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RESUMO: O aumento do nGimero de idosos que sdo vitimas de agravos oriundos de causas externas constitui objeto de
preocupagao dos profissionais de satide. Nesse sentido, a pesquisa teve por objetivo caracterizar os principais agravos que
acometem a populacdo idosa em um servico pré-hospitalar mével no municipio de Jodo Pessoa, Paraiba, e verificar o
atendimento prestado a esses idosos por parte dos profissionais de satde. Trata-se de um estudo documental e retrospectivo
de abordagem quantitativa. Os dados foram coletados em 546 fichas de atendimento do Servico de Atendimento Médico
de Urgéncia do referido municipio, no periodo de janeiro a julho de 2011. A pesquisa constatou que a assisténcia pré-
hospitalar mével oferecida a pacientes idosos demanda abordagens criteriosas. A partir dos achados se identifica a
caréncia de planejamento especifico para o pablico em questdo e a inexisténcia de procedimentos especificos de atendi-
mento diante da crescente necessidade de abordagens preventivas para os idosos vitimados.

Palavras-chave: Idosos; urgéncia; morbidade; causas externas.

ABSTRACT: Health professionals are concerned by the increasing numbers of elderly people suffering disorders from
external causes. In that light, this retrospective, quantitative, documentary study aimed to characterize the main disorders
among older adults in a mobile pre-hospital service in the city of Joao Pessoa, Paraiba, Brazil, and to examine the
corresponding care provided by health professionals. Data were collected from 546 medical records of the city’s Emergency
Medical Care Service, from January to July 2011. The study found that mobile pre-hospital care provided to elderly patients
must be approached on clear criteria. The findings revealed a lack of specific planning for this public and an absence of
specific care procedures given the increasing need for preventive approaches to elderly casualties.

Keywords: Elderly people; emergency; morbidity; external causes.

RESUMEN: El aumento del ndmero de ancianos que son victimas de lesiones provenientes de causas externas constituye
preocupacion de los profesionales de salud. En ese sentido, el objetivo de esta investigacion fue caracterizar las principales
lesiones que afectan a la poblacion anciana en un servicio prehospitalario mévil en la ciudad de Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil,
y verificar la atencién prestada a eses ancianos por los profesionales de salud. Esto es un estudio documental y retrospectivo
con abordaje cuantitativo. Los datos fueron recogidos en 546 registros médicos del Servicio de Atencion Médica de Urgencia
del municipio en cuestion, en el periodo de enero a julio de 2011. La investigacién constaté que la asistencia prehospitalaria
movil ofrecida a pacientes ancianos requiere abordajes juiciosos. A partir de los hallazgos se encuentra la carencia de
planeamiento especifico para el pablico en cuestién y la inexistencia de procedimientos especificos.

Palabras clave: Ancianos; urgencia; la morbilidad; causas externas.
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Assisténcia aos idosos em servigco pré-hospitalar

INTRODUCAO

O crescimento da populagio idosa é um feno-
meno mundial e, no Brasil, as modificagdes ocorrem
de forma radical e bastante acelerada. A velocidade
do processo de transicio demogréifica e
epidemioldgica vivido pelo Pafs nas dltimas décadas
traz uma série de questdes cruciais para gestores e
pesquisadores dos sistemas de satde, com repercus-
soes para a sociedade como um todo'. Apesar do au-
mento da sobrevida da populagio ser uma conquista
mundial, esse fendmeno vem acompanhado do pre-
dominio das doengas cronicas e maltiplas, acarre-
tando aumento da demanda de atendimento de ur-
géncia e emergéncia nessa populagio, especialmente
nos casos de agudizacio desses problemas®. A maior
vulnerabilidade dos idosos e a ocorréncia de agravos
por causas externas, como a violéncia, as quedas e os
acidentes de transito, tipicas do desenvolvimento
urbano do pafs, também incrementam suas necessi-
dades de cuidados em satde.

