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Fatores associados a busca por servigos
especializados no atendimento da covid-19
segundo idade

Factors associated with the demand for specialized services in the covid-19 according to age
Factores asociados a la bisqueda de servicios especializados en la covid-19 segin edad

RESUMO

Objetivo: avaliar os fatores associados a busca pelo servio especializado de triagem para a Covid-19 em ambito hospitalar,
segundo estrato etario. Método: Estudo quantitativo, transversal, com amostra de 358 pacientes que buscaram o servico de
referéncia Covid-19, de abril a maio de 2020. Os dados foram analisados pelo teste qui-quadrado. Resultados: Do total de ava-
liados 84,1% (n=301) eram adultos e 15,9% (n=58) idosos. Os idosos apresentavam mais doengas cronicas ndo transmissiveis;
chegaram consideravelmente mais por transporte de emergéncia, de forma referenciada; buscaram previamente outro servigo
de salde; apresentaram mais sintomas respiratérios, dentre eles a dispneia; necessitaram significativamente mais por atendi-
mento médico (p<0,05). Apenas os adultos referiram contato com casos suspeitos ou confirmados, apresentaram expressiva-
mente mais sintomas como dor de garganta, congestdo nasal, dificuldade de degluticdo e coriza (p<0,05). Conclusdo: Os idosos
procuraram a assisténcia na existéncia de sintomas mais agravados, configurando uma busca mais assertiva e consciente em
comparado aos adultos.

Descritores: Triagem; Servigo Hospitalar de Admissao de Pacientes; Infeccdes por Coronavirus; Perfil de Sadde; Idosos.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the factors associated with the search for a specialized screening service for Covid-19 in the hospital, ac-
cording to age group. Method: Quantitative, cross-sectional study, with a sample of 358 patients who sought the Covid-19 re-
ferral service, from April to May 2020. The data were analyzed using the chi-square test. Results: Of the total number evaluated,
84.1% (n=301) were adults and 15.9% (n=58) elderly. The elderly had more significantly chronic noncommunicable diseases; they
arrived considerably more by emergency transport, in a referenced manner; previously sought another health service; had more
respiratory symptoms, including dyspnea; needed more medical care (p<0.05). In contrast, only adults reported contact with
suspected or confirmed cases, had significantly more symptoms such as sore throat, nasal congestion, difficulty in swallowing
and runny nose (p<0.05). Conclusion: The elderly sought assistance in the presence of more worsening symptoms, configuring
a more assertive and conscious search compared to adults.

Descriptors: Triage; Admitting department, hospital; Coronavirus Infections; Aged.

RESUMEN

Objetivo: evaluar los factores asociados a la bisqueda del servicio de cribado especializado de Covid-19 en el ambito hospitala-
rio, segln edad. Método: Estudio transversal, realizado con todos los pacientes (n=358), que acudieron al servicio de referencia
para la Covid-19, de abril a mayo de 2020. Los datos fueron recolectados durante la atencién por formulario electrdnico y
analizados por el prueba cuadrada. Resultados: Del total evaluado, el 84,1% (n=301) eran adultos y el 15,9% (n=58) ancianos.
Los ancianos tenian mas enfermedades crénicas no transmisibles; llegaron considerablemente mas en transporte de emer-
gencia, de manera referenciada; buscé anteriormente otro servicio de salud; tenia mas sintomas respiratorios, incluida disnea;
necesit6 significativamente mas para la atenciéon médica (p<0.05). En contraste, solo los adultos reportaron contacto con casos
sospechosos o confirmados, tenian significativamente mas sintomas como dolor de garganta, congestion nasal, dificultad para
tragar y secrecién nasal (p<0.05). Conclusion: Los ancianos buscaron asistencia ante la existencia de sintomas mas agravados,
configurando una blsqueda mas asertiva y consciente en comparacion con los adultos.

