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RESUMO

COUTINHO, Karen Chisini. Utilizacao dos servigos publicos de saude especializados por
idosos no municipio de Porto Alegre/RS. 2021. 84 f. (Dissertacdo) Programa de Pos-
Graduacado em Enfermagem, Mestrado Académico — Escola de Enfermagem — Universidade
Federal do Rio Grande do Sul. 2021.

Introducdo: A populacdo idosa responde por maior utilizagdo dos servi¢os de salde pelas
particularidades dessa faixa etaria. Conhecer as interfaces na utilizacdo dos servigos € uma
lacuna de conhecimento e pode auxiliar na identificacéo de fragilidades e potencialidades na
assisténcia e na gestdo. Objetivo: Analisar a utilizacdo dos servigcos publicos de saude
especializados por idosos no municipio de Porto Alegre/RS, por sexo e grupo etario. Métodos:
Estudo transversal analitico com dados secundarios dos sistemas Gerenciamento de Consultas
e de Internagdes. Foram incluidos usuarios com 60 anos ou mais, residentes no municipio e
com consulta ambulatorial e/ou internacdo hospitalar, em 2019, excluindo-se os retornos e
duplicados, com amostra final de 64.888 idosos. Varidveis quantitativas foram descritas por
média e desvio padrdo ou mediana e amplitude interquartilica e as categoricas por frequéncias
absolutas e relativas. Utilizado teste qui-quadrado de Pearson, complementado pela anélise dos
residuos ajustados para verificar as associagdes da utilizacdo de servicos por sexo e grupo etario
e motivos de atendimento com os tipos de servico (p<0,05). Projeto aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Salde de Porto Alegre (CAAE
30418320.0.3001.5338). Resultados: A média de idade foi de 71 anos, mulheres (61,7%), na
faixa etaria de 60 a 79 anos (83,2%), com registro de um atendimento especializado durante o
ano (57%), sendo a maioria em servicos ambulatoriais (82,8%) e referenciada por unidades de
Atencdo Primaria a Saude (74,7%). Atendimentos especializados em fisioterapia (14,1%),
reabilitacdo (2,9%), odontologia (2%) e salude mental (1,9%) foram mais prevalentes entre
mulheres e idosos jovens. A Geréncia Distrital Centro foi o local de origem da maioria dos
idosos. Doengas do aparelho circulatério foram o principal motivo dos atendimentos
especializados (21,4%), em longevos (25,6%) e nos homens (23,7%). Nos atendimentos
ambulatoriais foram as doencas osteomusculares (22,5%), nas internacGes eletivas as
neoplasias (35,2%) e, nas de urgéncia, as doencas do aparelho circulatorio (37,9%). O tempo
médio de espera para consulta ambulatorial foi de 121 dias, sendo a cirurgia
bariatrica/obesidade com o maior periodo. A classificacdo azul (44,1%) foi a mais utilizada
pelos profissionais solicitantes e a amarela (35,6%) pelos reguladores. Entre os idosos que nao
consultaram, todos necessitaram de internagéo hospitalar, sendo 82,6% de urgéncia, com maior
prevaléncia entre os longevos (94,3%). Conclusdes: Os servicos publicos de salde
especializados foram mais utilizados por mulheres e idosos jovens. A maior parte utilizou pelo
menos um desses servicos durante o ano, sendo mais frequente o atendimento ambulatorial. O
estudo demonstrou potencialidades e limitagdes, por sexo e grupo etario para o atendimento em
servicos especializados, bem como sua relagdo com a APS, fornecendo subsidios para maior
efetividade na constituicdo de redes assistenciais coordenadas para idosos.

Palavras-chave: ldoso. Saude do idoso. Servicos de Saude. Assisténcia Integral a Salde.
Acesso aos servicos de saude. Cobertura de Servicos Publicos de Saude.



ABSTRACT

Introduction: The elderly population accounts for greater use of health services due to the
particularities of this age group. Becoming familiar with the interfaces in the use of services is
a knowledge gap and can assist in the identification of weaknesses and potentialities in care and
management. Objective: To analyze the use of specialized public health services by the elderly
in the city of Porto Alegre/RS, by sex and age group. Methods: Cross-sectional analytical study
with secondary data from the Consultation and Hospitalization Management systems. Users
aged 60 or older, residing in Porto Alegre and with outpatient consultation and/or
hospitalization, in 2019, were accounted, excluding returns and duplicates, with a final sample
of 64,888 elderly people. Quantitative variables were described by average and standard or
median deviation and interquartile range and categorical variables as absolute and relative
frequencies. Pearson's chi-square test was used, complemented by the analysis of adjusted
residuals to verify associations between the use of services by sex and age group and reasons
for attending with types of service (p <0.05). Project approved by the Research Ethics
Committee of the Municipal Health Secretariat of Porto Alegre (CAAE
30418320.0.3001.5338). Results: The age average was 71 years old, women (61.7%), aged 60
to 79 years old (83.2%), with a record of specialized care during the year (57%), being the
majority in outpatient services (82.8%) and referred by Primary Health Care units (74.7%).
Specialized care in physiotherapy (14.1%), rehabilitation (2.9%), dentistry (2%) and mental
health (1.9%) were more prevalent amongst women and young elderly people. The Central
District Management was the place of origin for the majority of the elderly. Diseases of the
circulatory system were the main reason for specialized care (21.4%), in the long-lived (25.6%)
and in men (23.7%). In outpatient visits were musculoskeletal diseases (22.5%), in elective
admissions due to neoplasm (35.2%) and, in urgent cases, diseases of the circulatory system
(37.9%). The average waiting time for outpatient consultation was 121 days, with bariatric
surgery/obesity having the longest period. The blue classification (44.1%) was the most used
by the requesting professionals and the yellow classification (35.6%) by the regulators. Among
the elderly who did not consult, all required hospitalization, 82.6% of which were urgent, with
a higher prevalence among the long-lived (94.3%). Conclusions: Specialized public health
services were mostly used by women and young elderly people. Most used at least one of these
services during the year, with outpatient care being most frequent. The study demonstrated
potentials and limitations, by sex and age group for assistance in specialized services, as well
as their relationship with PHC, providing subsidies for greater effectiveness in the constitution
of coordinated care networks for the elderly.

Keywords: Elderly. Health of the elderly. Health Services. Comprehensive Health Care.
Access to Healthcare. Coverage of Public Healthcare.



RESUMEN

Introduccion: La poblacion anciana representa un mayor uso de los servicios de salud debido
a las particularidades de este grupo de edad. Conocer las interfaces en el uso de los servicios es
una laguna de conocimiento y puede ayudar a identificar debilidades y potencialidades en la
atencion y la gestion. Objetivo: Analizar el uso de los servicios de salud publica especializados
por los adultos mayores de la ciudad de Porto Alegre / RS, por sexo y grupo de edad. Métodos:
Estudio analitico transversal con datos secundarios de los sistemas de Gestion de Consulta y
Hospitalizacion. Fueron incluidos los usuarios con 60 afios 0 mas, residentes en el municipio y
con consulta externa y / u hospitalizacion, en 2019, excluyendo devoluciones y duplicados, con
una muestra final de 64.888 adultos mayores. Las variables cuantitativas se describieron como
media y desviacion estandar o mediana y rango intercuartilico y las categ6ricas como
frecuencias absolutas y relativas. Se utilizd la prueba de chi-cuadrado de Pearson,
complementada con el andlisis de residuales ajustados para verificar asociaciones entre el uso
de los servicios por sexo y grupo de edad y los motivos de atencion con los tipos de servicio (p
<0,05). Proyecto aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la Secretaria Municipal
de Salud de Porto Alegre (CAAE 30418320.0.3001.5338). Resultados: La edad promedio fue
de 71 afios, mujeres (61,7%), de 60 a 79 afios (83,2%), con historial de atencion especializada
durante el afio (57%), siendo la mayor en servicios ambulatorios (82,8%) y remitidos por
unidades de Atencion Primaria (74,7%). La atencion especializada en fisioterapia (14,1%),
rehabilitacion (2,9%), odontologia (2%) y salud mental (1,9%) fueron mas prevalentes entre las
mujeres y los jovenes ancianos. La Direccién del Distrito Centro fue el lugar de origen de la
mayoria de los ancianos. Las enfermedades del aparato circulatorio fueron el principal motivo
de atencion especializada (21,4%), en los ancianos (25,6%) y en los hombres (23,7%). En las
consultas externas se encontraron enfermedades musculoesqueléticas (22,5%), en admisiones
de electivas neoplasias (35,2%) y, en casos urgentes, enfermedades del sistema circulatorio
(37,9%). El tiempo medio de espera para la consulta ambulatoria fue de 121 dias, siendo la
cirugia bariatrica / obesidad el periodo méas largo. La clasificacion azul (44,1%) fue la mas
utilizada por los profesionales solicitantes y la clasificacion amarilla (35,6%) por los
reguladores. Entre los ancianos que no consultaron, todos requirieron hospitalizacion, de los
cuales el 82,6% fueron urgentes, con mayor prevalencia entre los ancianos (94,3%).
Conclusiones: Los servicios de salud puablica especializados fueron utilizados
mayoritariamente por mujeres y jovenes ancianos. La mayoria utilizé al menos uno de estos
servicios durante el afio, siendo més frecuente la atencion ambulatoria. El estudio demostro
potencialidades y limitaciones, por sexo y grupo de edad, para la asistencia en servicios
especializados, asi como su relaciéon con la APS, otorgando subsidios para una mayor
efectividad en la constitucion de redes de atencion coordinada a las personas mayores.

Palabras clave: Anciano. Salud de las personas mayores. Servicios de salud. Atencion integral
de salud. Acceso a servicios de salud. Cobertura de los servicios de salud publica.
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1 INTRODUCAO

A populacdo idosa no Brasil responde pela maior utilizacdo dos servicos de saude e este
fato tem relacdo com particularidades dessa faixa etaria, tais como mais doencas cronicas e
fragilidades, menos recursos sociais e financeiros e perda funcional (VERAS; OLIVEIRA,
2018; ALMEIDA et al., 2020). A longevidade traz a necessidade de adaptacdes do sistema de
salide para garantir qualidade tanto no acesso como na utilizacéo desses servicos (CRUZ et al.,
2020). As regides com maior proporcdo de idosos necessitam priorizar 0 cuidado a esta
populagéo e, entre elas, encontra-se o sul do Brasil.

No Brasil, considera-se como idoso todo o individuo com 60 anos ou mais de idade
(BRASIL, 2003). Neste estudo considerou-se a categorizacdo de idosos jovens para a faixa
etaria até 79 anos e longevos com 80 anos ou mais. Conforme o Censo 2010, Porto Alegre era
a capital brasileira com a maior propor¢ao de idosos, com 15,04% da populacdo, sendo 83,6%
entre 60 e 79 anos e 16,4% com 80 anos ou mais, mas de acordo com estudo realizado pela
Fundacao Getulio Vargas, desde 2018, o0 municipio ocupa a segunda posi¢ao do ranking, com
19,5%, logo ap6s o Rio de Janeiro (20,8%) (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA - IBGE, 2010; NERI, 2020).

Estima-se que, em 2030, 42 milhdes de brasileiros (18,7%) serdo idosos, sendo que o
Rio Grande do Sul (RS) sera o estado com a maior populacéo desse grupo etario no pais, com
2,8 milhdes de pessoas (24%), sendo 2,3 milhdes (81,7%) entre 60 e 79 anos e 515.165 (18,3%)
com 80 anos ou mais (IBGE, 2020).

Além da transicdo demografica, o pais vivencia a transicdo epidemioldgica,
caracterizada pela reducdo das doencas e das causas evitaveis de morte, com 0 aumento das
Doencas Crbnicas Ndo Transmissiveis (DCNT) (SOUZA et al., 2018). No idoso, as condi¢des
crbnicas de satde sdo mais prevalentes, exigindo respostas resolutivas dos servicos, para manter
ou recuperar sua autonomia e independéncia, com qualidade, resolutividade e custo-eficacia
(BRASIL, 2019a).

Conhecer como se da a utilizagdo dos servicos de saude por esse grupo etario permite
estruturar o processo de cuidado e auxilia nas tomadas de decisdo sobre sua estruturagéo,
reduzindo os fatores associados as morbidades e a dependéncia (VELLO et al., 2014; SANTOS
etal., 2016). A utilizacéo de servicos compreende o contato efetivo do usuario com instituicdes
e profissionais para obter atendimento de saide (SORIA et al., 2019). Dados sobre esses
contatos estdo disponiveis nos sistemas nacionais de informacdo, que geram dados para a

analise da situacdo de saude da populacéo, mas que ainda ndo estdo integrados.
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Os servicos de saude compdem a Rede de Atencdo a Saude (RAS), conceituada como
“[...] arranjos organizativos de agdes e servigos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas,
que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a
integralidade do cuidado [...]” (BRASIL, 2010). E constituida por trés elementos fundamentais:
populacdo, estrutura operacional e modelo de atencéo a saude.

Como um componente da RAS, com ampla e privilegiada visdo dos recursos disponiveis
e da dinamica dos servicos, a regulacdo contribui para a coordenacdo do cuidado e, assim,
possibilita assisténcia mais acessivel, equanime e integral, atendendo as necessidades da
populagéo (SILVEIRA et al., 2018; BASTOS et al.,, 2020). A implantacdo de centrais
informatizadas de regulacdo permite aos gestores conhecer o tamanho real das filas de espera,
monitoréa-Ilas, definir prioridades clinicas, conhecer o indice de abstencdo a consultas e exames,
além de garantir maior imparcialidade no controle das agendas (ALMEIDA et al., 2013).

Para isso, Porto Alegre implantou sistemas informatizados proprios para a gestdo de
consultas especializadas e leitos hospitalares. Em 2016, foi langado o Sistema de Informacdes
para 0 Complexo Regulador, do qual fazem parte os Sistemas de Gerenciamento de Consultas
(GERCON) e de Gerenciamento de Internacdes (GERINT).

Estudo realizado por Veras et al. (2014) sobre a efetividade de redes assistenciais
agregadas e coordenadas para idosos nos Estados Unidos e no Canada mostrou que a integragdo
da rede e a organizacao do cuidado a partir do grau de fragilidade e do risco para internacfes
repetidas somados ao maior investimento na Atencdo Primaria a Saude (APS) e domiciliar
obtiveram reducdo nas internac6es hospitalares, atendimentos de emergéncia e InstituicGes de
Longa Permanéncia para ldosos (ILPI). Os autores ressaltam, que o melhor gerenciamento da
assisténcia a essa populacdo mostrou-se vantajosa tanto para sistemas de salde quanto para
pacientes e seus familiares (VERAS et al., 2014).

No levantamento de investigacfes nacionais sobre utilizacdo de servicos publicos de
salde por idosos verificou-se que as pesquisas sdo realizadas com foco individualizado, ou seja,
analisando os pontos de atencdo da rede de forma isolada, voltados a um nivel de atencdo
especifico (ANTUNES et al., 2018; MACINKO et al., 2018; ALMEIDA et al., 2020). Conhecer
mais sobre a temaética analisando os servi¢os de modo integrado € uma lacuna de conhecimento
e pode auxiliar no planejamento de a¢fes de salde voltadas a pessoa idosa.

Neste cenario, o enfermeiro, que possui formacédo assistencial e gerencial, tem muito a
contribuir na implantagdo e manutencdo das politicas publicas de satde, no monitoramento e
avaliacdo das a¢Bes em salde para esse grupo etério dentro das RAS e na realizacdo de novos

estudos relacionados aos impactos do envelhecimento no Sistema Unico de Satde (SUS). Em
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paises desenvolvidos, esse profissional frequentemente assume o papel de navegador ou gestor
de casos, com a funcao de coordenar recursos humanos e técnicos garantindo a continuidade da
assisténcia em saude e a integracdo entre os servicos (DAVID et al., 2020). Conhecer como 0s
idosos utilizam os servigos de salde especializados do SUS, de forma integrada entre a atencéo
ambulatorial e hospitalar, por sexo e faixa etéria, pode subsidiar o direcionamento dos cuidados,

a reorganizacéo desta rede e o aprimoramento dos servigos prestados a eles.



17

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar a utilizacdo dos servicos publicos de salde especializados por idosos, no
municipio de Porto Alegre/RS, por sexo e grupo etério, no ano de 2019.

2.2 Objetivos especificos

e Descrever as caracteristicas sociodemogréaficas dos usuarios idosos e dos atendimentos na
atencdo ambulatorial e hospitalar.

e Verificar a procedéncia dos idosos, por Geréncia Distrital (GD), encaminhados para
consulta ambulatorial, de acordo com sexo e grupo etario.

e Relacionar os grupos de causas de atendimento pelos capitulos da Classificacao
Internacional de Doencas 10? edi¢do (CID-10), de acordo com sexo, grupo etario e tipo de
servico de salde especializado utilizado.

e ldentificar as especialidades com maior tempo de espera para consulta.

e Verificar a associacao entre a classificacdo de risco realizada pelos profissionais solicitante
e regulador com sexo e grupo etério.

e Relacionar os tipos de atendimentos realizados na atencdo hospitalar com os atendimentos

na atencdo ambulatorial, de acordo com sexo e grupo etario.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Na revisao da literatura deste estudo sdo abordados os seguintes temas: Envelhecimento
populacional e Politicas de Saude do Idoso; a utilizacdo dos servi¢cos de saude por idosos e as
Redes de Atencdo a Salde e os Sistemas de Informacdo em Salde e suas aplicabilidades no
contexto local.

3.1 Envelhecimento populacional e Politicas de Saude do Idoso

A transicdo demografica encontra-se em diferentes fases ao redor do mundo e, em
conjunto com a transicdo epidemioldgica, resultou no principal fendmeno do século XX,
conhecido como envelhecimento populacional (NASRI, 2008). Transi¢cdo demografica é a
passagem de um regime com altas taxas de mortalidade e fecundidade/natalidade para outro
regime, em que ambas as taxas se situam em niveis relativamente mais baixos, acarretando a
alteracdo da estrutura etaria da populacdo (BORGES; CAMPOS; CASTRO E SILVA, 2015).

Vasconcelos e Gomes (2012) referem que esse processo é dividido em quatro fases. A
primeira € o periodo pré-transicdo, com taxas de natalidade e de mortalidade elevadas,
crescimento populacional baixo e estrutura etaria jovem. Na segunda fase, os niveis de
mortalidade diminuem e os de natalidade mantém-se elevados, com ritmo de crescimento
acelerado e estrutura etaria da populacéo ainda mais jovem. A terceira fase, caracteriza-se pelo
inicio da reducdo dos niveis de natalidade, continuidade na queda dos niveis de mortalidade e
diminuicdo das taxas de crescimento da populacdo. Ja a quarta fase engloba a diminuicdo da
populacdo em idade ativa e o processo de envelhecimento significativo da estrutura etéria.

O Brasil passa por um processo de mudanca da estrutura etéaria desde o final da década
de 1960 e vivencia o fim do bdnus demografico (ALVES, 2015). Segundo o autor, o bénus
demografico acontece quando a razdo de dependéncia demogréfica se reduz, resultante do
aumento da relacdo entre produtores e consumidores efetivos na populacéo, ou seja, ele cresce
na medida em que ha um grande contingente de pessoas em idade produtiva em paralelo com
menor percentual de criangas e idosos no total da populagéo.

