdo, a atencao basica devera promover o acolhimento de tais agravos a
saude, proporcionando, assim, maior resolutividade dos casos de urgéncias de baixa
gravidade/complexidade e, sempre que necessario, referenciar para outra esfera do
sistema de saude, casos néo solucionados na atencéo basica, de modo a atuar em
rede juntamente com os demais servicos de saude (FREITAS et al, 2015; FREIRE,
2015).

Desse modo, ressalta-se, ainda, a relevancia do reconhecimento por parte da
populacdo a cerca do servico de urgéncia ofertado pela atencéao basica, para que
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esta possa recorrer de modo adequado e tempo habil a essa entrada preferencial da
rede de atencdo. E, ao propor um olhar mais atento a populagéo, deve-se ter ciéncia
de que a uma parcela populacional caracteristica vem crescendo, tornando-se cada
vez mais atuante e presente na atencao basca: o idoso (ZEPKA; CAETANO, 2015).

Portanto, partindo do pressuposto de que a populagao idosa representa uma
importante parcela da populacédo, esse estudo procura compreender a percepg¢ao
do idoso diante o atendimento de urgéncia na atencéo basica, de modo a analisar
sua acessibilidade da ao atendimento de urgéncia na Atencéo Béasica, no Estado da
Paraiba.

2| METODOLOGIA

Estudo transversal com abordagem quantitativa baseado nos dados recolhidos
do 2° ciclo de Avaliacdo Externa realizada pelo PMAQ-AB em 2014, que abordou
aspectos relativos ao atendimento de Urgéncia em Unidades Basicas de Saude, no
estado da Paraiba.

Este estudo foca-se nos dados do modulo Il destinado a satisfagdo do usuario
em relagcdo aos servicos prestados pelas UBS, especificamente, delimitou-se os
aspectos relacionados ao atendimento de urgéncia na perspectiva do usuario idoso.

Todas as UBSs que aderiram a 12 etapa do programa (contratualizacdo)
participaram da avaliacdo externa. Nessas unidades aplicou-se o instrumento a 187
idosos por conveniéncia, sem interferéncias dos profissionais de saude durante o
horario de funcionamento das UBS.

O instrumento foi aplicado entre os meses de abril e junho de 2014 pelos
supervisores e avaliadores de campo da Paraiba distribuidos nos 223 municipios
do referido Estado. As variaveis referentes a percepcéo do usuario ao atendimento
de urgéncias na UBS foram: O senhor (a) sabe se esta unidade atende urgéncia?
O senhor (a) conta com esta unidade para algum atendimento de urgéncia, caso
necessite? Por que ndo conta com esta unidade de saude para o atendimento de
urgéncia?

Para obtencdo dos dados absolutos e frequéncias relativas das variaveis,
utilizou-se o Statistical Package for the Social Sciences, versao 21. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(relatério n° 21904).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos resultados pode ser observado que ao ser questionado quanto a sua
ciéncia em relagao ao atendimento de urgéncia por parte da unidade, 40,6% (76) dos
idosos referiram nao saber de tal atendimento, ja 37,2% (70) responderam ter ciéncia
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desse atendimento, sendo o total de individuos que responderam essa pergunta

146 pessoas. Com relagdo aos idosos contarem com o atendimento de urgéncia da

sua unidade basica, 32,6% (61) responderam que contam com esse atendimento,

quanto 3,7% (07) ndo contam. No entanto, a maioria dos idosos ndao soube ou nao
responderam essa questao, sendo representado por 63,2% (117) dos 185 individuos

totais que responderam esse questionamento. Esses resultados podem ser mais

bem avaliados pela tabela 1.

O senhor(a) sabe se esta unidade atende urgéncia?

N Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem o -
valida cumulativa
Sim 70 37,4 37,4 37,4
- Nao 76 40,6 40,6 78,1
Valido
999,00 41 21,9 21,9 100,0
Total 187 100,0 100,0

O senhor(a) conta com esta unidade para algum atendimento de urgéncia, caso necessite?