Descriptores: Triaje; Servicio de admision em hospital; infecciones por coronavirus; Anciano.
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INTRODUCAO

Em dezembro 2019, foram identificados
em Wauhan, capital de Hubei, os primeiros
casos de pneumonia de origem desconheci-
da. O agente etioldgico identificado é um
novo RNA de betacoronavirus, denomina-
do SARS-CoV-2, causador da Covid-19. A
doenga infecciosa disseminou-se de modo
exponencial por toda a Republica Popular

Democrética da China, e nas seis primei-
ras semanas do ano de 2020 havia atingido
em outros 20 paises. Em 30 de janeiro de
2020, seguindo recomendagées do Comité
de Emergéncias, o diretor geral da Organi-
zagio Mundial da Saidde decretou Emer-
géncia de Satde Publica de Importincia
Internacional (ESPII), em decorréncia do
surto. 1,2

Devido a distribuicio geogrifica de ca-
sos, em 11 de margo de 2020 a OMS carac-

terizou a Covid-19 como uma pandemia.
Em 22 de maio de 2020, a América do Sul
foi declarada pela OMS como epicentro da
doenga. Considerando a alta transmissibi-
lidade, circulagio em nivel global, taxa de
mortalidade acima de uma gripe comum,
a nova doenca foi equiparada ao surto de
gripe espanhola de 1918. 3,4

Dada 4 disseminagio do virus SARS-
-CoV-2, os servigos de satide necessitaram
criar ou reformular abordagens, condutas
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¢ fluxos a fim de atender a populagio. Co-
mumente, a Aten¢io Primdria a Sadde/Es-
tratégia Satude da Familia (APS/ESF) serd
a porta de entrada para parte dos pacientes
com Sindromes Gripais ¢ casos suspeitos de
Covid-19. O mancjo dos casos ¢ definido
em conformidade com o quadro clinico
apresentado e/ou condi¢ées de risco, as-
sim, casos leves apontam para o isolamento
domiciliar, enquanto os graves exigem en-
caminhamento aos centros de referéncia,
servico de urgéncia/emergéncia ou hospi-
talares, cabendo a APS/ESF a coordenagio
do cuidado até o desfecho. 5

No ambito hospitalar ¢ mandatdria a
programagio de agdes voltadas 4 interrup-
¢io do ciclo da transmissao viral comunida-
de-hospital-comunidade, como a triagem
prévia de pacientes suspeitos, em estagoes
externas, denominadas tendas ou abrigos. 4

Virios fatores levaram a populacio a
buscar os servicos supracitados, entre eles
sintomas, como febre, tosse, dispneia, mial-
gia, fadiga, sintomas respiratdrios superio-
res e sintomas gastrointestinais, como diar-
reia. E notével o enfoque aos grupos com
condigoes clinicas de risco, quais sejam ido-
sos, pessoas de qualquer idade com doencas
subjacentes, todavia, dados fisiopatolégicos
¢ epidemioldgicos inerentes a Covid-19
apontam para o risco de mortalidade acen-
tuado em idosos, especialmente nos mais
longevos acometidos por doengas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT), os quais re-
querem atengio redobrada.5,6,7

Considerando a gravidade da doenca, ¢
imprescindivel a realizagio de estudos que
avaliem se os individuos buscam os servi-
cos de satide de modo consciente, a fim de
orientar a populacio acerca dos fluxos nos
servigos de satde e, por conseguinte evitar
a transmissdo da Covid-19 nesses espagos.
Dessa maneira, o presente estudo objeti-
vou avaliar os fatores associados a busca
pelo servico especializado de triagem para
a Covid-19 em Ambito hospitalar, segundo
estrato etario.

METODO

Trata-se de estudo transversal, quantita-
tivo, sendo esta pesquisa parte de um pro-
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jeto guarda-chuva intitulado “COVID-19:
perfil de satide ¢ percepedes de pacientes de
diferentes cendrios do HU-UEPG”.