A atual fase da transicdo demografica brasileira resulta de profundas mudancas
decorrentes, principalmente, do padrdo reprodutivo das mulheres. De acordo com o United
Nations Population Fund (2018), a taxa de fecundidade no Brasil, que até a década de 60 era de

mais de seis filhos por mulher, vem apresentando sucessivas e significativas quedas, chegando
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a 1,7 em 2018, situando-se abaixo do nivel de reposicdo, de 2,1 filhos, valor que garante a
substituicdo das geracoes.

O numero global de pessoas idosas esta projetado para atingir o valor de 1,4 bilhdo em
2030 e 2,1 bilhdes em 2050, quando todas as regides do mundo, exceto a Africa, terdio quase
um quarto ou mais de suas populagdes com 60 anos de idade ou mais (WORLD HEALTH
ASSOCIATION, 2016). A velocidade do envelhecimento da populacéo brasileira ultrapassa
muito a de paises desenvolvidos, como a Bélgica e a Franca, que levaram mais de um século
para duplicar a quantidade de idosos. No Brasil, a populagéo idosa ira triplicar em quatro
décadas: de menos de 20 milhdes em 2010 para, aproximadamente, 65 milhdes em 2050
(VERAS; OLIVEIRA, 2018).

Concomitantes as mudancas demograficas, ocorrem transformacdes nos padrbes de
mortalidade e morbidade, dando origem a transicdo epidemioldgica. Esta é definida como a
diminuicdo das doencas infecciosas, com a substitui¢cdo das doengas transmissiveis pelas ndo-
transmissiveis, aumento das doencas cronicas e deslocamento da carga de morbimortalidade
dos jovens para os idosos (SCHRAMM et al., 2004; LEBRAO, 2007; MENDES et al., 2012).
No Brasil, essa transicdo acompanhou o ritmo da melhoria das condic@es de vida e de salde
publica, acentuada apds a era dos antibioticos e outros avangos na area, permitindo o controle
e a reducdo de doencas com forte incidéncia na populacdo (ARAUJO, 2012; SIMOES, 2016).

Entre as implicagOes que o processo de envelhecimento acarreta, destaca-se a maior
ocorréncia de DCNT, como as cardiovasculares, diabetes mellitus, doencas respiratorias
crbnicas e cancer, em um cenario de maior longevidade, desencadeando mudancas no perfil
epidemiologico (CAMPOLINA et al., 2013; NUNES et al., 2017). De acordo com a Pesquisa
Nacional de Saude (PNS) 2019 (BRASIL, 2020), a proporcdo de pessoas que referiram
diagnostico de hipertensdo aumentou com a idade, sendo de 46,9% entre 60 a 64 anos, 56,6%
entre 65 a 74 anos e 62,1% naquelas com 75 anos ou mais. Quanto ao diagnostico de diabetes,
a proporcao entre os idosos, por grupo etario, foi de 21,9% entre 65 a 74 anos e de 21,1% com
75 anos ou mais de idade.

Considerando o envelhecimento populacional, o desenvolvimento de politicas publicas
para a pessoa idosa tem sido destaque na agenda de organizagdes internacionais de salde
(FERNANDES; SOARES, 2012). O marco inicial das mesmas no contexto mundial foi a
Primeira Assembleia sobre o Envelhecimento, de Viena, em 1982, que produziu o Plano de
Acdo Internacional de Viena sobre o Envelhecimento (CAMARANO; PASINATO, 2004).
Veras e Oliveira (2018) afirmam que este plano se tornou referéncia para a criacdo de leis e

politicas em diversos paises ao apresentar recomendacdes referentes as areas de saude e
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nutricdo; protecdo ao consumidor idoso; moradia e meio ambiente; bem-estar social,
previdéncia social; trabalho e educacéo e familia.

A Segunda Assembleia Mundial das Nac¢Ges Unidas sobre o Envelhecimento foi realizada
em Madrid, em 2002, voltada para a defesa do envelhecimento com seguranca e dignidade e a
participacdo dos idosos como cidaddos com plenos direitos na sociedade. Destinava-se a ser um
instrumento préatico para ajudar os responsaveis pela formulacédo das politicas, considerando as
prioridades basicas dos individuos e levando em conta as diferencas entre as etapas do
desenvolvimento de cada pais.

No Brasil, o grande avan¢o em politicas de protecdo social aos idosos foi dado pela
Constituicdo Federal (CF) de 1988, que levou em consideracao as orientacdes da Assembleia
de Viena. A CF foi a primeira legislacdo a contar com um titulo de Ordem Social (Titulo VIII),
abordando questdes sobre a familia, a crianca, o adolescente, o jovem e o idoso (CAMARANO;
PASINATO, 2004).

Seis anos depois, foi instituida a Politica Nacional do Idoso (PNI) pela Lei n° 8.842/1994,
regulamentada pelo Decreto n® 1.948/1996. A PNI tem como objetivo assegurar os direitos
sociais do idoso, criando condicBGes para promover sua autonomia, integracdo e participacao
efetiva na sociedade (BRASIL, 1994; 1996). Este foi um documento pioneiro no Brasil, que
colocou a questdo do envelhecimento e da velhice numa ética transversal, no que diz respeito
a acdes a serem desenvolvidas por varios ministérios, familia e sociedade (ROMERO et al.,
2019).

O principal marco legal no que se refere a populacdo idosa no Brasil é a Lei n°
10.741/2003, que dispde sobre o Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003). O Estatuto possui 118
artigos que consolidam os direitos conferidos pelas leis federais, estaduais e municipais
referentes a saude e outras areas envolvendo a pessoa idosa, contemplando as leis ja existentes,
organizando-as por tépicos, discorrendo sobre cada um dos direitos e especificando as punicdes
para os infratores, tornando sua compreensdo e aplicacdo mais praticas (MARTINS;
MASSAROLLO, 2008; VERAS; OLIVEIRA, 2018).

O capitulo 1V do Estatuto do Idoso — Do direito a salide — assegura a atengéo integral a
satde do idoso, com destaque para as doencas que afetam preferencialmente esse grupo etario,
e prevé acles e servicos articulados e continuos para a prevencdo, promocdo, protecéo,
recuperacao e reabilitacdo para reducéo das sequelas decorrentes do agravo da saude (BRASIL,
2003). Ja a Lei n° 13.466/2017, por sua vez, altera o Estatuto do Idoso e estabelece como

prioridade especial pessoas maiores de 80 anos de idade. Define também que as necessidades
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deste grupo etario mais longevo devem ser atendidas, preferencialmente, em relacdo aos demais
idosos, exceto em casos de emergéncia (BRASIL, 2017a).

O Decreto n° 9.921/2019, que trata da consolidacdo de atos normativos que dispdem
sobre a tematica da pessoa idosa, retine entre os direitos fundamentais, a Politica Nacional da
Pessoa Idosa (PNPI) e o direito ao envelhecimento ativo e saudavel e, possui capitulo dedicado
ao acesso preferencial ao transporte coletivo (BRASIL, 2019c). Com isso, foram revogados

cinco decretos relacionados aos idosos entre 1996 e 2018.

3.2 A utilizagdo dos servicos de salde por idosos e as Redes de Aten¢do a Saude

Na elaboracdo desta secdo, foi realizada busca em bases de dados nacionais e
internacionais sobre a utiliza¢éo dos servigos de satde por idosos, além de referenciais sobre a
constituicdo das RAS. As pesquisas foram realizadas nas bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online
(SciELO) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), entre 2018
e 2020. Foram utilizados os Descritores em Ciéncias em Salde (DeCS)/Medical Subject
Headings (MeSH) “idoso/aged”, “envelhecimento/aging”, “servicos de saude/health services”.

As RAS foram propostas pela primeira vez no Relatério Dawson, de 1920, com origem
nas experiéncias de sistemas integrados de saude. Foram implementadas pela primeira vez nos
anos 90 nos Estados Unidos e avancaram para sistemas publicos da Europa Ocidental e do
Canada, até atingir, posteriormente, alguns paises em desenvolvimento (ARRUDA et al., 2015;
EVANGELISTA et al., 2019). No Brasil, o conceito de RAS vem sendo trabalhado desde a
reforma sanitéria que culminou na construcéo do SUS.

O artigo 198, da CF de 1988, propde acdes integradas em salde, ao estabelecer que "as
acOes e servicos publicos de salde ‘integram' uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema Unico, pautado nas diretrizes de descentralizacdo, atendimento integral
e participagdo da comunidade™ (BRASIL, 2016). Na Lei Organica n°® 8.080/1990, a
integralidade da assisténcia é entendida como um conjunto articulado e continuo das acgGes e
servigos (BRASIL, 1990).

A Portaria n® 4.279/2010 trata das diretrizes para a estruturacdo da RAS como estrategia
para superar a fragmentacéo da atencédo e da gestdo nas regides de saude, aperfeicoando o SUS
e assegurando ao usuario o conjunto de acdes e servigos com efetividade e eficiéncia (BRASIL,

2010). A portaria define RAS como “arranjos organizativos de ac¢les e servigos de saude, de
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diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico,
logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado”.

Sdo constituidas por trés elementos: populacdo/regido de saude definidas sob sua
responsabilidade, baseadas em parametros espaciais e temporais; estrutura operacional,
constituida pelos diferentes pontos de atencdo que ofertem servicos de salude e pelas suas
ligagBes, como a APS (centro de comunicagdo), os pontos de atencdo secundéria e terciaria; 0s
sistemas de apoio; os sistemas logisticos e 0 sistema de governanca; e, por um sistema logico
de funcionamento determinado pelo modelo de atencdo a sadde. As redes estruturam-se para
enfrentar uma condicdo especifica, por meio de um ciclo completo de atendimento, com
continuidade e a integralidade da atencdo, com agfes de promogéo, prevencao e gestdo das
condicdes de saude (MENDES, 2011).

Apesar dos marcos legais e da estruturacdo proposta, o sistema de satde brasileiro ainda
funciona em uma rede com poucos pontos de atencao e desarticulados e que recebem pacientes
ja em estdgio muito avancado, via emergéncia dos hospitais, ja que os servi¢cos disponiveis na
APS ainda trabalham com acGes preventivas voltadas para a saude da mulher e da crianga e que
ndo difundem espaco para a promocdo da salude para a diversidade das necessidades de seus
usuarios (VERAS et al., 2013; SILVA; FRACOLLI, 2014). A crise contemporanea dos
sistemas de saude reflete o desencontro entre uma situacdo epidemioldgica dominada por
condic@es cronicas e um sistema voltado para responder as condi¢des agudas e as agudizacGes
de condicdes cronicas, de forma fragmentada, episddica e reativa (BRASIL, 2015a).

Na perspectiva da organizacdo das redes de atencdo, encontra-se a forma como 0s
usuarios utilizam os servigos de salde que compdem a mesma. A utilizacdo dos servicos pode
ser definida como todos os contatos diretos com profissionais envolvidos na realizacdo de
procedimentos de cuidado a salde, desde a prevencdo de doencas até a reabilitacdo
(TRAVASSOS; CASTRO, 2008). Representa o centro do funcionamento dos sistemas de
salde, diretamente associada a fatores individuais que interferem na utilizacéo pela populagéo
e a fatores contextuais, como a oferta e organizacdo dos mesmos (PILGER; MENON;
MATHIAS, 2013; ALMEIDA, 2015; ARAUJO et al., 2017; SILVA et al., 2017; STOPA, 2017;
SANTOS JUNIOR et al., 2018).

A complexidade das demandas de saude apresentadas pelos idosos exige dos servicos a
capacidade de responder adequadamente as necessidades de prevencdo e controle de doengas,
e, também, da promocdao do envelhecimento ativo e saudavel, visando maior autonomia e bem-
estar (SCHENKER; COSTA, 2019). Assim, o envelhecimento é um desafio para a salde e a

sociedade, realgando a imprescindibilidade de se refletir sobre os servigos e cuidados prestados,
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tanto na perspectiva das doencgas prevalentes como na revisdo das interacdes salde-
envelhecimento-incapacidade (GIACOMIN; FIRMO, 2015; CORTE et al., 2017).

Para buscar dar conta destas demandas, em 2014, o Ministério da Saude (MS) publicou o
documento Diretrizes para o Cuidado das Pessoas Idosas no SUS (BRASIL, 2014) que definiu
como estratégia principal a assisténcia a populacdo idosa a partir do Modelo de Atencéo
Integral, propondo a integracdo dos diferentes pontos de atencdo do SUS. Além dos pontos
tradicionais que compdem uma rede de servicos de saude, as Academias da Salde, o Programa
Melhor em Casa, 0os Centros Especializados em Reabilitacdo (CER), os Centros de Atencéo
Psicossociais (CAPS) e as Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) sdo apontados
no referido documento como pontos da rede importantes no cuidado a populagéo idosa.

Em 2018, o MS publicou documento com orienta¢des técnicas para a implementacdo de
Linha de Cuidado para Atenc¢do Integral a Salde da Pessoa Idosa no SUS, tendo como eixos
estruturantes a identificacdo das necessidades de salde do idoso, a partir da avaliacdo
multidimensional, sua capacidade funcional e os recursos disponiveis em cada territdrio
(BRASIL, 2018). Sdo estabelecidas as competéncias de cada ponto de atencdo, desde a APS
até os cuidados paliativos, para a construcdo da articulacdo intersetorial para o atendimento a
esse grupo etario, com base na estratificacdo de seus perfis de funcionalidade.

Além de dispor de véarios pontos na rede de cuidados, a assisténcia ao idoso nos servi¢os
de salde precisa ser pensada em dois eixos principais. O primeiro voltado aos idosos com
capacidade funcional preservada, ou seja, aqueles que conseguem executar as atividades da vida
diaria de forma independente. J& o segundo é focado nos idosos frageis ou em processo de
fragilizacdo, individuos que, por qualquer razdo, apresentem determinadas condigcdes que
comprometam ou coloquem em risco sua capacidade funcional (BRASIL, 2006; MEDEIROS
etal., 2017).

A aplicacdo do modelo de atencdo a saude brasileira ainda ndo da conta destas
perspectivas e acaba por fragmentar o cuidado ao idoso e seguir focado na doenca, com
multiplicacdo de consultas especializadas, de prescricdo de farmacos e de procedimentos e a
realizacdo de visitas domiciliares restritas ao tratamento de doencas crénicas, sem avaliar a
capacidade funcional dos individuos (VERAS; CALDAS; CORDEIRO, 2013; MARTINS et
al.,, 2014; CASTRO et al., 2018; VERAS; OLIVEIRA, 2018). Estudos apontam forte
associacdo de limitacdo funcional em idosos e maiores numeros de consultas médicas e
ocorréncia de hospitaliza¢fes, mostrando que a dimensao funcional desses usuarios ainda ndo
é priorizada na atuacdo dos servicos, ainda condicionados & identificacdo e manejo especificos
de doencas (PEREIRA; DEL DUCA; BASTOS, 2011; VIEIRA et al., 2013; OLIVEIRA et al.,
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2013; CABRELLI et al., 2014; FIALHO et al., 2014; NUNES et al., 2017; SILVA et al., 2017,
BORDIN et al., 2018; VERAS; OLIVEIRA, 2018; LUBENOW, SILVA, 2019).

A assisténcia ao idoso € desafiadora por abranger questfes peculiares a essa fase. Deve
ser pautada no cuidado integral e continuo para estabelecimento do vinculo com os servicos de
salde, com necessidade de estreitar as relacdes entre as redes, por meio, principalmente, do
compartilhamento de informagfes que subsidiem o acompanhamento desse usuario na
comunidade (SANTOS et al., 2016; PAGLIUCA et al., 2017).

Alternativas que permitam superar estes desafios envolvem varias iniciativas e tém sido
apontadas por varios autores como as destacadas a seguir. A identificacdo e o registro das
condicBes de saude da populacdo idosa do territério, mapeando as fragilidades e o0s
determinantes da sua utilizacdo dos servicos sdo estratégias que permitem as equipes da APS
planejar a gestdo do cuidado a esse publico, de maneira a preservar sua independéncia e
autonomia, provendo o cuidado necesséario para atender suas vulnerabilidades (PILGER,;
MENON; MATHIAS, 2013; BRASIL, 2014).

O MS também destaca que a atencdo a salde dos idosos mais frageis com qualidade,
resolutividade e custo-eficacia, deve ser associada a quatro principios essenciais: avaliacao
multidimensional, elaboracdo, implementacdo e monitoramento do plano de cuidados,
comunicacdo e coordenacdo com todos os profissionais e servigos necessarios para o plano de
cuidados e promocéo do engajamento ativo do usuério e sua familia (BRASIL, 2019a). Outro
aspecto importante diz respeito ao acesso, pois 0 idoso precisa de maior agilidade dos servicos,
ja que o processo de envelhecimento traz dificuldades na procura dos servi¢os e seu
deslocamento pelas RAS, principalmente aos mais vulneraveis, para os quais qualquer
empecilho pode tornar-se um motivo para interromper a continuidade da assisténcia a sua saude
(COSTA; CIOSAK, 2010).

Em revisdo da literatura nacional sobre utilizacdo de servicos de salde por idosos
verificou-se um nimero razoavel de estudos sobre a tematica, predominantemente nos Gltimos
anos. Estudos que avaliaram os motivos de atendimento na APS por idosos verificaram que
vacinas, retirada de medicacgdes, procedimentos de enfermagem, realizacdo de exames,
consultas medicas e com outros profissionais, participagio em grupos, exames
clinicos/laboratoriais e atendimentos de urgéncia Sdo 0s servicos mais procurados
(PASKULIN; VALER; VIANNA, 2011; PILGER; MENON; MATHIAS, 2013). Ja a pesquisa
de Almeida (2015), baseada em dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios

(PNAD), concluiu que, entre 2003 e 2008, o total de idosos que procurou 0s servigos de satde
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para tratamento de doencas cresceu 5%, enquanto a procura por tratamentos preventivos ou de
rotinas sofreu queda de 4% no mesmo periodo.

Baseado nos dados do Estudo Longitudinal da Saude dos Idosos Brasileiros (ELSI-
Brasil), o estudo de Macinko et al. (2018) identificou que 83% dos idosos realizaram pelo
menos uma consulta médica nos 12 meses anteriores, com meédia de 4,4 consultas por ano. De
acordo com esta investigacao, os idosos que buscavam atendimento na APS eram avaliados por
médicos generalistas, enquanto aqueles com plano de saude privado buscavam diretamente um
especialista. O niumero medio de consultas médicas no SUS por habitante/ano no pais é de 2,77,
enquanto no municipio de Porto Alegre é de 3,09 (BRASIL, 2019b).