Frequéncia Porcentagem Porcentagem vélida Porcentagem
cumulativa

Sim 61 32,6 32,6 32,6

Nao 7 3,7 3,7 36,4

Valido Nao sabe/ Nao 17 62,6 62,6 98,9

respondeu

999,00 2 1,1 1,1 100,0

Total 187 100,0 100,0

Por que nao conta com esta unidade de saude para o atendimento de urgéncia? Porque precisa

chegar cedo

Frequéncia Porcentagem Porcentagem vélida Porcentagem
cumulativa
Nao 9 4,8 4,8 4,8
Valido Nao sabe/Nao 178 95,2 95,2 100,0
respondeu
Total 187 100,0 100,0
Por que nao conta com esta unidade de saude para o atendimento de urgéncia? Porque precisa pegar
ficha
Frequéncia Porcentagem Porcentagem vélida Porcentagem
cumulativa
Nao 9 4,8 4,8 4,8
Valido Nao sabe/ Nao 178 95,2 95,2 100,0
respondeu
Total 187 100,0 100,0

Por que nao conta com esta unidade de satde para o atendimento de urgéncia? Porque nao atende

sem consulta marcada

Frequéncia

Porcentagem

Porcentagem valida

Porcentagem
cumulativa
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Sim 2 1,1 1,1 1,1
Nzo 7 3,7 3,7 4,8
Valido 5 5
' NEE gslon) Vi 178 95,2 95,2 100,0
respondeu
Total 187 100,0 100,0

Por que nao conta com esta unidade de saude para o atendi
profissional na Unidade

mento de urgéncia? Porque nao tem

Frequéncia Porcentagem Porcentagem valida Porcentagem
cumulativa
Sim 2 1,1 1,1 1,1
Nao 7 3,7 3,7 4.8
Valido 5 =
Nao sabe/ Nao 178 05,2 05.2 1000
respondeu
OEL 187 100,0 100,0
Por que nédo conta com esta unidade de satude para o atendimento de urgéncia? Porque néao atende
urgéncia
Frequéncia Porcentagem Porcentagem valida Porcentagem
cumulativa
Sim 4 2,1 2,1 2,1
Nao 5 2.7 27 48
Valido 5 =
Nao sabe/ Nao 178 95.2 05,2 1000
respondeu
Total 187 100,0 100,0

Por que nao conta com esta unidade de saide para o atendimento de urgéncia? Porque a Unidade

estava fechada n

o0 momento da urgéncia

Frequéncia Porcentagem Porcentagem valida Porcentagem
cumulativa
Sim 1 5 5 5
Nao 8 4.3 4,3 4.8
Valido 5 =
Nao sabe/ Nao 178 05,2 05.2 1000
respondeu
Total 187 100,0 100,0
Por que nédo conta com esta unidade de saude para o atendimento de urgéncia? Outros
Frequéncia Porcentagem Porcentagem valida Porcentagem
cumulativa
Sim 3 1,6 16 16
Nao 6 3,2 3,2 4,8
Valido 5 =
Nao sabe/ Nao 178 06,2 05.2 1000
respondeu
Total 187 100,0 100,0

Tabela 1 - Perspectiva da populacéo de idosos acerca do atendimento de urgéncia em
Unidades Basicas de Saude do estado da Paraiba, segundo avaliagéo do 2° ciclo do PMAQ,

2018.

Fonte: Banco de dados do 2° ciclo do PMAQ-AB

Atualmente, pesquisas demonstram a grande procura de idosos nos servigos de
urgéncia e emergéncia. Amedida que a estrutura na piramide etaria foi se modificando,

as politicas publicas deveriam acompanhar as novas tendéncias da populacao, que
por conta do declinio funcional, as multiplas comorbidade e a elevada utilizagao

dos servicos de saude, representam uma parcela da populagcdo importante para a
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organizacéo dos servicos. Assim, é visto hoje em dia um despreparo no acolhimento
do idoso pelo sistema de saude, o que poderia justificar o percentual da amostra que
nao souberam responder ao questionamento acima (ZEPKA; CAETANO, 2014).