A pesquisa foi desenvolvida no servigo
do centro de referéncia especializado para
atendimento da Covid-19, chamado tenda
Covid-19, instalada na parte externa a um
hospital de referéncia de atendimento, da
regiio dos Campos Gerais, localizada no
municipio de Ponta Grossa, Parand. Mais
informagdes sobre o servico podem ser con-
sultadas no artigo de Brasil et al,, 2021.8

A amostra desta pesquisa foi
composta por 667 pacientes que buscaram
o servico de 16 de abril até dia 24 maio de
2020. Foi considerado como critério de
inclusdo passar pelo atendimento da tenda
Covid-19 e ter suas informagdes cadastra-
das no formuldrio online do servi¢o. Como
critério de exclusio considerou-se funcio-
ndrios da instituicio e criancas (n=309). A
amostra final foi composta por 358 sujei-
tos.

Os dados foram angariados através do
formulario online do HU-UEPG, criado
especialmente para alimentar informacoes
inerentes ao atendimento de pacientes
suspeitos ¢ confirmados da Covid-19 que
passaram pela tenda, baseado nas recomen-
dacdes do Ministério da Saude.5

O formuldrio conta com caracteristicas
sociodemograficas, estilo de vida, histdrico
de doengas cronicas, histérico de viagens
recentes A regioes com grande nimero de
casos, contato prévio com caso suspeito ou
confirmado da Covid-19, forma de busca
a0 servico especializado, busca prévio a ou-
tros servicos de saude, presenca de sinais ¢
sintomas da Covid-19, descricio de sinais
vitais aferidos pela enfermagem, descriciao
do atendimento de enfermagem e medicina
e conduta clinica de atendimento desenvol-
vido pela equipe.

Considerou-se como varidvel dependen-
te a idade, sendo dicotomizada em adultos
(até 59 anos) e idosos (60 anos ou mais).
Como varidveis independentes foram con-
sideradas as caracteristicas sociodemogrifi-
cas, de saude, histdrico de viagens e acesso
a outros servicos de satde, forma de busca,
contato com suspeitos da doenga, sinais e
sintomas da Covid-19, conduta clinica de

atendimento desenvolvido. Para avaliar a
associagio entre a varidvel dependente e as
independentes realizou-se o qui-quadrado
ao nivel de significAncia de 5%.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisas com seres humanos
de uma Institui¢io de Ensino Superior
(CAAE: 31524820.9.0000.0105), respei-
tando-se os ditames da Resolucio 466/12
do Conselho Nacional de Satide ¢ a Decla-
racdo de Helsinki.

RESULTADOS

A amostra final foi composta por 358
sujeitos. Do total de avaliados 84,1% eram
adultos e apenas 15,9% eram idosos. Obser-
vou-se que dentre os fatores de risco, os ido-
sos apresentavam significativamente mais
doenca cronica nio transmissivel (DCNT)
em detrimento aos adultos (p<0,001) e
os adultos apresentaram contato com sus-
peito ou confirmado significativamente
maior do que os idosos (p<0,009). Ainda,
verificou-se que os idosos chegaram signifi-
cativamente mais por algum transporte de
emergéncia (ambulincia ou SAMU), e de
forma referenciada (p<0,001) (Tabela O1).

Em relacio aos sinais e sintomas autor-
relatados pelos pacientes verificou-se que
os idosos apresentaram significativamente
mais sintomas respiratérios, dentre eles
a dispneia (p<0,001), enquanto os adul-
tos mais sintomas como dor de garganta
(p<0,001), congestio nasal (p<0,005),
dificuldade de degluticio (p<0,031) e cori-
za (p<0,050). No que tange a conduta da
equipe durante o atendimento, os idosos
necessitaram - significativamente mais por
atendimento médico (p=0,003), sendo
as condutas médicas de observacio de 4
horas ¢ internagio hospitalar consideravel-
mente maior em detrimento aos adultos

(p<0,001) (Tabela 2).
DISCUSSAO

A busca por servigos de triagem especia-
lizada para a Covid-19, em 4mbito hospi-
talar, foi expressivamente mais elevada no
grupo de adultos em detrimento aos ido-
sos. Esperava-se que esta busca fosse mais
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Tabela 1. Fatores de risco para a Covid-19 e meios de acesso ao servico

artigo

de referéncia utilizado por atendidos na Tenda COVID-19, segundo grupo etario. Ponta Grossa, Parang, 2020, (n=358).

