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RESUMO

O envelhecimento populacional acarreta mudancas significativas na sociedade,
sendo que 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 sociodemograficos 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 servico. As variaveis idade, sexo,
estado civil, escolaridade, procedéncia, queixas sintomaticas, tipo de risco, CID
primario, desfecho (alta, transferéncia, evasédo e 0bito), 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), versao 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) lesdes,
envenenamento e algumas outras causas externas foi 0 mais prevalente (63,94%),
seguido do Capitulo I1X (I00- 199) doencgas do aparelho circulatério (12,21%). Dos
idosos atendidos, 56,19% receberam alta, 30,70% foram transferidos e 11,91%
foram a Obito. 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 chance que o sexo masculino, 80 anos ou mais tem 2,3 vezes mais chance,
guem reside em Belo Horizonte tem 27,6% menos chance, classificacdo de risco
vermelho tem 24,0% mais chances, entrada por motivo de queimadura 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 que os dados
coletados fornecam insumos para o planejamento de acdes necessarias a gestao 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 sera a de prover os profissionais de saude de informacdes
que permitam melhor subsidiar sua pratica laboral, culminando em um melhor
atendimento a populagdo. Como produtos desta pesquisa foram elaborados: um
relatorio técnico a ser entregue a diretoria da instituicdo investigada: elaboracéao 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. Agudizagao.
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1 INTRODUCAO

O envelhecer traz mudancas significativas em cada pessoa e em muitos
casos define em que condicbes ocorrerd o0 autocuidado. Fatores sociais,
psicoldgicos, econémicos e outras variaveis de qualidade de vida vivenciadas pelo
idoso determinam a maneira como ocorrera a busca pelo servico de saude (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 méa
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 crbnicas nado transmissiveis e 0 agravamento de
patologias tipicas da velhice (ROCHA; GARDENGHI; OLIVEIRA et al., 2017).

Dessa forma, quando procuradas por idosos, as instituicées de saude devem
buscar aperfeicoar as oportunidades de saude com seguranca, respaldado por
acOes governamentais que legitime toda essa assisténcia. Considerando que a
procura em sua maioria ocorre no sistema publico de saude, demandando ao Estado
a criacdo 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 projecao 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 o mundo, 0 que aumenta 0O risco
para internacdo hospitalar (SILVA; SOUZA; GANASSOLI, 2017; BORDIN et al.,
2018).

Outro agravo que tem crescido na populagdo 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 organizacdo do sistema de saude, em decorréncia da elevacao dos
gastos com internagfes, tratamentos e superlotacdo dos servicos de urgéncia
(SILVA; CORTEZ, 2015).



As causas externas sdo um conjunto de eventos assim denominados na
Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) e correspondem as causas de
morbidades decorrentes de acidentes e de violéncias, dentre essas, 0s acidentes de
transitos, quedas, homicidios, suicidios, afogamentos e intoxicacdes (FREITAS et
al., 2015). Essas séo consideradas importantes determinantes de morbimortalidade
em idosos, representadas basicamente pelas violéncias, quedas e acidentes de
transito, que correspondem a sexta causa de morte entre os idosos, perdendo para
doencas respiratérias, enddcrinas, digestivas, infecciosas e os canceres (SILVA,
CORTEZ, 2015).

O trauma no idoso representa uma dimenséo diferente com desafios impares
gquando comparado ao trauma em pacientes mais jovens. Alguns dos primeiros
dados a respeito do efeito da idade sobre o progndstico 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 sensacgéo 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,
institucionalizagbes, morbidade e mortalidade, o que resulta em 0Onus social e
econdmico (SILVA; PESSOA; MENEZES, 2016).

Nesse cenario, 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¢do da necessidade de uma
gestdo dos recursos que fundamente avaliacbes de politicas administrativas e
econdmicas em saude com foco nesta populacdo (SILVA et al., 2019).

Essa abordagem € fundamental para direcionar os gestores para tomada de
decisdo e desenvolvimento de estratégias de planejamento, diagndstico das
condi¢bes 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, varias internacdes
(SILVA; SOUZA; GANASSOLI, 2017; RODRIGUES et al., 2017).

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

Nessa perspectiva, a pergunta que norteou esta investigacao cientifica foi:
quais os fatores sociodemograficos e clinicos que estdo associados ao 6bito 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

classificagéo 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.
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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.

