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RESUMO: Este estudo teve por objetivo comparar o perfil dos atendimentos realizados
por um Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) a pessoas idosas e de
pessoas idosas mais idosas. Trata-se de um estudo analitico, transversal, realizado com
dados registrados nos Boletins de Atendimento Pré-hospitalar do SAMU. Os dados foram
analisados por meio de frequéncias absolutas e relativas e a comparacéo de frequéncia,
entre 0s grupos, pelo teste qui-quadrado. Dos 487 atendimentos realizados, 46,1% foram
a pessoas idosas do sexo masculino e 53,7% do sexo feminino, 56,47% estavam na faixa
etaria de 60 a 79 anos e 43,33% tinham 80 anos ou mais de idade. Independentemente da
idade a maioria dos chamados teve origem nos domicilios dos usuérios. Destacaram-se
as complicacgdes cardiorrespiratdrias e neurologicas, em ambos 0s grupos, como causas
dos atendimentos, responsaveis pelos chamados de 39,7% dos idosos de 60 a 79 anos, e
para 41,5% dos idosos que possuiam 80 anos ou mais. Conhecer o perfil epidemiolédgico
proporciona, além de subsidios para formulacdo de politicas publicas, o conhecimento
das demandas emergentes nos servicos de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Emergéncias; Enfermagem; Idoso; SAMU; Servico Movel de
Urgéncia.
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CARING FOR OLDER PEOPLE IN AN EMERGENCY MOBILE SERVICE: A
COMPARATIVE STUDY BETWEEN AGE GROUPS

ABSTRACT: This study aimed to compare the profile of the services provided by a
Mobile Emergency Service (MMU) to elderly and elderly people. This is an analytical,
cross-sectional study, carried out with data recorded in the Bulletins of Pre-Hospital Care
of the SAMU. The data were analyzed by means of absolute and relative frequencies and
frequency comparison between the groups by the chi-square test. Of the 487 visits, 46.1%
were to elderly males and 53.7% were females, 56.47% were in the age group of 60 to 79
years and 43.33% were 80 years or older. Regardless of age, the majority of calls
originated in the homes of users. Cardiorespiratory and neurological complications were
highlighted, in both groups, as causes of care, responsible for the calls of 39.7% of the
elderly aged 60 to 79 years, and for 41.5% of the elderly who had 80 years or more.
Knowing the epidemiological profile provides, as well as subsidies for the formulation of
public policies, knowledge of the emerging demands in health services.

KEYWORDS: Emergencies; Nursing; Elderly; SAMU; Mobile Emergency Service.

ASISTENCIA A LAS PERSONAS DE EDAD AVANZADA EN UN SERVICIO
DE URGENCIA MOVIL: ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE TASAS DE
EDAD

RESUMEN: EI proposito de este estudio fue comparar el perfil de la atencién brindada
por un Servicio Movil de Asistencia de Emergencia (SAMU) con las personas mayores y
mayores. Se trata de un estudio analitico, transversal, realizado con datos registrados en
las Boletinas de Atencion Prehospitalaria SAMU. Los datos se analizaron por frecuencias
absolutas y relativas y la comparacién de la frecuencia entre grupos mediante la prueba
qui-cuadrada. De las 487 visitas realizadas, el 46,1% fueron a hombres de edad avanzada
y el 53,7% a mujeres, el 56,47% a personas de 60 a 79 afios y el 43,33% a mayores de 80
afios. Independientemente de la edad, la mayoria de las llamadas se originaron en las
casas de los usuarios. Las complicaciones cardiorrespiratorias y neuroldgicas fueron
destacadas, en ambos grupos, como causas de atencion, responsables del llamado 39,7%
de los ancianos de 60 a 79 afios, y del 41,5% de los ancianos de 80 afios 0 mas. Conocer
el perfil epidemioldgico ofrece, ademas de subsidios para la formulacion de politicas
publicas, conocimiento de las nuevas demandas en los servicios de salud.

PALABRAS CLAVE: Emergencia; Enfermeria; Ancianos; SAMU; Servicio Movil de
Emergencia.