VARIAVEIS CLASSE ADULTO N(%) IDOSO N(%) TOTAL N(%) P VALOR
IDADE 301(84,1) 57(15,9) 358(100)
Nenhuma 78(25,9) 2(3,5) 80(22,3) p<0,001
Uma 36(12,0) 10(17,5) 46(12,8)
penT Duas ou mais 18(6,0) 23(40,3) 41(11,5)
Nao respondeu 169(56,1) 22(38,6) 191(53,4)
REALIZOU VIAGEM EM Nio 260(86,4) 45(78,9) 305(85,2) 0,147
LOCAIS DE EPIDEMIA Sim 41(13,6) 12(21,1) 53(14,8)
CONTATO COM SUSPEITO OU Nio 268(89,0) 57(100,0) 325(90,8) 0,009
CONFIRMADO Sim 33(11,0) 0(0,0) 33(9,2)
Transporte proprio 221(73,4) 31(54,4) 31(54,3) p<0,001
TRANSPORTE Ambulancia/SAMU 36(12,0) 21(36,8) 21(36,8)
Outro L4(14,6) 5(8,8) 5(8,8)
Bneen Direta 223(74,1) 30(52,6) 253(70,7) p<0,001
Referenciada 78(25,9) 27(47,4) 105(29,3)

Fonte: As autoras, 2021.

intensa na populagio idosa, visto que a
imunosenescéncia, ou seja, a diminuigao da
capacidade imunoldgica inerente ao enve-
lhecimento natural por si s6, torna o idoso
mais suscetivel as doengas infectocontagio-
sas, como a gripe comum e resfriados. 9

De acordo com estudos, todos os indivi-
duos sao suscetiveis a infec¢io, todavia, os
idosos, sao os mais vulneraveis ao desenvol-
vimento da forma mais grave da Covid-19,
e, se apresentarem morbidades, como hi-
pertensao arterial, cardiopatias ¢ doencas

pulmonares, as complicagdes sio mais
acentuadas e com maior necessidade de
atendimento especializado, cujo ¢ o escopo
do referido servio, incluindo a necessidade
de internagio em unidades de terapia inten-
siva. 10,11

Tabela 2. Sinais e sintomas referidos por atendidos na Tenda COVID-19 e conduta da equipe, segundo grupo etario.

Ponta Grossa, Parang, 2020, (h=358).

