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Utilizagdo dos servicos pablicos de satde especializados por pessoas
idosas no sul do Brasil
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Use of specialized public health services by older people in southern Brazil
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Resumo

Odbjetivo: Analisar a utilizagio dos servicos publicos de saude especializados por idosos
de acordo com o sexo e grupo etario no municipio de Porto Alegre. Métodos: Estudo
transversal com dados secundarios dos sistemas de consulta ambulatorial e de internacio
do municipio. Utilizaram-se todos os registros de 2019, sendo aplicado o teste qui-quadrado
de Pearson. Resultados: No total, 64.888 idosos buscaram servicos especializados, gerando
113.694 atendimentos (82,8% atendimentos ambulatoriais e 17,2% internag¢des). Verificou-
se que 74,7% dos idosos foram referenciados pela aten¢io primaria para atendimento
especializado, com maiores percentuais de idosos jovens e mulheres (»p<0,001). Ja

homens e idosos com 80 anos ou mais foram encaminhados com maior frequéncia para  Palavras-chave: Acesso aos

atendimento a partir de hospitais e pronto atendimentos (p<0,001). Mulheres e idosos Servicos de Saude. Assisténcia

entre 60 ¢ 79 anos utilizaram em maior propor¢ao os centros ambulatoriais, fisioterapia, Integral a Sadde. Pesquisa

centros de reabilitacio, odontologia e saide mental (p<0,001). Os principais motivos ~ sobre Servicos de Saude.
Idoso.

de utiliza¢do dos servicos especializados foram doencas do aparelho circulatério, sendo
mais expressivo entre idosos com 80 anos ou mais e homens (»p<0,001). As doencas
osteomusculares (22,5%) foram os principais motivos de consultas ambulatoriais e,
nas internag¢des de urgéncia, as doengas do aparelho circulatério (37,9%). Idosos com
histérico de consultas ambulatoriais tiveram menos internacdes hospitalares (p<0,001).
Conclnsao: Destaca-se a necessidade de a¢oes articuladas dos servigos de sadde priorizando
a populagio masculina e longeva, enfocando a prevencio/controle de doengas cronicas
nio transmissiveis e as vulnerabilidades dessa etapa de vida.
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Utilizacdo dos servicos de sadde por idosos

Abstract

Objective: To analyze the use of specialized public health services by older adults, by sex
and age group, in the city of Porto Alegre. Methods: A cross-sectional study with secondary
data from the city's outpatient and inpatient consultation systems. All records from
2019 were used, and Pearson's chi-square test was applied. Res#/ts: In total, 64,888 older
people sought specialized services, generating 113.694 visits (82,8% outpatient visits
and 17.2% hospitalizations). It was found that 74.7% of the older adults were referred

by primary care for specialized care, with higher percentages of young older people and
women (p<0.001). On the other hand, men and older adults aged 80 years or older were
referred more frequently for care from hospitals and emergency rooms (p<0.001). Women  Keywords: Health Services

Accessibility. Comprehensive
Health Care. Health Services

Research. Aged.

and older adults between 60 and 79 years old used outpatient centers, physical therapy,
rehabilitation centers, dentistry and mental health in greater proportion (p<0.001). The
main reasons for using specialized services were diseases of the circulatory system,
being more expressive among older adults aged 80 years or older and men (p<<0.001).
Musculoskeletal diseases (22.5%) were the main reasons for outpatient consultations and,
in emergency hospitalizations, diseases of the circulatory system (37.9%). Older adults with
a history of outpatient consultations had fewer hospital admissions (p<0.001). Conclusion:
The need for articulated actions by health services is highlighted, prioritizing the male
and long-lived population, focusing on the prevention/control of non-communicable
chronic diseases and the vulnerabilities of this stage of life.

explora os pontos de aten¢ao da rede de forma isolada,
1,6,7

INTRODUCAO

ou seja, analisa um nivel de aten¢io especifico

A populacio idosa brasileira responde por grande

utilizacio dos servicos de satde, o que se deve, Ja no contexto internacional, os estudos sobre

também, a0 fato da maior frequéncia de doencas a tematica examinam diferentes niveis de atenc¢io
>

cronicas, fragilidades e perdas funcionais, além de
menos recursos sociais e financeiros encontrados
nesse grupo etario'. A utiliza¢io de servigos de
saude compreende o contato efetivo do usuario com
instituicoes e profissionais para obter atendimento®.
InformagGes sobre esses contatos estdo disponiveis
nos sistemas nacionais de informacao do Ministério
da Saude, que geram dados para a analise da situagio
de saude da populacdo, mas que ainda nio se

encontram integrados.

No contexto internacional, sistemas de saide com
modelos integrados de cuidado’ estao consolidados e
evidéncias*® tém demonstrado que a continuidade da
assisténcia previne internacdes hospitalares, reduz a
utilizacdo dos servicos especializados e necessidade
de exames, além de impactar positivamente na
qualidade de vida dos idosos, em especial nos casos
de Doencas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT).
Em levantamento de investiga¢des nacionais sobre
utilizacdo de servigos publicos de saide nesse grupo

etario, verificou-se que a maioria das pesquisas
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de forma conjunta com maior frequéncia, além de
apontarem os determinantes da utilizacdo desses
servicos pela populacio idosa®'’. Além disso,
detalhamentos da utiliza¢do de servicos de saide
por sexo ou subgrupos etarios entre idosos foram
encontrados de forma escassa, tanto na literatura

nacional®, quanto internacional®!"

