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1. INTRODUCAO

A procura por assisténcia no servico de emergéncia apresentou cerca de
até 31% no ano de 2015, dos atendimentos no Brasil, diminuindo a qualidade de
promover cuidados essenciais aos usuarios que necessitam de intervencdes
médicas, gerando também um impacto no fluxo de acesso acarretando na
sobrecarga, acometimento da capacidade do servico e altos custos para o
Sistema Unico de Satde (ACOSTA, LIMA, 2015; BURNS, 2017).

Os fatores associados a solicitacdo em excesso nas emergéncias
hospitalares envolvem questdes sociais, determinantes e condicionantes de
saude individual e coletiva, aspectos de organizacdo da gestdo do sistema e a
falta de estrutura adequada para o atendimento e melhoria da assisténcia
prestada pelos profissionais atuantes. A presenca de doencas crbénicas no
individuo também é uma das grandes causas a ser consideradas no aumento das
da utilizacdo dos prontos socorros e uso frequente do mesmo, isso pode se dar
por conta das complicacdes clinicas associadas, agravando o estado de saude do
ser (ACOSTA; LIMA, 2015).

A multimorbidade, caracterizada como a ocorréncia simultanea de
problema de saude, atualmente se encontra presente na populacdo em geral
acometendo principalmente os idosos, grupo populacional que apresenta maiores
probabilidades de desenvolverem um conjunto de DCNT’s resultando na maioria
dos casos a baixa qualidade do bem estar ou/e diminuicdo da expectativa de vida
(WHO, 2015; BEARD, OFFICER, DE CARVALHO, et al, 2016).

E importante analisar a utilizacdo do servico de emergéncia para
posteriormente torna-lo mais eficaz e aperfeicoar o fluxo, fortalecendo a
continuidade do cuidado e promocdo da saude na atencdo basica, diminuindo a
superlotacdo do mesmo.

Assim, o objetivo do trabalho € avaliar a associacdo do uso do servico de
emergéncia e multimorbidade em idosos brasileiros. A hip6tese do presente
estudo € que quanto maior a presenca de doenca cronica no individuo, maior a
procura por servicos de emergéncia.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa resultante dos dados da linha de base do Estudo
Longitudinal de Saude dos ldosos Brasileiros (ELSI-Brasil), de base domiciliar,
conduzida em amostra nacional representativa da populacdo com 50 anos ou
mais. O tamanho da amostra foi definido em 10.000 pessoas, mas participaram
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cerca de 9.412 no periodo de 2015-2016, residentes em 70 municipios de
diferentes regifes brasileiras. Maiores informa¢des podem ser obtidas através de
outra publicacdo (LIMA-COSTA et al, 2018).

O Uso do servico de emergéncia foi mensurado pela seguinte questdo: “O
(A) Sr (a) procurou algum servi¢co de saude para atendimento relacionado a sua
salde nas Ultimas duas semanas”?” Com as seguintes op¢Oes de respostas
“‘Nao”,” Sim” e “Nao sabe/ndo respondeu”. Sobre o local de procura do servigo
guestionou-se “Onde o(a) Sr(a) procurou o atendimento?” Com as seguintes
opgdes de respostas “Hospital”; “UPA (Unidade de Pronto Atendimento)”; “Outro”
e “Nao sabe/nao respondeu”.

A principal exposigéo foi a multimorbidade, operacionalizada por uma lista
de 21 doencas, baseadas no relato do idoso sobre o diagnéstico médico alguma
vez na vida, A hipertensdo arterial sistémica incluiu tanto o diagnostico médico
guanto a medida objetiva (=140x90mmHg). A multimorbidade foi operacionalizada
pelo nimero de doengas (0, 1, 2, 3, 4, 5 ou mais).

Calculou-se a frequéncia e seus respectivos intervalos de confianca (IC) de
95% para medir o desfecho. Realizou-se andlise ajustada por meio de regresséo
de Poisson e a partir do modelo, estimaram-se as prevaléncias preditas de
multimorbidade. Para o ajuste, foram consideradas as seguintes variaveis: sexo,
idade, regido geopolitica e zona de residéncia, situacdo conjugal e renda
domiciliar per capita do domicilio. As analises foram realizadas no software Stata®
15.1.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comite e Pesquisa do Centro de
Pesquisas René Rachou da Fundacdo Oswaldo Cruz e processo esta cadastrado
sob o numero 886.754. Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica:
34649814.3.0000.5091.