Considerando esse contexto, dentre outras con-
digdes, emerge a Politica Nacional de Atengio as
Urgéncias (PNAU), instituida pela Portaria GM/MS
n° 1.863, de 29 de setembro de 2003, e, por sua vez, o
Atendimento Pré-Hospitalar (APH), o qual ¢é
operacionalizado por meio de articulagio entre os sis-
temas estaduais, regionais e municipais de satide, com
vistas a garantir a universalidade, equidade e
integralidade no atendimento s urgéncias clinicas e
aquelas relacionadas a causas externas’. O APH ¢
definido como a assisténcia prestada em um primeiro
nivel de atengéo aos portadores de casos agudos, de
natureza clinica, traumética ou psiquidtrica, que ocor-
re fora do ambiente hospitalar, o qual pode acarretar
sequelas ou até mesmo a morte*.

Dentre as medidas instituidas para fazer frente a
esse novo cendario de atengio a satde, determinou-se
a organizagio de redes de atengo integral as urgénci-
as, como elos da cadeia de manutencéo a vida, com os
componentes: hospitalar, pds-hospitalar, pré-hospi-
talar fixo e pré-hospitalar mével, sendo este dltimo
representado pelo Servigo de Atendimento Mével
de Urgéncia (SAMU)’.

Em relagio ao tipo de atendimento de urgénci-
as pré-hospitalares em idosos, estudos realizados em
cinco capitais brasileiras (Manaus-AM, Rio de Janei-
ro-R], Recife-PE, Brasilia-DF e Curitiba-PR) demons-
tram que a maior parte dessa modalidade assistencial
é realizada em decorréncia de agravos clinicos, os
quais, em geral, resultam em elevado indice de mor-
talidade’®. Do mesmo modo, o aumento do ntimero de
idosos que sdo vitimas de agravos oriundos de causas
externas atendidos pelo SAMU também constitui
objeto de preocupagio dos profissionais de satde, por
favorecer a maior incidéncia de mortalidade desses
individuos, em comparacio com a populagéo geral®.
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Assim, 0 objetivo deste estudo foi caracterizar os
principais agravos que acometem a populacio idosa de
um servigo pré-hospitalar mével no municipio de Jodo
Pessoa-PB, assim como verificar o atendimento pres-
tado a esses idosos por parte dos profissionais de satide.

REVISAO DE LITERATURA

O atendimento pré-hospitalar objetiva chegar a
vitima nos primeiros minutos apds ter ocorrido o
agravo a sua sadde e, assim, promover o atendimento
adequado, além de ofertar o transporte para um hos-
pital devidamente regulado e integrado ao Sistema
Unico de Satde (SUS)". No Brasil, a estruturagio desse
tipo de atendimento foi impulsionada a partir da dé-
cada de 1990, com a reorganizagio dos servicos de
satide. Cabe destacar que os primeiros servicos de aten-
dimento pré-hospitalar mével surgiram na Regido Su-
deste, mais precisamente nos estados do Rio de Ja-
neiro e de Sdo Paulo, em principio com o Corpo de
Bombeiros, seguindo 0 modelo francés de atendimen-
to realizado por essa modalidade assistencial®. A
exemplo de Sdo Paulo, 0 SAMU foi paulatinamente
implementado em vérias cidades brasileiras, como
Porto Alegre-RS (1995), Ribeirdo Preto-SP (1996),
até ser normatizado pela Portaria GM n° 1.863/2003,
que instituiu o componente pré-hospitalar mével da
Pnau em todo o territério brasileiro®®.

Atualmente, 0 SAMU est4 configurado em todo
o territdrio nacional e constitui-se por uma central de
regulagio vinculada a uma frota de vefculos designa-
dos ao atendimento de suporte basico de vida (SBV),
realizado pelas unidades de suporte basico (USB) e pe-
las motolancias, e ao atendimento de suporte avanga-
do de vida (SAV), realizado pelas unidades de suporte
avancgado (USA) e pelas viaturas de intervengao rapi-
da (VIRs). O SBV consiste na preservacio da vida, sem
manobras invasivas, com a qual os profissionais atuam
sob supervisdo médica. O SAV tem como caracteristi-
cas manobras invasivas, de maior complexidade, e, por
esse motivo, esse atendimento é realizado exclusiva-
mente por médicos e enfermeiros®.