. Embora alguns
estudos mostrem dados sobre a utilizagao de alguns
tipos de servigos de saude por sexo, ou subgrupos
etarios de idosos, tais diferencas nao estio claras na

literatura®®1°

, especialmente no que tange a diferentes
niveis de complexidade. Quanto aos motivos da
utilizacao dos servicos, estudos ja realizados analisam
a frequéncia de acesso e identificam as DCNT como
as principais responsaveis pelos atendimentos, porém
nao realizam outras comparages com bases nesses
resultados>%".

Conhecer mais sobre a tematica, investigando
os servicos ambulatoriais e hospitalares de modo
integrado, utilizados por essa popula¢io, traz

subsidios para suprir tal lacuna do conhecimento.
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Explorar as interfaces desses pontos de atencio
pode auxiliar na identificacdo de fragilidades
e potencialidades na assisténcia e na gestdo da
saude da populag¢io idosa brasileira, subsidiando o
planejamento e direcionamento das a¢Ges, além do
aprimoramento dos servigos prestados aos idosos.
Para tanto, o presente estudo teve como objetivo
analisar a utilizacio dos servicos publicos de saude
especializados por idosos, segundo sexo e grupo
etario, no municipio de Porto Alegre (RS).

METODOS

Estudo transversal analitico com dados
secundarios de atendimentos ambulatoriais e
hospitalares de idosos residentes no municipio de
Porto Alegre (RS), regulados pelos Sistemas de
Gerenciamento de Consultas (GERCON) e de
Gerenciamento de Internacées (GERINT), da
Secretaria Municipal de Saude (SMS), no ano de
2019. Os dados utilizados sdo de uso da SMS e
foram disponibilizados por ela para utilizacdo na
presente investigagio.

Em 2019, a popula¢io idosa do municipio era
estimada em 287.022 (19,66%), sendo 237.011
(82,58%) entre 60 e 79 anos e 50.011 (17,42%) com
80 anos ou mais e 110.444 (38%) homens ¢ 176.578
(62%) mulheres'. No mesmo periodo, o Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) era
de 0,805 (muito alto)'%.

A rede municipal de servigos de saide era formada
pela Atencao Primaria a Sadde (APS), pela atencao
ambulatorial especializada (especialidades médicas,
odontologia, saude do trabalhador, de tuberculose,
centro de reabilitagdo e estomatoterapia, farmacia
clinica, clinicas renais e fisioterapia), pelos servigos
de satde mental, pela rede de urgéncias e emergéncias
e pela atencdo hospitalar, apresentados no Quadro
1. Em 2019, o municipio possufa 140 Unidades de
Saude (US) na APS (incluindo satde prisional),
seis centros ambulatoriais de especialidades e 16
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prestadores hospitalares, sendo dois préprios e
14 contratualizados”. Alguns dos hospitais, além
de internacio, realizavam também atendimento
ambulatorial. No municipio, os pacientes podem
ser encaminhados para atendimento especializado a
partir de varios pontos de atencao da area da saide
e assisténcia social e todos os encaminhamentos
sao registrados nos sistemas de gerenciamento ja
citados™.

No presente estudo foram incluidos os
atendimentos realizados pela atencdo ambulatorial
e pela atencio hospitalar para idosos a partir dos 60
anos, residentes no municipio no ano do estudo e
regulados nos sistemas, e excluidos os registros de
retorno e os duplicados. Foram considerados idosos
jovens usuarios até 79 anos e longevos com 80 anos
ou mais. Dos usuarios, obtiveram-se os seguintes
dados: sexo, idade e nimero do Cartio Nacional
de Satude, com os cinco primeiros algarismos
substituidos por “ABCDE” (respeitando a Lei Geral
de Protecao de Dados), possibilitando a realizagio
do cruzamento das informacoes dos dois sistemas e
o agrupamento dos registros individualmente. Dos
atendimentos obtiveram-se as datas de solicitacao
e agendamento/internag¢io, motivo principal pela
Classificacao Internacional de Doencas 10* edicao
(CID-10), especialidade, tipo de internagio (eletiva ou
urgéncia), unidade de saude solicitante e executante.

Os cédigos da CID-10 foram categorizados
pelos seus capitulos, excluindo-se o XV e o XVI,
por nio envolverem a populagio de estudo. As
197 especialidades e subespecialidades disponiveis
no sistema foram agrupadas em 59 categorias. As
categorias foram definidas conforme a especialidade
principal, como, por exemplo, a cardiologia, que
possui subespecialidades como arritmia, cardiopatia
isquémica, insuficiéncia cardfaca, entre outras. O
Quadro 1 descteve a composicao da rede municipal,
a organizagao das unidades solicitantes e executantes
em 16 categorias e o tipo de atendimento prestado
a populagio.
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Quadro 1. Descrigao da composi¢io da rede municipal de Porto Alegre, unidades que podem solicitar ou executar
atendimentos e tipo de atendimento prestado. Porto Alegre, RS, 2019.