1. INTRODUCAO

Atualmente, no pais, o Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU)
integra a rede de atencéo as urgéncias. O SAMU-192 associa-se as politicas publicas de
saude, as quais objetivam assegurar atencdo integral a populacdo por meio de agdes de
promocao, protecdo e recuperacdo da saude, nas diferentes realidades e necessidades

das pessoas. A finalidade precipua deste servico é chegar precocemente até a vitima,
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apos ter ocorrido alguma situacdo de urgéncia ou emergéncia que possa levar a
sofrimento, a sequelas ou mesmo a morte (BRASIL, 2020).

O atendimento pré-hospitalar mével ou fixo parte da premissa de que lesdes e
traumas provocados por acidentes e violéncias podem ser revertidos, a depender do su-
porte oferecido a vitima. Este servico tem por finalidade, acolher e atender pacientes que
requerem cuidados imediatos, com avaliacdo rapida e concisa, estabilizacdo do seu qua-
dro clinico e pronta admissdo pelo hospital, se necessario (SANTOS; SOARES, 2014).

Destaca-se que a falta de atendimento pré-hospitalar afeta negativamente o desfe-
cho das emergéncias médicas, obstétricas e pediatricas. A disponibilidade de atendimento
pré-hospitalar possibilita uma redugdo de, aproximadamente, 25% na mortalidade relaci-
onada ao trauma isoladamente, com um resultado cumulativo maior quando o transporte
seguro é combinado com pronto atendimento de emergéncia intra-hospitalar (MEH-
MOOQOD et al, 2018).

Neste contexto, 0s servicos pré-hospitalares moveis de urgéncia se apresentam a
populacdo como possibilidade de acesso rapido e eficaz, uma vez que eles permitem
realizar o atendimento na cena da ocorréncia, possuem interface com diferentes servicos
de saude, bem como podem regular o0 acesso do usuério ao sistema de satide (ABREU et
al, 2012). Associa-se a isto, a relevancia da integracao entre os servicos da rede de atengéo
as urgéncias, para que possa haver encaminhamentos e ter apoio terapéutico, com vistas
a integralidade da assisténcia (CUNHA et al, 2019).

Outro aspecto a ser considerado no atendimento aos usuarios dos servicos pré-
hospitalares moveis de urgéncia, diz respeito as modificacfes que vem ocorrendo na
estrutura etaria da populacdo brasileira. Nas Gltimas décadas observa-se um incremento
continuo no numero de pessoas idosas. Esta realidade evidencia importantes mudancas
epidemioldgicas. Isto porque as alteracGes estruturais e funcionais inerentes ao processo
de envelhecimento, associadas a multimorbidades, inclinam as pessoas idosas a diferentes
acidentes e explicam as diferencas quanto ao tipo de lesdo, ao género, a duracdo e a
evolucdo da condicdo clinica. Além disso, comumente as pessoas idosas, vitimas de
trauma, chegam mais graves ao hospital e consomem mais recursos para seu tratamento
(PITTERI; MONTEIRO, 2010).

A utilizacdo de viaturas para atendimentos de pessoas idosas tem sido debatida,
especialmente a partir do aumento do nimero dessa populagdo. O uso do SAMU-192 para

realizar atencdo social é discutivel, uma vez que suas viaturas e estruturas devem estar
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focadas para o atendimento aos agravos agudos a satde. No entanto, vale lembrar, que
nem todos 0s municipios possuem uma rede de assisténcia social adequada, incluindo o
transporte das pessoas idosas e com necessidades especiais (GONSAGA et al, 2013).

A literatura evidencia que sdo poucos o0s estudos referentes ao atendimento de
urgéncia e emergéncia a pessoas idosas. Parte deles teve como publico alvo pessoas
idosas que sofreram quedas ou vitimas de acidentes e outros contemplam esta populacao
de um modo geral (FRANKLIN et al., 2018; LACERDA et al., 2016; SILVA e SILVA,
2013; OLIVEIRA et al., 2014). Porém, destaca-se a relevancia da constante atualizacdo
de conhecimentos acerca desta tematica, uma vez que este publico tende a aumentar,
assim como as necessidades de atencdo em saude deste contingente populacional.

Aliado a isto, as diretrizes para o cuidado das pessoas idosas, preconizadas no
Sistema Unico de Saude (SUS), com vistas a atencdo integral, reconhecem que a
populacdo idosa apresenta caracteristicas peculiares, que devem ser contempladas pelos
diferentes servicos de saude, necessita de intervengdes multidimensionais e
multissetoriais, com foco no cuidado integral (BRASIL, 2014). Assim, entende-se ser
importante ampliar estudos sobre os atendimentos realizados a pessoas idosas, cujos
resultados poderdo servir de subsidios para elaborar estratégias de promocdo da salde,
desenvolver medidas preventivas e adequar o planejamento das agdes dos profissionais
gue atendem essa populacdo especialmente no atendimento pré-hospitalar.