A solicitagio do servigo é realizada pela popula-
¢o por meio de ligagio ao sistema gratuito, no telefo-
ne 192, disposto em todo o territério nacional. A liga-
¢Ao é transmitida ao médico regulador pelo técnico de
atendimento de regulacio médica (TARM), que reali-
za rapidamente a classificacdo de risco e designa ao
operador de frota o acionamento da equipe de suporte
bésico, composta por técnico de enfermagem e condu-
tor socorrista, ou da equipe de suporte avancado, com-
posta por médico, enfermeiro e condutor socorrista.
Esses profissionais deverao ter um perfil criterioso, com
habilidades distintas daquelas do atendimento de agra-
vos clinicos, traumdticos e psiquidtricos, que acome-
tem diversas faixas etdrias em situagdes de urgéncia e
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emergéncia. Entre as competéncias importantes para
o exercicio da pratica no atendimento pré-hospitalar
estdo a habilidade de executar os procedimentos, raci-
ocinio clinico rapido e preparo psicolégico®.

Enfim, ressalta-se que, nos tltimos anos, os gestores
da politica de satide ptblica dos estados vém ampliando o
atendimento pré-hospitalar mével, em virtude da cres-
cente necessidade de se reduzir a mortalidade, assim como
as sequelas produzidas por eventos agudos no cendrio pré-
hospitalar, resguardando os principios fundamentais do
atendimento rapido, preciso e eficaz.

Dessa forma, salienta-se que o cuidado pré-hospi-
talar deve ser diferenciado quando se trata de pessoa ido-
sa, pois as manifestacdes stibitas de doencas e os traumas
s30 mais frequentes nessa populaciio, em comparagio aos
individuos mais jovens; além de sofrer influéncia do tipo
de lesdo, os idosos possuem caracteristicas especificas, tais
como: diminuigio de reservas fisioldgicas, doencas cro-
nicas associadas e medicamentos de uso continuo™™°.

Considerando o exposto e, ainda, a escassez de estudos
acerca da tematica, especialmente no municipio de Jodo Pes-
soa-PB, ressalta-se a relevancia de se conhecer as caracterfs-
ticas dos agravos que demandam atendimento de urgéncia
na populacio idosa nesse cendrio, assim como a assisténcia
prestada a essa populagio pelos profissionais de satide nessas
circunstincias. Esses achados poderfo subsidiar a identifica-
¢ao de lacunas e/ou prejuizos na qualidade dessa assisténcia,
que, uma vez corrigidos, possibilitam melhorias no atendi-
mento ao idoso no Ambito da urgéncia e emergéncia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo documental e retrospec-
tivo, de abordagem quantitativa, realizado no muni-
cipio de Jodo Pessoa-PB, na sede do SAMU do referi-
do municipio. O material empirico que subsidiou a
pesquisa compreendeu as fichas de atendimento nas
quais os profissionais de satdde fazem os registros re-
lativos & avaliagfo clinica do individuo em situacéo
de urgéncia/emergéncia, bem como dos procedimen-
tos assistenciais e terapéuticos adotados pelas equi-
pes do SAMU, tanto no SBV como no SAV.

A determinacdo da amostra foi do tipo
probabilistico, casual simples ou aleatdrio. Para isso,
foram adotados os seguintes procedimentos: inicial-
mente foi identificado o nimero de atendimentos
realizados pelo SAMU entre os meses de janeiro a

julho de 2011, obtendo-se o total de 15.279 atendi-
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mentos. A seguir, entre os atendidos foi identificado
o quantitativo de pessoas idosas (60 anos ou mais)
assistidas no mesmo periodo, que correspondeu a
3.754 idosos. Posteriormente, considerando-se a fra-
¢do amostral n/N, sendo N o ntimero de elementos da
populacio e n o ntimero de elementos, delimitou-se a
amostra a ser investigada, a qual compreendeu 546
fichas de atendimento, selecionadas aleatoriamente.
O indice de significAncia da amostra foi de 95% e o de
erro amostral foi de 5%.

Para a coleta dos dados foi utilizado um formul4-
rio estruturado contemplando dados demograficos (ida-
de/sexo); local de ocorréncia; turno de atendimento;
tipo de viatura liberada; comorbidades; tipo de ocor-
réncia e agravo; avaliagio clinica realizada no idoso;
registro de procedimentos e desfecho do atendimento.