Rede Municipal | Unidade solicitante/executante | Tipo de atendimento
Atencao Primaria e Sadde . L. N L.
APS e Atendimentos préprios de Atengao Primaria
Prisional
Centros Ambulatoriais Consultas em especialidades e subespecialidades médicas
Odontologia Atendimentos especializados odontolégicos
, Assisténcia especializada aos trabalhadores acometidos por
Saide do Trabalhador p . p
doengas e/ou agravos telacionados ao trabalho
Centro de Referéncia Tuberculose | Atendimento a usuarios com Tuberculose
e Atendimento a usudrios que necessitam de reabilitagdo fisica,
Reabilitacio .. . .
N auditiva, visual e/ou intelectual
Atencio
: ) Atendimento a usudrios com estomias, feridas, disfuncoes
Ambulatorial Estomaterapia endime 101 > > ¢
Especializada miccionais e evacuatorias

Farmicia Clinica Fornecimento de insumos e orientacdo para usuarios com diabetes

L. . Atendimento a usuarios com Insuficiéncia Renal Aguda e Cronica,
Clinicas Renais . 1 . o L.
com servicos de didlise peritoneal, hemodialise e tratamento clinico

Fisioterapia Atendimento fisioterapico

Unidade Mé6vel Oftalmoldgica para exames e entrega de 6culos
Assisténcia Social de grau (armacio e lentes) e encaminhamentos pata cirurgia de

catarata, quando necessario

Rede de urgeéncias | Unidade de Pronto

Atendimento (UPA) Atendimento de urgéncia de complexidade intermediaria

e emergeéncias

Hospital Internagdes hospitalares eletivas e de urgéncia e consultas ambulatoriais
Atengao Regulagio interna de pacientes ja em atendimento ambulatorial
hospitalar Regulacio na instituicdo hospitalar, mas que ndo haviam sido regulados via
sistema municipal informatizado
Saude Mental Atendimento a usudrios com transtorno mental severo e persistente
Satde Mental Unidade de internagio para desintoxicagao e reabilitagdo por uso
Unidade de Adi¢ao caop ; siop

de substincias

Fonte: Elaborado pelas autoras.

O calculo amostral foi realizado com base absolutas e relativas. Foi utilizado o teste qui-

em dados da popula¢io idosa do Censo 2010', quadrado de Pearson, complementado pela andlise

resultando em um minimo de 2.960 idosos, sendo dos residuos ajustados para verificar as associagdes

2.517 idosos jovens e 443 longevos, com nivel de 4, utilizacio de servicos e motivos de atendimento

. 0 o .
confianca de.9.5 Yo e margem de erro de 5%. D.ev1flo segundo o sexo e grupo etirio e motivos de
a representatividade dessa populagdo no municipio, . . .

i . N . atendimento com os tipos de servigo.
apos a exclusio dos dados que nio atendiam aos

objetivos do estudo, optou-se pela utilizacio de todos Algumas varidveis eram de multipla escolha, ou

os registros, totalizando 64.888 idosos. Os bancos . . . .
) ) o seja, o paciente poderia se enquadrar em mais de uma

de dados dos sistemas foram disponibilizados pela . .
) categoria. O percentual que cada categoria representa

SMS em formato de planilhas. ] ] ] .
foi calculado sobre o nimero de pacientes e nao

As varidveis quantitativas foram descritas por ~ sobre o numero de atendimentos, representando,

média e desvio padrio ou mediana e amplitude
interquartilica e as categéricas por frequéncias

Rev. Bras. Geriatr. Geronfol. 2022;25(1):6220183

desta forma, mais de 100% na soma das categorias.
O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05).




Utilizacdo dos servicos de sadde por idosos

A pesquisa estd de acordo com a Resolugio n°
466/2012" e o projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da SMS de Porto Alegre com o
parecer numero 4.022.279.

RESULTADOS

Foram analisados registros de 64.888 usuarios
com total de 113.694 atendimentos, sendo 81.760
ambulatoriais e 31.934 internagoes hospitalares. A
Tabela 1 apresenta as caracteristicas dos idosos e
dos atendimentos recebidos nos pontos de atengio

em estudo.

Conforme apresentado na Tabela 2, 74,7%
dos idosos com atendimento especializado foram
referenciados pela APS. Os maiores percentuais de
encaminhamentos para os servigos especializados
pela APS foram de idosos jovens (76,9%) e mulheres
(77%) (p<0,001).

Os homens foram encaminhados em maior
propor¢ao do que as mulheres por hospitais (37,1%),

ambulatoérios (8,1%), UPA (5,6%), estomatoterapia
(0,6%) e clinicas renais (0,6%) (p<0,001). Os longevos
tiveram mais encaminhamentos por hospitais (42,3%)
e UPA (8,7%) do que os mais jovens (p<0,001).

Quanto as unidades executantes, todos os idosos
tiveram pelo menos um atendimento especializado em
hospital, seja para consulta ambulatorial ou internacao,
sem associagao estatisticamente significativa com a
faixa etaria e sexo (p=1 e p=0,383). Ja nos centros
ambulatoriais houve diferenca significativa para
grupo etario (p=0,032) e sexo (p=0,024), sendo
mais frequentes os atendimentos entre idosos mais
jovens e mulheres. Atendimentos em fisioterapia,
reabilitacio, odontologia e saide mental também
foram maiores entre idosos jovens e em mulheres

(p<0,001).

Quanto aos motivos de utilizacdo dos servicos,
por capitulo da CID-10, os principais foram as
doencas do aparelho circulatorio (capitulo 1X)
(21,4%), sendo mais expressivas entre os idosos
com 80 anos ou mais (25,6%) e nos homens (23,7%)

(p<0,001) (Tabela 3).

Tabela 1. Caracteristicas demograficas dos idosos e dos atendimentos ambulatoriais e hospitalares e tipo de

atendimento (N=04.888). Porto Alegre, RS, 2019.