Medeiros et al. (2017) defendem que a integralidade da atencdo ao idoso precisa
incorporar, de fato, uma visdo ampliada do individuo. A falta de coordenacéo entre os diferentes
pontos da rede e de servi¢os com objetivos distintos como reabilitacdo, cuidado de enfermagem,
cuidado paliativo, cuidado para portadores de incapacidade fisica e/ou mental fragmenta e
dificulta uma assisténcia longitudinal e cuidadora, contribuindo para a dependéncia dos idosos
e causando peregrinacdo entre 0s recursos sem que nenhum deles atenda as suas necessidades
(COSTA; CIOSAK, 2010; MOTTA; AGUIAR; CALDAS, 2011).

Para que as RAS possam efetivamente ser operacionalizadas, € necessario que o sistema
de referéncia e contrarreferéncia dos usuarios funcione, como meio de comunicagdo entre 0s
diferentes pontos. A partir desse sistema, todas as informagdes, de diferentes profissionais de
salde e servicos, sdo sempre validas para continuidade do cuidado desse individuo, visto como
um todo e recebendo atencdo integral (OLIVEIRA; SILVA; SOUZA, 2021).

Estudos realizados em outros paises sobre a utilizacdo de servicos de satde por idosos,
mostram que em outros modelos de sistemas, identifica-se também, a falta de integracdo e
comunicacdo entre os pontos de atencdo para a prestacdo de cuidados adequados a essa
populacdo. Aumento do tempo de espera para procedimentos eletivos, falta de
acompanhamento nos servigos de atencdo primaria e fatores econémicos foram apontados como
alguns dos problemas enfrentados pelos idosos, em Portugal, na india e na Indonésia
(DOETSCH et al., 2017; BHAN et al., 2017; MADYANINGRUM; CHUANG; CHUANG,
2018).

3.3 Sistemas de Informacao em Salde e suas aplicabilidades no contexto local do estudo

Os vérios Sistemas de Informacdo em Saude (SIS), implantados nas Ultimas décadas,

sejam eles assistenciais ou epidemioldgicos, tém sido referenciados como ferramentas
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importantes para o diagndstico de situacfes de salde, com o propoésito de gerar intervencgdes
mais condizentes com as necessidades da populacdo (SANTOS et al., 2014). O registro
integrado de dados é necessario, visando a qualidade e a coordenacéo do cuidado nas RAS, com
0 intuito de processar, armazenar, coletar e propagar informac6es, o que facilita a gestéo e
aprimora as agOes desenvolvidas (PIRES et al., 2015; RIBEIRO et al., 2018; THUM,;
BALDISSEROTTO; CELESTE, 2019).

Conforme Pinto, Freitas e Figueiredo (2018), os principais sistemas de informacGes
brasileiros na area da salde correspondem ao de mortalidade (SIM), de nascimento (SINASC),
ambulatorial (SIA), de internacGes hospitalares (SIH), de notificac6es de doencas (SINAN), de
atencdo basica (SISAB), para niveis populacionais, e o Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES), para estabelecimentos publicos e privados.

Considerando a necessidade de garantir a integracdo das informac@es assistenciais entre
0s pontos de atencdo e a continuidade do cuidado, foi constituido o Comité Gestor da Estratégia
e-Salde, vinculado ao MS. A e-Salde permite a coordenacdo e integracdo dos sistemas de
informacdo de forma mais efetiva, para se ter um ambiente de dados nacional, com registro
individualizado dos atendimentos, contendo informac6es que auxiliem no acompanhamento de
salde e na qualidade do atendimento em qualquer local (BRASIL, 2017b).

Para a melhoria e informatizacdo dos registros da APS, desde 2013, o0 MS vem
implementando o novo Sistema de Informacgdo em Salde para a Atencdo Basica (SISAB) por
intermédio da estratégia e-SUS Atencdo Basica (e-SUS AB), que possui dois sistemas de
software para captacdo dos dados dos usuarios: Coleta de Dados Simplificada (CDS) e
Prontuério Eletronico do Cidaddo (PEC) (THUM; BALDISSEROTO; CELESTE, 2019). Para
qualificar o cuidado a salde ofertada as pessoas idosas, 0 PEC conta com a funcionalidade de
acompanhamento do idoso. E possivel registrar a situacdo da polifarmacia, o0s
problemas/condicdes presentes, avaliacBes antropomeétricas, incluindo o perimetro da
panturrilha, alergias/reacdes adversas, além da afericdo da pressdo arterial e glicemia capilar
(BRASIL, 2021). Porém, ainda ndo h& a possibilidade de registro de avaliacdo de
funcionalidade nos usuarios a partir de 60 anos de idade.

Ao longo dos anos, a falta de qualidade no acesso aos servigos de satde evidenciou a
necessidade do MS de desenvolver um Sistema de Regulacdo. Para organizar as redes e 0s
fluxos assistenciais e promover acesso igualitario, integral e qualificado, fortalecendo o
processo de regionalizacdo, hierarquizacdo e integracdo dos pontos de atengdo a saude no
Brasil, foi publicada a Portaria n°® 1.559/2008, instituindo a Politica Nacional de Regulacdo
(PNR) do SUS (BRASIL, 2008a).
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O periodo de 1999 a 2002 representou 0 movimento inicial no desenvolvimento do
aplicativo de Regulacdo denominado Sistema de Regulacdo (SISREG). O SISREG é um
sistema online criado para o gerenciamento do Complexo Regulatério, indo da rede basica a
internacdo hospitalar, visando a humanizacdo dos servigcos, maior controle do fluxo e
otimizacdo na utilizagdo dos recursos (BRASIL, 2008b). Representou 0 movimento inicial em
direcdo a informatizacdo dos Complexos Reguladores, maior controle do fluxo e otimizacdo na
utilizacdo dos recursos assistenciais, desde a rede basica a internacdo hospitalar (BRASIL,
2015b). Atualmente, o sistema ainda atua em 1.600 municipios em todo o Brasil, com 204
centrais de regulacdo ambulatorial e 19 centrais de regulacdo hospitalar (DATASUS, 2019c).

Em 2011, a Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Porto Alegre, implantou o Sistema
de Administracdo Geral dos Hospitais (AGHQOS) para regular a fila de espera para internacdes
nos hospitais da rede publica e gerenciar a marcacdo de consultas especializadas e de exames
do SUS (PORTO ALEGRE, 2011). Este sistema, que estava sem manutencao desde 2013, ndo
tinha integracdo com os sistemas do MS, permitia cadastros multiplos para 0 mesmo paciente,
ndo possibilitava o controle dos mapas de leitos, ndo possuia padronizacdo das solicitaces
(campo livre), além da necessidade de telefonia para comunicacdo com solicitantes e
executantes. Dessa forma, visto essas dificuldades, em 2016, foi implantado um novo sistema
de regulacdo ambulatorial no municipio, desenvolvido pela Companhia de Processamento de
Dados de Porto Alegre (PROCEMPA).

A primeira fase do Sistema de Gerenciamento de Consultas (GERCON) foi implantada
em 2016 para qualificar a gestdo das consultas especializadas com referéncia no municipio.
Segundo a SMS, a implantacdo do GERCON continha os seguintes moédulos: Fase |I:
Gerenciamento de Consultas Especializadas — Primeiras Consultas Especializadas,
implementando o processo de Regionalizacdo; Fase Il: Gerenciamento de Consultas
Especializadas — Consultas de Retorno e Interconsultas; Fase I11: Gerenciamento de Consultas
Especializadas — Exames Complementares — SADT, todos ja em funcionamento.

O Sistema de Gerenciamento de Internacdes (GERINT) foi implantado em 2018 para
regular internagdes hospitalares e o nimero de leitos do municipio de Porto Alegre, atingindo
100% do monitoramento de ocupacdo, operando de forma integrada com os sistemas dos
hospitais, 0 que permite melhor administracédo e agilidade na utilizacdo dos recursos publicos
(PORTO ALEGRE, 2019a). No mesmo ano, a Secretaria Estadual de Saude e a SMS da capital
pactuaram 0 GERCON e o GERINT como sistemas reguladores oficiais para todos o0s
municipios do RS, por meio da Resolucao n°® 495/18 da Comisséo Intergestores Bipartite (CIB)
(R10 GRANDE DO SUL, 2018).
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4 METODOS

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal analitico com dados secundarios. Segundo
Rouquayrol e Gurgel (2013), nos estudos transversais os dados sdo extraidos de uma amostra
delimitada e as mensuracdes sdo feitas em um Unico momento do tempo, verificando as
possiveis relacdes entre a variavel que representa o desfecho e as variaveis que supostamente
estdo associadas a ele. Dados secundérios, segundo Mattar (2005, p. 218), sdo aqueles que “[...]
ja foram coletados, tabulados, ordenados e, as vezes, até analisados, com outros propdsitos de

atender as necessidades da pesquisa em andamento [...]".

4.2 Campo de estudo

O campo de estudo foi 0 municipio de Porto Alegre, capital do estado do Rio Grande
do Sul. De acordo com o Censo Demografico, em 2010, 0 municipio possuia 211.896 idosos,
representando 15,04% de sua populagéo, sendo 177.201 (83,6%) entre 60 e 79 anos e 34.695
(16,54%) com 80 anos ou mais (IBGE, 2010). No que se refere a estratificacdo por sexo, entre
0s mais jovens, 69.935 (39,5%) eram homens e 107.266 (60,5%) mulheres e, nos longevos,
eram 10.050 (29%) e 24.645 (71%), respectivamente.

Para o ano de 2019, a populacdo do municipio era estimada em 1.460.238 habitantes,
com 287.022 (19,66%) pessoas com 60 anos ou mais, sendo 237.011 (82,58%) entre 60 e 79
anos e 50.011 (17,42%) com 80 anos ou mais (IBGE, 2020). O indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM), composto de indicadores relacionados a longevidade, renda e
educacdo, da capital era de 0,805, considerado muito alto (IBGE, 2010). O IDHM é um numero
que varia entre 0 e 1 e, quanto mais proximo de 1, maior o desenvolvimento humano de um
municipio. As faixas do IDHM séo: 0 a 0,499 muito baixo, 0,500 a 0,599 baixo, 0,600 a 0,699
médio, 0,700 a 0,799 alto e 0,800 a 1 muito alto (INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA
APLICADA - IPEA, 2013).

Os servigos publicos municipais de saude estdo distribuidos nos territorios dos 17
Distritos Sanitarios (DS), que formam as oito Geréncias Distritais (GD). As GDs, séo gestoras
regionais que operacionalizam as estratégias para a atencao a salde na esfera do SUS.

Na cidade, as GDs estdo distribuidas em oito regies de saude: Centro,
Noroeste/Humaita/Navegantes/llhas (NHNI), Norte/Eixo Baltazar (NEB), Leste/Nordeste
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(LENO), Gléria/Cruzeiro/Cristal (GCC), Sul/Centro-Sul (SCS), Partenon/Lomba do Pinheiro
(PLP) e Restinga/Extremo-Sul (RES).

A rede de servicos de salde é formada pela APS, atencéo especializada (ambulatérios,
odontologia, saude do trabalhador, tuberculose, reabilitacdo, estomatoterapia e farmacia
clinica), prestadores de servigos (clinicas renais e de fisioterapia), salde mental e hospitais. Os
servicos de reabilitacdo neste estudo compreendem as subespecialidades auditiva, visual, fisica
e intelectual. Os servicos ambulatoriais especializados e os hospitalares também séo referéncias
para outros municipios do estado.

Em 2019, a rede municipal de servigos publicos era composta por 140 unidades de saude
na APS, sendo 12 pertencentes ao Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC) e a unidade Santa Cecilia
ao Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). A atencdo ambulatorial especializada, contava
com seis ambulatérios de especialidades préprios e 16 prestadores hospitalares, sendo dois
hospitais proprios e contrato vigente com outras 14 instituicdes privadas/filantropicas com
atendimento SUS (PORTO ALEGRE, 2019b).

No presente estudo serdo analisados dados dos servicos ambulatoriais com consultas
especializadas reguladas pelo sistema GERCON e dos hospitais com leitos regulados pelo
sistema GERINT.

4.3. Populagéo de estudo

A populacédo do estudo constituiu-se de individuos com 60 anos ou mais, residentes no
municipio de Porto Alegre/RS, que consultaram na atencdo ambulatorial especializada,
encaminhada via sistema GERCON e/ou necessitaram de internacdo eletiva ou de urgéncia
regulada pelo sistema GERINT, no ano de 2019. Nesse ano, 32,4% das consultas médicas na
APS foram destinadas aos usuarios com 60 anos ou mais, assim como 42,9% das consultas na
atencdo ambulatorial especializada e 34,4% das internacGes hospitalares (BRASIL, 2019b;
DATASUS, 20193, 2019b).

Foi realizada a estratificacdo da amostra nas faixas etérias entre 60 e 79 anos (idosos
jovens) e 80 anos ou mais (idosos longevos) buscando ressaltar o aumento da quantidade de
longevos na populagéo, bem como, conhecer como os dois grupos utilizam os servicos de satde
especializados do SUS no municipio (NAVARRO et al., 2015).

O calculo amostral foi realizado com base em dados da populagdo com 60 anos ou mais
do Censo IBGE 2010, estratificados por GD (Tabela 1) e pelo total de atendimentos a esses

usudrios na atencdo ambulatorial especializada (186.406 pessoas entre 60 a 79 anos e 32.106
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com 80 anos ou mais) e internagdes hospitalares (28.274 entre 60 e 79 anos e 7.501 com 80
anos ou mais) no ano de 2019, conforme dados dos Sistemas de Informacdo Ambulatorial (S1A)
e de Informacg6es Hospitalares (SIH) (DATASUS, 2019).

Tabela 1 — Distribuicdo da populacédo idosa de Porto Alegre por Geréncia Distrital e grupo
etario, conforme Censo Demogréfico IBGE, 2010.

80 anos ou % da
Geréncia Distrital 60"\179()(;305 mais 'I}(()j’c(;a;oie populagéo
N (%) idosa
Centro 47.191 (78,5) 12.923 (21,5) 60.114 28,37
Gléria/Cruzeiro/Cristal (GCC) 15.088 (84,8) 2.711(15,2) 17.799 8,40
Leste/Nordeste (LENO) 16.111 (86,8) 2.457 (13,2) 18.568 8,76
Noroeste/Humaita/Navegantes/Ilhas (NHNI)  26.665 (82,5) 5.667 (17,5) 32.332 15,26
Norte/Eixo Baltazar (NEB) 20.796 (88,3) 2.740 (11,7) 23.536 11,11
Partenon/Lomba do Pinheiro (PLP) 18.540 (86,2) 2.957 (13,8) 21.497 10,15
Restinga/Extremo Sul (RES) 8.818 (88,7) 1.122(11,3) 9.940 4,69
Sul/Centro Sul (SCS) 23.904 (85,3) 4.103 (14,7) 28.007 13,22
Ignorado 88 (85,4) 15 (14,6) 103 0,05
Total 177.201 34.695 211.896 100

Fonte: INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (2010); PORTO ALEGRE (2015).

A amostra final resultou em um minimo de 2.960 idosos, sendo 2.517 entre 60 e 79 anos
e 443 com 80 anos ou mais. Devido a representatividade desta populagdo no municipio, apos a
exclusdo dos dados que ndo atendiam aos objetivos do estudo, optou-se pela utilizacdo de todos
0s registros, totalizando 64.888 idosos.

A GD Centro era a que apresentava 0 maior nimero de idosos, com 60.114 (28,37%),
seguida pela NHNI, com 32.332 (15,26%). Essas GD eram, também, as que apresentavam as
maiores populacdes totais, com 276.799 (19,64%) e 182.829 (12,97%) habitantes, o que explica
0 maior nimero de idosos nessas regides. Quanto ao sexo, do total de idosos em 2010, 62,25%
eram mulheres e 37,75% eram homens.

O banco de dados disponibilizado pela SMS de Porto Alegre possuia 386.595 registros
de atendimentos ambulatoriais e hospitalares, de pacientes com 60 anos ou mais de idade,
realizados na capital, em 2019. Neste total constavam atendimentos a idosos residentes em

Porto Alegre, no interior e fora do estado (Tabela 2).
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Tabela 2 — Quantidade de atendimentos realizados em Porto Alegre, conforme tipo de
atendimento e local de residéncia, 2019.

Tipo de atendimento
Consulta Internacéo Internacéo de

A . . N TOTAL
Residéncia ambulatorial eletiva urgéncia N (%)
N (%) N (%) N (%) 0
Porto Alegre 237.711 (78,7) 16.060 (5,3) 48.256 (16,0) 302.027 (100)
Interior 32.824 (38,7) 20.828 (24,5) 31.192 (36,8) 84.844 (100)
Fora RS 24 (100) 0 0 24 (100)
TOTAL 270.559 (69,9) 36.888 (9,5) 79.448 (20,6) 386.895 (100)

Fonte: Sistemas GERCON e GERINT.

Foram incluidos somente os atendimentos realizados a idosos residentes no municipio,
em 2019. Dentre esses registros, foram identificadas 145 solicitacdes realizadas por unidades
de saude de outros municipios, sendo 144 de internacdo hospitalar e uma de consulta
ambulatorial. Por ndo haver certeza se esses usuarios eram de fato residentes na capital ou se
foram transferidos para o municipio pela sua referéncia de atendimento, conforme pactuacGes
estaduais, os registros foram considerados como residéncia no interior e, portanto, excluidos.

Apds analise dos 302.027 atendimentos de idosos residentes em Porto Alegre, foram
identificadas algumas situacdes que ndo atendiam aos objetivos do estudo e que foram excluidas
do banco de dados para as analises estatisticas, o que resultou em um total de 113.694 registros.
Foram excluidos 14.911 registros de renovacado de Fisioterapia, identificados quando a unidade
solicitante € igual a unidade executante e 141.040 retornos de consultas, totalizando 81.760
atendimentos ambulatoriais no sistema GERCON. Quanto aos dados hospitalares do sistema
GERINT, foram excluidos 32.382 registros duplicados e, portanto, a amostra total foi de 31.934
atendimentos.

Como um usuério pode ter mais de um registro de atendimento, procurou-se identificar
qual o total de idosos com pelo menos uma consulta ambulatorial ou uma internagdo hospitalar
em 2019, regulados pelos sistemas GERCON e GERINT. Para isso, a coluna “Cartao SUS” foi
isolada em planilha separada no programa Microsoft Excel e utilizou-se o recurso “Remover
duplicatas”, o que resultou em um total de 64.888 registros unicos. Foram analisados os
resultados de 64.888 usuarios e 113.694 atendimentos (81.760 ambulatoriais e 31.934

internacdes).



32

4.4 Coleta de dados

Foi disponibilizado pela Geréncia de Regulacdo de Servicos de Saude (GRSS) da SMS,
setor responsavel pela regulacdo, um banco de dados Unico, em formato de planilha Excel. As
informagdes foram extraidas dos sistemas GERCON e GERINT (Figura 1), ap6s a anuéncia
institucional do coordenador do setor e aprovacgdo do projeto no Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da instituicao.

Figura 1 — Dados coletados nas bases de dados dos sistemas GERCON e GERINT.

| Bases de dados |

|

r \
Y2 gercon N ¥~ gerint

- Namero do Cartdo Nacional de Saide;
- S5exo;

- Idade;

- Data da solicitacdo;

- Data da consulta;

- Especialidade;

- Numero do Cartdo Nacional de Saude;
- 5exo;

- Idade;

- Data da solicitagdo;

- Data da internacdo;

- Especialidade;

- CID principal;

- Tipo de leito;

- Unidade de saude solicitante;
- Unidade executante.