Sobre arelacédo da pessoaidosa com a unidade basica, ressalta-se que para que
ocorra um atendimento de saude adequado, primeiramente, deve ser considerado
uma boa interacédo idoso-unidade e para isso é preciso que haja investimento no
acolhimento por parte dos profissionais da atencéo basica. O acolhimento € uma
acao que propde mudanca interacional entre os profissionais de saude e 0s usuarios.
O processo de acolhimento desenvolvido na equipe atuante nas unidades basicas
deve ocorrer de modo a desenvolver ag¢des pré-ativas, bem como do planejamento
de modo a promover uma boa relacéo entre os individuos (FREITAS, 2015).

Outra dificuldade em relacdo ao atendimento de urgéncia aos idosos é a
organizacéo dos servicos por modelos centrados em doengas cronicas, que acabam
por criar barreiras caso o usuario ndo se enquadre em determinada morbidade.
Segundo o documento “Diretrizes para o cuidado das pessoas idosas no SUS”, o
modelo de atencao a saude do idoso deve ser integral, definindo a melhor estratégia
terapéutica para solucionar as demandas desse grupo etario, com a implantacao de
um modelo de planejamento de cuidados baseado na estratificacdo de risco e na
avaliacdo como forma de qualificar permanentemente o servico (ANDRADE et al,
2018).

De acordo com a Politica Nacional de Atencao Basica, em situacao de receber
casos de urgéncia na unidade béasica, a equipe multidisciplinar deve realizar o
acolhimento de modo eficaz para posterior classificacdo do risco, avaliacdo da
situacdo de saude e nivel de vulnerabilidade, de modo a prestar o atendimento inicial
e reconhecer a prioridade e necessidade da urgéncia em ser encaminhada para um
atendimento especializado (FARIAS et al, 2014).

Ao serem questionados, de modo mais especifico, com relagdo ao motivo pelo
qual ndo os fazem contar com a unidade basica de saude em casos de urgéncia,
nenhum idoso afirmou que o motivo por ndo contar com a unidade, seria chegar cedo
ou pelo fato de pegarem fichas, no entanto 4,8% (9) ainda negaram serem esses 0S
motivos e 95,2% (195) ndo souberem ou ndo responderam, sendo a populacéo total
que responderem essas perguntas, 187 idosos.

Ja quanto ao motivo ser pela unidade nao atender sem consulta marcada ou
pela unidade néo ter profissional, 1,1% (2) afirmaram ser esse 0 motivo para cada
pergunta dessas. Representando um maior numero, 3,7% (7) negaram ambos 0s
fatos serem motivos para ndo buscarem atendimento de urgéncia na atencéo basica
e 95,2% (178) nao soube ou n&o responderam essas perguntas.

Com relacdo ao motivo ser pelo da unidade ndo apresentar servico de
emergéncia, 2,1% (4) dos entrevistados afirmaram ser esse o motivo, ja 2,7% (5)
negaram ser esse o motivo e 95,2% (178) ndao souberam ou néo respostaram essa
questdo. Ainda, na questdao que menciona o individuo ndo contar com a unidade
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basica por esta estd fechada no momento da urgéncia, apenas 0,5% (1) dos
entrevistados afirmam ser esse o motivo e 4,3% (8) negam ser esse o motivo.

Por fim, tratando de ser outro motivo quaisquer, ao questionar os idosos acerca
do motivo pelo qual n&o procuram as unidades basicas no atendimento de urgéncia,
1,6% (3) afirmaram essa resposta, 3,2% (6) negaram essa resposta e 95,2% (178)
nao souberam ou n&o responderam esse questionamento.