Variaveis n (%)

Idade (anos) — média + DP 71,0 £ 8,2
Faixa etaria (em anos)

60-79 53.984 (83,2)
=80 10.904 (16,8)
Sexo

Feminino 40.033 (61,7)
Masculino 24.855 (38,3)

Numero de atendimentos — mediana (P25-P75) [min-max.]
1

2

3 ou mais

Tipo de atendimento (questio de multipla escolha)
Ambulatério

Internacio eletiva

Internagdo urgéncia

Ambulatério + Internagio eletiva

Ambulatério + Internagdo urgéncia

1(1-2)[1-23]
37.001 (57,0)
15.889 (24,5)
11.998 (18,5)

53.719 (82,8)
6.766 (10,4)
15.976 (24,6)
4377 (6,7)
6.754 (10,4)

Fonte: Sistemas GERCON e GERINT.
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Tabela 2. Tipos de unidades de saude solicitantes e executantes dos atendimentos dos idosos, conforme sexo e
faixa etaria, Porto Alegre, RS, 2019.

Vatiaveis ) Amostra 60-79 anos 280 anos Sexo . Sexo' .

(Questio de maltipla total b masculino  Feminino »
escolha) n (%) a (%) n (%) n (%) n (%)

Unidade solicitante

Atencio Primaria 48.464 (74,7) 41.512 (76,9) 6952 (63,8) <0,001 17.619 (70,9) 30.845 (77,0) <0,001
Hospital* 20.823 (32,1) 16.214 (30,0) 4.609 42,3) <0,001 9.217 (37,1) 11.606 (29,0) <0,001
Centros ambulatoriais 4.770 (7,4) 4.070 (7,5) 700 (6,4) <0,001 2.022(8,1) 2.748 (6,9) <0,001
Unidade de Pronto 3.107 (4,8) 2.161 (4,0 946 (8,7) <0,001 1393 (5,6) 1.714 4,3) <0,001
Atendimento

Satide Mental 13322,1) 1281 (24) 51 (0,5) <0,001 418(17) 914 (2,3) <0,001
Estomatoterapia 329 (0,5) 269 (0,5) 60 (0,0) 0,533 161 (0,6) 168 (0,4) <0,001
Clinicas Renais 249 (0,4 214 (0,4 35 (0,3) 0,281 152 (0,6) 97 (0,2) <0,001
Reabilitacio 195 (0,3) 156 (0,3) 39 (0,4) 0,272 61 (0,2 134 (0,3) 0,052
Odontologia 174 (0,3) 152 (0,3) 22 (0,2) 0,171 82 (0,3) 92 (0,2) 0,02
Regulacio 169 (0,3) 119 (0,2) 50 (0,5) <0,001 58 (0,2) 111 (0,3) 0,323
Centro de Referéncia 20 (0,0 20 (0,0) 0 (0,0 0,037 11 (0,0 9 (0,0) 0,192
Tuberculose

Unidade de Adicio 23 (0,0 23 (0,04) 0 (0,0 0,024 6(0,0) 17 (0,0) 0,322
Assisténcia Social 17 (0,0 11 (0,0 6(0,1) 0,052 4(0,0) 13 (0,0) 0,315
Sadde do Trabalhador 15 (0,0) 15 (0,0) 0 (0,0) 0,092 10 (0,04 5 (0,01) 0,046
Fisioterapia 12 (0,0 9 (0,0 3(0,0) 0,437 4 (0,0 8 (0,0) 1
Farmaicia Clinica 3 (0,0) 3 (0,0 0 (0,0) 1 0 (0,0) 3(0,0) 0,291
Unidade executante

Hospital* 64.887 (99,9) 53.983 (99,9) 10.904 (100) 1 24.854 (99,9) 40.033 (100) 0,383
Centros ambulatoriais 12.852 (19,8) 10.774 (20,0) 2.078 (19,1) 0,032  5.035(20,3) 7.817 (19,5) 0,024
Fisioterapia 9.157 (14,1) ~ 8.098 (15,0)  1.059 (9,7)  <0,001 2.518 (10,1)  6.639 (16,6)  <0,001
Reabilitacio 1.913 (2,9) 1.606 (3,0) 307 (2,8) 0,386 563 (2,3) 1.350 (3,4) <0,001
Odontologia 1266 (2,0) 116422  102(0,9)  <0,001 555(2,2) 711 (1,8) <0,001
Satide Mental 1211 (1,9)  1168(2,2) 43 (04) <0,001 345(14) 866 (2,2) <0,001
Clinicas Renais 890 (1,4) 691 (1,3) 199 (1,8) <0,001 470 (1,9) 420 (1,0) <0,001
Farmacia Clinica 493 (0,8) 426 (0,8) 67 (0,6) 0,064 205 (0,8) 288 (0,7) 0,145
Estomatoterapia 370 (0,6) 301 (0,0) 69 (0,6) 0,378 181 (0,7) 189 (0,5) <0,001
Assisténcia Social 211 (0,3) 194 (0,4) 17 (0,2) 0,001 68 (0,3) 143 (0,4) 0,08
Unidade de Adicao 26 (0,0) 26 (0,05) 0 (0,0) 0,015 6 (0,0 20 (0,0) 0,163

Fonte: Sistemas GERCON e GERINT. *Atendimentos realizados em hospitais para consulta ambulatorial ou internagao.
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Tabela 3. Motivo principal da utiliza¢do de servicos de sadde ambulatoriais e hospitalares por idosos, segundo
os capitulos da CID-10, sexo e faixa etaria. Porto Alegre, RS, 2019.