- CID principal;

- Classificagdo de prioridade solicitante;
- Classificagdo de prioridade regulador;
- Unidade de saude solicitante;

- Unidade executante.

Fonte: Elaborada pela autora.

Quanto aos usuarios, foram disponibilizados os seguintes dados: nimero do Cartdo
Nacional de Saide (CNS), com os cinco primeiros algarismos substituidos por “ABCDE”, em
conformidade com a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD) (BRASIL, 2018), além
do sexo e idade. Dos atendimentos ambulatoriais, foram disponibilizados: data de solicitagéo,
data da consulta agendada, motivo da solicitacdo classificado pelo CID principal, especialidade,
unidade de saude solicitante, unidade executora, classificacdo de prioridade feita pelo
solicitante e pelo regulador. As colunas das datas de solicitagdo e consulta foram substituidas
pela varidvel tempo de espera em dias, para facilitar a analise estatistica.

Para fins estatisticos e maior confiabilidade dos resultados, foram considerados 0s
registros com as situagdes “Agenda Confirmada” (pelo usuério quando comunicado o
agendamento) e ‘“Realizada” (registro da realizagdo da consulta por parte da unidade
executante). Essas situacOes de agendamentos sdo utilizadas pela GRSS para conhecer as
estatisticas de utilizacdo das agendas no sistema GERCON, pois algumas institui¢cdes ainda ndo

realizam o registro da realizacdo da consulta no sistema.
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A classificagdo de prioridade refere-se ao protocolo de encaminhamento pre-
estabelecido que o médico solicitante deve seguir, conforme a especialidade, que gera um
somatorio de pontos, correspondendo ao grau de prioridade inicial da solicitacdo em uma escala
numérica e de cores (vermelho, laranja, amarelo, verde e azul). Os protocolos de
encaminhamento sdo materiais desenvolvidos pelo TelessaudeRS, da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS), para as condic¢Ges de satde mais comuns de cada especialidade,
com o objetivo de definir os limites entre os cuidados prestados na APS e nos outros niveis de
atencdo. A classificacdo final é definida pelo médico regulador, ap6s avaliacdo da descri¢do do
caso clinico e do somatdrio de pontos do protocolo especifico da especialidade solicitada.

Quanto as internacBes hospitalares, foram disponibilizados: tipo de atendimento
(internacdo eletiva ou de urgéncia), data da solicitacdo, data da internacdo, especialidade,
unidade solicitante (origem do paciente), a unidade de destino (local onde o paciente internou)
e 0 motivo da solicitagdo classificada pela CID-10.

As colunas das datas de solicitacdo e consulta foram substituidas pela variavel tempo de
espera em dias, para melhor analise estatistica. Para fins estatisticos e maior confiabilidade dos
resultados, foram consideradas somente as solicita¢des de leitos com a situagdo “Autorizada”,
pois algumas instituicdes possuem sistemas integrados com o GERINT, ndo atualizando o
status dos leitos no sistema.

Pela grande quantidade de dados dos atendimentos e para melhor anlise estatistica,
optou-se por fazer a seguinte categorizagdo:

e Cartdo SUS: mantido o formato disponibilizado, com 15 digitos, sendo 0s cinco primeiros
substituidos por “ABCDE”;

e Sexo: masculino e feminino;

e Tipo de atendimento: consulta ambulatorial, internacéo eletiva e internacdo de urgéncia;

e CID: no total foram identificados 3.982 codigos diferentes da CID-10 e classificados
conforme seus 21 capitulos. Foram excluidos 23 registros com codigos dos capitulos XV —
Gravidez, parto e puerpério e XVI — Algumas afeccBes originadas no periodo perinatal, por
possivel erro no registro na solicitagcdo e por ndo envolverem a faixa etaria da populacao de
estudo;

e Datas de solicitacéo e atendimento: modificadas para tempo de espera em dias;

e Unidades solicitantes e executantes: foram identificadas 257 unidades solicitantes e
executantes, que foram agrupadas em 17 categorias: Atencdo Priméaria a Saude (APS);
Ambulatérios; Unidades de Pronto Atendimento (UPA); Hospitais; Reabilitacao;
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Fisioterapia; Odontologia; Farmécia; Saude Mental; Clinicas Renais; Centros de Referéncia
para Tuberculose (CRTB); Estomatoterapia; Unidade de Adicdo; Centro de Referéncia em
Saude do Trabalhador (CEREST); Saude Prisional; Assisténcia Social; Regulacéo.
Geréncia Distrital: a classificacdo por GD foi baseada na localizagcdo da unidade da APS
solicitante do atendimento. No municipio de Porto Alegre tem-se oito GD: Centro, GCC,
LENO, NEB, NHNI, PLP, RES e SCS.

Cores prioridade solicitante e regulador: classificacGes de prioridade realizadas pelos
profissionais solicitante e regulador para estabelecer o grau de prioridade: vermelho (1),
laranja (2), amarelo (3), verde (4) e azul (5).

Especialidade: foram identificadas 197 especialidades e subespecialidades, além de
registros sem classificagdo. Apds agrupamento, restaram 59 categorias, conforme o Quadro
1.

Quadro 1 — Distribuicdo das especialidades e subespecialidades de consultas ambulatoriais
e internacOes hospitalares, por categoria.

Categoria Especialidades/Subespecialidades GERCON e GERINT
Acupuntura Acupuntura Geral
Andrologia Andrologia e Andrologia Adulto
Cardiologia; Cardiologia Adulto; Cardiologia Arritmia; Cardiologia Avaliacdo
Cardiologia Pré-Transplante; Cardiologia Cardiopatia Isquémica; Cardiologia Insuficiéncia
Cardiaca
Cirurgia

obesidade/bariatrica

Cirurgia Bariatrica e Cirurgia Obesidade

Cirurgia
bucomaxilofacial

Cirurgia Buco Adulto Santa Casa; Cirurgia Buco Centro de Especialidades
Odontoldgicas (CEO) GHC; Cirurgia Buco Hospitalar;  Cirurgia
Bucomaxilofacial; Cirurgia Bucomaxilofacial CEO

Cirurgia cardiaca

Cirurgia Cardiaca e Cirurgia Cardiaca Adulto

Cirurgia digestiva

Cirurgia Digestiva; Cirurgia Digestiva Colangiopancreatografia; Cirurgia do
Aparelho Digestivo Adulto

Cirurgia geral

Cirurgia Geral e Cirurgia Geral Adulto

Cirurgia pléastica

Cirurgia Pléastica; Cirurgia Plastica Adulto; Cirurgia Plastica Mdo; Cirurgia
Plastica Pequeno Porte; Cirurgia Plastica Reconstrucdo de Mama

Cirurgia toracica

Cirurgia Toracica e Cirurgia Toracica Adulto

Cirurgia vascular

Cirurgia Vascular; Cirurgia Vascular Adulto; Cirurgia Vascular Arterial; Cirurgia
Vascular Varizes

Curativos

Curativos Especializados

Dermatologia

Dermatologia; Dermatologia Adulto; Dermatologia Geral

Doencas do trabalho

Doencas do Trabalho Geral

Egressos*

Egressos

Endocrinologia

Endocrinologia; Endocrinologia Adulto; Endocrinologia Tireoide

Estomatoterapia

Estomia

Farmacia asma

Farmacéutico Clinico Asma

Fisiatria Fisiatria Espasticidade -Toxina Botulinica e Fisiatria Geral
Fisioterapia Fisioterapia Geral
Fitoterapia Fitoterapia Geral
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Fonoaudiologia

Fonoaudiologia Adulto e Fonoaudiologia Distdrbio da Degluticdo

Gastroenterologia

Gastroenterologia; Gastroenterologia Adulto; Gastroenterologia Avaliacdo Pré-
Transplante Hepatico Adulto; Gastroenterologia Hepatites Virais Adulto;
Gastroenterologia-Doenca Inflamatdria Intestinal

Genética Genética Médica e Genética Médica Geral

Geriatria Geriatria e Geriatria Geral
Ginecologia; Ginecologia Cirurgia; Ginecologia Climatério; Ginecologia Colo

Ginecologia Uterino; Ginecologia Estatica Pélvica- Incontinéncia Urinaria; Ginecologia Geral;
Ginecologia Histeroscopia; Ginecologia Laparoscopia; Ginecologia Mama

Hematologia Hematologia; Hematologia Ad_ulto; _Hematologia Avaliagéo Pré-Transplante
Adulto; Hematologia Hemoglobinopatias; Hematologia Sobrecarga de Ferro

Homeopatia Homeopatia Geral

Imunologia Imunologia Geral

Infectologia quectglogig; Infectologia Adulto; Infectologia HIV Adulto; Infectologia
Lipodistrofia HIV; Infectologia Tuberculose

Insumos Insumos Para Diabetes

Linhas de cuidado**

Linha de Cuidado Ataque Isquémico Transitorio (AIT)/Acidente Vascular
Cerebral (AVC); Linha de Cuidado do Trauma; Linha de Cuidado Dor Torécica;
Linha de Cuidado Oftalmologia - Disque Retina; Linhas de Cuidado

Medicina interna

Medicina Interna e Medicina Interna- Clinica Geral

Nefrologia

Nefrologia; Nefrologia — Didlise; Nefrologia Adulto; Nefrologia Avaliagdo Pré-
Transplante Adulto; Nefrologia Avaliacdo Pré-Transplante Doador

Neurocirurgia

Neurocirurgia; Neurocirurgia Adulto; Neurocirurgia Coluna Adulto

Neurologia

Neurologia; Neurologia Acidente Vascular Cerebral; Neurologia Adulto;
Neurologia Deméncia; Neurologia Distonia- Toxina Botulinica; Neurologia
Doencas Neuromusculares; Neurologia Epilepsia Grave- Cirurgia da Epilepsia;
Neurologia Esclerose Mdltipla; Neurologia Geriatrica; Neurologia Parkinson

Neuroradiologia

Neuroradiologia Endovascular

Odontologia

DTM (Disfuncdo Temporomandibular); Endodontia; Endodontia I; Endodontia I1;
Estomatologia; Estomatologia CEO; Estomatologia Geral; Odontologia Pessoa
com Deficiéncia com Anestesia Geral; Pacientes com Necessidades Especiais em
Odontologia; Periodontia; Periodontia ACC (Aumento de Coroa Clinica); Protese
Dentéria GHC

Oftalmologia

Oftalmologia; Oftalmologia Avaliacdo Pré-Transplante de Cornea;

Oftalmologia Catarata; Oftalmologia Cérnea; Oftalmologia Descolamento de
Retina; Oftalmologia Estrabismo; Oftalmologia Geral Adulto; Oftalmologia
Glaucoma; Oftalmologia - Neuroftalmologia; Oftalmologia Plastica Ocular;
Oftalmologia Retinopatia Diabética; Oftalmologia Triagem Visual; Oftalmologia
Uveite

Oncologia

Oncologia; Oncologia Braquiterapia; Oncologia Cirurgia da Mama; Oncologia
Cirurgia de Cabeca e Pescoco; Oncologia Cirurgia Gastrointestinal; Oncologia
Cirurgia Geral; Oncologia Cirurgia Toracica; Oncologia Clinica e Quimioterapia;
Oncologia Endécrino; Oncologia Gineco; Oncologia Hematologia Adulto;
Oncologia lodoterapia; Oncologia Neurocirurgia; Oncologia Oftalmologia
Tumores Oculares; Oncologia Proctologia; Oncologia Radioterapia; Oncologia
Tumores de Pele; Oncologia Tumores Osseos; Oncologia Urologia

Ortopedia

Ortopedia; Ortopedia Adulto; Ortopedia Coluna Adulto; Ortopedia Joelho;
Ortopedia Mao Adulto; Ortopedia Ombro; Ortopedia Pé; Ortopedia Quadril

Osteopatia

Osteopatia Geral

Otorrinolaringologia

Otorrinolaringologia; Otorrinolaringologia Adulto; Otorrinolaringologia Laringe

Oxigenoterapia

Oxigenoterapia e Oxigenoterapia Domiciliar

Pneumologia; Pneumologia Abandono Tabagismo; Pneumologia Adulto;
Pneumologia Pneumologia Apneia do Sono — Polissonografia; Pneumologia Avaliagdo Pré-
Transplante
Proctologia Proctologia e Proctologia Adulto
Psicologia Psicologia e Psicologia Adulto

Psiquiatria

Psiquiatria Prejuizo Cognitivo no 1doso
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Reabilitacdo; Reabilitacdo Auditiva Adulto; Reabilitacdo Fisica; Reabilitacdo
Visual

Regulacdo passivo*** | Regulacdo Passivo

Regularizacdo de acesso | Regularizacdo de Acesso

Reabilitacdo

Reumatologia Reumatologia Adulto

Saude mental Salide Mental; Saide Mental Adulto; Satide Mental Alcool e Drogas
Sexologia Sexologia Geral

Transplante Transplante

Tratamento da dor Tratamento da Dor

Traumatologia Traumatologia; Traumatologia Geral; Traumatologia Joelho

Urologia; Urologia Adulto; Urologia Biopsia de Préstata; Urologia Litiase Renal;
Urologia Vasectomia

Né&o classificada N&o Classificada

Fonte: Elaborado pela autora.

Urologia

A agenda de “Egressos” ¢ utilizada para a priorizacdo de atendimento especializado aos
egressos de hospitaliza¢do na propria instituicdo. As “Linhas de cuidado” sdo especialidades
para usuérios que foram atendidos em emergéncias hospitalares e necessitam de regulacdo
prioritaria para cuidado continuado em outras institui¢cbes, sendo utilizado somente no sistema
GERINT. A categoria “Regulacdo passivo” foi criada pelo HCPA para a regularizagdo de
pacientes ja em atendimento ambulatorial na instituicdo, mas que ndo possuiam o cddigo da
Central de Marcagdo de Consultas Especializadas (CMCE) e numero de protocolo de
encaminhamento do usudrio vinculado a especialidade da consulta.

Para a organizacdo dos dados foi utilizado o gerenciador de banco de dados Postgre
Structured Query Language (SQL) e um programa desenvolvido especificamente para o
projeto, escrito na linguagem Swift, para a substituicdo de palavras chaves por codigos,
facilitando o uso do Statistical Packpage for the Social Sciences (SPSS) para as analises
estatisticas, posteriormente. O programa escrito em linguagem Swift separou a massa de dados
em diversos arquivos, devido ao grande volume, sendo possivel assim fazer sua validacdo de

forma mais efetiva.

4.5 Anélise dos dados

Para descricao das caracteristicas sociodemogréaficas dos usuarios e do atendimento, as
variaveis quantitativas foram descritas por média e desvio padrdo ou mediana e amplitude
interquartilica. As variaveis categoricas foram descritas por frequéncias absolutas e relativas.

Foi utilizado o teste qui-quadrado de Pearson, complementado pela analise dos residuos
ajustados para verificar as associacGes da utilizacdo de servigos por sexo e grupo etario e

motivos de atendimento com os tipos de servigco. Algumas variaveis eram de multipla escolha,
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ou seja, 0 usuario poderia se enquadrar em mais de uma categoria. O percentual que cada
categoria representa foi calculado sobre o nimero de idosos e ndo sobre o nimero de
atendimentos, representando, desta forma, mais de 100% na soma das categorias.

O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05) e as analises foram realizadas nos
programas Microsoft Excel e SPSS versédo 21.0.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da SMS de Porto Alegre para
posterior liberacdo dos bancos de dados, com o CAAE numero 30418320.0.3001.5338.

4.6 Aspectos éticos

Para realizacdo do estudo com os bancos de dados dos sistemas GERCON e GERINT
foi garantida a privacidade das informac@es dos pacientes, seguindo as orientacbes do Termo
de Compromisso de Utilizacdo dos Dados, do CEP da SMS (ANEXO A) e da Resolugéo n°
466/2012, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012). Os nimeros dos CNS dos
pacientes foram utilizados somente para cruzamento dos dados dos sistemas pesquisados, sendo
ocultados dos resultados do estudo, preservando a privacidade dos usuarios. Para garantir o
anonimato dos sujeitos do estudo, os cinco primeiros algarismos foram substituidos por
“ABCDE”, respeitando a LGPD.

Conforme solicitagdo do CEP da SMS de Porto Alegre para submissao de projetos de
pesquisa na instituicdo, foi realizado contato prévio para apresentacdo da proposta do projeto
ao coordenador da GRSS e emissdo do Termo de Anuéncia Institucional da Coordenacgédo onde
foi realizada a pesquisa (ANEXO B). O projeto foi submetido a apreciacdo da Comisséo de
Pesquisa da Escola de Enfermagem da UFRGS (ANEXO C), do CEP do HCPA (enviado pela
Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) via Plataforma Brasil) (ANEXO D) e do
CEP da SMS de Porto Alegre (ANEXO E) para posterior liberacdo dos bancos de dados.

Além disso, destaca-se que foi realizado contato com a Assessoria de Planejamento
(ASSEPLA) da SMS para apresentacdo da proposta do projeto e como ele pode subsidiar a

gestdo municipal.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussdo deste estudo estdo apresentados em formato de artigo
cientifico: “Utilizagdo dos servigos publicos de saude especializados por idosos no municipio
de Porto Alegre/RS” que serd submetido ao periddico cientifico Revista Latino-Americana de
Enfermagem (RLAE).
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5.1 Artigo cientifico: Utilizagdo dos servigos publicos de satde especializados por idosos
no municipio de Porto Alegre/RS

Objetivo: Analisar a utilizacdo dos servigos publicos de salde especializados por
idosos, por sexo e grupo etario. Métodos: Estudo transversal analitico com dados secundarios
de atendimentos ambulatoriais e hospitalares de 64.888 idosos residentes em Porto Alegre e
regulados por sistemas informatizados em 2019. Foram aplicados teste qui-quadrado de
Pearson e analise estatistica descritiva e adotado nivel de significancia (p<0,05). Resultados:
0s idosos tiveram pelo menos um atendimento especializado, sendo 82,8% em servicos
ambulatoriais e 77% encaminhados pela Atencéo Priméria a Satde, com maior prevaléncia da
faixa etaria entre 60 e 79 anos de idade e mulheres. Homens e longevos tiveram maior nimero
de encaminhamentos por unidades de pronto atendimento e hospitais do que as mulheres e
idosos jovens. Os principais motivos de consultas ambulatoriais foram as doengas
osteomusculares (22,5%), de internacdes de urgéncia as do aparelho circulatorio (37,9%) e, de
eletivas, as neoplasias (35,2%). Verificou-se que o0s idosos com historico de consulta
ambulatorial tiveram menos internacGes hospitalares, principalmente de urgéncia. Concluséao:
Monitorar as condigdes cronicas, promovendo a manutencdo da capacidade funcional, séo
estratégias essenciais para reduzir a necessidade de utilizacdo de servicos especializados por
1dosos.