Partindo dessas premissas, 0 objetivo deste trabalho foi de comparar o perfil do
atendimento a pessoas idosas e de pessoas idosas mais idosas® realizado pelo Servigo de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU).

2. METODO

Trata-se de um estudo analitico transversal desenvolvido em um servigo de
SAMU regional, localizado em um municipio no noroeste do Rio Grande do Sul (RS).
Esté vinculado a Central de Regulagdo do RS e o principal destino dos encaminhamentos,
para os casos atendidos por este servico, € a unidade de emergéncia hospitalar local. As
atividades deste servigo tiveram inicio em setembro de 2012 e conta com trés ambulancias

e um veiculo de intervencdo rapida (motolancia).

8 Para fins de comparacio neste estudo consideramos “pessoas idosas" os individuos com idade de 60 a 79
anos e as “pessoas idosas mais idosas” aquelas com 80 anos ou mais de idade.
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Uma das ambuléncias destina-se ao suporte basico e a outra ao suporte avancado
de vida. O suporte basico é empregado em casos de menor complexidade e gravidade e,
para estes atendimentos, 0 mecanismo de trauma envolve menor tecnologia, exige apenas
um técnico ou auxiliar de enfermagem e um motorista. Por sua vez, o suporte avancado
¢ acionado para casos mais graves e conta com profissionais médico, enfermeiro,
motorista e maiores recursos para possiveis intervencdes.

O SAMU era composto por uma equipe profissional de nove médicos, seis
enfermeiros, oito técnicos de enfermagem e dez condutores (total de 33 profissionais). Os
dados foram obtidos junto aos Boletins de Atendimento Pré-hospitalar do SAMU
referentes ao ano de 2019. No periodo foram realizados um total 3.763 atendimentos,
destes 1.094 (29,1%) foram atendidos pela Unidade de Suporte Avancado (USA) e 2.669
(70,9%), pela Unidade de Suporte Basico (USB). Do total de atendimentos, 497 usuarios
eram pessoas idosas, 0s quais constituem a populagéo deste estudo.

O instrumento de coleta de dados foi proprio e continha as seguintes variaveis:
sexo, idade, tipo de transporte, horéario, origem do chamado e sinais clinicos. Os dados
foram digitados em planilha eletrénica e analisados no programa Statistical Package for
the Social Sciences — SPSS - versdo 20.0 for Windwos. Na sequéncia, foram submetidos
a andlise estatistica descritiva, em que as varidveis foram descritas por meio de
frequéncias absolutas e comparacao de frequéncia, entre 0s grupos comparados (pessoas
idosas e pessoas idosas mais idosas), por meio do teste de hipdtese qui-quadrado.

Todos 0s preceitos éticos que regem as pesquisas com seres humanos foram
cumpridos e o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da instituicio e encontra-se
cadastrado nacionalmente por CAAE: 86546218.7.0000.5346, Parecer de aprovacdo N°
2.602.475/2018.

3. RESULTADOS

Dos atendimentos realizados a pessoas idosas do grupo etario 60 a 79 anos,
157(57,1%) foram pessoas do sexo masculino e 118(45,9%) do sexo feminino. Quanto
ao tipo de atendimento e sua relagdo com sexo, destaca-se que ndo houve diferenca

significativa entre eles, como destaca-se na tabela 1.
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Tabela 1. Distribuicdo dos atendimentos, segundo tipo e a variavel sexo. Palmeira das Missdes, 2022.
*Teste qui-quadrado; **Havia prontuérios gue se encontravam com varidveis incompletas.

Variavel n (%) Socorro Transporte p-valor*
n (%) n (%)

Sexo**

Masculino 224 (46,2) 197 (46,1) 27 (46,6) 0,952

Feminino 261 (53,8) 230(53,9) 31 (53,4)

Total 485 (100) 427 (88,0) 58(12,0)
Fonte: dados da pesquisa

Houve maior prevaléncia de mulheres idosas (67,8%) com mais de 80 anos,
quando comparados aos idosos, do sexo masculino na mesma faixa etéria (p<0,001). O
periodo do dia em que houve maior niumero de atendimentos, de ambos os grupos, foi a
tarde 157(32,8%). O percentual nos turnos da manha e vespertino distribuiu-se de modo
similar, 138(28,8%) e 133(27,8%) respectivamente, com reducdo no turno da noite. Ao
grupo etario 60 a 79 anos, foram realizados 80(29,5%) dos atendimentos durante a manhg,
88(32,5%) durante a tarde, 76(28,0%) no vespertino e 27(10,6%) a noite.