Capitulos da CID-10 irtri)stra 60-79 anos =80 anos xsifjsoculino ?eer)r(l(i)nino »

4 2141 0 0
(Questao de multipla escolha) o (%) n (%) n (%) n (%) 0 (%)
1. Infecciosas e parasitarias 2.856(4,4) 2.200(4,1) 656(6,0) <0,001 1.326(5,3) 1.530(3,8) <0,001
I1. Neoplasias (tumores) 6.489(10,0)  5.434(10,1)  1.055(9,7) 0,221 2.855(11,5)  3.634(9,1)  <0,001
II1. Sangue e 6rgaos 2.601(4,0) 2.2204,1) 381(3,5) 0,003 963(3,9) 1.638(4,1) 0,177
hematopoiéticos
IV. Endécrinas, nutricionais e 2.790(4,3) 2.393(4,4) 397(3,6) <0,001 1.0454,2)  1.745(4,4) 0,356
metabolicas
V. Transtornos mentais e 1.509(2,3) 1.220(2,3) 289(2,7) 0,015 622(2,5) 887(2,2) 0,02
comportamentais
V1. Sistema nervoso 2.176(3,4) 1.819(3,4) 357(3,3) 0,634 845(3,4) 1.331(3,3) 0,622
VII. Olho e anexos 12.115(18,7)  10.303(19,1)  1.812(16,6) <0,001 3.988(16,0) 8.127(20,3) <0,001
VIII. Ouvido e da apdfise 2.385(3,7) 1.867(3,5) 518(4,8) <0,001 852(3,4) 1.533(3,8) 0,009
mastoide
IX. Aparelho circulatério 13.917(21,4)  11.131(20,6) 2.786(25,6) <0,001 5.883(23,7) 8.034(20,1) <0,001
X. Aparelho respiratorio 3.907(6,0) 2.710(5,0) 1.197(11,0)  <0,001  1.630(6,6)  2.277(5,7)  <0,001
XI. Aparelho digestivo 7.838(12,1)  6.879(12,7)  959(8,8) <0,001 3.543(14,3) 4.295(10,7) <0,001
XII. Pele e tecido subcutaneo  2.202(3,4) 1.891(3,5) 311(2,9) 0,001 805(3,2) 1.397(3,5) 0,09
XIII. Osteomuscular e tecido  12.320(19,0) 10.922(20,2) 1.398(12,8) <0,001 3.133(12,6) 9.187(22,9) <0,001
conjuntivo
XIV. Apatelho geniturinario  6.391(9,8) 5.296(9,8) 1.095(10,0) 0,469 3.098(12,5) 3.293(8,2)  <0,001
XVII. Malformacdoes 276(0,4) 245(0,5) 31(0,3) 0,016 83(0,3) 193(0,5) 0,006
congenitas
XVIII. Sintomas, sinais e 6.761(10,4)  5.535(10,3) 1.226(11,2) 0,002 2.329094)  4.432(11,1)  <0,001
achados anormais
XIX. Lesoes e 4.013(6,2) 3.107 (5,8)  906(8,3) <0,001 1.372(5,5) 2.641(6,6)  <0,001
envenenamentos
XX. Causas externas 41(0,1) 33(0,1) 8(0,1) 0,799 14(0,1) 27(0,1) 0,699
XXI. Fatores que influenciam  2.148(3,3) 1.787 (3,3)  361(3,3) 1 874(3,5) 1.274(3,2) 0,022
o estado de satude
Sem CID 4.446(6,9) 3.866 (7,2)  580(5,3) <0,001 1.736(7,0)  2.710(6,8) 0,299

Fonte: Sistemas GERCON e GERINT.

Na comparagio com os tipos de atendimento,
as doencas do sistema osteomuscular e do tecido
conjuntivo (capitulo XIII) foram as maiores causas
de consultas ambulatoriais (22,5%) (Tabela 4). Nas
internagoes eletivas, foram as neoplasias (capitulo 1I)
(35,2%) e nas de urgéncia, as doencgas do aparelho
circulatério (capitulo IX) (37,9%). As mesmas causas
se mantiveram entre aqueles com atendimento
ambulatorial e internacio, com 37,1% e 47,5%,
respectivamente.
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Quanto 2 associa¢do entre os tipos de internagio
com o histérico de registro de atendimento
ambulatorial no ano de 2019 (Tabela 5), verificou-
se que, entre os idosos que tiveram consulta, 19,1%
necessitaram de algum tipo de hospitalizagio,
enquanto no grupo sem atendimento ambulatorial,
todos internaram, sendo 82,6% de urgéncia. Somente
as internagoes eletivas entre idosos longevos niao
demonstraram associacido significativamente
estatistica (p=0,054).
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Tabela 4. Motivo principal da utiliza¢do de servicos de saude ambulatoriais e hospitalares por idosos, segundo
os capitulos da CID-10 e tipo de atendimento. Porto Alegre, RS, 2019.