Para o procedimento de andlise dos dados foi
utilizado o programa Epilnfo e para a geragio dos re-
sultados utilizou-se o programa estatistico SPSS, ver-
sdo 15.0. Os dados foram dispostos em tabelas e dis-
cutidos a luz da literatura pertinente.

Esta pesquisa obedeceu s normas e diretrizes con-
tidas na Resolucio n®466/2012", do Conselho Nacio-
nal de Satde, que regulamenta a pesquisa envolvendo
seres humanos, sendo respeitado o direito a0 anonima-
to e sigilo, e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pes-
quisa do Centro de Ciéncias da Satide da Universidade

Federal da Paraiba (UFPB), sob o Protocolon®0132/11.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relagio ao tipo de atendimento, enfocou-se
a natureza das ocorréncias em idosos atendidos pelo
SAMU. Foram avaliadas 546 fichas de atendimentos
realizados no periodo de janeiro a julho de 2011.

Do total de atendimentos, 355(65%) foram re-
alizados em ocorréncias clinicas, seguidos de
144(26,4%) em agravos traumaticos (causas exter-
nas), 39(7,1%) em transferéncias hospitalares e ape-
nas 8(1,5%) em ocorréncias por disttrbio psiquidtri-
co. Houve predominancia do sexo feminino tanto
no atendimento aos agravos clinicos - 189(53,2%)
quanto no atendimento aos agravos por causas ex-
ternas - 75(52,1%). Essa proporgio se inverte no aten-
dimento a transferéncias hospitalares - 24(61,5%)
homens e agravos psiquiatricos - 5(62,5%), de acor-
do com a Tabela 1.

TABELA 1: Atendimento aos idosos segundo sexo e natureza das ocorréncias do SAMU. Jodo Pessoa, Paraiba, 2012.

Natureza

Sexo Clinica Causas Externas Psiquiatrica Transferéncia Total
% f % % f % f %
Masc 166 46,8 69 47,9 62,5 24 61,5 264 48,4
Fem 189 53,2 75 52,1 37,5 15 38,5 282 51,6
Total 355 100,0 144 100,0 100,0 39 100,0 546 100,00
Fonte: SAMU, Joao Pessoa — PB, 2011.
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Das 546 (100%) fichas analisadas, 302 (55,31%) néo
possuiam informagdes acerca da presenca de
comorbidades, o que pode ser considerado sub-registro e
nfo a auséncia de doengas. No que se refere a avaliacio
clinica dos idosos, a hipertensdo arterial foi informada
em 157(28,75%), o Diabetes Mellitus em 101 (18,5%) e as
cardiopatias em 58(10,62%) dos atendimentos a idosos
do periodo estudado.

Verificou-se que 397(72,71%) dos atendimentos
foram realizados por equipe de suporte basico em USB,
acrescidos de oito atendimentos realizados em conjunto
por motolancia e USB. O suporte avangado foi realizado
em 85(15,57%) dos atendimentos pela equipe da USA,
em 46(8,42%) em apoio ao atendimento da equipe da
USB, e em 10(1,83%) em apoio a equipe de motolancia.
A maior parte desses atendimentos, 374(68,5%), foi rea-
lizada durante o diae 172(31,5%) durante a noite.

Em seguida, foram avaliadas as principais causas cli-
nicas e trauméticas que levaram ao acionamento do
SAMU, relacionando-as 4 equipe que prestou o primeiro
atendimento.

Entre as causas das 355(100%) ocorréncias clini-
cas, o rebaixamento do nivel de consciéncia esteve pre-
sente em 82(23,10%) atendimentos. Foram atendidos
43(12,11%) idosos com crise hipertensiva e 37(10,42%)
com dor precordial. A equipe de suporte basico atendeu
mais ocorréncias por rebaixamento do nivel de consci-
éncia, totalizando 60(73,2%) atendimentos, e a equipe
de suporte avangado esteve presente nas 30(100%) ocor-
réncias relacionadas a parada cardiorrespiratéria. Nos
atendimentos a idosos acometidos por causas externas, a
queda da prépria altura esteve presente em 94(65,2%)
dos 144(100%) agravos trauméticos, seguidos de 22
(15,27%) por atropelamento e 13(9%) por acidentes au-
tomobilisticos. Destacam-se 11(7,4%) atendimentos
motivados por violéncia, sendo 6(4%) por agressio fisica
e 5(3,4%) por ferimento por arma branca. Dos 144 aten-
dimentos relacionados a causas externas, as USBs foram
acionadas em 136 e as USAs em apenas oito.