O estudo transversal € uma estratégia de estudo epidemiol6gico, de cunho
observacional, que analisa dados coletados ao longo de um determinado periodo.
Constitui-se uma ferramenta 0til para descrever caracteristicas de uma populacao:
identificacdo de grupo de risco e suporte na acdo e planejamento em saude
(BASTOS; DUQUIA, 2007).

A unidade geradora dos dados deste estudo estd 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 situagBes 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, 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 informag6es contidas no prontuério eletrénico disponivel no Banco de Dados do
Sistema Integrado de Gestdo Hospitalar (SIGH) institucional.

Foram incluidas na pesquisa informacfes da base de dados de atendimentos,
sendo selecionados na amostra o0s idosos, isto é, 0os 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, evasao e Obito) e periodo de

permanéncia na unidade.
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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 revisdo e correcdo de
erros, esses dados foram exportados e analisados no software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), verséo 19.

A regressédo ldgistica simples e multivariada verificou a associagdo entre o
variavel dependente motivo de saida (0bito) 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
Classificacdo Internacional de Doencas, em sua décima revisao, (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 lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de
causas externas, com a codificacdo que varia de S00 a T98 para os diferentes tipos
de traumatismos e suas complicacbes e sequelas, queimaduras, intoxicacdes 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 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,
GO0 a G99 doencgas do sistema nervoso, CO0 a D48 neoplasias, EOO a E90 doencas
enddcrinas, nutricionais e metabdlicas, 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.
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4 RESULTADOS

4.1 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, somando os anos de 2015 a 2019. O levantamento
revelou que 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 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 Masgu_lino 5968 52,79
Feminino 5338 47,21
60 a 64 2882 25,49
65 a 69 2322 20,54
70a74 1765 15,61
) . 75a79 1599 14,14
Zﬁg‘sa etana  gpasa 1231 10,89
85a 89 947 8,38
90 a 94 382 3,38
95a99 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&ao informado 2675 23,66
Belo Horizonte 7229 63,94
Municipio Outros 4024 35,59
Nao informado 53 0,47

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

2015-2019.
n %
Azul 190 1,68
Classificacéo Verde 810 716
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 Intoxicacéo 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
Doenc;{:\s enddcrinas, nutricionais € 108 1,13
metabolicas
Doencgas do sistema nervoso 205 1,81
Doencas do sistema circulatorio 1381 12,21
L Doencas do aparelho respiratorio 402 3,56
CID primario . .
Doencgas do sistema osteomuscular e do tecido
conjuntivo 267 2,36
Les0es, Aen.venenamento e algumas outras 7299 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 Média (DP4)
Dias e 0-571,0 4,0 11,6 (£ 24,5)

permanéncia

Fonte: Elaboracéo prépria de acordo com os dados do prontuario eletrénico disponivel no Banco de
Dados do Sistema Integrado de Gestao Hospitalar (SIGH) institucional
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A Tabela 3 mostra a Classificacdo de Manchester dos idosos atendidos no
pronto-socorro. Observou-se uma porcentagem significativa dos atendimentos
(51,13%) sem informacdo da classificacdo de risco, 2015 e 2016 nao houve

registros.

TABELA 3: Classificacdo 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 0 000 8 376 69 314 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: Elaboracao prépria de acordo com os dados do prontuario eletrénico disponivel no Banco de
Dados do Sistema Integrado de Gestao Hospitalar (SIGH) institucional

Na analise do Cddigo Internacional de Doenca — CID-10, o Capitulo XIX (S00-
T98) lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas
foi o mais prevalente (63,94%), seguido do Capitulo IX (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 OBITO NO ATENDIMENTO DOS IDOSOS

A Tabela 4 mostra as andlises de regressao logistica univariada e as
associacdes com o desfecho 6bito. Houve associacdo 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 civii e o CID primario nao apresentaram associacao

significativa com o 6bito.
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A Tabela 5 refere-se a andlise de regressédo logistica multivariada. As
associacOes significativas referem-se a: idoso do sexo feminino tem 29,3% menos
chances de apresentar desfecho 6bito 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 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 Classificacdo de Risco de Manchester, o idoso que teve a
classificacdo de Manchester laranja tem 2,8 vezes mais chances de desfecho 6bito
do que aquele classificado como azul. Ja 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
queimadura tem 4,2 vezes mais chances de 6bito do que aquele que deu entrada
por acidente. Ja quem deu entrada por retorno tem essas chances aumentadas em
2,6 vezes.