{ - a 2 + +
Capltu1~os da CI,D, 10 Amb. Intel'rnagao Internatga(? Amb. Amb. Amb. 1.
(Questao de multipla n (%) Eletiva de Urgéncia  Int. E. Int. U. 0 (%)
escolha) - n (%) n (%) n (%) n (%) ‘
I. Infecciosas e patasitarias  1.605(3,0) 273(4,0) 2127(13,3)*  186(4,2) 884(13,1)* 928(9,0)*
II. Neoplasias (tumores) 5.197(9,7) 2.383 (35,2 2.144 (13,4)* 1.622 37,)* 1.410(20,9)*  2.603(25,3)*
II1. Sangue e 6rgaos 2.238(4,2¢  154(2,3) 797(5,0)* 129(2,9) 453(6,7)* 534(5,2)*
hematopoiéticos
IV. Endécrinas, nutricionais  2.393 (4,5)*  199(2,9) 934 (5,8)* 165 (3,8) 556 (8,2)* 665(6,5)*
e metabdlicas
V. Transtornos mentais e 1.234(2,3) 59(0,9) 616(3,9)* 54(1,2) 343 (5,1)* 378(3,7)*
comportamentais
VL. Sistema nervoso 1.847 (3,4 229(3,4) 705 (4,4)* 174 (4,0)* 418 (6,2)* 553(5,4)*
VII. Olho e anexos 11.949(22,2)* 998(14,8) 963(6,0) 842 (19,2) 939 (13,9) 1.664 (16,2)
VIIL Ouvido e da apofise  2.370 4,4)*  148(2,2) 200(1,3) 137 (3,1) 195(2,9) 313(3,0)
mastoide
IX. Aparelho circulatério 10.770 (20,0) 1.609(23,8)*  6.051(37,9)*  1.169(26,7)*  3.209(47,5)*  4.051(39,4)*
X. Apatelho respiratério 2.040 (3,8)  298(4,4) 3.065(19,2% 224 (5,1) 1.220(18,1)*  1.324(12,9)*
XI. Aparelho digestivo 6.756(12,6)*  1.260(18,6)*  1.998(12,5)  909(20,8)* 1.195(17,7)*  1.913(18,6)*
XII. Pele e tecido 1.998 (3,7)*  238(3,5) 448(2,8) 204 (4,7)* 267 (4,0)* 430(4,2)*
subcutaneo
XIII. Osteomuscular e 12.080(22,5)* 1.022 (15,1)  928(5,8) 862 (19,7) 833 (12,3) 1.598 (15,5)
tecido conjuntivo
XIV. Apatelho geniturinirio 5.173 (9,6) 1.142 (16,9%  2.223 (13,9)* 763 (17,4)* 1.269(18,8)*  1.827(17,8)*
XVII. Malformagdes 261 (0,5)* 55(0,8)* 42(0,3) 44 (1,0)* 37(0,5) 71(0,7)*
congénitas
XVIII. Sintomas, sinais e 6.159 (11,5)* 786 (11,6)* 1,599 (10,0) 655 (15,00  1.087(16,1)*  1.574(15,3)*
achados anormais
XIX. Lesoes e 2.868 (5,3) 646 (9,5)* 1.818 (11,4)* 540 (12,3 738 (10,9  1.152(11,2)*
envenenamentos
XX. Causas externas 30 (0,1) 8(0,1) 19(0,1)* 6(0,1) 10(0,1)* 14(0,1)*
XXI. Fatores que 2.059 (3,8 269 (4,0)* 331(2,1) 227 (5,2)* 266 (3,9)* 457(4,4)*
influenciam o estado de
saude
Sem CID 4.446 (8,3)*  266(3,9) 385(2,4) 266 (6,1) 385(5,7) 603(5,9)

Amb. = Ambulatorial; I. = Internagao; *associagio estatisticamente significativa pelo teste dos residuos ajustados a 5% de significancia. Fonte:

Sistemas GERCON e GERINT.
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Tabela 5. Associagdo entre consulta ambulatorial e tipo de internagio hospitalar em idosos, segundo o sexo ¢ a

faixa etaria. Porto Alegre, RS, 2019.

Consultou em ambulatério

Nio consultou em ambulatétio

Variaveis (N=53.719) (N=11.169) P

n (%) n (%)
Amostra total
Internagdo eletiva 4.377 (8,1) 2.389 (21,4) <0,001
Internagdo urgéncia 6.754 (12,6) 9.222 (82,6) <0,001
Internagio geral 10.287 (19,1) 11.169 (100) <0,001
Idade de 60 a 79 anos
Internacio eletiva 3.874 (8,4) 2.155 (26,8) <0,001
Internagdo urgéncia 5.285 (11,5) 6.282 (78,0) <0,001
Internacio geral 8.431 (18,4) 8.052 (100) <0,001
Idade = 80 anos
Internagio eletiva 503 (6,5) 234 (7,5) 0,054
Internagdo urgéncia 1.469 (18,9) 2.940 (94,3) <0,001
Internagio geral 1.856 (23,8) 3.117 (100) <0,001
Sexo masculino
Internagdo eletiva 1.910 (9,6) 1.082 (22,0) <0,001
Internagdo urgéncia 3.106 (15,6) 4.082 (82,9) <0,001
Internagio geral 4.599 (23,1) 4.923 (100) <0,001
Sexo feminino
Internacio eletiva 2.467 (7,3) 1.307 (20,9) <0,001
Internagdo urgéncia 3.648 (10,8) 5.140 (82,3) <0,001
Internacio geral 5.688 (16,8) 6.246 (100) <0,001

Fonte: Sistemas GERCON ¢ GERINT.

Entre os idosos que consultaram, 8,1%
internaram eletivamente, enquanto, entre os que
nao consultaram, esse quantitativo chegou a 21,4%.
Destaca-se que as internagoes de urgéncia foram
mais prevalentes entre os usuarios com 80 anos ou
mais (94,3%) (p<0,001). Em ambos os sexos, mais
de 80% dos que nao consultaram em especialidades
médicas tiveram internagdo de urgéncia (»<0,001).

DISCUSSAQ

A maior prevaléncia de idosos na faixa etaria
entre 60 e 79 anos e, do sexo feminino que utilizaram
servicos de saude especializados encontrada neste
estudo, corrobora com resultados de pesquisas
nacionais e internacionais sobre a tematica"®'°.

