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1. INTRODUCAO

No Brasil os servicos de prontos-socorros prestam atendimento ininterrupto
as demandas espontaneas e referenciadas de urgéncias (BRASIL, 2013). Em
2017, a populacdo de idosos com 60 anos ou mais ultrapassava 30 milhdes,
apresentando crescimento de 18% nos ultimos 5 anos (IBGE, 2017). Em 2025, o
Brasil sera o quinto pais com maior nimero de idosos nos paises com populacdo
total perto ou acima de 100 milhdes (WHO, 2005). Enquanto esta populacdo
dobrard na maioria dos paises, no Brasil o nUmero de idosos quase triplicara,
chegando a representar 30% da populacdo (ONU BR, 2014).

O aumento na expectativa de vida requer readequacdes do sistema de
saude, atentando para o aumento das condi¢cdes crbnicas ndo transmissiveis
(hipertensédo arterial sistémica, diabetes mellitus e canceres), e para as causas
externas (acidentes e violéncia) (LEBRAO, 2007; VERMELHO; MONTEIRO,
2002). A investigacdo da utilizacdo dos servicos de prontos-socorros pela
populacao idosa pode contribuir para qualificar o atendimento das necessidades
especificas desta populacdo com énfase nos principios norteadores do Sistema
Unico de Saude. Este trabalho objetiva descrever as caracteristicas de utilizag&o
dos servicos de prontos-socorros por idosos de acordo com as variaveis
sociodemogréficas, de saude, regido geogréfica e porte populacional.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um recorte do estudo transversal de base populacional,
denominado “Acesso e Utilizacdo de Servicos de Saude: Avaliacdo do
Desempenho e da Qualidade dos Cuidados de Saude em Municipios Brasileiros”
realizado em 2009 (COCEPE: 40602056 de 08 de janeiro de 2008), em 100
municipios de diferentes portes populacionais nas cinco regides geopoliticas do
Brasil. Os dados foram coletados entre agosto de 2008 e abril de 2009, por meio
de questionario eletronico.

A amostra foi localizada em um total de 638 setores censitarios urbanos
presumindo-se a cada setor 300 domicilios em média e 0,3 idosos por domicilio.
Em cada setor censitario foram entrevistados 10 idosos garantindo assim, melhor
disperséo da amostra, utilizando um domicilio a cada 30, a partir de salto
sistematico com inicio aleatério. As analises estatisticas foram realizadas no
software Stata 12 e os resultados apresentados por meio da distribuicdo
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proporcional da utilizacdo dos servicos e os fatores associados, com as
respectivas razdes de prevaléncia e intervalo de confianca.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi constituida por 6.624 idosos e a prevaléncia para a utilizacdo dos
servicos de prontos-socorros foi de 16,4% (n=1.084). As diferencas nas prevaléncias
de utilizacdo dos servicos foram estatisticamente significativas para sexo, escolaridade
e estado civil. A maioria dos idosos que utilizaram o pronto socorro eram do sexo
feminino, na faixa etaria entre 70 e 79 anos e de cor da pele parda, amarela e indigena.
Idosos com escolaridade entre 1 e 4 anos de estudo utilizaram mais os servi¢cos se
comparados aos idosos com maior escolaridade (9 anos ou mais), e a prevaléncia de
uso pelos casados foi menor do que para solteiros, separados/divorciados e vilvos.
(Tabela 1). Dados semelhantes relacionados ao perfil epidemiolégico dos idosos
usuarios dos servicos de emergéncia foram evidenciados em distintos estudos,
apontando para uma maior utilizacdo pelas mulheres, e com ensino fundamental
incompleto (MARIN et al, 2011, ARAUJO; SILVA, 2012, SERBIM; GONCALVES;
PASKULIN, 2013).

Em relacdo as condi¢des de saude, o uso do pronto socorro foi maior entre os
idosos diagnosticados com Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus
(DM) quando comparados aos néo diagnosticados com probabilidade de uso de 1,5
vezes mais (Tabelal). A prevaléncia da HAS, em todo o mundo, apresenta-se elevada,
principalmente na populacdo idosa - entre 30% e 35% (ALLEN; KELLY; FLEMING,
2013). Estudo realizado no Brasil, para identificar a prevaléncia da HAS em idosos
entre os anos de 2006 e 2010 encontrou um percentual de 55% (MENDES E
MORAES, 2014).