Em ambos os grupos, a maior parte da origem dos atendimentos foi no domicilio
para pessoas idosas com 80 anos ou mais, a via publica e o hospital para pessoas idosas
de 60 a 79 anos (p>0,001) O hospital local absorveu grande parte dos atendimentos
realizados especialmente daqueles individuos com 80 anos ou mais de idade (p>0,001).
Estes dados podem ser visualizados na Tabela 2.

Tabela 2: Distribuicdo dos atendimentos, segundo suas variaveis e a faixa etaria dos usuarios. Palmeira
das Missdes, 2022.

Variaveis n (%) 60 a 79 anos 80 anos ou mais
n (%) n (%) p-valor

Sexo
Masculino 225 (46,3) 157 (57,1) 68 (32,2) <0,001
Feminino 261 (53,7) 118 (45,9) 143 (67,8)
Transporte*
Suporte bésico 220 (75,3) 122 (70,9) 98 (81,7) 0,036
Suporte avancado 72 (24,7) 50 (29,1) 22 (18,3)
Horério*
Manha 138 (28,8) 80 (29,5) 58 (27,9)
Tarde 157 (32,8) 88 (32,5) 69 (33,2) 0,936
Vespertino 133 (27,8) 76 (28,0) 57 (27,4)
Noite 51 (10,6) 27(10,0) 24 (11,5)
Origem*
Domicilio 380 (79,2) 193 (71,0) 187 (89,9)
Hospital 59 (12,3) 46 (16,9) 13 (6,2) <0,001
Via puablica 41 (8,5) 33(12,1) 8(3,8)
Destino*
Hospital local 423 (89,4) 223 (84,2) 200 (96,2) <0,001
Hospitais da regido 50 (10,6) 42 (15,8) 8 (3,8)

Total 486 (100) 274 (56,5) 212 (43,5)

* Teste qui-quadrado; **Havia prontuéarios que se encontravam com variaveis incompletas.
Fonte: dados da pesquisa
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Quanto as causas dos atendimentos, destacam-se as complicacOes
cardiorrespiratorias e neuroldgicas, em ambos 0s grupos: as causas cardiorrespiratdrias
foram responsaveis pelos chamados de 39,7% das pessoas idosas de 60 a 79 anos, e para
41,5% das pessoas idosas que possuiam 80 anos ou mais de idade. Cabe destacar que as
causas cardiacas foram mais frequentes em pessoas idosas com 80 anos ou mais (p<0,05).
Entre as causas metabolicas, 9,5% tinham 60 a 79 anos e 15,1% foram atendimentos aos
com ou maior de 80 anos. Quanto as causas traumaticas, 16,4% eram pessoas idosas de
60 a 79 anos e 11,7% tinham 80 anos ou mais de idade.

Sobre sinais e sintomatologia, cerca da metade (51,6%) das pessoas idosas da
faixa etaria de 60 a 79 anos, apresentaram hipertensdo no momento do atendimento,
30,6% estavam taquicardicos e 40,3% apresentaram frequéncia respiratoria alterada, o
que pode estar relacionado a prevaléncia de chamados por motivos cardiorrespiratorios.
Quanto ao sistema neurolégico, destaca-se que o coma grave, foi mais frequente em
pessoas idosas de 60 a 79 anos e 0 como moderado em pessoas idosas com 80 anos ou
mais (p<0,05). Em 26,9% das pessoas idosas de 60 a 79 anos e 25,5% das com 80 anos
ou mais, possuiam os indices glicémicos elevados; 7,9% e 9,6%, respectivamente,
encontravam-se baixos, sem diferenca significativa. A saturagdo menor que 88% foi mais
frequente no grupo de pessoas idosas com 80 anos ou mais (p<0,05). A tabela 3, destaca

essas informacoes.