Descritores: Idoso; Saude do Idoso; Servicos de Saude; Assisténcia Integral a Saude; Acesso

aos Servicgos de Saude; Cobertura de Servigos Publicos de Salde.

Introducéo

A populacdo idosa brasileira responde por maior utilizacdo dos servi¢os de saude e este
fato tem relacdo com particularidades dessa faixa etaria, tais como mais doencas cronicas e
fragilidades, menos recursos sociais e financeiros e perda funcional*?. A longevidade traz a
necessidade de adaptagdes do sistema de salde para garantir qualidade tanto no acesso como
na utilizagdo desses servigos®.

No Brasil, idoso é todo individuo com 60 anos ou mais de idade®. Estima-se que, em
2030, essa populacdo chegara a 42 milhGes de pessoas (18,7%) no pais e 0 Rio Grande do Sul
(RS) seréa o estado mais envelhecido, com 2,8 milhdes (24%) de idosos®. Entre as capitais, em
2010, Porto Alegre possuia a maior proporgdo de idosos, com 15,04% da populacéo e, desde

2018, ocupa a segunda posic&o do ranking, com 19,5%, logo ap6s o Rio de Janeiro (20,8%)®.
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A utilizacdo de servigos compreende o contato efetivo do usuério com instituicbes e
profissionais para obter atendimento de satide!”. Dados sobre esses contatos estdo disponiveis
nos sistemas nacionais de informacéo que geram dados para a analise da situacdo de saude da
populacdo, mas que ainda ndo se encontram integrados.

No levantamento de investigacGes nacionais sobre utilizacdo de servigos publicos de
salde por idosos verificou-se que as pesquisas sdo realizadas com foco individualizado, ou seja,
analisando os pontos de atencdo da rede de forma isolada, voltados a um nivel de atengéo
especifico®®9, Conhecer mais sobre a tematica analisando os servicos de modo integrado é
uma lacuna de conhecimento e pode auxiliar na identificagéo de fragilidades e potencialidades
na assisténcia e na gestdo da salde da pessoa idosa, subsidiando o planejamento das aces.

Em 2019, 32,4% das consultas médicas na Atencdo Primaria a Salde (APS) foram
destinadas aos usuarios com 60 anos ou mais, assim como 42,9% na atencdo ambulatorial
especializada e 34,4% das internacdes hospitalares%-'?, Para promover o acesso universal e
igualitario da populacdo aos servicos ambulatoriais e hospitalares do municipio, Porto Alegre
conta com um Complexo Regulador informatizado, do qual fazem parte os Sistemas de
Gerenciamento de Consultas (GERCON) e de Gerenciamento de Interna¢es (GERINT).

Neste cenario, o enfermeiro, com formacdo assistencial e gerencial, tem muito a
contribuir na implantacdo e manutencao das politicas publicas de satde e na realizacdo de novos
estudos relacionados aos impactos do envelhecimento no Sistema Unico de Satde (SUS). Em
paises desenvolvidos, esse profissional frequentemente assume o papel de navegador ou gestor
de casos, com a funcdo de coordenar recursos humanos e técnicos garantindo a continuidade da
assisténcia em sadde e a integracdo entre os servigos®®).

Entender como os idosos estdo acessando o SUS, quais servicos utilizam e identificar esta
utilizacdo de forma integrada entre a atencdo ambulatorial e hospitalar pode auxiliar na
reorganizacdo desta rede e o aprimoramento dos servicos prestados a eles. O presente estudo
teve como objetivo analisar a utilizacdo dos servigos publicos de saude especializados por
idosos no municipio de Porto Alegre/RS, por sexo e grupo etario, no ano de 2019, com dados

extraidos dos sistemas de regulacéo.
Métodos
Trata-se de um estudo transversal analitico com dados secundarios de atendimentos

ambulatoriais e hospitalares de idosos residentes no municipio de Porto Alegre/RS, regulados
nos sistemas GERCON e GERINT, no ano de 2019.
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Em 2010, o municipio possuia uma populagdo idosa de 211.896 pessoas (15,04%),
sendo 177.201 (83,6%) entre 60 e 79 anos e 34.695 (16,54%) com 80 anos ou mais“#. Entre os
idosos jovens, 69.935 (39,5%) eram homens e 107.266 (60,5%) mulheres e, nos longevos, eram
10.050 (29%) e 24.645 (71%), respectivamente. Conforme o IBGE“Y, o indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) da capital, composto de indicadores
relacionados a longevidade, renda e educacéo, era de 0,805 (muito alto). J& no ano do estudo, a
populacéo idosa do municipio era estimada em 287.022 (19,66%) pessoas com 60 anos ou mais,
sendo 237.011 (82,58%) entre 60 e 79 anos e 50.011 (17,42%) com 80 anos ou mais®.

Os servicos do SUS de Porto Alegre estao distribuidos em 17 Distritos Sanitérios (DS),
que formam oito Geréncias Distritais (GD), que sdo gestoras regionais que operacionalizam as
estratégias para a atencao a salde na esfera do SUS. A rede de servicos de saude é formada pela
APS, atencdo especializada (ambulatdrios, odontologia, saide do trabalhador, tuberculose,
reabilitacdo, estomatoterapia e farmacia clinica), prestadores de servicos (clinicas renais e de
fisioterapia), saude mental e hospitais. Os servicos de reabilitagdo, neste estudo,
compreenderam as subespecialidades auditiva, visual, fisica e intelectual.

Em 2019, a rede municipal de servicos publicos era composta por 140 unidades de satde
(US) na APS, seis ambulatérios de especialidades e 16 prestadores hospitalares, sendo dois
proprios e 14 contratualizados®®). Os servicos especializados e hospitalares sio referéncia para
outros municipios do estado.

Foram incluidos os atendimentos ambulatoriais e de internacdo de idosos residentes no
municipio no ano do estudo regulados nos sistemas e excluidos os registros de atendimentos de
retorno e os duplicados. Para a presente pesquisa foram considerados idosos jovens aqueles até
79 anos e longevos com 80 anos ou mais'®. O calculo amostral foi realizado com base em
dados da populaco idosa do Censo 2010“9, resultando em um minimo de 2.960 idosos, sendo
2.517 entre 60 e 79 anos e 443 com 80 anos ou mais, com nivel de confianca de 95% e margem
de erro de 5%. Devido a representatividade desta populagdo no municipio, apds a exclusdo dos
dados que ndo atendiam aos objetivos do estudo, optou-se pela utilizagdo de todos os registros,
totalizando 64.888 idosos.

Os bancos de dados dos sistemas foram disponibilizados pela Secretaria Municipal de
Saude (SMS), atraves da Geréncia de Regulacédo de Servicos de Saude, em formato de planilhas
Excel. Para a organizacéao dos registros foi utilizado o gerenciador de banco de dados Postgre
Structured Query Language (SQL) e um programa desenvolvido especificamente para o
projeto, escrito na linguagem Swift, para a substituicdo de palavras chaves por codigos,

facilitando o uso do Statistical Packpage for the Social Sciences (SPSS), posteriormente, para
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as andlises estatisticas. O programa escrito em linguagem Swift separou a massa de dados em
diversos arquivos, devido ao grande volume, sendo possivel assim fazer sua validacéo de forma
mais efetiva.

Quanto aos dados dos usuarios, foram disponibilizados sexo, idade e nimero do Cartao
Nacional de Satde, com os cinco primeiros algarismos substituidos por “ABCDE” (respeitando
a Lei Geral de Protecdo de Dados), possibilitando a realizagdo do cruzamento das bases dos
dois sistemas e o agrupamento dos registros individualmente. Das consultas ambulatoriais
obteve-se a data de solicitacdo, data de agendamento, motivo principal pela Classificagcdo
Internacional de Doencas 102 edicdo (CID-10), especialidade, unidade de salde solicitante e
executante e a prioridade clinica atribuida na solicitacéo e pelo regulador.

O grau de prioridade de agendamento da consulta € mensurado numa escala de um a
cinco e correspondéncia em cores (vermelho, laranja, amarelo, verde e azul). E obtido quando
do cadastro de solicitagdo de consultas no sistema GERCON pelo profissional solicitante. O
profissional que atende o usuario segue protocolo especifico com critérios de classificacdo
clinica para a especialidade pretendida. Posteriormente, um profissional da regulacao
reclassifica a solicitacdo, elevando ou diminuindo o grau de prioridade clinica, conforme sua
avaliagdo do caso. N&o foram contabilizados os atendimentos do sistema GERINT, pois nos
registros desse sistema ndo haviam esses dados disponiveis.

Quanto as internacdes hospitalares, obteve-se o tipo de atendimento (eletiva ou
urgéncia), data de solicitacdo e internacdo, especialidade, unidade solicitante e executante e
motivo principal. As colunas das datas de solicitacdo e consulta/internacdo foram substituidas
pela varidvel tempo de espera em dias, para facilitar a analise estatistica.

As varidveis sexo, tipo de atendimento e classificacdo de prioridade atribuida pelo
solicitante e regulador foram mantidas conforme banco de dados original. Pela grande
guantidade de dados, optou-se pela categorizacdo dos 3.982 codigos da CID-10 encontrados
pelos seus capitulos, excluindo-se os capitulos XV e XVI, por ndo envolverem a populacéo de
estudo.

O tempo de espera para consulta em cada especialidade foi calculado em dias. As 197
especialidades e subespecialidades foram agrupadas em 59 categorias. Ja as unidades
solicitantes e executantes foram organizadas em 17 categorias. Quanto a origem do usuario
utilizou-se como referéncia a GD de localizag&o da US da APS.

As variaveis gquantitativas foram descritas por média e desvio padrdo ou mediana e
amplitude interquartilica e as categéricas por frequéncias absolutas e relativas. Foi utilizado o

teste qui-quadrado de Pearson, complementado pela analise dos residuos ajustados para
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verificar as associacdes da utilizacdo de servigos por sexo e grupo etario e motivos de
atendimento com os tipos de servi¢o. Algumas varidveis eram de multipla escolha, ou seja, 0
paciente poderia se enquadrar em mais do que uma categoria. O percentual que cada categoria
representa foi calculado sobre o niUmero de pacientes e ndo sobre 0 nimero de atendimentos,
representando, desta forma, mais de 100% na soma das categorias. O nivel de significancia
adotado foi de 5% (p<0,05) e as anélises foram realizadas nos programas Microsoft Excel e
SPSS versdo 21.0.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da SMS de Porto Alegre com
0 CAAE nimero 30418320.0.3001.5338.

Resultados
Foram analisados registros de 64.888 usuarios com total de 113.694 atendimentos,
sendo 81.760 ambulatoriais e 31.934 internagdes hospitalares. A Tabela 1 apresenta as

caracteristicas dos idosos e dos atendimentos recebidos nestes pontos de atencéo.

Tabela 1 — Caracteristicas demograficas dos idosos e dos atendimentos ambulatoriais e
hospitalares e tipo de atendimento, Porto Alegre, RS, Brasil, 2019.

Variaveis N=64.888
N (%)

Idade (anos) — média + DP 71,0+8,2
Faixa etaria — n (%)

60 — 79 anos 53.984 (83,2)

> 80 anos 10.904 (16,8)
Sexo — (n%)

Feminino 40.033 (61,7)
NUmero de atendimentos — mediana (P25-P75) [min-méx.] 1(1-2)[1-23]

1 37.001 (57,0)

2 15.889 (24,5)

3 ou mais 11.998 (18,5)
Tipo de atendimento™ — n (%)

Ambulatério 53.719 (82,8)

Internacdo eletiva 6.766 (10,4)

Internacdo urgéncia 15.976 (24,6)

Ambulatério + Internagdo eletiva 4.377 (6,7)

Ambulatério + Internagéo urgéncia 6.754 (10,4)

Ambulatério + Internagao (eletiva ou urgéncia) 10.287 (15,9)

* questdo de maltipla escolha
Fonte: Sistemas GERCON e GERINT.

Conforme apresentado na Tabela 2, 74,7% dos idosos que tiveram atendimento
especializado foram referenciados por US da APS (p<0,001). Verificou-se que 0s maiores

percentuais de usuarios foram de idosos jovens (76,9%) e mulheres (77%) (p<0,001). O
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percentual que cada categoria representa foi calculado sobre o numero de pacientes e ndo sobre

0 numero de atendimentos, representando, desta forma, mais de 100% na soma das categorias.

Tabela 2 — Tipos de unidades de saude solicitantes e executantes dos atendimentos dos

idosos, conforme sexo e faixa etaria, Porto Alegre, RS, Brasil, 2019.

L Amostra 60- 79 anos > 80 anos Sexo_ Se_xc_n
Variaveis* total p masculino Feminino p
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

Unidade
solicitante
APS* 48.463 (74,7) 41511 (76,9) 6.952(63,8) <0,001 17.619(70,9) 30.844 (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
Ambulatério 4.770 (7,4) 4.070 (7,5) 700 (6,4) <0,001 2.022(8,1) 2.748 (6,9) <0,001
UPA' 3.107 (4,8) 2.161 (4,0) 946 (8,7)  <0,001 1.393(5,6) 1.714 (4,3)  <0,001
Salde Mental 1.332(2,1) 1.281 (2,4) 51 (0,5) <0,001  418(1,7) 914 (2,3) <0,001
Estomatoterapia 329 (0,5) 269 (0,5) 60 (0,6) 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
Reabilitacdo 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
Regulagdo 169 (0,3) 119 (0,2) 50 (0,5) <0,001 58 (0,2) 111 (0,3) 0,323
CRTB¥ 20 (0,0) 20 (0,0) 0 (0,0) 0,037 11 (0,0) 9 (0,0) 0,192
Unidade de Adi¢do 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
CEREST ¢ 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
Farmécia Clinica 3(0,0) 3(0,0) 0 (0,0 1 0 (0,0 3(0,0) 0,291
Saude Prisional 1(0,0) 1(0,0) 0(0,0) 1 0(0,0) 1(0,0) 1
Unidade
executante
Hospital 64.887 (99,9) 53.983(99,9) 10.904 (100) 1 24.854 (99,9) 40.033 (100) 0,383
Ambulatdrio 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 2518(10,1) 6.639(16,6) <0,001
Reabilitacdo 1.913(2,9) 1.606 (3,0) 307 (2,8) 0,386 563 (2,3) 1.350 (3,4) <0,001
Odontologia 1.266 (2,0) 1.164 (2,2) 102 (0,9) <0,001  555(2,2) 711 (1,8) <0,001
Salde Mental 1.211(1,9) 1.168 (2,2) 43 (0,4) <0,001 345(1,4) 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 (0,6) 69 (0,6) 0,378 181 (0,7) 189 (0,5) <0,001
Saude Prisional 211 (0,3) 194 (0,4) 17 (0,2) 0,001 68 (0,3) 143 (0,4) 0,08
Unidade de Adicéo 26 (0,0) 26 (0,05) 0 (0,0) 0,015 6 (0,0) 20 (0,0) 0,163
APS* 14 (0,0) 9 (0,0 5(0,0) 0,071 6 (0,0) 8 (0,0) 0,94

*APS = Atencdo Primaria a Satde; TUPA = Unidade de Pronto Atendimento; *CRTB = Centro de Referéncia

da Tuberculose; SCEREST = Centros de Referéncia Regional em Salde do Trabalhador

Fonte: Sistemas GERCON e GERINT.

Os homens foram encaminhados em maior proporgéo por outros tipos de servigos, como
hospitais (37,1%), ambulatorios (8,1%), UPA (5,6%) e clinicas renais (0,6%) (p<0,001). Os
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longevos tiveram mais encaminhamentos por hospitais (42,3%) e UPA (8,7%) do que 0s 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 interna¢do, sem associacao
estatisticamente significativa com faixa etéria e sexo (p=1 e p=0,383). Atendimentos em
fisioterapia, reabilitacdo, odontologia e satide mental foram maiores entre idosos jovens e em
mulheres (p<0,001). Somente a reabilitacdo ndo mostrou associacdo significativa com faixa
etaria (p=0,386) (Tabela 2).

Sobre a origem dos idosos encaminhados para consulta ambulatorial, estratificada por
GD, verificou-se que a maioria residia na GD Centro (21,7%), sendo 60,2% mulheres e 83,7%

entre 60 e 79 anos (Tabela 3). A maior proporcédo de longevos residia na GD NHNI (18,7%).

Tabela 3 — Origem dos idosos, por Geréncia Distrital, encaminhados para consulta
ambulatorial por unidades de satde da APS, Porto Alegre, RS, Brasil, 2019.

Sexo Idade
Geréncia Amcistra total Feminino Masculino 60-79 anos >80 anos
Distrital " U N=48.463
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Centro 3 10.529 (21.7) 6.338 (60,2)  4.191(39,8) 8.808 (83,7) 1.721(16,3)
NHNI* 14 10.244 (21,1) 6.340 (61,9)  3.904 (38,1) 8.331(81,3) 1.913(18,7)
NEB* 26 8.525 (17,6) 5.432 (63,7)  3.093 (36,3) 7.445 (87,3)  1.080 (12,7)
SCs* 17 7.472 (15,4) 4704 (63,0) 2.768(37,0)  6.470(86,6) 1.002 (13,4)
PLP?® 21 6.453 (13,3) 4.089 (63,3) 2.364 (36,6) 5.593 (86,7) 860 (13,3)
LENO!! 23 6.194 (12,8) 3.984 (64,3) 2.210 (35,7) 5.378 (86,8) 816 (13,2)
GCC 24 5.734 (11,8) 3.563 (62,1) 2.171 (37,9) 5.007(87,3) 727 (12,7)
RES** 12 3.603 (7,4) 2.178 (60,4) 1.425 (39,6) 3.224 (89,5) 379 (10,5)
Total 140 48.463 (100) 30.844 (63,7) 17.619(36,4) 41.511(85,7) 6.952 (14,3)

*NEB = Norte/Eixo Baltazar; 'NHNI = Noroeste/Humaita/Navegantes/llhas; *SCS = Sul/Centro-Sul; SPLP =

Partenon/Lomba do Pinheiro; 'LENO = Leste/Nordeste; 'GCC = Gléria/Cruzeiro/Cristal; **RES =
Restinga/Extremo-Sul.
Fonte: Sistema GERCON.

Quanto aos motivos de utilizacdo dos servicos de satde especializados, por capitulo da
CID-10, os principais foram as doengas do aparelho circulatério (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 4). Em seguida, as doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (capitulo
XII) (19%) e as doengas dos olhos e anexos (capitulo VII) (18,7%), mostraram maiores
percentuais na faixa etaria entre 60 e 79 anos (20,2% e 19,1%) e nas mulheres (22,9% e 20,3%)

(p<0,001). Destaca-se as neoplasias (capitulo 11) com maior percentual nos homens (11,5%).



46

Os capitulos XIX e XX, referentes as causas externas, representaram somente 6,3% dos

atendimentos, com maioria entre os longevos (8,3%) e nas mulheres (6,6%) somente no capitulo

XIX - Lesdes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas (p<0,001).