Sabe-se que o vinculo € uma das principais caracteristicas da APS e promove
umarelacéo terapéutica entre idosos e profissionais ao longo do tempo, com utilizagcao
regular da mesma, tanto para tratamento de doengas quanto para prevencgao.
Considera-se que o0 ato de cuidar deve se basear na troca de saberes entre usuarios
e trabalhadores, o que qualifica a escuta aos problemas e necessidades de saude e
compreende o sofrimento do outro. Contudo, existe uma limitacao na abordagem ao
idoso, ja que para tanto € necessario tempo, preparacao profissional e um modelo
de saude nao biomédico. Como ainda existem dificuldades a serem vencidas em
relacéo ao citado, estudos demonstram que existe uma dependéncia do profissional
médico para o atendimento a urgéncia com 30,3% dos idosos relatando a auséncia
do médico na UBS como fator de nao procurar ao servico de urgéncia da UBS
(SOUZA, 2013).

Além dos fatores encontrados na presente pesquisa, acredita-se que a
ineficiéncia das acdes de prevencao e promogao da saude séo fatores que contribuem
para o aumento dos atendimentos de urgéncia nas USFs. Estudiosos citam ainda
que a dificuldade de acesso da populacéo idosa aos locais onde sédo ofertadas as
acdes, a desvalorizagcdo pela comunidade e a pouca divulgacdo das atividades
preventivas e de promog¢éo a saude como as principais dificuldades de realizac&o de
acOes educativas (ANDRADE et al, 2018).

Outro problema em relagcdo aos atendimentos de urgéncia nas USFs para
idosos € a dificuldade por partes dos profissionais em reconhecer a mesma, sendo
muitas vezes ainda desvalorizada a queixa referida pelo paciente. A desestruturacéo
dos servigos de saude acrescida da falta de conhecimento técnico e humano por
parte dos profissionais finda por dificultar, portanto, o atendimento ao usuario idoso
que procura a unidade basica para caso de urgéncia ndao tendo o acompanhamento
necessario, seja para resolu¢cado na unidade ou para realizar referéncia para outro
sistema (ZEPKA; CAETANO, 2014).

Ressalta-se ainda que a conduta adequada do atendimento da urgéncia
na atencao basica influenciaria diretamente na situacdo de superlotacdo no setor
hospitalar encontrada atualmente no nosso pais. Seja para realizacdo de alguma
terapia ou referenciar para outro setor, a resolutividade dos casos poderia ocorrer
de modo imediato, ainda na unidade, ou de modo intersetorial, diminuindo o risco
de vida do paciente e 0 encaminhando para um sistema em rede. Para isso, faz-se
necessario a realizacdo de uma triagem dos usuarios para a correta determinacao
de prioridade, servico e tipo de tratamento indicado (ZEPKA; CAETANO, 2014).
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41 CONCLUSAO

Deve-se considerar, a partir desse estudo, que a acessibilidade do idoso na
urgéncia da atencdo basica necessita de avancos, bem como o conhecimento
populacional acerca desse servico, de modo a trazer melhorias no congestionamento
nos niveis secundarios e terciarios de saude, problema sério e atual do nosso pais.

Considera-se ainda, inclusive caracterizando-se como uma dificuldade da
pesquisa, o fato dos questionamentos desenvolvimentos pelo PMAQ, os quais
poderiam apresentar melhores resultados de retroalimentagdo no sistema acerca
da qualidade desse servico caso suas respostas nao apresentassem de grande
maioria respostas como “Nao sabe/ Nao respondeu”. Além disso, entre os idosos
que responderam o questionario, 32,7% afirmam nao ter conhecimento sobre os
servicos ofertados na unidade.

Por fim, espera-se com esse estudo que os profissionais e gestores envolvidos
na atencdo béasica atentem-se para importéncia do fato de gerar conhecimento e
acolhimento adequado para os usuarios idosos, tendo em vista que essa é uma
importante parcela populacional que procura e necessita do servico de saude.
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