VARIAVEIS CLASSE ADULTO N(%) IDOSO N(%) TOTAL N(%) PVALOR
Nao 175(58,1) 39(68,4) 214(59,8) 0,147
FEBRE
Sim 126(41,9) 18(31,6) 144(40,2)
. Nao 90(29,9) 9(15,8) 99(27,7) 0,029
SINTOMAS RESPIRATORIOS
Sim 211(70,1) 48(84,2) 259(72,3)
Nao 98(32,6) 17(29,8) 115(32,1) 0,685
TOSSE
Sim 203(67,4) 40(70,2) 243(67,9)
Nao 201(66,8) 25(43,9) 226(63,1) 0,001
DISPNEIA
Sim 100(33,2) 32(56,1) 132(36,9)
Nao 284(94,4) 53(93,0) 337(94,1) 0,687
BATIMENTO DE ASAS NASAIS
Sim 17(5,6) 4(7,0) 21(5,9)
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Nao 162(53,8) 4L4(77,2) 206(57,5) 0,001
DOR DE GARGANTA
Sim 139(46,2) 13(22,8) 152(42,5)
- Nao 185(61,5) 46(80,7) 231(64,5) 0,005
CONGESTAO NASAL
Sim 116(38,5) 11(19,3) 127(35,5)
DIFICULDADE DE Nao 231(76,7) 51(89,5) 282(78,8) 0,031
DEGLUTICAO Sim 70(23,3) 6(10,5) 76(21,2)
Nao 170(56,5) 40(70,2) 210(58,7) 0,050
CORIZA
Sim 131(43,5) 17(29,8) 148(41,3)
Nao 286(95,0) 53(93,0) 339(94,7) 0,53
TIRAGEM INTERCOSTAL
Sim 15(5,0) 4(7,0) 19(5,3)
- _ Nao 213(70,8) 29(50,9) 242(67,6) 0,003
AVALIACAO MEDICA
Sim 88(29,2) 28(49,1) 116(32,4)
Orientagao e alta 265(88,0) 32(56,1) 297(83,0) p<0,001
CONDUTA CLINICA Observacao 4h 16(5,3) 10(17,5) 26(7,3)
Internacao 20(6,6) 15(26,3) 35(9,8)

Fonte: As autoras, 2021.

Neste sentido, vale destacar, que quando
avaliado a presenca doengas cronicas nio
transmissiveis, a grande maioria dos ido-
sos que procurou o servico, dispunha de
uma ou mais DCNT, sendo essa propor¢io
significativamente maior em detrimento
ao publico adulto. Apesar de ser condi¢io
bem consolidada na literatura, que o idoso
dispoe de maiores chances de ser acometido
por DCNT, essa busca maior de multimor-
bidos 12, refor¢a a preocupacio do publico
com a influéncia destas doengas nas com-
plicacoes da Covid-19.

A maior procura por individuos jovens ¢
adultos pode ser explicada pelo medo de es-
tarem contaminados devido ao contato sig-
nificativamente maior com casos suspeitos
ou confirmados da Covid-19. Salienta-se
que uma parcela da populagio estd impossi-
bilitada de aderir as recomendagdes de iso-
lamento social, de modo especial, aqueles
que executam os “servicos essenciais’, sendo
que para algumas categorias profissionais as
atividades tornaram-se ainda mais intensas.
13

Nesse cenario, mudangas organizacio-
nais em diversos Ambitos e medidas de
saude, previstas na Portaria n° 454 de 20
de margo de 2020, como recomendacio de
distanciamento social e deslocamentos es-
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tritamente necessarios, especialmente para
individuos com mais de 60 anos puderam
propiciar a menor exposicio do publico
idoso a infecgao pelo SARS-CoV-2.14

No entanto, além dos adultos acessarem
de forma mais intensa o servigo especializa-
do, os fatores atrelados a busca foram sinais
clinicos de baixa complexidade, como dor
de garganta, congestao nasal, dificuldade
de degluticio e coriza. Podem ser acresci-
das outras explicacdes relacionadas & maior
procura pelos servicos de satde por indivi-
duos adultos, como ansiedadelS e/ou difi-
culdade de diferenciarem sintomas da gripe
comum com os do novo coronavirus. 16

Em contrapartida, os idosos procuraram
a assisténcia prestada na Tenda Covid-19
significativamente mais na existéncia de
sintomas respirat(’)rios e mais agravados,
como dispneia. Ainda chegaram significa-
tivamente mais de forma referenciada, de
ambulincia e necessitaram mais de aten-
dimento médico e condutas como obser-
vagio ¢ internamento em detrimento aos
adultos.

Os idosos com doencas cronicas nio
transmissiveis (DCNT) demandam de
maior acompanhamento nos servicos de
satide, e, por conseguinte, procuram com
maior frequéncia as Unidades Basicas de

satide, Unidades de Pronto Atendimento,
¢ Centro de Especialidades Médicas.17
Partindo dessa observagio, compreende-se
que a familiarizacio desse grupo com tais
servicos favoreceu a busca correta, por in-
termédio do referenciamento.