Considerando que a populacio idosa do municipio
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estimada para 2019 era proxima a 287 mil, chama
atencdo que, aproximadamente, 22% dos idosos
recorreram a servigos publicos especializados e,
entre esses, quase a metade necessitou de mais de um
atendimento de sadde especializado, ambulatorial ou
hospitalar, o que pode indicar a propor¢io de idosos
dessa popula¢do com maiores vulnerabilidades e que
dependem do sistema publico de saude. Embora a
APS tenha buscado alguns avancos abarcando o
cuidado a pessoa idosa, como a expansao da Atencio
Domiciliat e o incentivo a avaliacio multidimensional,
frequentemente se depara com importantes desafios,
especialmente no que se refere ao envelhecimento
populacional acelerado e ao crescente numero de
demandas dessa popula¢io’, em relagio a oferta
de cuidados, além da implementa¢do da linha de

cuidado a pessoa idosa no contexto nacional.
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A consulta ambulatorial foi o tipo de
atendimento mais utilizado, o que era esperado, e
pode estar relacionado ao maior nimero de doencas
cronicas, ocorréncia de comorbidades e outras
vulnerabilidades nesse grupo etario que a APS,
muitas vezes, ndo consegue resolver. Estudo de
base nacional de Meier et al."” identificou que 64%
dos idosos realizaram até quatro consultas médicas
durante o ano anterior e que a utilizacdo desses
atendimentos estd associada ao declinio funcional,
doengas cronicas e comorbidades, sem especificagio
do nivel de atencdo em que ocorreram.

Quanto aos atendimentos hospitalares, observou-
se que mais de um terco dos idosos foi hospitalizado
e que o percentual que necessitou de internacio
de urgéncia foi mais que o dobro das eletivas.
Embora nio tenham sido identificados estudos
com resultados estratificados por tipo de internagio,
as pesquisas nacionais evidenciam que entre 11%
e 18% dos idosos relataram a ocorréncia de pelo
menos uma interna¢ao hospitalar em um ano.
Valores semelhantes também foram encontrados
em estudos realizados em paises desenvolvidos como
a Inglaterra (10%) e Estados Unidos (19%) e nos
emergentes, como a Colombia (13%)"#1%1%1%, Apesar
de nio se conhecer a histéria prévia dos pacientes
da presente investigacio, é possivel que maior foco
em atividades preventivas, acompanhamento das
vulnerabilidades e coordenacio de cuidados entre a
APS e o atendimento especializado possam impactar
na reducio do uso das hospitaliza¢oes'.

A identifica¢io das unidades solicitantes dos
atendimentos ambulatoriais e hospitalares possibilita
conhecer o tipo de atendimento utilizado pelos
usuarios para acesso a outros servigos especializados
no ano em estudo. Ainda que a utiliza¢do da APS
ndo tenha sido diretamente avaliada, a significativa
quantidade de encaminhamentos de idosos entre 60
e 79 anos e do sexo feminino realizados pode estar
indicando que pessoas idosas desses grupos tém
acessado mais a APS, reforcando seu importante
papel como porta de entrada na Rede de Atencio
a Saude (RAS) e coordenadora do cuidado.
A Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019
identificou que 70% das pessoas que utilizaram
servicos de APS no Brasil eram mulheres®. Ja os
idosos mais velhos e os homens tiveram a maioria dos
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seus encaminhamentos feitos pelos hospitais e UPA
para outro servigo especializado, o que pode estar
relacionado a necessidade de utilizacio de servicos
de maior complexidade quando as doencas ja se
encontram instaladas e até mesmo em fases mais

adiantadas e pela ocorréncia de fragilidade.

Considerando a composi¢io da RAS de Porto
Alegre, é possivel que os longevos tenham mais
dificuldade em acessar os servicos da APS por
problemas de mobilidade fisica para deslocamentos
até as unidades de sadde, que nem sempre estao
localizadas préximas a suas residéncias, exigindo
grandes deslocamentos a pé ou necessidade de utilizar
transporte publico ou privado. Além disso, muitos
idosos residem sozinhos, necessitando, muitas vezes,
de atengdo domiciliar, que nem sempre consegue
abarcar suas necessidades de cuidado. Assim,
condices de saide sensiveis a APS com frequéncia
acabam agudizando, necessitando recorrer aos locais

de maior complexidade.

Essa inferéncia baseia-se na identificacdo de
que nas regides com maior proporc¢ao de idosos
do municipio ha servigos de APS com nimero de
pessoas cadastradas muito superior ao preconizado
e exigindo grandes deslocamentos, como na regido
central que conta com somente trés unidades de
saude e onde 22% da populacdo tem 60 anos ou
mais®'. J4 em sistemas de saide internacionais, como
o National Health Service (NHS) do Reino Unido, o
perfil de utilizagao de servigos por idosos difere do
encontrado neste estudo, no que se refere a faixa
etdria, com maior prevaléncia de atendimentos de
longevos na APS (55,8%) em relagdo a populagiao
total com mais de 60 anos®.

Os servigos hospitalares do municipio concentram
o malior nimero de atendimentos, independente do
sexo ou grupo etario dos usudrios, seja para consulta
ou para internacio e, possivelmente, por esse motivo,
nao houve diferenca estatistica no seu uso para
essas variaveis. Os centros ambulatoriais foram
mais utilizados por idosos mais jovens e mulheres.
E possivel que a regulagio de casos do municipio
encaminhe os pacientes de maior complexidade para
atendimento em consultas ambulatoriais nos hospitais

para facilitar o apoio diagnostico e terapéutico.
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Chama a atencio, ainda, a maior prevaléncia de
homens atendidos em clinicas renais. Resultados de
estudos que abordam pacientes com doenca renal
cronica, ja em tratamento dialitico, identificaram que a
maior parte da amostra era do sexo masculino e idosos
na faixa etdria de 60 a 79 anos™**. Tal fato pode estar
relacionado a uma menor cultura preventiva adotada
pelos homens, ja que a procura tardia dos servigos de
saude contribui para que o diagnéstico seja realizado

em estigios mais avancados da doenga®.