Tabela 3: Distribuicdo dos atendimentos, segundo as caracteristicas clinicas e a faixa etaria dos
pacientes. Palmeira das MissGes, 2022.

|\ 7 UNIPAR

Variaveis n (%) 60 a 79 anos 80 anos ou mais
n (%) n (%) p-valor*

Respiracdo**
Normal 297 (77,3) 165 (80,1) 132 (74,2)
Alterada/agdnica 75 (19,5) 36 (17,5) 39 (21,9) 0,352
Apneia 12 (3,1) 5(2,4) 7(3,9)
Circulatério**
Normal 349 (93,3) 188 (92,2) 161 (94,7)
Choque/sangramento 14(3,7) 12 (5,9) 2(1,2) 0,030
Neurolégico**
Normal 245(67,7) 139(67,5) 106 (67,9)
Convulséo 13(3,6) 8(3,9) 5(3,2) 0,254
Agitacio 19(5,2) 12(5,8) 7 (4,5)
Coma 38(10,5) 26(12,6) 12 (7,7)
Confuséo 47(13,0) 21(10,2) 26 (16,7)
Exposicdo**
Sem alteracdo 307(86,7) 164 (83,2) 143 (91,1)
Fraturas/deformidades 20(5,6) 14 (7,1) 6 (3,8) 0,097
Ferimentos 27(7,6) 19 (9,6) 8 (5,1)
Presséo arterial**
Normotenso 195 (44,0) 104 (41,3) 91 (47,6)
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Hipertenso 204 (46,0) 130 (51,6) 74 (38,7) 0,009
Hipotenso 44 (9,9) 18 (7,1) 26 (13,6)

Frequéncia cardiaca**

Normocardico 299 (66,3) 164 (64,3) 135 (68,9)

Bradicardico 39 (8,6) 13(5,1) 26 (13,3) 0,000
Taquicardico 113 (25,1) 78 (30,6) 35(17,9)

Freg. respiratéria**

Normopneico 259 (60,2) 145 (59,7) 114 (61,0) 0,786
Alterado 171 (39,8) 98 (40,3) 73 (39,0)

Temperatura**

Normofebril 83 (73,5) 47 (82,5) 36 (64,3) 0,029
Hipetermia/hipotermia 30 (26,5) 10 (17,5) 20 (35,7)

HGT**

Normal 280 (65,1) 160 (65,5) 120 (64,5)

Hipoglicemia 37 (8,6) 19 (7,8) 18 (9,7) 0,803
Hiperglicemia 113 (26,3) 65 (26,7) 48 (25,8)

Glasgow**

Coma grave 21 (5,0) 16 (6,7) 5(2,7)

Coma moderado 50 (11,8) 22 (9,2) 28 (15,2) 0,037
Coma leve 353 (83,3) 202 (84,2) 151 (82,1)

Saturacdo de O™

<88% 120 (24,6) 58 (21,1) 62 (29,2) 0,025
>89% 367 (75,4) 217 (78,9 150 (70,8)

Total 486 (100) 274 (56,5) 212 (43,5)

* Teste qui-quadrado; **Havia prontuarios que se encontravam com variaveis incompletas.
Fonte: dados da pesquisa

Na tabela 4 pode-se verificar que a natureza da ocorréncia se comparada entre
trauma e clinica, houve predominancia desta Gltima, no entanto sem diferenga estatistica

entre 0s Sexo e grupo etario.

Tabela 4: Distribuicdo dos atendimentos, segundo natureza da ocorréncia com a varidvel sexo e faixa
etaria. Palmeira das Missdes, 2022.

n (%) Trauma Card/Gast. Neur. Metab. Outro p-
n(%o) n(%o) n(%o) n(%o) n(%o) valor*
Sexo**
Masculino 217(46,5)  34(50,7) 93 (49,2) 46 (43,4) 22 (39,3) 22 (44,9) 0.614
Feminino 250 (53,5)  33(49,3) 96 (50,8) 60 (56,6) 27 (60,7) 27 (55,1) ‘
Faixa
etaria**
60 I---79 262 (56,1) 43 (64,2) 104 (55,0) 61 (57,5) 25 (44,6) 29 (59,2) 0.274
80 anos + 205 (43,9) 24 (35,8) 85 (45,0) 45 (42,5) 31 (55,4) 20 (40,8) ‘
Total 467 (100) 67 (14,3) 189 (40,5) 106(22,7) 56 (12,0) 49 (10,5)