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

éncia/evasédo
Limite Limite

n % n % . - .
inferior  superior

Sexo Masculino 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 3566 <0,001 1891 1,676 2,135

Municipio Outros 3375 34,35 612 45,98 - 1 - -
p 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 - -
Viavo (a) 1138 14,86 154 17,09 0,236 1,148 0,914 1,441
Estado civil 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 enddécrinas, nutricionais e

metabolicas 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
Doengas do sistema osteomuscular

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

CID primario
235 2,45 31 2,37 0,704 0,887 0,477 1,650
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Azul 178 1,80 12 0,89 - 1 - -
Verde 782 7,93 25 1,86 0,039 0,474 0,234 0,962
Classificagao Amarglo 1468 14,89 64 4,75 0,179 0,647 0,342 1,221
de Manchester Laranja 2292 2324 344 2556 0,008 2,226 1227 4,038
Vermelho 121 123 158 1174 <0001 % 10309 36,303
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
Intoxicagdo 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 DSSVI0  pediq  DOSVIO
padrédo padrédo
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

TABELA 5: Analise 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
. A - - confianga de 95
Variavel dependente - Motivo de Alta hospitalar/transferéncia/evaséo Obito para OR
. - Valor p*  OR
saida (Obito) Limit Limit
N % n % Limite imite
inferior superior
Masculino 5091 51,62 821 61,00 - 1 - -
Sexo Feminino 4771 48,38 525 39,00 0001 0707 0581 0,860
) . 60 a 79 anos 7627 77,34 866 64,34 - 1 - -
Faixa etana o, anos ou mais 2235 22,66 480 3566 <0001 2,281 1,857 2,803
Outros 3375 34,35 612 45,98 - 1 - -
Municipio .
Belo Horizonte 6451 65,65 719 54,02 <0,001 0,724 0,596 0,881
Azul 178 1,80 12 0,89 - 1 - -
o Verde 782 7,93 25 1,86 0,150 0,585 0,282 1,215
Classificacéo Amarelo 1468 14,89 64 475 0538 0,809 0413 1,586
de Manchester | 2 anja 2292 23,24 344 2556 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
Intoxicagéo 134 1,36 15 1,11 0,411 0,639 0,220 1,858
Motivo de Moativo 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 DES\QO
padréao
Dias de permanéncia 10,0 19,5 23,6 454 <0,001 1,009 1,006 1,012

(*) Regressao logistica multipla; OR - Odds Ratio; (1) Categoria de referéncia; significativo se

p<0,050
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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 populagéo do estudo em sua maioria corresponde a vitimas de causas
externas e a individuos com agudizacdo das doencas crénicas ndo 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 internacdo hospitalar, seja por consequéncia de causa
externa ou por agudizacao de doencas cronicas nao transmissiveis.

Em relacdo 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
exposicao maior ao trauma (COSTA; FORTES, 2018).

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

Os dados evidenciam que 64% dos idosos atendidos foram do Municipio de
Belo Horizonte, apesar de se tratar de um servico 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 populacdo estimada em 2.521.564 pessoas (IBGE, 2020). Nessa
l6gica, 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 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 classificacéo de risco.
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Assim, é possivel afirmar a fragilidade no registro de informacdes das
classificagOes 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 classificacdo de risco
dos pacientes constitui um obstaculo ao bom funcionamento do servi¢o de urgéncia.
A existéncia de um sistema de classificacdo de risco estruturado € indicador basico
de qualidade da assisténcia.

Assim, dados fidedignos das classificacdes de risco sdo capazes de fornecer
informacBes além do seu objetivo inicial de determinar prioridade clinica. Nesse
contexto, o protocolo de classificacdo de risco € uma potencial ferramenta de
gestao, pois identifica prioridades clinica na porta de entrada do servico, possibilita a
comunicagdo, 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 agbes para
capacitacdo e sensibilizacdo da equipe responsavel pela realizacdo e registro da
classificacdo de risco no servico investigado. Algumas estratégias podem ser
instituidas, dentre elas, a implantacdo da auditoria interna do servico de
classificacdo de risco. Entende-se que € possivel utilizar os resultados das auditorias
para melhoria da gestdo dos servicos de salde e a garantia da efetividade das
acoes.