A ocorréncia de queda no ultimo ano, quase dobrou a probabilidade de utilizacao
do pronto-socorro pelos idosos comparados aqueles que ndo cairam (Tabela 1). As
guedas acometem 28,3% nos idosos, principalmente idosos do sexo feminino, com 80
anos ou mais de idade, que apresentavam duas ou mais morbidades (NASCIMENTO;
TAVARES, 2016), o que podem implicar em uma maior necessidade de uso de
servicos de urgéncia e emergéncia.

Também foram estatisticamente significativas as diferencas para utilizacdo entre
os idosos da regido Sul se comparados aos idosos da regido Norte, sendo esta
probabilidade 2,5 vezes maior para a utilizacdo. ldosos de municipios com populacéo
entre 100.000 e 1.000.000 de habitantes apresentaram maior utilizagdo dos servigcos
guando comparados com municipios até 30.000 habitantes.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemogréficas e utilizacdo dos servigos de
prontos-socorros por idosos no Brasil, 2009
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Amostra Prevaléncia RP* IC 95%
n (%) do uso

Sexo (n=6.616)

Masculino 2714 (41,0) 15,3 1 13,2-17,6

Feminino 3902 (59,0) 17,3 1,13 15,1-19,7
Idade/anos(n=6.601)

60-69 3308 (50,1) 15,9 1 13,8 -18,2

70-79 2251 (34,1) 17,1 1,07 149-19,5

80 e mais 1042(15,80) 16,5 1,04 14,4-18)9
Cor (n=6456)

Branca 2604 (40,3) 15,3 1 13,2-17,6

Preta 376 (5,8) 17,1 1,12 149-19,5

Parda/Amarela/Indigena 3476 (53,9) 17,3 1,13 15,0-19,7
Escolaridade/anos(n=6538)

Nenhum 2470 (37,8) 16,7 1,24 146-19,1

la4 2408 (36,8) 17,5 1,30 15,3-19,9

5a8 851 (13,0) 15,5 1,15 13,4-17,8

9 e mais 809 (12,4) 13,5 1 11,5- 15,7
Estado Civil (n=6613)

Solteiro 685 (10,4) 17,5 1,16 15,3-19,9

Casado 3384 (51,2) 15,1 1 13,0-17,4

Separado/divorciado 483 (7,3) 19,3 1,28 17,0-21,8

Viavo 2061 (31,1) 17,7 1,17 155-20,1
Caiu alguma vez/ano
(n=6583)

N&o 4766 (72,4) 13,1 1 11,1 -15,2

Sim 1817 (27,6) 25,2 1,92 22,6-279
HAS** (n=6580)

N&o 3168 (48,1) 12,8 1 10,9-15,0

Sim 3412 (51,9) 19,9 1,55 17,6 -225
DM*** (n=6582)

Nao 5472 (83,1) 15,2 1 13,1-17,5

Sim 1110 (16,9) 22,9 151 20,4-255
Regido (n=6624)

Norte 558 (8,4) 8,7 1 7,1-10,5

Nordeste 1514 (22,9) 11,0 1,38 9,2-13,0

Centro-oeste 707 (10,7) 16,0 1,84 13,3-17,7

Sudeste 2338 (35,3) 20,5 2,36 18,1-23,0

Sul 1507 (22,7) 22,0 253 19,5-245
Porte (n=6624)

Até 30.000 1538 (23,2) 10,5 1 8,8-12,5

30.001 a 100.000 935 (14,1) 14,8 1,41 12,7-17,0

100.001 a 1.000.000 2602 (39,3) 21,6 2,06 19,2-24,6

1.000.001 e mais 1549 (23,4) 14,7 1,60 12,6-16,9

*Risco de Prevaléncia **Hipertensao Arterial Sistémica ***Diabetes Mellitus
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4. CONCLUSOES

Os resultados encontrados neste estudo apresentaram uma associacao entre
as morbidades (HAS e DM) e a ocorréncia de quedas nos idosos com a utilizagcéo
dos servicos de prontos-socorros. Situacfes estas que podem ser prevenidas
com estratégias primarias de acompanhamento dos servicos de saude como a
orientacdo de alimentacdo saudavel, realizacdo de atividades fisicas, adequacdes
de estrutura fisica e consultas em saude continuadas. Os servicos de saude,
diante do envelhecimento populacional devem estar adequados as
particularidades dos idosos no sentido de minimizar as complicagées oriundas
desta fase vital por meio de acles preventivas e cuidados resolutivos. Estes
achados poderéo ser utilizados na formagédo de recursos humanos na area da
saude e auxiliar gestores na organizacdo da rede de cuidados municipais e
regionais.
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