Card/Gast: cardiorrespiratorio/gastrintestinal; Neur: Neurologico; Metab: Metab6lico; *Teste qui-
quadrado; **Havia prontuarios que se encontravam com varidveis incompletas.
Fonte: dados da pesquisa

4. DISCUSSAO
Este estudo analitico transversal, que propbe-se a comparar o perfil de
atendimento de pessoas idosas e de pessoas idosas mais idosas realizado pelo SAMU,

evidenciou a prevaléncia de atendimentos as pessoas idosas do sexo feminino, com idade
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igual ou superior a 80 anos. Estes dados convergem, em parte, com 0s encontrados em
estudos realizados com pessoas idosas, vitimas de quedas, 0s quais mostraram
prevaléncia de atendimentos a pacientes do sexo feminino, com percentual de 68,3%° e
52,25% (FRANKLIN et al., 2018) e 52,25% (SILVA; PESSOA; MENEZES, 2016).
Também, com a pesquisa que investigou o perfil de atendimento de pessoas idosas por
um servico movel de urgéncia, verificou que no atendimento da ambuléncia prevaleceu
pessoas idosas do sexo feminino (54,6%), com idade de 60 a 79 anos (62,5%), que
buscaram o servico durante os dias da semana (71,2%), foram atendidos no turno
matutino (31%), e receberam atendimento de uma USB (77,7%). Estes dados sdo
similares aos do presente estudo, que podem estar relacionados a condi¢do clinica do
paciente (SANTOS JUNIOR et al, 2020). Ainda, o atendimento pré-hospitalar do SAMU
é essencial para o atender as complicacdes que acometem as pessoas idosas. Se constitui
em uma importante porta de acesso aos niveis de maior complexidade do sistema se
salde, uma vez que os pedidos de atendimento estdo associados a condi¢des cronicas
degenerativas, patologias comuns neste grupo etario, embora estas situacdes sao passiveis
de prevencao na atencdo basica (SANTOS JUNIOR et al, 2020).

Os turnos da manhg, tarde e vespertino foram os de maior procura pelo SAMU,
coincidindo com o periodo do dia em que as pessoas idosas estdo acordadas,
desempenhando suas atividades da vida diaria e, portanto, com maior risco de sofrer um
acidente. Estudo de Gonsaga et al. (2015) aponta prevaléncia de atendimentos durante o
tempo de vigilia das pessoas idosas, ao que se assemelha o presente estudo. Dados de um
outro estudo evidenciaram que o dia da semana nao influenciou na chamada das pessoas
idosas pelo SAMU. Contudo, em relacéo ao turno de atendimento, 31,0% das ocorréncias
ocorreram pela manha e 61,6% durante o dia (SANTOS JUNIOR et al, 2020).

As chamadas do domicilio se constituiram a origem preponderante dos
atendimentos. Esta condicao pode estar associada a populagao foco deste estudo, pessoas
idosas, a qual tende a permanecer mais no espaco doméstico e, sendo assim, é nele que
as ocorréncias relativas a salde acontecem. Pesquisa de Felipe et al. (2016), realizada
sobre atendimentos de emergéncia por causas externas ndo intencionais envolvendo
pessoas idosas, verificou que as quedas foram os tipos de ocorréncia que mais
predominaram, a residéncia foi o local onde ocorreu a maior parte dos acidentes e, ainda,

predominio do sexo feminino, 0 que pode estar associado as atividades domésticas,
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comumente realizadas pelas mulheres, uma vez que séo aposentadas ou donas de casa e,
também, pelas barreiras arquiteténicas do ambiente doméstico.

Embora as chamadas tenham sido realizadas pelo servi¢o de suporte bésico, o
encaminhamento a instituicdo hospitalar foi necessario para a maior parte dos
atendimentos, com vistas a sua continuidade. Estudo que buscou descrever as
caracteristicas das pessoas idosas atendidas no pronto-socorro de um hospital de ensino
em decorréncia de queda, encontrou um predominio de pessoas idosas (34,25%) que
chegaram a este servico desacompanhadas e que foram levados por um SAMU ou pelo
servigo do Corpo de Bombeiros (TIENSOLI et al, 2019).