No que se refere aos idosos avaliados pelas equipes
de suporte bésico e avangado, as equipes de satde que
atenderam, no periodo estudado, registraram que foi rea-
lizada avaliagio neurolégica em 426(78%) desses pacien-
tes, sendo utilizada a Escala de Coma de Glasgow em
420(76,9%) dos casos. A avaliacio respiratéria foi reali-
zada em 464(85%) dosidosos, sendo a frequéncia respira-
toria registrada em 369(67,6%) das fichas e a oximetria
de pulso foi registrada em 336(61,5%) dos casos. A avali-
agio hemodinamica ocorreu em 507(92,9%) dos pacien-
tes, sendo utilizada como parAmetro a pressio arterial em
446(81,7%) dasfichas de atendimento e a frequéncia car-
diaca foi utilizada em 426(78%) dos registros.

Os principais procedimentos realizados pelas equi-
pes do SAMU no atendimento aos idosos acometidos por
agravos clinicos, por causas externas, por transferéncias e
por disttrbios psiquidtricos sdo descritos na Tabela 2.

p.572 o
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TABELA 2: Principais procedimentos realizados nos idosos
pelo SAMU. Jodo Pessoa, Paraiba, 2012.

Procedimentos USA USB Total
realizados f % f % f %
Oximetria de pulso 102 30,36 234 69,64 336 61,5
Acesso venoso periférico 84 59,57 222 54,81 306 56,04
HGT 52 21,31 192 78,69 244 44,7
Suporte oxigénio

suplementar 116 56,04 91 4396 207 379
Administracdo de

medicacoes 50 33,78 98 66,22 148 27,1
Monitorizagdo cardiaca 84 100,00 - - 84 154
Imobilizacdo 71 50,00 71 50,00 142 26,0
Curativo compressivo 2 588 32 9412 34 6.2
Entubacdo orotraqueal 26 100,00 O 000 26 438
Reanimacao cardiorres-

piratoria 24 100,00 O 0,00 24 44
ECG 5 100,00 O 0,00 5 09

Fonte: SAMU, Joao Pessoa — PB, 2011.

Destaca-se que a oximetria de pulso -336(61,5%),
0 acesso venoso periférico - 306(56,04%), a realizacio de
glicemia capilar — 244(44,7%), o uso de oxigénio suple-
mentar - 207(37,9%) e a administracio de medicamen-
tos - 148(27,1%) foram os procedimentos registrados com
maior frequéncia, segundo a Tabela 2.

Do total de atendimentos realizados, 473(86,63%)
dos idosos foram removidos para o servigo de urgéncia dos
hospitais regulados, 43(7,88%) foram atendidos no local
da ocorréncia, 28(5,13%) foram a ébito no local de atendi-
mento e apenas dois idosos recusaram atendimento. Hos-
pitais ptblicos estaduais receberam a maior parte desses
idosos (35,10%), hospitais pblicos municipais receberam
19,03% e hospitais filantrépicos receberam 12,05%. Ape-
nas 32(6,77%) idosos foram removidos para hospitais par-
ticulares e 16(3,38%) para hospitais militares.

A anilise do atendimento de urgéncia e emer-
géncia de agravos a pessoas com mais de 60 anos per-
mite acompanhar o comportamento das doengas crd-
nicas no transmissiveis (DCNTs), o impacto do cres-
cimento demogrifico e da violéncia nessa faixa etdria
e o preparo de profissionais que atuam na atencéo
pré-hospitalar. Nesse sentido, estudos acerca dessas
condicdes que afetam o idoso sdo de fundamental
importancia para o planejamento de politicas pabli-
cas de satide que possam atender a essa parcela cres-
cente da populagio brasileira. As principais doengas
associadas a4 populagio idosa sdo as neuroldgicas,
corondrias e aquelas ligadas a traumas!?.