Tabela 4 — Motivo principal da utilizacdo de servicos de saude ambulatoriais e hospitalares
por idosos, por capitulos da CID-10, conforme sexo e faixa etaria, Porto Alegre, RS, Brasil,

2019.
Amostra 60- 79 >80 Sexo Sexo
Capitulos da CID-10 total anos anos p masculino feminino p
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
| — Algumas doencas infecciosase  2.856 2.200 656 1.326 1.530
parasitarias (4.4) @1 60 9001 53 3g) o001
. 6.489 5.434 1.055 2.855 3.634
Il — Neoplasias (10,0) (10.1) 9.7) 0,221 (11,5) 9.1) <0,001
11 - Doencas do sangue e dos
6rgdos hematopoéticos e alguns 2.601 2.220 381 0,003 %63 1.638 0,177
LA (4,0) (4,1) (3,9) (3.9) (4.1)
transtornos imunitarios
IV — Doencas endécrinas, 2.790 2.393 397 1.045 1.745
nutricionais e metabolicas (4,3) 4,4 (3,6) <0,001 4,2) (4,49 0,356
V — Transtornos mentais e  1.509 1.220 289 0015 622 887 002
comportamentais (2,3) (2,3) 2,7) ' (2,5) (2,2) '
. 2.176 1.819 357 845 1.331
VI — Doengas do sistema nervoso (3.4) (3.4) (3.3) 0,634 (3.4) 3.3) 0,622
12.115 10.303 1.812 3.988 8.127
VII — Doencas do olho e anexos (18.7) (19.1) (16.6) <0,001 (16,0) (203) <0,001
VIII — Doengas do ouvido e da  2.385 1.867 518 852 1.533
apofise mastoide (3,7) (3,5) (4,8) <0,001 (34) (3.8) 0,009
IX — Doengas do aparelho 13.917 11.131 2.786 5.883 8.034
circulatério @14) (06 (256 0001 537y (201 <0001
X — Doengas do aparelho  3.907 2.710 1.197 1.630 2.277
respiratorio 6.0) G0 @110 9001 ge (57 <0001
Xl — Doengas do aparelho  7.838 6.879 959 3.543 4.295
digestivo 121 @27 @8 0001 43 (o7 <0001
XII — Doengas da pele e do tecido ~ 2.202 1.891 311 0.001 805 1.397 0.09
subcutaneo (3,4) (3,5 (2,9) ’ 3,2) (3,5) ‘
X1l — Doengas do sistema
: 12.320 10.922 1.398 3.133 9.187
oste_omgscular e do tecido (19.0) (20.2) (12.8) <0,001 (12,6) (22,9) <0,001
conjuntivo
XIV - Doengas do aparelho  6.391 5.296 1.095 3.098 3.293
geniturinario 9.8) ©8) (100 9% (125 (g2 <000
XVII - Malformagdes congénitas,

. ; 276 245 31 83 193
deformldAadgs e anomalias (0.4) (0,5) 0.3) 0,016 0.3) (0,5) 0,006
cromossdmicas
XVIII - Sintomas, sinais e achados
anormais de exames clinicos e de  6.761 5.535 1.226 0.002 2.329 4.432 <0.001
laboratério, ndo classificados em  (10,4) (10,3) (11,2) ’ (9,4) (11,1) '
outra parte
XIX - Lesbes, envenenamentos e

' A 4.013 3.107 906 1.372 2.641
algumas outras consequéncias de 6.2) (5.8) 8.3) <0,001 (5.5) (6.6) <0,001

causas externas



XX — Causas externas de
morbidade e de mortalidade

XXI — Fatores que influenciam o
estado de salide e 0 contato com 0s
servigos de salde

Sem CID

4
0,1)

2.148
(3.3)

4.446
(6,9)

33
(0.2)

1.787
33)

3.866
(7.2)

8 14
on 9™ oy
361 874
(33) 35)
580 1.736
(5.3) <0,001 (7.0)

47

27

0.1) 0,699
1.274
3.2) 0,022
2.710
6.8) 0,299

* questdo de multipla escolha

Fonte: Sistemas GERCON e GERINT.

Na comparacdo entre os principais motivos por capitulo da CID-10 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 5). Nas internacdes, entre as

eletivas, foram as neoplasias (capitulo 11) (35,2%) e nas de urgéncia as doencas do aparelho

circulatorio (capitulo 1X) (37,9%). Nos casos de atendimentos ambulatoriais e internacdes,

entre as eletivas, os principais motivos foram as neoplasias (37,1%), e nas urgéncias, as doengas

do aparelho circulatério (47,5%).

Tabela 5 — Motivo principal da utilizacdo de servigos de satde ambulatoriais e hospitalares por

idosos, por capitulos da CID-10 e tipo de atendimento, Porto Alegre, RS, Brasil, 2019.

Amb.+ Amb. +

- Int. Int. Amb. +
Ambulatorio Eletiva Urgéncia Int. Int. Internagdo
Capitulos da CID-10 N N gN Eletiva Urgéncia N ¢
(%) 0, 0, N N (o)
) ) gy (o (%)
I — Algumas doencas infecciosas e 1.605 273 2.127 186 884 928
parasitarias (3,0) (4,0 (13,3)* 4,2 (13,1)* (9,0)*
II — Neoplasias (tumores) 5.197 2.383 2.144 1.622 1.410 2.603
P 9.7) (352)*  (134)* (7,1)* (209*  (253)*
hematopogucos  alguns tansonos 2238 14 T 120 4s3 53
* * * *
IV — Doengas enddcrinas, 2.393 199 934 165 556 665
nutricionais e metabdlicas (4,5)* (2,9 (5,8)* (3,8 (8,2)* (6,5)*
V — Transtornos mentais e 1.234 59 616 54 343 378
comportamentais (2,3) (0,9 (3,9* (1,2 (5,1)* 3,7)*
VI — Doengas do sistema nervoso 1.847 229 705 174 418 553
¢ (3.4)* (3,4) (4,4)* (4,0)* (6,2)* (5,4)*
VII — Doencas do olho e anexos 11.949 998 963 842 939 1.664
¢ (22* (148  (60) (192 (139 (162
VIII — Doengas do ouvido e da 2.370 148 200 137 195 313
apofise mastoide (4,4)* (2,2) 1,3) (3.1) (2,9) (3,0)
IX — Doengas do aparelho 10.770 1.609 6.051 1.169 3.209 4.051
circulatorio (20,0) (23,8)*  (37,9* (26,7)* (47,5)* (39,4)*



X — Doencas do aparelho 2.040
respiratorio (3.8)
X1 — Doencas do aparelho digestivo (613'272)6*
XII — Doencas da pele e do tecido 1.998
subcutaneo (3,1)*
X1l — Doengas do sistema

osteomuscular e do tecido 1222'082
conjuntivo (22.5)
X1V — Doengas do aparelho 5.173
geniturinario (9,6)
XVII - Malformac@es congénitas, 261
deformidades e anomalias (0,5)*
cromossdmicas ’
XVIII - Sintomas, sinais e achados

anormais de exames clinicos e de 6.159
laboratério, ndo classificados em (11,5)*
outra parte

XIX - Lesbes, envenenamentos e 2 868
algumas outras consequéncias de (5 3)
causas externas '
XX — Causas externas de morbidade 30

e de mortalidade 0,1)
XXI - Fatores que influenciam o 2 059
estado de saude e o contato com 0s (3; g)*
servicos de salde ’
Sem CID (4843432

298 3.065
@4  (192)*
1260 1998

(18,6)* (12,
238 448
(3,5) (2,8)
1022 928
(151)  (58)
1142 2223

(16,9)*  (139)*

55 42

(0.8)* (0.3)
786 1599

(116)*  (10,0)
646 1818
©5)*  (11,4)*

8 19
(0.1) (0.1)*
269 331

(4.0)* 1)
266 385
(3.9) (2,4)

224
(5.1)
909
(20,8)*
204
4.7)*

862
(19,7)

763
17,4)*

44
(1,0)*

655
(15,0)*

540
(12,3)*

6
(0.1)

227
(5.2

266
(6.1)

1.220
(18,1)*
1.195
a7,7)*
267
(4,0

833
(12,3)

1.269
(18,8)*

37
(0.5)

1.087
(16,1)*

738
(10,9)*

10
(0.1)*

266
(3.9

385
G.7)

48

1.324
(12,9)*
1.913
(18,6)*
430
(4.2)*

1.598
(15,5)

1.827
(17,8)*

71
©.7)*

1574
(15,3)*

1.152
(11,2)*

14
0.1)*

457
(4.4)*

603
(6.9

* questdo de maltipla escolha; ** associacdo estatisticamente significativa pelo teste dos residuos ajustados a

5% de significancia
Fonte: Sistemas GERCON e GERINT.

Conforme a Tabela 6, a especialidade com o maior nimero de atendimentos foi a

oftalmologia (20,1%), com predominio dos idosos jovens (20,7%) e mulheres (21,9%), seguida

da fisioterapia (16,1%) e da cardiologia (12,6%) (p<0,001). Na ultima, observou-se maiores

percentuais entre 0s longevos (14,5%) e nos homens (13,4%) (p<0,001).

Tabela 6 — Especialidades dos atendimentos ambulatoriais e hospitalares, conforme sexo e

faixa etaria, Porto Alegre, RS, Brasil, 2019.

Amostra Sexo Sexo
- 60- 79 anos > 80 anos . .
Especialidades* total N (%) N (%) p masculino feminino p
N (%) ? 0 N (%) N (%)
Acupuntura 314 (0,5) 268 (0,5) 46 (0,4) 0,343 40 (0,2) 274 (0,7)  <0,001
Andrologia 19 (0,0) 16 (0,0) 3(0,0) 1,000 19 (0,1) 0 (0,0 <0,001
Cardiologia 8.193 (12,6) 6.617 (12,3) 1576 (14,5) <0,001 3.340(13,4) 4.853(12,1) <0,001
cir. 16 (0,0) 16 (0,0) 0 (0,0) 0,092 3(0,0) 13 (0,0) 0,176

Bariatrica/Obesidade



C. Bucomaxilofacial
Cirurgia Cardiaca
Cirurgia Digestiva
Cirurgia Geral
Cirurgia Plastica
Cirurgia Torécica
Cirurgia Vascular
Curativos
Dermatologia
Doencas do
Trabalho
Egressos
Endocrinologia
Estomia
Farmacéutico Asma
Fisiatria
Fisioterapia
Fitoterapia
Fonoaudiologia
Gastroenterologia
Genética Médica
Geriatria
Ginecologia
Hematologia
Homeopatia
Imunologia
Infectologia
Insumos

Linhas cuidado
Medicina Interna
Nefrologia
Neurocirurgia
Neurologia
Neuroradiologia
Endovascular
Odontologia
Oftalmologia
Oncologia
Ortopedia
Osteopatia
Otorrinolaringologia
Oxigenoterapia
Pneumologia
Proctologia
Psicologia
Psiquiatria
Reabilitacdo
Regulacéo Passivo
Regularizacdo
acesso
Reumatologia
Saude Mental

373 (0,6)
166 (0,3)
469 (0,7)
2.232 (3,4)
753 (1,2)
304 (0,5)
2.520 (3,9)
151 (0,2)
1.734 (2,7)

44 (0,1)

77 (0,1)
795 (1,2)
222 (0,3)
1(0,0)
278 (0,4)
10.420 (16,1)
48 (0,1)
71 (0,1)
1.773 (2,7)
19 (0,0)
492 (0,8)
2.244 (3,5)
229 (0,4)
207 (0,3)
50 (0,1)
865 (1,3)
492 (0,8)
313 (0,5)
3.210 (4,9)
1.400 (2,2)
287 (0,4)
2.536 (3,9)

13 (0,0)

2.174 (3,4)
13.062 (20,1)
3.504 (5,4)
4.407 (6,8)
182 (0,3)
3.310 (5,1)
167 (0,3)
1.119 (1,7)
1.361 (2,1)
3(0,0)
166 (0,3)
660 (1,0)
821 (1,3)

431(0,7)

1.470 (2,3)
1.598 (2,5)

337 (0,6)
135 (0,3)
412 (0,8)
2.037 (3,8)
686 (1,3)
269 (0,5)
2.214 (4,1)
123 (0,2)
1.483 (2,7)

44 (0,1)

71 (0,13)
716 (1,3)
181 (0,3)
1(0,0)
249 (0,5)

9.145 (16,9)

44 (0,1)
51 (0,1)
1.540 (2,9)
19 (0,0)
264 (0,5)
2.058 (3,8)
188 (0,3)
183 (0,3)
44 (0,1)
851 (1,6)
425 (0,8)
250 (0,5)
2.203 (4,1)
1.087 (2,0)
250 (0,5)
1.962 (3,6)

12 (0,0)
1.978 (3,7)

11.159 (20,7)

2.953 (5,5)
4.024 (7,5)
166 (0,3)
2.663 (4,9)
118 (0,2)
934 (1,7)
1.201 (2,2)
3(0,0)
141 (0,3)
540 (1,0)
620 (1,1)

361 (0,7)

1.325 (2,5)
1534 (2,8)

36 (0,3)
31(0,3)
57 (0,5)
195 (1,8)
67 (0,6)
35 (0,3)
306 (2,8)
28 (0,3)
251 (2,3)

0(0,0)

6 (0,06)
79 (0,7)
41 (0,4)
0(0,0)
29 (0,3)

1.275 (11,7)

4(0,0)
20 (0,2)
233 (2,1)

0(0,0)
228 (2,1)
186 (1,7)
41 (0,4)
24.(0,2)

6 (0,1)
14 (0,1)
67 (0,6)
63 (0,6)

1.007 (9,2)
313 (2,9)

37(0,3)

574 (5,3)

1(0,0)
196 (1,8)

1.903 (17,5)

551 (5,1)
383 (3,5)
16 (0,1)
647 (5,9)
49 (0,4)
185 (1,7)
160 (1,5)
0(0,0)
25 (0,2)
120 (1,1)
201 (1,8)

70 (0,6)

145 (1,3)
64 (0,6)

<0,001
0,588
0,008
<0,001
<0,001
0,017
<0,001
0,643
0,009

0,005

0,050
<0,001
0,566
1,000
0,006
<0,001
0,168
0,016
<0,001
0,060
<0,001
<0,001
0,721
0,056
0,472
<0,001
0,066
0,133
<0,001
<0,001
0,090
<0,001

0,709

<0,001
<0,001
0,083
<0,001
0,005
<0,001
<0,001
0,838
<0,001
1,000
0,619
0,369
<0,001

0,803

<0,001
<0,001

172 (0,7)
87 (0,4)
107 (0,4)
1.163 (4,7)
215 (0,9)
143 (0,6)
888 (3,6)
76 (0,3)
632 (2,5)

14 (0,1)

34 (0,1)
200 (0,8)
107 (0,4)
0(0,0)
58 (0,2)
2.841 (11,4)
7 (0,0)
36 (0,1)
639 (2,6)
1 (0,00)
134 (0,5)
19 (0,1)
108 (0,4)
27 (0,1)
10 (0,0)
444 (1,8)
205 (0,8)
167 (0,7)
1.393 (5,6)
711 (2,9)
95 (0,4)
916 (3,7)

5 (0,0)

862 (3,5)
4.302 (17,3)
1.587 (6,4)
1.262 (5,1)
46 (0,2)
1.198 (4,8)
57 (0,2)
435 (1,8)
453 (1,8)
2 (0,0)
41 (0,2)
298 (1,2)
361 (1,5)

180 (0,7)

226 (0,9)
506 (2,0)

201 (0,5)
79 (0,2)
362 (0,9)
1.069 (2,7)
538 (1,3)
161 (0,4)
1.632 (4,1)
75 (0,2)
1.102 (2,8)

30 (0,1)

43 (0,1)
595 (1,5)
115 (0,3)
1(0,0)
220 (0,5)
7.579 (18,9)
41(0,1)
35(0,1)
1.134 (2,8)
18 (0,04)
358 (0,9)
2.225 (5,6)
121 (0,3)
180 (0,4)
40 (0,1)
421 (1,1)
287 (0,7)
146 (0,4)
1.817 (4,5)
689 (1,7)
192 (0,5)
1.620 (4,0)

8(0,0)

1.312 (3,3)
8.760 (21,9)
1.917 (4,8)
3.145 (7,9)
136 (0,3)
2.112 (5,3)
110 (0,3)
684 (1,7)
908 (2,3)
1(0,0)
125 (0,3)
362 (0,9)
460 (1,1)

251 (0,6)

1.244 (3,1)
1.092 (2,7)
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0,002
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001

0,002

0,001

0,003

0,112

0,465

0,347
<0,001
0,003
1,000
<0,001
<0,001
0,001
0,043
0,050
0,006
<0,001
<0,001
0,007
<0,001
0,012
<0,001
0,135
<0,001
<0,001
<0,001
0,079
0,022

1,000

0,197
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001

0,011

0,303

0,716
<0,001

0,563
<0,001
<0,001

0,001

0,152

<0,001
<0,001
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Sexologia 8 (0,0) 8(0,0) 0(00) 0,367 0 (0,00) 8(0,02) 0,027
Transplante 25 (0,0) 24.(0,0) 1(00) 0,07 16 (0,1) 9 (0,0) 0,015
Tratamento da Dor 77 (0,1) 71 (0,13) 6(0,06) 0,050 12 (0,0) 65(0,2)  <0,001
Traumatologia 840 (1,3) 648 (1,2) 192 (1,8) <0,001 255 (1,0) 585 (1,5)  <0,001
Urologia 2977 (46) 2580(48)  397(36) <0001 2516(10,1)  461(12)  <0,001
N3o classificada 15.368 (23,7) 11.456 (21,2) 3.912(359) <0,001 6.954(28,0) 8.414 (21,0) <0,001

* questdo de multipla escolha
Fonte: Sistemas GERCON.

Na comparacdo entre sexos, 0s homens apresentaram maiores percentuais do que as
mulheres em algumas especialidades, como urologia (10,1%), oncologia (6,4%), medicina
interna (5,6%), cirurgia geral (4,7%), nefrologia (2,9%) e infectologia (1,8%) (p<0,001). Em
relacdo a idade, os longevos apresentaram maiores percentuais na medicina interna (9,2%),
otorrinolaringologia (5,9%), neurologia (5,3%) e geriatria (2,1%) (p<0,001).

O tempo de espera para primeira consulta ambulatorial foi, em média, de 121 dias,
variando entre quatro e 1.070 dias (2,9 anos). A especialidade com maior tempo foi a cirurgia
bariatrica/obesidade, com 576 dias (1,6 ano), sendo 0 minimo de 377 e 0 maximo de 1.025 (2,8
anos). Outras cinco apresentaram tempo de espera superior a 365 dias: cirurgia vascular,

cirurgia pléastica, imunologia, andrologia e acupuntura, conforme a Tabela 7.

Tabela 7 — Tempo de espera para consulta ambulatorial, conforme especialidade, Porto Alegre,
RS, Brasil, 2019.