Segundo o Grupo Brasileiro de Classificacdo de Risco (2015), a auditoria
interna do Sistema de Manchester € mandatéria para o processo de qualidade e
seguranca e pode ser definida como andlise sistematica e independente. Tem por
objetivo determinar se as atividades e resultados satisfazem o0s 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.
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Nessa perspectiva, visando a melhoria da qualidade do processo de
classificacdo de risco, recomenda-se 0 acompanhamento presencial dos
profissionais no exercicio das classificacfes, com intuito de sanar as davidas, corrigir
nao 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 os
idosos, representando 44,49% dos atendimentos, seguido de atropelamento 10,30%
e colisao 6,93%. Agressdo, autoagressao, queimaduras, corpo estranho e
intoxicagédo, 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 prevencdo 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 saude de forma a desmitificar as quedas como uma
consequéncia normal e inevitavel do envelhecimento.

O objetivo das intervencdes € a de promover ou manter a independéncia e
melhorar as capacidades funcionais e fisicas dos idosos, evitando a queda e
reduzindo as hospitalizacbes por essa causa. E pertinente, ainda, implantar nos
servicos 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 intervencfes devem ser implementadas de forma a reduzir 0s 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 intervengcbes dos
governantes, a fim de criar estratégias com as quais essa populagédo possa ter mais

liberdade na sua mobilidade, com melhor qualidade de vida e de acessibilidade.
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Por outro lado, este resultado tem o potencial de despertar 0os gestores na
organizagdo da rede de assisténcia no atendimento a essa demanda, visto que, 0
idoso, vitimado por trauma, requer uma assisténcia multiprofissional, pois tem
potencial risco de complicacdo e maior tempo na permanéncia hospitalar e
consequentemente com maiores custos para o servigo 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 Orgao de transito com vias a conscientizar a populacdo das
limitacbes e a vulnerabilidade dos idosos, garantindo sua inclusdo social e uma
melhora na qualidade de vida. Por outro lado, a conscientizagdo do idoso, familia e
cuidadores sobre as limitacdes fisioldgicas do envelhecimento sdo importantes para
garantir a responsabilidade no deslocamento seguro.

Adicionalmente, €é necessario intervencbes de engenharia de trafego,
garantindo a manutencdo das condicdes das vias publicas, adequacdo e
manutencdo dos semaforos e faixa de pedestres, iluminagcdo de todas as faixas de
travessias, melhorando a visibilidade dos pedestres aos condutores de veiculos no
periodo noturno, o controle velocidade por meio de fiscalizacdo sistematica e
abrangente com aplicacdo de medidas punitivas aos infratores.

Todavia, cabe ressaltar a importancia da insercao 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 reducdo das
sequelas decorrente do agravo a saude, conforme recomenda o Estatuto do ldoso.

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

Os resultados contribuem para reflexdo acerca da necessidade de efetivagao
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 acdes para o 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, 0s agravos das
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doengas do sistema circulatério 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 acdes dos programas de saude publica, uma vez que esses
evidenciam condi¢Bes que evoluiram com agudizagdo devido manejo inadequado ou
ineficaz dos servicos de prevencédo e da promocao da saude.

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

Torna-se imperioso que o Estado forneca politicas publicas para a prevencao
das doencas crbnicas e para a promocao 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 reducéo dos agravos ocasionados pelas agudiza¢cdes das doencas cronicas.

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 ocupacdo 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 hipotese que justifigue a porcentagem de transferéncias
(30,70%), ocupando o segundo lugar no desfecho, é a admissdo de idosos por
motivos clinicos. Dessa forma, observa-se que, no contexto deste resultado, requer-
se intervengdes 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 espontédnea dos usuarios. Por essa razdo, 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 evasado. A alta hospitalar foi o desfecho mais prevalente entre



22

os atendimentos dos idosos (56,19%), seguido da transferéncia (30,70%) com
tempo médio de permanéncia de 12 dias e desvio padrao 24,5.

