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Introducgao

O envelhecimento populacional impbe desafios crescentes aos sistemas de
saude. No Brasil, estima-se que o numero de pessoas com 60 anos ou mais
ultrapasse 30 milhdes, e é esse estrato populacional que mais utiliza servigos
assistenciais (Melo-Silva et al., 2019).

No caso dos servigos de urgéncia, o atendimento de pessoas idosas € mais
complexo, sobretudo se essas pessoas tém multiplos problemas de saude e
marcadores de fragilidade (Conroy & Thomas, 2022). O mais comum € que esse
atendimento se dé em ambientes hospitalares voltados para emergéncias, onde
uma combinacao de superlotacdo, profissionais despreparados e excesso de
intervengdes, como exames e medicagdes, aumenta a chance de eventos
adversos e custos para as familias e operadores de saude. A hospitalizagdo sem
indicacdo precisa também é frequente, sobretudo por causas trataveis na
atencao primaria (Rocha et al., 2020).

Estudos da Unidas tém demonstrado custos crescentes com internagdes
hospitalares (UNIDAS - Autogestdo em Saude, 2024). Em 2023, o custo médio
foi de R$24.570,20, sendo maior em internagdes clinicas e em operadoras de
grande porte. Além disso, 63% das internagdes se originam por urgéncias ou
emergéncias. Em um cenario de rapido envelhecimento populacional, sobretudo
em carteiras com grande contingente de pessoas idosas, ha prementes riscos a
sustentabilidade do sistema de saude privado.

Alternativas ao hospital para atendimentos de urgéncias de baixa complexidade
em pessoas idosas sao descritas em outros paises, como o modelo de Urgent
Care, nos Estados Unidos (Allen et al., 2021) e na Australia (Yasmeen & Abedin,
2024), e no Reino Unido, com as Walk-in Centres (2021).

Visando diminuir a hospitalizagédo desnecessaria, um modelo assistencial de
urgéncia focado em pessoas com mais de 60 anos foi desenvolvido na capital
de Minas Gerais, contemplando casos de baixa complexidade, e se utilizando de
atendimentos presenciais e de telemedicina.

Além da equipe assistencial (médicos e enfermeiros) especializados no
atendimento as pessoas idosas, esse modelo conta com um arcabougo
tecnolégico composto por prontuario eletrénico, protocolos assistenciais
baseados em evidéncias, alertas clinicos e dashboards gerenciais. A plataforma
permite:

Assinado di?_italmenteé:or:
ESTEVAO ALVES VALLI
Data: 14/07/2025 -12:11:12h



e Protocolo de triagem geriatrica, com trés niveis de complexidade do
episodio, delimitando elegibilidade para o modelo assistencial de urgéncia
para idosos.

e Registro estruturado do atendimento do episoddio de urgéncia, seja
presencialmente seja por telemedicina;

e Acompanhamento longitudinal do caso;

e Comunicagao entre niveis de atencéo (equipe do PC Mais 60 e equipes
de atengao primaria);

e Geracdo de indicadores em tempo real (tempo-resposta, taxa de
resolutividade, taxa de retorno e evolugao clinica).

Nesse trabalho, investigamos a efetividade desse modelo assistencial de
urgéncia para idosos (PS ambulatorial) em prevenir as hospitalizagées de
pessoas idosas residentes na comunidade, em comparacdo ao modelo
tradicional de acesso direto ao Pronto Socorro de hospitais (PS hospitalar).

Objetivos

Avaliar se o atendimento no modelo PS ambulatorial esta associado ao menor
risco de hospitalizagdo de pessoas idosas residentes na comunidade quando
comparado ao acesso direto ao PS hospitalar.

Métodos

Trata-se de uma coorte retrospectiva utilizando dados de vida real de pessoas
idosas no municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. Todas eram
afiliadas a plano de saude do tipo cooperativa médica e tiveram pelo menos um
episédio de urgéncia clinica, com liberdade para escolher onde seriam
atendidas. O periodo do estudo foi de janeiro de 2024 a maio de 2025.