Amostr | i
ostra tota Tempo de espera (dias)

- * _
Especialidades (Nl:l8(10./z)60) Mediana (P25-P75)
Acupuntura 338 (0,4) 369 (87 —611)
Andrologia 16 (0,0) 382 (143 - 723)
Cardiologia 8.319 (10,2) 11 (8 —23)
Cirurgia Bariatrica/Cirurgia Obesidade 12 (0,0) 576 (377 — 1025)
Cirurgia Bucomaxilofacial 392 (0,5) 29 (13-97)
Cirurgia Cardiaca 137 (0,2) 9 (7-13)
Cirurgia Digestiva 346 (0,4) 249 (61 — 685)
Cirurgia Geral 2.443 (3,0) 232 (161 — 464)
Cirurgia Plastica 701 (0,9) 427 (320 — 559)
Cirurgia Toracica 279 (0,3) 10 (7 - 15)
Cirurgia Vascular 2.201 (2,7) 558 (225 — 695)
Curativos Especializados 151 (0,2) 7(7-17)
Dermatologia 3.000 (3,7) 54 (17 -132)
Doencas do Trabalho 44 (0,1) 13,5 (7 - 25,5)
Endocrinologia 786 (1,0) 20 (15-29)
Estomia 222 (0,3) 17 (6 - 30)
Farmacéutico Clinico_ Asma 1(0,0) 4(4-4)
Fisiatria Geral 283 (0,3) 224 (86 — 398)

Fisioterapia Geral 11.904 (14,6) 27 (18 — 35)



Fitoterapia Geral
Fonoaudiologia
Gastroenterologia
Genética Médica
Geriatria
Ginecologia
Hematologia
Homeopatia Geral
Imunologia Geral
Infectologia
Insumos Para Diabetes
Linhas de Cuidado
Medicina Interna
Nefrologia
Neurocirurgia
Neurologia
Neuroradiologia Endovascular
Odontologia
Oftalmologia
Oncologia
Ortopedia
Osteopatia
Otorrinolaringologia
Oxigenoterapia
Pneumologia
Proctologia
Psicologia

Psiquiatria Prejuizo Cognitivo no ldoso

Reabilitacéo

Regulacéo Passivo
Regularizacdo de Acesso
Reumatologia

Saude Mental

Sexologia

Tratamento da Dor
Traumatologia

Urologia

51 (0,1)
81(0,1)
1.786 (2,2)
18 (0,0)
497 (0,6)
2.134 (2,6)
208 (0,3)
212 (0,3)
52 (0,1)
860 (1,1)
493 (0,6)
306 (0,4)
667 (0,8)
1.406 (1,7)
254 (0,3)
2511 (3,1)
13 (0,0)
2.385 (2,9)
13.684 (16,7)
3.442 (4,2)
4.183 (5,1)
183 (0,2)
3.701 (4,5)
172 (0,2)
1.045 (1,3)
1.404 (1,7)
2 (0,0)
168 (0,2)
663 (0,8)
829 (1,0)
428 (0,5)
1.499 (1,8)
1.291 (1,6)
8 (0,0)
77 (0,1)
506 (0,6)
2.966 (3,6)

112 (23 - 337)
22 (12 -51,5)
92 (27 — 153)
38,5 (18 — 175)
28 (18 — 41)
36 (18 - 73)
38,5 (20 - 78)
16 (9 - 129)
396 (85 — 485)
97 (18 — 203)
25 (19 — 30)
25 (15 — 38)
11 (8 - 18)
18 (15 — 56)
81,5 (21 — 344)
231 (77 — 429)
14 (9,5 - 93)
72 (23— 234)
91 (18 — 145)
13 (7 - 19)
254 (125 — 450)
264 (130 — 365)
15 (11— 34)
13,5 (8 — 29,5)
32 (17 - 110)
163 (24 — 556)
19,5 (11 — 28)
211 (69,5 — 295)
187 (31 — 1070)
9(5-14)

13 (9 - 23)
50 (13 — 227)
0(0-37)

12 (4 - 17)

409 (357,5 — 562,5)

7 (4-10)
184,5 (33 - 515)
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* gquestdo de multipla escolha * associacao estatisticamente significativa pelo teste dos residuos ajustados a 5% de

significancia.
Fonte: Sistemas GERCON.

Quanto a classificacdo de prioridade para consultas ambulatoriais, a cor azul (44,1%),

considerada ndo urgente, foi atribuida a maioria dos encaminhamentos, com predominio da
faixa etaria entre 60 a 79 anos (47,3%) e das mulheres (45,9%) (p<0,001) (Tabela 8). Em
comparagao entre 0s grupos etarios, a cor verde foi atribuida em maior proporcao aos longevos
(13%) (p<0,001) e, entre os sexos, a vermelha aos homens (22,5%) (p=0,002).
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Tabela 8 — Classificacdo de prioridade das consultas ambulatoriais de idosos, conforme

profissional solicitante e regulador, por sexo e faixa etaria, Porto Alegre, RS, Brasil, 2019.

Classificacdo =~ Amostra 60- 79 >80 Sexo Sexo
de total anos anos masculino feminino p

prioridade* N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

Solicitante

Azul 28.643 (44,1) 25.526 (47,3) 3.117(28,6) <0,001 10.259 (41,3) 18.384 (45,9) <0,001
Vermelho 14.146 (21,8) 11.882(22,0) 2.264(20,8) 0,004 5.581(22,5) 8.565(21,4) 0,002
Laranja 12.823(19,8) 10.894 (20,2) 1.929(17,7) <0,001 4.443(17,9) 8.380(20,9) <0,001
Amarelo 11.364 (17,5) 9.785(18,1) 1.579(14,5) <0,001 4.017 (16,2) 7.347 (18,4) <0,001
Verde 3.169 (4,9) 1.752 (3,2) 1.417 (13,0) <0,001 1.157 (4,7) 2.012 (5,0) 0,035
Regulador

Amarelo 23.101 (35,6) 19.953(37,0) 3.148(28,9) <0,001 8.289(33,3) 14.812(37,0) <0,001
Laranja 16.489 (25,4) 14.036 (26,0) 2.453(22,5) <0,001 5.784(23,3) 10.705(26,7) <0,001
Azul 15.904 (24,5) 14.118 (26,2) 1.786 (16,4) <0,001 5.600(22,5) 10.304 (25,7) <0,001
Vermelho 8.580 (13,2) 7.255(13,4) 1.325(12,2) <0,001 3.565(14,3) 5.015(12,5) <0,001
Verde 2.136 (3,3) 1.202 (2,2) 934 (8,6) <0,001 788 (3,2) 1.348(3,4) 0,179

* questdo de multipla escolha.
Fonte: Sistema GERCON.

J& na avaliacdo do regulador a classificacdo de cor amarela (35,6%), considerada

urgente, foi associada ao dobro das solicitagdes, com maioria de idosos jovens (37%) e

mulheres (37%) (p<0,001). Os longevos mantiveram maior proporcéo de classificacdo verde
(8,6%) e os homens na cor vermelha (14,3%) (p<0,001).
Quanto a associacdo entre os tipos de internacdo com o histérico de atendimento

ambulatorial, verificou-se que, entre o0s idosos que tiveram consulta, 19,1% necessitou de algum

tipo de hospitalizacdo, enquanto no outro grupo, todos internaram, sendo 82,6% de urgéncia

(Tabela 9). Somente as internacBes eletivas entre idosos com 80 anos ou mais nao

demonstraram associacao significativamente estatistica (p=0,054).

Tabela 9 — Associacdo entre consulta ambulatorial e internacdo hospitalar em idosos, por tipo

de atendimento, sexo e faixa etaria, Porto Alegre, RS, Brasil, 2019.

Consultou em ambulatério

N&ao consultou em

Variaveis (N=53.719) ambulatério D
N (%) (N=11.169)
N (%)
Amostra total
Internacdo eletiva 4.377 (8,1) 2.389 (21,4) <0,001
Internagdo urgéncia 6.754 (12,6) 9.222 (82,6) <0,001
Internacéo geral 10.287 (19,1) 11.169 (100) <0,001
Idade de 60 a 79 anos
Internacgdo eletiva 3.874 (8,4) 2.155 (26,8) <0,001
Internagdo urgéncia 5.285 (11,5) 6.282 (78,0) <0,001
Internacgdo geral 8.431 (18,4) 8.052 (100) <0,001
Idade > 80 anos
Internacgdo eletiva 503 (6,5) 234 (7,5) 0,054
Internagdo urgéncia 1.469 (18,9) 2.940 (94,3) <0,001
Internacéo geral 1.856 (23,8) 3.117 (100) <0,001
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Sexo masculino

Internacéo eletiva 1.910 (9,6) 1.082 (22,0) <0,001
Internagdo urgéncia 3.106 (15,6) 4.082 (82,9) <0,001
Internagdo geral 4.599 (23,1) 4.923 (100) <0,001
Sexo feminino

Internacgdo eletiva 2.467 (7,3) 1.307 (20,9) <0,001
Internagdo urgéncia 3.648 (10,8) 5.140 (82,3) <0,001
Internacdo geral 5.688 (16,8) 6.246 (100) <0,001

Fonte: Sistemas GERCON e GERINT.

Entre os idosos que consultaram, 8,1% internaram eletivamente, nimero quase duas
vezes maior do que os 21,4% que ndo consultaram. Destaca-se que as internagdes de urgéncia
foram mais prevalentes entre os usuarios com 80 anos ou mais (94,3%) (p<0,001). Em ambos
0s sexos, mais de 80% dos que ndo consultaram com especialista tiveram internagéo de urgéncia
(p<0,001).

Discussao

A maior prevaléncia de idosos na faixa etéria 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®!"!®). Mais da metade dos idosos
necessitou de pelo menos um atendimento de salde especializado, ambulatorial ou hospitalar,
0 que pode indicar presenca de morbidades ndo controladas ou piora do estado de satde no ano
anterior.

A consulta ambulatorial foi o tipo de atendimento mais utilizado, o que era esperado, e
pode estar relacionado ao maior nimero de doencas crbnicas e ocorréncia de comorbidades
nesse grupo etario, gerando complicacdes que a APS, muitas vezes, ndo consegue resolver.
Estudo de base nacional de Meier et al.®® apontou que 64% dos idosos realizaram até quatro
consultas médicas durante o ano anterior e que a utilizacdo destes atendimentos esta associada
ao declinio funcional, doencas cronicas e comorbidades, sem especificacdo do nivel de atencdo
em que ocorreram.

Quanto aos atendimentos hospitalares, observou-se que o percentual de idosos que
necessitaram de internacdo de urgéncia foi mais que o dobro das eletivas. De um modo geral,
este achado parece demonstrar a necessidade de ampliagcdo de ac¢bes preventivas de agravos
relacionados ao envelhecimento, apesar de ndo se conhecer a historia prévia destes pacientes.

Pesquisas nacionais evidenciaram que entre 11% e 18% dos idosos relataram a

ocorréncia de pelo menos uma internacdo hospitalar nos 12 meses anteriores, valores
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semelhantes aos encontrados em estudos realizados em paises desenvolvidos como a Inglaterra
(10%) e Estados Unidos (19%) e nos emergentes, como a Coldémbia (13%)&17:2021.2223) Qg
referidos estudos ndo apresentaram resultados segmentados por tipo de internacdo. Apesar de
ndo se conhecer a histdria prévia destes pacientes € possivel que maior foco em atividades
preventivas, acompanhamento das vulnerabilidades e coordenagéo de cuidados entre a APS e
0 atendimento especializado poderiam impactar na redugdo do uso destes servigos.

A identificacdo das unidades solicitantes dos atendimentos ambulatoriais e hospitalares
possibilita conhecer a porta de entrada utilizada pelos usuarios para acesso a rede especializada.
Ainda que a utilizacdo da APS néo tenha sido diretamente avaliada, a significativa quantidade
de encaminhamentos de idosos entre 60 e 79 anos e do sexo feminino realizados pelas suas US
permitiu conhecer o territorio de origem dos usuarios. A Pesquisa Nacional de Saude (PNS)
2019 identificou que 70% das pessoas que utilizaram servicos de APS no Brasil eram
mulheres®®)., Por outro lado, os idosos mais velhos e os homens tiveram a maior parte dos seus
encaminhamentos feitos pelos hospitais, ambulatérios e UPA.

Considerando a composicdo da RAS de Porto Alegre, é possivel que os longevos tenham
mais dificuldade em acessar os servi¢os da APS por problemas de mobilidade, recorrendo com
mais frequéncia aos locais de maior complexidade. Ja em sistemas de salde internacionais,
como o National Health Service (NHS) do Reino Unido, o perfil de utilizagéo de servigos por
idosos difere do encontrado neste estudo, no que se refere a faixa etaria, com prevaléncia de
atendimentos de longevos (55,8%) em relac&o & populaco total com mais de 60 anos??.

Chama a atenc¢do, 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
etaria de 60 a 79 anos®?>29),

Quanto as unidades executantes, destaca-se a elevada utilizacdo de servicos de
fisioterapia, reabilitacdo, salide mental e odontologia por mulheres e idosos jovens, refletindo
0 impacto das doencas crénico-degenerativas, mentais e de salde bucal nessa parcela da
populacdo. Também foram identificados em outros estudos sobre utilizagdo de servicos de
salde que fatores culturais e comportamentais, como a maior procura por atendimento por
gueixas emocionais e para avaliagfes preventivas por mulheres e as dificuldades de locomocéo
dos longevos podem justificar os resultados encontrados®’-?9. A prevaléncia dos hospitais
como unidades executantes € justificada, pela caracteristica da rede local, em concentrar 0s

ambulatoérios nas grandes instituigdes do municipio.
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A primeira abordagem e avaliagdo dos idosos, bem como de sua capacidade funcional,
cabe as equipes da APS dentro de seu territorio de referéncia, que devem realizar a coordenacgao
do cuidado integral a essa populacdo, utilizando todos os recursos disponiveis antes de
encaminha-los a atencdo especializada®?. Para que fosse possivel analisar a utilizacdo de
servicos ambulatoriais, pelo local de origem dos usuérios e identificar as areas com maior
demanda, foi realizada categorizagdo das US da APS solicitantes de acordo com a GD de sua
localizagdo, ja& que os usuarios deveriam ser acompanhados pela APS e acessar consultas
especializadas por referenciamento.

O fato de a GD Centro ter sido a origem da maior parte dos encaminhamentos da APS
era esperado, ja que, possui a maior populacdo de idosos em Porto Alegre, conforme dados do
Censo IBGE. A GD NHNI, com o segundo lugar, possuia 0 maior numero de encaminhamentos
de longevos, possuindo, também o maior quantitativo residente desses usuarios no municipio.

O impacto das DCNT no envelhecimento da populagdo e na utilizacdo dos servicos de
salde também pode ser observada ao se analisar os principais motivos de atendimento
ambulatorial e hospitalar por grupos de causas. A maior presenca de doencas do aparelho
circulatério em longevos e no sexo feminino encontradas corrobora com resultados de outros
estudos encontrados em Brasilia e Sdo Paulo, em que os autores apontaram que as mulheres
representam, aproximadamente, 60% da amostra com risco cardiovascular e a média de idade
aumentou ao longo do tempo, conforme o grau de risco®13?),

As doencas do aparelho circulatério foram as principais causas das internagdes
hospitalares de urgéncia de idosos, valores semelhantes aos encontrados em Sergipe (36%) e
maiores que em Minas Gerais (22,3%)®*3%). Estudo realizado por Cordeiro e Martins®) com
dados sobre internac6es de idosos por essas doengas na regido Sudeste apontou que 90,3% deles
foi admitido na instituicdo em carater de urgéncia.

Isso resulta da caréncia de acBes preventivas e de controle dos fatores de risco
cardiovasculares na APS, como hipertensdo arterial, dislipidemia e obesidade. Tais ac¢oes
devem ser desenvolvidas desde a populacdo adulta jovem, principalmente nos fatores
modificaveis, como sedentarismo, dietas inadequadas e tabagismo, promovendo mudangas no
estilo de vida dos futuros idosos e prevenindo as DCNT e suas complicaces.

As neoplasias com maior incidéncia entre os homens, como as de prostata, colon e reto
e do trato respiratorio®®, parecem mostrar a necessidade da ampliacdo do vinculo dessa
populacédo aos servicos de saude. Conforme estudo de base nacional sobre prevaléncia de cancer
em idosos brasileiros realizado por Francisco et al.®”, 54,3% dos diagndsticos relatados eram

no sexo masculino. Os autores®” relacionam isso ao fato da média de idade do primeiro
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diagndstico nas mulheres ser antes dos 60 anos, bem como as caracteristicas comportamentais
masculinas em relacdo a sua saude. Nesse contexto, o enfermeiro tem importante papel no
desenvolvimento de acfes voltadas ao estimulo ao autocuidado e as necessidades especificas
desses usuarios de forma integral.

No que tange as causas externas, um tipo de ocorréncia que exige atencdo dos servigos
de satde dentro deste grupo etério sdo as quedas e suas repercussoes clinicas desfavoraveis na
satde do idoso®®. Neste estudo foram encontrados somente nove registros com codigos da
CID-10 especificos sobre quedas (capitulo XX). Isso pode ter ocorrido pela forma de
classificacdo e registro das causas externas que, conforme a Portaria MS n° 1.324/2014, no
diagndstico principal deve constar o tipo de traumatismo (capitulo X1X), e, no secundério, a
origem da causa e, também, porque os sistemas analisados possuem somente registro do CID-
10 principal, excluindo os registros dos codigos especificos de quedas®.

Estudo nacional sobre internacdes hospitalares por quedas mostrou que as capitais
brasileiras concentraram 21,2% dessas ocorréncias entre 0s anos de 1996 e 2012 e, neste ultimo
ano, Porto Alegre ficou entre as cinco maiores taxas com 45,02/10.000 idosos“?). Nos Estados
Unidos, em 2018, essas ocorréncias representaram 31,6% das hospitalizagdes entre a populacéo
idosa™. Embora a frequéncia destes registros neste estudo tenha sido baixa, € um aspecto a ser
trabalhado na perspectiva da promocdo da salde e da prevencdo de agravos, além da
qualificacdo dos registros dessas causas nos sistemas de informacao.

As mulheres, pela cultura preventiva, consultaram mais nos ambulatérios, enquanto os
homens necessitaram de atendimento de urgéncia em maior proporcdo, evidenciando um
padrdo de busca por servicos de salude quando o problema j& esta agravado. Os longevos
realizaram menos consultas especializadas e tiveram mais internac6es de urgéncia, o que pode
ser relacionado, como ja mencionado, a dificuldade de deslocamento até os servicos de salde
para acompanhamento na APS ou ambulatorial, causando piora na sua condicdo de salde e
aumentando as taxas de hospitalizacdo nesse grupo etario.

A oftalmologia foi a especialidade com o maior nimero de pacientes em fila de espera
para a populacdo geral, em dezembro de 2019, com 6.550 solicitagbes entre todas
subespecialidades, conforme relatorio da regulacio municipal®®. O aumento desses
atendimentos em idosos esta relacionado as modificagdes proprias do envelhecimento na viséo,
como diminui¢des da acuidade e campo visual, além de outras patologias comuns nessa fase,
como catarata e glaucoma, associados a indisponibilidade de terapéuticas e recursos
diagnosticos na APS, como instrumental adequado, e davidas por parte do profissional

solicitante(*3-49),



57

O tempo médio de espera para consultas especializadas para a populacao deste estudo é
maior do que no Rio de Janeiro (88 dias) e semelhante ao de um municipio paulista (123 dias)
para a populacdo em geral. Ja em paises como Canada foi de 79 e no Chile de 190 dias, entre
todas as faixas etarias*69). E possivel que, se esses dados fossem analisados somente entre a
populagéo idosa, os resultados poderiam ser diferentes.