No que tange a natureza das ocorréncias, este es-
tudo acompanha outros resultados evidenciados na
literatura, corroborando que a maior parcela de ocor-
réncias atendidas por um servigo pré-hospitalar resul-
ta de urgéncias clinicas, que totalizaram 65% dos ca-
sos'>!*, Entretanto, nfo se pode deixar de destacar que
26,4% dos idosos analisados foram acometidos por
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agravos devido a causas externas, evidenciando o comporta-
mento de transi¢io demogréfica brasileira, na qual os idosos
mantém sua capacidade funcional, permanecem ativos e re-
alizam suas atividades de vida didria, a despeito da exposicio
frequente aos riscos de trauma a que essa populagfo esté sujei-
ta. Os idosos vitimas de traumas sdo, geralemente, pessoas
independentes que podem iniciar um quadro de deterioracio
de sua satide fisica e mental apds os acidentes’.

Os acidentes e a violéncia representam importante
impacto na capacidade funcional dos idosos brasileiros. Os
registros disponibilizados pelo Departamento de Informética
do Sistema Unico de Satide (DATASUS) evidenciam que,
em 2008, o Brasil registrou 122.065 internagdes de idosos
por causas externas; entre elas, 49,5% se referem a quedas,
7,2% a acidentes de transporte e 11,5% a causas externas
n#o classificadas. As internacdes por agressio representa-
ram 1,6% das hospitalizagdes nesse mesmo ano'®.

E importante destacar que muitos eventos violentos
nfo exigem internacio e, por isso, sao considerados menos
graves, mas envolvem agressoes fisicas, psicoldgicas e negli-
géncias a que 0s idosos estio expostos no contexto familiar,
nacomunidade e nas instituicdes, e nfo sio notificadas. Por
esse motivo, no se pode ter a exata nogio das vivéncias de
violéncia dos idosos brasileiros!”.

O atendimento ao idoso que é vitima de eventos por
causas externas (acidentes e violéncia) deve ser alvo de pre-
ocupagao dos profissionais que atuam em atendimento pré-
hospitalar, pois os idosos tém maior suscetibilidade fisiolo-
gica em eventos trauméticos, por comorbidade decorrente
de doengas cronico-dege -nerativas, o que contribui para a
morbimortalidade, juntamente com o declinio do sistema
musculoesquelético e sensorial'®,

A populagio de idosos é a mais exposta & morte € a
todos os tipos de causas externas, exceto homicidios e afo-
gamento, e as quedas s3o os eventos que mais contribuem
para a produggo de lesdes fatais nessa populagio®.

Ratificando dados da literatura, dentre os atendi-
mentos realizados nos eventos traumaticos, a queda teve
o maior ntimero de ocorréncias, com 65,28% dos casos. A
queda emidosos quase sempre vem acompanhada de alte-
racdes clinicas do organismo ou decorrentes do processo
natural de envelhecimento humano, porém, como as de-
mais variantes das chamadas causas externas, ela é passi-
vel de prevencio, através da reorientacio de politicas pu-
blicas confluentes  pessoa idosa>2*!,

As quedas s3o eventos comuns a todas as idades, po-
rém, na populaciio idosa sio responsaveis por elevados indi-
ces de morbimortalidade, de modo que as alteragdes do equi-
librio e da marcha expdem os idosos a maiores riscos, con-
tribuindo para a ocorréncia de traumatismos e refletindo-
se em sequelas de ordem psicossocial, como perda da auto-
nomia, baixa autoestima, ansiedade e medo de cair®.

Entre as ocorréncias clinicas, a alteragfo neuroldgica
foi a principal causa de acionamento do SAMU em relagio
aos idosos, sendo atribuida ao rebaixamento do nivel de
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consciénciaem 82(23,1%) dos casos, somada ao registro de
suspeita de acidente vascular cerebral (AVC) em 27(5,92%)
das ocorréncias e aos 18(5,07%) de chamados relativos a
crise convulsiva.

Em um estudo realizado em Porto Alegre-RS, identi-
ficou-se que 20,04% das ocorréncias clinicas realizadas por
atendimento em urgéncia deviam-se a agravos neuroldgi-
cos, sendo o diagnéstico de AVC mais comum na faixa
etiria de 61 a 79 anos’. Entretanto, devido & maior parcela
desses atendimentos ter sido feita por equipe composta por
técnico de enfermagem e condutor socorrista, a associagio
da causa neurolégica ao levantamento ou elucidacio
diagnéstica ndo foi realizada.