A linha de base do ELSI-Brasil foi financiada pelo Ministério da Saude e
Ministério da Ciéncia, Tecnologia, Inovacdo e Comunicacdo. A presente analise
recebeu financiamento da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio
Grande do Sul - FAPERGS (Processo 19/2551-0001231-4), através do
EDITALFAPERGS 04/2019 — Auxilio Recém Doutor — ARD, projeto coordenado
por Nunes BP.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 9.412 entrevistados, 9.391 responderam a questdo sobre o uso do
servico de emergéncia, 52,4% (n= 4.920) apresentavam idade igual ou superior a
60 anos e 22,9% (n= 2.150) utilizaram o servico de emergéncia nas duas Ultimas
semanas anteriores a aplicacao do instrumento de coleta.

Em relacdo ao local de busca para o primeiro atendimento, dos 2.150
usuarios, tem-se que 45,7% procuraram assisténcia no hospital (departamento de
emergéncia), seguido de 36,2% a Unidade de Pronto Atendimento e 18,1% outros
tipos de servicos. Sobre a associacdo com a multimorbidade, individuos que
apresentaram = 5 doencas crénicas tiveram 35,7% comparado a 10,8% e 13,7%
para agueles sem morbidades e com uma doenca, respectivamente. Tal resultado
pode se dar por conta do aumento dos possiveis agravos das patologias
presentes. (Tabela 1).

Na figura 1 podemos observar, na andalise ajustada, que quanto maior a
guantidade de condi¢des crénicas no individuo, maior o nimero de procura por
atendimento. Sendo que quem apresenta uma morbidade tem 1,25 (IC95% 1,00 —
1,63) de procura a mais, comparado com quem n&o apresenta nenhuma
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condicao, tendo a prevaléncia predita de 12%, assim segue para quem apresenta
2, 3,4 e 25, tendo um aumento de acordo com o acréscimo das morbidades.

De acordo com um estudo de coorte retrospectivo, 638 pacientes foram
identificados como superutilizadores do servico, esses apresentavam mais de
uma condigdo crénica como motivo da procura e a média de idade foi de 60,3
anos. Outro estudo de coorte de base populacional de adultos realizado na cidade
de Quebec situada no Canada, mostrou que 0s usuarios mais frequentes eram
idosos, individuos afetados por = 4 condi¢des fisicas apresentaram seis vezes
mais chances de utilizar o servico de emergéncia (HARRIS, 2016; GAULIN;
SIMARD; CANDA, 2019).

Uma pesquisa de método misto, conduzida em um servigo de emergéncia
de um hospital de grande porte no Sul do Brasil, considerou usuarios que tiveram
atendimento quatro vezes ou mais, dentro do ano de 2011. Dos 24.912 individuos
gue procuraram assisténcia, 2.187 foram identificados como usuarios frequentes,
sendo 385 realizaram alta procura dividido em trés grupos: Grupo 1 sendo
usuarios pouco frequentes (utilizaram o servico de quatro a seis vezes ao ano)
com 65,2%; Grupo 2 sendo usuarios moderadamente frequentes (sete a onze
vezes ao ano) com 30,4% e Grupo 3 sendo usuarios muito frequentes (= 12 vezes
ao ano) com 4,4%. Predominou o sexo feminino (54,8%), individuos com idade
igual ou superior aos 60 anos (42,9%) e portadores de condi¢cbes cronicas
(84,9%) (ACOSTA; LIMA, 2015).

Tabela 1 — Procura do servi¢co de emergéncia segundo numero de morbidades.
Brasil, ELSI, 2015-2016

Variaveis % IC95

Nenhuma 10,8 8,7-13,2
Uma 13,7 11,4 -16,3
Duas 19,5 17,3-21,9
Trés 25,0 22,7-27,4
Quatro 25,5 22,3-29,1
Cinco 35,7 33,0-38,5

Figura 1 — Procura dos servicos de emergéncia no ultimo ano. Brasil, ELSI, 2015-
2016
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4. CONCLUSOES

Conclui-se que a presenca de multimorbidade na populacdo idosa
influenciou significativamente o aumento da procura do servigco de emergéncia. A
partir deste ponto, acredita-se que a busca se deu repetidademente, por agravo
das condic¢es clinicas, motivos relacionado a organizacao do setor e sistema.

Os resultados apresentados mostram a necessidade de mais investimento
nas politicas publicas relacionadas as doencas crbnicas ndo transmissiveis e
multimorbidade na atencédo priméaria.
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