Ainda, estudo internacional retrospectivo realizado em Hong Kong mostrou que
a idade média dos pacientes que acessaram o departamento de emergéncia de um hospital
era de 79,1 anos, sendo as doencas do aparelho respiratorio o diagndstico mais comum e
a internacdo necessaria para 56,8% das pessoas idosas. Demonstrou, ainda, que a
dependéncia para as atividades da vida diaria, necessidade de ambuléncia, pessoas idosas
institucionalizadas e o maior numero de comorbidades foram preditores de admissao
hospitalar (YIP et al, 2015).

Em relacdo aos sinais clinicos apresentados palas pessoas idosas atendidas pela
equipe do SAMU, verificou-se que a frequéncia cardiaca e respiratoria, pressdo arterial,
glicemia capilar periférica e saturacdo de oxigénio foram os parametros que mais se apre-
sentaram alterados. Estas alteracdes podem indicar que um elevado percentual de idosos
atendidos se encontrava em condicdo clinica grave. Particularmente, quanto a avaliacao
da disfungdo neuroldgica, avaliada pela escala de Glasgow, todos as pessoas idosas aten-
didas apresentaram alteracOes, classificadas de leve a grave. Estudo de Huang et al.
(2016), desenvolvido em Taiwan evidenciou que muitas pessoas idosas acolhidas no ser-
vico de emergéncia possuiam histdrico de hipertensdo, diabetes, doenca cardiovascular,
doenca cerebrovascular, cancer, doenca renal em estagio terminal, doenca de Parkinson
e doenca de Alzheimer, condi¢fes que podem levar a alteragdes neuroldgicas.

Ainda, em relacdo a condi¢do neuroldgica, 13% das pessoas idosas atendidas
apresentavam confusdo mental. Dado que diverge dos resultados encontrados em estudo
realizado por Ritter et al. (2018), em Brasilia, o qual mostra que a prevaléncia de delirium
foi de 25,6% entre pessoas idosas admitidas em servicos de urgéncia.

As situagdes de urgéncias em pessoas idosas podem ser classificadas como de

natureza clinica, cirdrgica, traumatica, psiquiatrica, entre outras. Observou-se neste
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estudo que os atendimentos de natureza clinica foram os de maior prevaléncia (72%).
Estes dados apontam para a necessidade de desenvolver estudos sobre a incidéncia de
agravos clinicos que requerem atendimento de urgéncia e emergéncia, isto porque sdo
poucas as pesquisas direcionadas para esta tematica. A maior parte da literatura referente
a urgéncias e emergéncias tem seu foco no estudo das causas externas (violéncia e trau-
matismo em geral), em detrimento dos agravos clinicos (GONSAGA et al. 2015). Por sua
vez, as ocorréncias por trauma foram prevalentes na faixa etaria de 60 a 79 anos de idade
(64,2%), 0 que pode estar associado a maior mobilidade destes individuos e, consequen-
temente, mais expostos a riscos de acidentes.

O impacto das quedas pode ser bastante severo e ha evidéncias de associacdo
indireta entre alta mortalidade e as lesdes decorrentes destas quedas, perdurarem
(FREITAS et al. 2015). De fato, o trauma na pessoa idosa se constitui em um elevado
motivo para a utilizacdo dos servicos moveis de urgéncias. Porém, é importante que se
atente também ao carater clinico das chamadas por assisténcia desta populacao,
especialmente, doencas do aparelho cardiorrespiratorio. Neste contexto, a enfermagem,
por estar inserida na equipe profissional que presta o atendimento pré-hospitalar,
necessita estar preparada e qualificada para atender os diferentes casos e situacfes que se
apresentam e para os quais sdo chamados, bem como as diversas faixas etarias da
populacdo, entre elas a formada por pessoas idosas. Isto porque este segmento
populacional possui especificidades que devem ser consideradas ja& no primeiro
atendimento, com vistas a reducdo de sequelas, uma vez que este € um dos momentos
definidores do prognéstico da vitima. Neste sentido, estudo mostra que os enfermeiros
tém enfrentado algumas dificuldades ao prestar atendimento a pessoas idosas, tais como:
desconhecimento dos profissionais em relacdo a compreensdo das mudancas fisioldgicas
do envelhecimento, as quais interferem no modo de manifestacdo das doengas; limitagdes
de comunicacdo, em especial, nas situacdes que a pessoa idosa possui declinio cognitivo;
e reduzido tempo para avaliar e realizar o cuidado, considerando a dindmica do trabalho
nos servigos de emergéncia, os quais com frequéncia ndo permitem dedicar mais tempo
a pessoa idosa (ANDRADE et al, 2018).