Segundo o Ministério da Saude (2012), alguns fatores influenciam o tempo de
permanéncia da internacéo, 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 complicagdes. A
média de permanéncia em hospitais por mais de sete dias esta relacionada ao
aumento do risco de infeccao 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 estd relacionada aos eventos e agravos de acordo com a CID-10
(Tabela 2) de maior prevaléncia (lesbes, envenenamento e algumas outras
consequéncias de causas externas). Sendo a queda e o atropelamento o0s principais
mecanismos de trauma presentes nos atendimentos. Dessa forma, o somatério
entre a mecanica do trauma e as altera¢cdes osteomusculares comum do processo
de envelhecimento levam a consequéncias como fraturas e luxacbes e outros
agravos que necessitam de intervencbes cirargicas, aumentando o tempo de
permanéncia, outro fator que possivelmente possa estar relacionado sdo as
complicagbes por infec¢cdes 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 condigdes fisicas.
Assim, possuem condicdes de responderem melhor as injurias causadas pelo
trauma e uma carga menor de comorbidades quando comparados com idosos mais

longevos.
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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 Obito. 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 gestédo e
organizacdo da equipe clinica para planejar a alta hospitalar o mais breve possivel
com base no diagnostico da admissdo; nomear profissionais para compor a gestao
de leitos com monitoramento do tempo de permanéncia; implantar checklist de
laudos de exames e orientagdes para a equipe assistencial com vias a agilizar a alta
dos pacientes em tempo oportuno; estabelecer critérios e prioridades para que 0s
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, € fundamental o mapeamento de processos, gestdo 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
proposicdo de medidas que possam contribuir no processo de trabalho, minimizando
as situacdoes de risco e intervindo nos fatores determinantes ou agravantes
(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Dentre as 11.306 internacdes presentes, ocorreram 1.346 Obitos,
representando 11,91% do desfecho dos atendimentos. Observou-se, entédo, que ser
do sexo masculino, idade com 80 anos ou mais e néo residir em Belo Horizonte teve
maiores chances de o6bito.

Os idosos classificados na cor vermelha morreram mais em relagéo aqueles
classificados na cor laranja. Pacientes que deram entrada por motivo de
gueimaduras tiveram suas chances aumentadas para Obito quando comparado com
os 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 6bito,

aumentando as chances em 2,3 vezes quando comparado com idosos mais jovens.
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Quem deu entrada com lesbes por queimaduras apresentou maiores
chances de 6bito quando comparado com os demais mecanismos de trauma. Uma
possivel explicacdo para o resultado é o fato da propensédo a deterioracéo fisioldgica
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 investigacdo cientifica,
que a chance de 6bito foi maior para aqueles idosos procedentes de outras regides
do estado, possivelmente, trata-se de pacientes com lesGes graves. Todavia, infere-
se que esse resultado corrobora com os dados da literatura que afirma que
pacientes traumatizados graves que ndo recebem tratamento definitivo em um
hospital especializado em trauma, particularmente dentro do “periodo de ouro”, as
suas chances de 0Obito 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 héa indicacédo de
investimento e adocdo de medidas que facilitem o acesso dos idosos, vitimas graves
de trauma, de outras regides do estado ao hospital pronto-socorro cenéario deste
estudo, sugere-se aumentar a oferta de transporte aéreo para essas vitimas.

O transporte e as transferéncias inter-hospitalares estéo 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 Deliberacdo CIB-SUS/MG n°. 2.352/2016, com
respectivas alteracdes, Resolucdo 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
0 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 capacitacdo dos profissionais que atuam no servicos de
urgéncias para o acionamento oportuno e eficiente do transporte aéreo, uma vez
gue a disponibilidade do recurso baseia-se em principios e atos normativos que

devem ser respeitados.
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Nesse contexto, denota-se a necessidade da implementacdo de uma politica
que 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 exce¢do e ndo uma pratica cotidiana na atencdo as urgéncias
devido a superlotacdo dos servi¢os.

Com esses resultados fica evidente a necessidade de se implementar
politicas publicas de prevencdo de trauma e agravos clinicos para a populagéo
idosa. Acredita-se que por meio de medidas preventivas que abordem o
envelhecimento saudavel, prevencéo e controle das doencas crbnicas, 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 os servi¢os de saude.

E fundamental que os profissionais que atuam nos servicos de atencéo
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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