Diante do exposto, acredita-se que essa
parcela da populagio estava conscientiza-
da acerca da procura correta dos servigos
de satide ¢ da importancia do isolamento
social, em virtude das campanhas informa-
tivas realizadas pelos veiculos de comunica-
a0, pautadas em informagdes oficiais, bem
como disseminagio de manuais ¢ protoco-
los voltados a temdtica.

Ademais, a assisténcia remota realizada
pelo Telessatide, como estratégia de enfren-
tamento da Covid-19, em cardter excepcio-
nal, também se constitui como uma impor-
tante ferramenta para minimizar a busca
em massa pelos estabelecimentos de saade e
favorecer o isolamento social.5 Oportuna-
mente, cabe ao profissional instruir acerca
de qual estabelecimento deve ser buscado,
quando, qual o transporte adequado ¢ as
devidas precaugoes. 5

Nesse aspecto, a aproximacio dos idosos
a0s meios interativos tecnolo’gicos, ja pre-
conizados em politicas publicas, favorece o
real acesso & informacio, causando impac-



tos positivos e, na existéncia de dificuldade
de letramento digital por parte dos idosos,
os familiares com maiores habilidades po-
dem viabilizar o atendimento, sendo mode-
radores18.

Os idosos necessitaram significativa-
mente mais por atendimento médico, ob-
servagio e internagio, corroborando assim
a necessidade de instruir, singularmente a
populagio adulta acerca dos fluxos nos ser-
vigos de satide. A atencio primdria possui
capacidade assistencial para atender casos
da Covid-19 nos sintomas iniciais, ou seja,
a demanda de adultos com sintomas leves
poderia receber atendimento nesse nivel de
atengio, evitando a superlotagio dos servi-
cos hospitalares. 5

Estudos que analisam o perfil de busca
pelos servigos de satide durante uma pande-
mia possibilitam diagndsticos que podem
subsidiar estratégias de enfrentamento, ou
seja, um planeamento prévio em diversos
imbitos, como recrutamento de profis-
sionais de sailde preparados e protegidos;
¢ unidades adequadas para atendimento,
isoladas e com trénsito especifico para casos

suspeitos ¢ ou confirmados, bem como a
observada no estudo. Ademais, ¢ indispen-
sével reforcar a sociedade em geral acerca da
responsabilidade em relagio & prevencio
da propagacio da doenga, bem como o de-
ver politico de fortalecimento do Sistema
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Tem-se como limitagio do estudo a per-
da de alguns dados sociodemogréficos do
primeiro més de investigacio. Contudo, a
proposta do presente estudo era voltada a
investigar os fatores associados a sintoma-
tologia, fatores de risco de exposigao e meio
de busca, nio impactando deste modo, no
escopo do estudo.

CONCLUSAO

Conclui-se que dentre os fatores de risco
os idosos apresentavam mais doengas cro-
nicas nio transmissiveis em detrimento aos
adultos; chegaram consideravelmente mais
por transporte de emergéncia, de forma
referenciada; apresentaram mais sintomas
respiratdrios, dentre eles a dispneia; neces-
sitaram mais por atendimento médico. Em
contrapartida, os adultos referiram con-
tato com casos suspeitos ou confirmados,
apresentaram mais sintomas como dor de
garganta, congestio nasal, dificuldade de
degluticio e coriza.

Infere-se, também que os idosos pro-
curaram a assisténcia na existéncia de sin-
tomas mais agravados, configurando uma
busca mais assertiva e consciente. E eviden-
te a preocupacio com agravamento da Co-
vid-19 em idosos acometidos por doengas

crOnicas, no entanto hé necessidade de di-
recionamento e orientagdes ao publico em
geral, quanto 4 procura correta dos servigos
de satde em conformidade com niveis de
atengao.
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