A Resolugio do Conselho Federal de Enfermagem
(Cofen) n®375/2011, que dispde sobre o atendimento pré-
hospitalar do profissional de enfermagem, descreve em seu
artigo 1° que:

No atendimento pré-hospitalar de suporte basico e

suporte avangado de vida, os procedimentos de en-

fermagem sejam desenvolvidos de acordo com a

complexidade e apds a avaliagdo do enfermeiro®.

Nesse contexto, ha necessidade da presenca do enfer-
meiro em todas as modalidades de atendimento, para que
possam ser estabelecidas todas as etapas do processo de en-
fermagem.

Como os resultados revelaram, as equipes de suporte
bésico foram as que mais atenderam os idosos nesse servico,
totalizando mais de 72% das ocorréncias. Esses dados cor-
roboram estudo realizado em Porto Alegre-RS, onde se cons-
tatou que as USBs foram responsaveis por realizar atendi-
mento em 91,8% das ocorréncias clinicas, revelando que as
equipes de suporte basico s30 as que mais desenvolvem cui-
dados aos pacientes atendidos pelos servicos de atendimen-
to pré-hospitalar mével®.

Verificou-se que as equipes de suporte basico e de su-
porte avancado utilizaram parametros do Revised Trauma
Score (RTS) para avaliacio clinica dos idosos. Essa ferramen-
ta é utilizada para avaliagio rapida de vitimas de trauma,
na qual sio utilizadas a Escala de Coma de Glasgow, a
frequéncia respiratoria e a pressio arterial sistdlica, obser-
vando-se que quanto maior for a alteragio nesses pardmetros,
menor serd a probabilidade de sobrevida dos pacientes™.

CONCLUSAO

O progresso tecnoldgico das ciéncias da satdde tem con-
tribuido para melhorar a qualidade de vida dos idosos, esti-
mulando e favorecendo mudancas comportamentais e le-
vando-os a adotar estilos de vida independentes e ativos.
No entanto, tais comportamentos tém resultado em maior
exposicio a condices de risco, o que é constatado pelo
alarmante crescimento da populacio idosa vitima de aci-
dentes e traumatismos.

Com base nesta investigagéo, verificou-se que a po-
pulagio idosa vem representando um importante foco
de atencéo, sobretudo para os servicos de satide, di-
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ante do significativo crescimento populacional des-
sa faixa etdria. Assim, é salutar que os diversos seto-
res sociais se desenvolvam e avancem no sentido de
se adequar 2 realidade contemporanea.

O estudo identificou que a assisténcia pré-hos-
pitalar mével oferecida a pacientes idosos demanda
abordagens criteriosas. A partir dos achados, consta-
tou-se a caréncia de planejamento especifico para o
ptblico em questio e a inexisténcia de fluxos especi-
ficos de atendimento diante da crescente necessida-
de de abordagens preventivas para os idosos vitima-
dos, haja vista serem atendidos como qualquer outra
pessoa de menor faixa etaria.

Este estudo revela que a maior parte dos atendi-
mentos a idosos realizados pelo SAMU no municipio
de Jodo Pessoa foi de natureza clinica, em que o rebai-
xamento do nivel de consciéncia constituiu o prin-
cipal motivo de acionamento do servico pela popula-
¢Ao, e as equipes de suporte basico foram responsa-
veis pela avaliagio priméria nessa populacio, na mai-
oria das ocorréncias.

O atendimento voltado para o idoso trauma-
tizado ou vitima de determinado estado agudo emer-
gencial baseia-se nos mesmos critérios aplicados ao
adulto, devendo-se, entretanto, respeitar as especifi-
cidades relacionadas aos fatores contribuintes e
limitantes dessa populagio. Sendo assim, evidencia-
se a necessidade de um maior comprometimento acer-
ca do cumprimento da Resolug¢do Cofenn® 375/2011,
por parte de 6rgios gestores, e da capacitacio continu-
ada da equipe de enfermagem, haja vista que esses pro-
fissionais participam ativamente de todo atendimen-
to relativo & agudizagio de agravos em idosos, visando
a melhoria da assisténcia prestada, da qualidade dos
registros e da geracio de informagdes.
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