O tempo de espera para cirurgia bariatrica/obesidade foi semelhante a média geral do
municipio de 516 dias“?. Os 12 idosos atendidos tinham entre 60 e 72 anos de idade, fator que,
de acordo com Cunha et al.®, nfo é impeditivo para realizagio do procedimento, considerando
a avaliacdo funcional e a expectativa de vida do individuo, além dos beneficios clinicos e
metabdlicos no pds-operatdrio desse grupo etario.

Quanto a classificacdo de prioridade, observou-se que nas consultas ambulatoriais, em
sua maioria, foi elevada pelo regulador, de azul para amarelo, demonstrando que, ao avaliar a
descricdo do caso, o segundo profissional identificou maior gravidade e necessidade de
atendimento em menor tempo. A classificagdo verde manteve-se na Gltima posicdo nas duas
situacOes, mas houve gueda na quantidade de idosos com essa priorizacdo ap6s a avaliacdo do
regulador, por sexo e faixa etaria.

N&o foram encontrados estudos avaliando classificacdo de prioridade no contexto
ambulatorial, pois a temética geralmente esta associada a pesquisas ligadas a rede de urgéncia
e emergéncia. E possivel que os casos tenham sido subestimados pelo solicitante ou que os
protocolos pré-estabelecidos para cada especialidade ndo tenham sido utilizados corretamente,
0 que demanda melhor alinhamento desses instrumentos entre os profissionais.

Na andlise entre os tipos de atendimento, os resultados deste estudo mostraram que 0s
idosos que tiveram pelo menos uma consulta ambulatorial necessitaram menos de internagdo
de urgéncia, tanto em relacdo a idade quanto ao sexo, o que é um achado positivo e esperado.
O maior nimero de internagdes eletivas entre aqueles com histérico ambulatorial era previsto,
ja que esses procedimentos sdo programados apos a avaliacdo do especialista e ndo possuem
carater emergencial.

A atencdo especializada é necessaria para dar continuidade e suporte a APS devendo ser
incluida na atencdo a pessoa idosa para garantir a integralidade do cuidado, com fluxos de
referéncia e contrarreferéncia e acesso a rede hospitalar quando necessario®. N&o foram
encontrados estudos que avaliem de forma integrada quais os pontos da RAS que essa
populagéo utilizou antes dos atendimentos ambulatoriais e hospitalares. Pesquisas sobre a

tematica limitam-se a descrever o perfil e as caracteristicas desses usuarios em um determinado
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tipo de servico, em sua maioria, unidades de APS®*5) UPA®32 ou hospitais®??, sem
demonstrar a relacéo anterior com outros niveis de atengao.

Os resultados deste estudo fornecem subsidios para a tomada de decisdo do gestor no
desenvolvimento de acOes relacionadas a saude do idoso, com foco na populacdo masculina,
longevos e prevencdo de complicagbes das DCNT. O fortalecimento da APS na avaliagéo
multidimensional desses usuarios, monitorando suas condi¢fes e identificando prioridades
individuais é essencial para que o0s encaminhamentos a atencdo especializada sejam
qualificados, ndo gerando longas filas de espera e internacdes hospitalares evitaveis. Além
disso, a implantacdo de gerentes de caso poderia organizar a atencdo aos usuarios a partir de
sua historia pregressa e necessidades especificas.

Os sistemas informatizados de regulacdo ambulatorial e hospitalar evoluiram muito no
municipio de Porto Alegre nos Gltimos anos, possibilitando mais equidade na utilizacdo dos
recursos, dando maior transparéncia as filas de espera e organizando os fluxos de atendimento
da populacéo.

A utilizacdo de servigos de saude especializados por idosos na segunda capital com a
maior proporcdo desse grupo no pais mostra que, apesar dos avangos nas politicas pablicas
voltadas a essa populagdo, a RAS ainda ndo estd devidamente articulada para atender as suas
necessidades. Outros pontos de atengdo sdo importantes, como centros dia e programas de
atencdo domiciliar. Sugere-se ainda a realizagdo de estudos que abordem a utilizagdo dos
servicos de modo integral, da APS até a atencdo domiciliar, buscando conhecer os principais
motivos de seus atendimentos, 0s pontos da rede mais procurados e onde estdo as maiores
fragilidades desse processo.

Diante do cenario de envelhecimento da populagéo, o enfermeiro atuante nos diferentes
niveis de atencdo, na gestdo e ensino em salude, tem importante papel na implementacédo de
acOes voltadas a tematica nas equipes multidisciplinares, no planejamento e avaliacdo de
politicas publicas, bem como na maior abordagem das areas de saide do idoso na formagao de
novos profissionais. O perfil articulador desse profissional possibilita sua inser¢cdo em
diferentes contextos, favorecendo a inclusdo desse tema tdo relevante a saude publica em
diversos cenarios.

Algumas limitacGes deste estudo estdo relacionadas ao método empregado e ao tipo de
dados utilizados. Por se tratar de um estudo transversal, ndo é possivel medir as variacdes ao
longo do tempo e nem estabelecer relagdes de causa e efeito. Além disso, a utilizagdo de dados
secundarios pode gerar perdas e equivocos pois é dependente da qualidade dos registros dos

profissionais de saude, que ndo foram coletados diretamente pelo pesquisador e ndo foram
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produzidos para uma pesquisa especifica. Aspectos relativos a outras vulnerabilidades do
envelhecimento relativas & capacidade funcional ndo estavam disponiveis e ampliariam a

compreensdo da utilizacdo destes servicos.

Conclusao

Este estudo evidenciou que os servigos publicos de saude especializados foram mais
utilizados por mulheres e idosos na faixa etaria entre 60 e 79 anos de idade. A maior parte dos
idosos utilizou pelo menos um desses servicos durante o ano. O tipo de atendimento mais
utilizado foi a consulta ambulatorial, sendo a APS a principal porta de entrada, e as instituicdes
hospitalares as que mais atenderam essa populacao, tanto para consultas como para internacoes.

Os principais motivos de atendimento e as especialidades mais utilizadas pelos idosos
comprovam o impacto das DCNT nesse grupo etario e no SUS. As mulheres tiveram mais
atendimentos ambulatoriais, comprovando seu comportamento de maior procura por Servicos
de salde, enquanto os homens, necessitaram de mais interna¢des, quando sua condicdo ja
necessitava de recursos mais complexos.

Quanto a origem dos usuarios, a maior parte dos idosos era procedente de territorio com
boas condi¢des socioeconémicas e menor cobertura de APS, mas com maior acesso as acoes
voltadas para esse grupo etario e seus cuidadores.

Verificou-se que os idosos com histérico de consulta ambulatorial apresentaram
percentual menor de internacdes do que aqueles que ndo o fizeram, principalmente nos casos
de urgéncia. As propor¢des de longevos e homens que necessitaram de internagdes foram
maiores independente da realizacdo de consulta ambulatorial prévia, apontando a necessidade
da revisdo das politicas voltadas a satide masculina e a atencdo domiciliar para aqueles com
dificuldade de locomocao.

Portanto, os achados deste estudo apontam a necessidade de fortalecer a APS como
principal porta de entrada da populagéo idosa na RAS e de desenvolver a¢des de promogéo e
prevencdo em saude voltadas as DCNT para a populagédo de todas as faixas etérias, evitando
agravamentos e complicagdes futuras. Monitorar as condi¢des cronicas, promovendo a
manutencdo da capacidade funcional, séo estratégias essenciais para reduzir a necessidade de

utilizacdo de servicos especializados por idosos.
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6 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo mostraram que os servicos de salde especializados em Porto
Alegre/RS foram mais utilizados por mulheres, na faixa etaria entre 60 e 79 anos de idade e que
maior parte dos idosos utilizou um servigo especializado, ambulatorial ou hospitalar, apenas
uma vez em 2019. O tipo de atendimento especializado mais utilizado foi a consulta
ambulatorial, sendo a APS a principal solicitante e as instituicfes hospitalares as que mais
atenderam essa populacdo, tanto para consultas como para internagoes.

Os homens e os longevos tiveram maior quantidade de encaminhamentos pelos hospitais
e UPA. J& as mulheres e 0s idosos jovens foram mais encaminhados pela APS e pelos servicos
de salde mental. As mulheres e os idosos mais jovens receberam mais atendimentos
relacionados a reabilitacdo, odontologia e saude mental. Quanto a GD de origem dos
atendimentos, a maior parte dos idosos atendidos era procedente da GD Centro, com maior
proporcdo de mulheres e idosos jovens. Entre os longevos a maior proporgéo de atendimentos
foi de idosos da GD NHNI.

As doencas do aparelho circulatério foram as principais causas de atendimento entre 0s
idosos mais velhos e mulheres enquanto entre 0os mais jovens, predominaram as doencas
osteomusculares e dos olhos e anexos. O nimero de atendimentos relacionados as quedas ficou
muito abaixo do esperado para a faixa etéria avaliada, mostrando uma limitacdo no registro
dessas ocorréncias nos sistemas.

As doencas osteomusculares foram as principais causas de consultas ambulatoriais e as
neoplasias foi o grupo de causa principal nas internacfes eletivas. J& as doencas do aparelho
circulatério foram os principais motivos de atendimento nas internagdes eletivas, bem como
guando somados atendimentos ambulatoriais e as internacdes em geral. Os grupos de causas
mais prevalentes nas internacdes se mantiveram na associacdo com atendimento ambulatorial
prévio. A oftalmologia foi a especialidade com maior nimero de atendimentos nas duas faixas
etarias avaliadas. O tempo médio de espera para consulta ambulatorial foi de 121 dias, sendo a
cirurgia bariatrica/obesidade a que apresentou maior demora, com mais de um ano.

Quanto a classificacdo de prioridade para consultas, na avaliacdo do solicitante, a cor
azul (ndo urgente) foi a mais atribuida, enquanto na regulagdo, muitas foram reclassificadas
para amarelo (urgente). Verificou-se que os idosos com histérico de consulta ambulatorial
apresentaram percentual menor de internacbes do que aqueles que ndo o fizeram,
principalmente nos casos de urgéncia. As proporcdes de longevos e homens que necessitaram

de internagdes foram maiores independente da realizacdo de consulta ambulatorial prévia,
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apontando a necessidade da revisdo das politicas voltadas a salde masculina e a atencéo
domiciliar para aqueles com dificuldade de locomogé&o.

Portanto, os achados deste estudo apontam a necessidade de fortalecer a APS como
principal porta de entrada da populacdo idosa na RAS e de desenvolver acdes de promogéo e
prevencdo em salde voltadas as DCNT, para a populacdo de todas as faixas etérias, evitando
agravamentos e complicacOes futuras. Aspectos relativos a outras vulnerabilidades do
envelhecimento relativas a capacidade funcional ndo estavam disponiveis e ampliariam a
compreensdo da utilizacdo destes servigos. Monitorar as condi¢fes crénicas, promovendo a
manutencdo da capacidade funcional, sdo estratégias essenciais para reduzir a necessidade de
utilizacdo de servigos especializados por idosos.
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ANEXO A - TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DOS DADOS DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO ALEGRE/RS

Prefeitura de Porto Alegre
Secretaria Municipal de Satude
Comité de Etica em Pesquisa

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DOS DADOS

Titulo da pesquisa: Utilizagdo de servigos publicos de satde por idosos no municipio de Porto
Alegre/RS

Pesquisador(a) responsavel: Lisiane Manganelli Girardi Paskulin

Instituicdo: Universidade Federal do Rio Grande do Sul - UFRGS

Telefone e e-mail de contato: 51 3359-8909 — paskulin@ufrgs.br

Eu, pesquisador(a) responsavel pela pesquisa acima identificada, declaro que conheco e
cumprirei as normas vigentes expressas nas Resolugdes do Conselho Nacional de
Satde/Ministério da Sadde, em especial as de n2 466/2012, 510/2016 e 580/2018, e
complementares.

Assumo o compromisso, JUNTO COM A EQUIPE DE PESQUISA, de, ao utilizar dados do servigo
e/ou informagdes identificdveis ou pessoais de usudarios dos servigos (como prontudrio(s) e
outros registros), assegurar a confidencialidade e a privacidade dos mesmos.

Comprometo-me também a destinar os dados coletados somente para o presente projeto de
pesquisa.

Todo e qualquer outro uso devera ser objeto de um novo projeto de pesquisa que deverd ser
submetido & apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satide de
Porto Alegre (CEP SMSPA).

Porto Alegre, 14 de fevereiro de 2020.

ks
Assi do(a) pesquisador(a)

(insira a imagem de sua assinatura)

TERMO DE COMPROMISSO

Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satide de Porto AIegTe— CEP SMSPA
Rua Capitdo Montanha, 27 - 62 andar — CEP 90.010-040
3289.5517 cep-sms@sms.prefpoa.com.br; cep _sms@hotmail.com
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ANEXO B - TERMO DE ANUENQIA INSTITUCIONAL DA C}OORDENAC}AO DA
GERENCIA DE REGULACAO DE SERVICOS EM SAUDE (GRSS) DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO ALEGRE/RS

Prefeitura de Porto Alegre
Secretaria Municipal de Saide
Comité de Etica em Pesquisa

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL DA COORDENACAO ONDE SERA REALIZADA A PESQUISA

Titulo da pesquisa: Utilizagdo de servicos publicos de satide por idosos no municipio de Porto Alegre/RS
Pesquisador responsavel: Lisiane Manganelli Girardi Paskulin

Instituicdo: Universidade Federal do Rio Grande do Sul - UFRGS

A pesquisa proposta envolve:

m utilizagéo de dados de usudrios e/ou dos servigos de satide

[ participagdo de trabalhadores e/ou gestores da satide

[ atividade em espago fisico da SMS e/ou da PMPA

[ realizacdo de exames e/ou servigos de assisténcia a satide com custos para o SUS

[J'outras atividades:

Eu JORGE OSORIO , matricula , coordenador(a)

OCoordenadoria da Rede de Urgéncias e Emergéncias
[J Coordenadoria da Rede de Atengio Priméria em Salide e Servicos Especializados Ambulatoriais e Substitutivos
(CGAPSES)
[J Coordenadoria Geral de Vigilancia em Satide (CGVS)
Coordenadoria de Regulacdo de Servigos em Saide (GRSS)
[J Comiss&o Multiprofissional de Ensino-Servigo e Pesquisa (COMESP) do Hospital de Pronto Socorro
[ Assessoria de Planejamento (ASSEPLA)
[ Outra drea/secretaria:

Estou ciente dos termos desta pesquisa e autorizo, apés o parecer de aprovagiio do Comité de Etica em Pesquisa da
Secretaria Municipal de Satde de Porto Alegre, a sua realizacdo.

Porto Alegre, Z,B/qe fevereiro de 2020.

Jorge Luiz Silveira Os6rio
Diretor DGR/SMS
Matr.: 373968 - CREMERS 18890

Asginatuta e carimbo
Coordenagdo com atribui¢do delegada para&ssa autorizago,
conforme Art. 1, inciso XV da Resolugdo CNS no. 580/2018

Obs.: Este documento ndo autoriza o inicio da pesquisa, sendo ap um requisi igido pelo Comité de Etica da SMSPA para
andlise do projeto de pesquisa. Sua finalidade é atestar que a Coordenagio da drea tem ciéncia e autoriza a realizagéo do projeto
de pesquisa, quando forem cumpridas as instdncias de avaliagdo ética.

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde de Porto Alegre — CEP SMSPA
Rua Capitdo Montanha, 27 - 62 andar — CEP 90.010-040
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ANEXO C - APROVACAO DO PROJETO PELA COMISSAO DE PESQUISA DA
ESCOLA DE ENFERMAGEM DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
DO SUL

Dados Gerais:

Projeto N°: 38792 Titulo: UTILIZACAO DE SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE ESPECIALIZADOS POR 1DOSOS
Area de conhecimento: Enfermagem de Saude Piblica Inicio: 01/05/2020 Previsdo de conclus3o: 21/03/2021
Situacdo: Projeto Ndo Iniciado

Origem: Escola de Enfermages Projeto da linha de pesquisa: Enfermagem e Sadde Colstiva

=
Broorama de Pos-Graduacio em Enfermagem

Local de Realizagdo: ndio informado

Nio apresenta relagdo com

Objetivo:

Analisar a utilizac3o dos servigos publicos de saide especii
Distrital (GD) e grupo etdrio, no ano de 2013.

Palavras Chave:

SaUDE DO IDOS0 g

ACESSO, AOS SERVICOS DE SAUDE
ASSISTENCIA INTEGRAL A SAUDE F
COBERTURA DE SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
10050

Equipe UFRGS:

Nome: LISIANE MANGANELLI GIRARDI PASKU!
Coordenador - Inicio: 01/05/2020 Previsdo de
Nome: KAREN CHISINI COUTINHO - o
Qutra: Aluno de Mestrado - Inicio: 01/05/2020 Previsdo de término: 21/03/2021

mino: 31/03/2021

Avaliacées:

Comissdo de Pesquisa de Enfermagem - Ap! do em 20/02/2020 Clique 2qui para visualizar o parecer
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ANEXO D - APROVACAO DO PROJETO PELO COMITE DE ETICA E PESQUISA
DO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE W
DA UNIVERSIDADE FEDERAL asl

DO RIO GRANDE DO SUL ¢,
HCPA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: UTILIZA:;,&O DOS SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE ESPECIALIZADOS POR
IDOSOS NO MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE/RS

Pesquisador: Lisiane Manganelli Girardi Paskulin

Area Tematica:

Versdao: 2

CAAE: 30418320.0.0000.5327

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 4.012.222

Apresentagio do Projeto:
Trata-ze de projeto da UFRGS, encaminhado pela COMEP para apreciagdo pelo CEP/HCPA.

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
N E

PORTO ALEGRE, 06 de Maio de 2020

Assinado por:
Témis Maria Félix
(Coordenador(a))
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ANEXO E - APROVACAO DO PROJETO PELO COMITE DE ETICAEM
PESQUISA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO ALEGRE/RS

oy SECRETARIA MUNICIPAL DE
... SAUDE DE PORTO ALEGRE! ‘GRGrasl
Poito Alege SMSPA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituigio Coparticipante

DADOS DD PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: UTILIEA{;.E-O DOS SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE ESPECIALIZADOS POR
IDOS0S NO MUMICIPIO DE PORTO ALEGRE/RS

Pesquisador: Lisiane Manganelli Girardi Paskulin

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 30418320.0.3001.5338

Instituigio Proponente: Secretaria Municipal de Saldde de Porto Alegre

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Himero do Parecer: 4.022 279

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
Nao

PORTO ALEGRE, 12 de Maio de 2020

Assinado por:
Alexandre Luis da Silva Ritter
(Coordenador(a))