Estudo realizado na Sui¢a, com dados do ano de 2018, mostra que com a evolugéo
demogréafica e epidemioldgica da populacdo, houveram novos problemas de saude
relacionados ao envelhecimento populacional e ao aumento da prevaléncia de doencas

crbnicas, que tém impacto direto no sistema pré-hospitalar, e sdo responsaveis por uma
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sobrecarga dos servigos de emergéncia, bem como como elevagdo dos custos de salde
(VUILLEUMIER et al, 2021). Contudo, vale salientar que se as necessidades das pessoas
idosas forem abordadas adequadamente no atendimento pré-hospitalar, podera haver
reducdo no numero de (re)internacdes e preservacdo da capacidade funcional. Nada
obstante, devera haver formagcdo integral da equipe de atendimento, capacitando-a no que
diz respeito as particularidades e demandas da populacéo idosa (GONSAGA et al, 2013).

Estudo aponta que mais de 76,5% dos pacientes sdo encaminhados aos servigos
terciarios de salde, agravando as unidades de urgéncias com o predominio de usuarios
que, em principio, apresentam baixa gravidade. Acrescentam, ainda, que o horario de
maior nimero de chamados € por volta das 10 horas, coincidindo com o periodo de maior
atividade de vigilia da populacdo idosa. Além disso, observaram que os traumas sdo mais
frequentes na faixa etaria mais elevada (GONSAGA et al. 2015).

Entende-se que ao conhecer o perfil epidemioldgico de determinada populacdo
proporciona, além de subsidios para formulacdo de politicas pablicas, o reconhecimento
das demandas emergentes nos servicos de salde. Identificar que o perfil de mulheres
idosas com afeccBes cardiorrespiratdrias estd emergindo nos servigos de urgéncia e
emergéncia, pode estar associada a maior expectativa de vida dessa populacdo e/ou a
agudizacdo de condigdes crénicas ndo controladas no modelo da atengdo basica em saude,
para esse estrato populacional.

Considera-se de suma importancia a educagdo continuada dos profissionais que
irdo deparar-se com uma pessoa idosa em ambiente intra ou extra hospitalar, para prestar
atendimento de salde adequado as suas necessidades, considerando as particularidades
da faixa etaria e as intercorréncias cardiorrespiratorias, neurologicas, metabdlicas e
traumaticas. Ainda, ao que tange a promocao a saude e prevencao de agravos, destaca-se
a importancia da atencdo basica no acompanhamento da pessoa idosa e da familia no
auxilio ao controle das doencas cronicas, na classificacdo e na prevencao do risco de

quedas.

5. CONCLUSAO

O perfil de atendimento de pessoas idosas prevaleceu no sexo feminino, com
afeccdes clinicas cardiorrespiratdrias. Pessoas idosas mais idosas apresentaram condicdes
clinicas com menor repercussdo neuroldgica, ja as pessoas idosas com 60 a 79 anos

tiveram afeccdes fora do domicilio em condicGes neuroldgicas mais graves. Alteraces
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de valores pressaricos foi a alteragdo mais frequente no estrato populacional analisado.
Quanto ao servigo prestado, cabe destacar que 0 socorro em situacdes de emergéncia e
urgéncia foram os mais frequentes.

A maioria das pessoas idosas tem uma ou mais doencas cronicas e a prevaléncia
de mdaltiplas morbidades associadas aumenta progressivamente com a idade. Neste
cenario, hd uma tendéncia de que os servigos de urgéncia e emergéncia cada vez mais
tenham demanda de usuarios formado por pessoas idosas. Para tanto, ha necessidade de
novos estudos que contemplem aspectos da atencdo a populacdo idosa, qualificacdo de
profissionais e desenvolvimento de estratégias de atendimento a este contingente
populacional, incluindo criacdo de protocolos especificos.

A qualidade dos registros, em que diversos boletins de ocorréncia ndo se
encontravam completos, se constituiu em limitacdo a este estudo, pois algumas variaveis
relativas a populagdo em estudo ndo foi contemplada na sua totalidade. Contudo, cabe
destacar que tais perdas, ndo exigiram dos pesquisadores a necessidade de ajustes

analiticos, tendo em vista os desfechos e varidveis analisadas.
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