Quanto as unidades executantes, destaca-se a maior
utilizagdo de servigos de fisioterapia, reabilitacio,
saude mental e odontologia por mulheres e idosos
jovens. Foram identificados estudos nos quais as
mulheres também procuraram com maior frequéncia
atendimentos de saude mental e atendimentos
preventivos e que relacionam as dificuldades de
mobilidade em longevos com a falta de adesio aos
tratamentos de reabilitacdo, o que pode justificar

2628 A feminizacio da

os resultados encontrados
velhice também pode explicar tal achado, pois, por
utilizarem os servigos de saude com maior frequéncia,
até mesmo por questdes relacionadas ao proprio
sexo, as mulheres tém diagnéstico e tratamento de
condicbes com potencial risco para a saude mais
precocemente, o que acaba elevando sua expectativa

de vida em relacio aos homens".

O impacto das DCNT na velhice e na utilizagao
dos servigos de saude também pode ser observado ao
se analisarem os principais motivos de atendimento
ambulatorial e hospitalar por grupos de causas. A
maior presenca de doengas do aparelho circulatério
em longevos corrobora com resultado de estudo
realizado em Sdo Paulo, em que os autores apontaram
que a média de idade aumentou conforme o grau
de risco®.

As doengas do aparelho circulatério foram as
principais causas das interna¢des hospitalares de
urgéncia de idosos. Estudo realizado com dados
sobre internacSes de idosos por essas doencas na
regidao Sudeste apontou que 90,3% deles foram
admitidos na instituicio em cariter de urgéncia®.
Isso pode resultar da caréncia de agoes de controle
dos fatores de risco cardiovasculares na APS, como
hipertensdo arterial, dislipidemia e obesidade®". Tais

acoes devem ser desenvolvidas nesse nivel de atengio
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desde a populag¢io adulta jovem, principalmente nos
fatores modificaveis, como sedentarismo, dietas
inadequadas e tabagismo, promovendo mudancas
no estilo de vida dos futuros idosos e prevenindo
as DCNT e suas complicacdes.

Conforme estudo de base nacional sobre
prevaléncia de cancer em idosos brasileiros realizado
por Francisco et al.”’, 54,3% dos diagnésticos
relatados eram no sexo masculino. Os autores
relacionam isso ao fato da média de idade do primeiro
diagnostico nas mulheres ser antes dos 60 anos, bem
como as caracteristicas comportamentais masculinas
em relagdo a sua saude. As mulheres, pela cultura
preventiva, consultaram mais nos ambulatorios,
enquanto os homens necessitaram de atendimento
de urgéncia em maior proporcao, inferindo-se que
o achado esteja vinculado a um padrio de busca por
servigos de saide pela populaciao masculina quando
o problema ja esta agravado.

Ja os longevos realizaram menos consultas
especializadas e tiveram mais interna¢des de
urgéncia, o que pode ser relacionado, como ja
mencionado, a dificuldade de deslocamento até os
servigos de satde para acompanhamento na APS
ou ambulatorial, causando piora na sua condi¢io
de satde e aumentando as taxas de hospitalizagiao
nesse grupo etario™.

Na analise entre os tipos de atendimento, os
resultados deste estudo mostraram que os idosos
que tiveram pelo menos uma consulta ambulatorial
necessitaram menos de internagao de urgéncia, tanto
em relacdo a idade quanto ao sexo, o que é um
achado positivo, ja que passaram, previamente, por
avaliacdo na sua unidade de saide'. O maior nimero
de internag¢des eletivas entre aqueles com histérico
ambulatorial era previsto, ja que esses procedimentos
sao programados apos a avaliaciao do especialista e
ndo possuem carater emergencial.

A atencido especializada ¢ necessaria para dar
continuidade e suporte a APS devendo ser incluida na
atengdo a pessoa idosa para garantir a integralidade do
cuidado, com fluxos de referéncia e contrarreferéncia
e acesso a rede hospitalar quando necessario™. Para
fins de comparacio, ndo foram encontrados estudos
que avaliem de forma integrada quais os pontos
da RAS que essa populagdo utilizou antes dos
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atendimentos ambulatoriais e hospitalares. Pesquisas
sobre a tematica limitam-se a descrever o perfil e as
caracteristicas desses usuarios em um determinado
tipo de servi¢o, em sua maioria, unidades de APS**
» UPA®? ou hospitais'’, sem demonstrar a relagio
anterior com outros niveis de atencio.

Algumas limita¢oes deste estudo estdo
relacionadas ao método empregado e ao tipo de dados
utilizados. Pot se tratar de um estudo transversal,
nao é possivel medir as variagdes ao longo do tempo
e nem estabelecer relagcdes de causa e efeito. Além
disso, a utilizagdo de dados secundarios pode gerar
perdas e equivocos, pois ¢ dependente da qualidade
dos registros dos profissionais de saude, que nio
foram coletados diretamente pelo pesquisador e
nao foram produzidos para uma pesquisa especifica.
Variaveis referentes a outras vulnerabilidades do
envelhecimento, como a capacidade funcional, que
permitiriam ampliar a compreensdo da utilizagdo
desses servigos, nio estavam disponiveis.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo fornecem subsidios para
os gestores no desenvolvimento de a¢des relacionadas
a saude do idoso, priorizando a populagdo masculina,
longevos e o controle e prevencao de complicagdes
das DCNT. O fortalecimento da APS na avaliacao
multidimensional desses usuarios, monitorando suas
condigbes e identificando prioridades individuais é
essencial para que os encaminhamentos a aten¢do
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