As informacdes demograficas e clinicas foram extraidas da plataforma digital
integrada, incluindo as covariaveis idade, sexo, escore do indice de
vulnerabilidade clinico-funcional (IVCF) (Moraes et al., 2016), local de tratamento
da urgéncia e ocorréncia do desfecho hospitalizagdo. Cada episédio de
hospitalizagdo foi notificado automaticamente pelo plano se saude, com
sinalizagao da data de admissdo em PS hospitalar, data de internacdo ou data
de alta, conforme o caso.

Comparou-se a taxa hospitalizacdes entre as pessoas idosas que utilizaram o
servigco do PS ambulatorial versus os que buscaram o PS hospitalar. Utilizou-se
modelo de regressédo de Cox com frailty, que avalia a correlagao entre multiplos
episédios de um mesmo paciente e o efeito aleatdério para cada um deles, além
de considerar a variabilidade ndao observada entre os individuos. Todas as
analises foram realizadas utilizando o software R (verséo 4.4.2), com os pacotes
survival e survminer. As associagdes entre esses tipos de atendimento de
urgéncia e a hospitalizagdo foram medidos utilizando o hazard ratio (HR) com
seus respectivos intervalos de confianga de 95% e foram corrigidas pelas
covariaveis idade, sexo e IVCF.



O presente estudo foi aprovado pelo comité de ética local e, por serem dados
eletrbnicos anonimizados, houve liberagdo do uso de termos de consentimento
(CEP 5.579.944 and CAAE 58545422.5.0000.8787).

Resultados

No periodo de janeiro de 2024 a maio de 2025, 7.625 individuos tiveram 30.251
episodios de urgéncia clinica registrada. Houve 13.940 episodios de procura ao
PS ambulatorial, 16.311 episddios de procura ao PS hospitalar e 2.727
hospitalizagdes entre os pacientes incluidos no estudo. As caracteristicas, a
mediana de episddios de urgéncia e a taxa de internagao de cada grupo estao
expostas na tabela 1.

Tabela 1- Caracteristicas dos pacientes segundo local de tratamento em
urgéncias de baixa complexidade.

Caracteristicas PS ambulatorial PS hospitalar
Idade (mediana, IQR) 80 (60-87) 81 (60-88)
% feminino 73 77

IVCF (mediana, IQR) 17 (11-22) 15 (12-23)
Episddios de

urgéncia/individuo 2(1-4) 2(1-3)
(mediana, IQR)

Taxa de internagao 27/1000 120/1000
(pessoas/ano)

IVCF = indice de vulnerabilidade clinico-funcional; IQR = intervalo interquartil

O uso do PS ambulatorial, em comparacao ao PS hospitalar, demonstrou efeito
protetor robusto (HR = 0,12; IC 95%: 0,11-0,14; p < 0,001), reduzindo o risco de
internacdo em 88%, independentemente do sexo, idade e IVCF. O modelo
identificou variabilidade significativa entre individuos (6 = 6,40; p < 0,001),
justificando o uso do modelo de frailty.

Conclusao

Os resultados deste estudo demonstram que o modelo PS ambulatorial esta
associado a uma reducéao significativa no risco de hospitalizagdo de pessoas
idosas com urgéncias de baixa complexidade quando comparado ao
atendimento em PS hospitalar. O modelo PS ambulatorial reduziu o risco de
hospitalizagdo em 88%, mesmo apds ajustes para idade, sexo e IVCF. Esse
resultado aponta para a efetividade do modelo como uma alternativa viavel e
humanizada para o atendimento de urgéncias em pessoas idosas.

Apresentamos aqui um dos primeiros casos desse modelo assistencial,
ancorado em plataforma tecnolégica de gestdo dessa linha de cuidado,
promovendo maior resolutividade, redugédo de custos e melhores desfechos
clinicos para a populacido idosa. Recomenda-se a expansao e aprimoramento



continuo desse modelo, bem como a realizagdo de estudos adicionais para
avaliar seu impacto em longo prazo e em diferentes contextos socioeconémicos.
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