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. ABSTRACT *

Objective: investigate the major health disorders that affect the elderly population in the ambit of mobile
pre hospital in Joao Pessoa-PB city. Method: documental research, quantitative in 240 medical records of
elderly with 75,5+9,5 years, being 54,6% (131) female, attended by the respective service. Data were
collected by means of a semi structured questionnaire, in September 2012. Results: It was verified that
69,2% (166) of the occurrences were clinics; 18,8% (45) occurrence of falls at the same level; 9,6% (23)
essential hypertension. Conclusion: It is hoped that this study can consubstantiate specific intervention
measures directed to the assistance for the elderly, a way for the promotion of health, implementation of
prevention actions of these occurrences, since most of them may be prevented. Descriptors: Answering
services, Urgency, Elderly, Disease.

: o *
Objetivo: investigar agravos a salde que acometem idosos, envolvendo a prestacdo de socorro pelo
atendimento pré-hospitalar movel na cidade de Jodo Pessoa-PB. Método: pesquisa documental, quantitativa
com 240 prontuarios de idosos com 75,5+9,5 anos, sendo 54,6% (131) mulheres, atendidos pelo respectivo
servico. Dados coletados mediante questionario semiestruturado, em setembro de 2012. Resultados:
constatou-se que 69,2% (166) das ocorréncias sao clinicas; 18,8% (45) ocorréncias de quedas no mesmo nivel;
9,6% (23) hipertensao essencial. Conclusao: espera-se que o estudo possa consubstanciar medidas de
intervencoes especificas direcionadas a assisténcia prestada ao idoso, um caminho para promocao da salide,

implementacdo de acdes preventivas destas ocorréncias, visto que grande parte delas sdos passiveis de
prevencao. Descritores: Servicos de atendimento, Urgéncia, Idoso, Doenca.

. AT »

Objetivo: investigar dafos a la salud afectan a ancianos, que implica la prestacion de socorro para el servicio
pre hospital mavil en la ciudad de Jodo Pessoa-PB. Método: investigacion documental, cuantitativa con 240
cartas de ancianos con 75.5 + 9,5 anos, 54,6 (131) mujeres, atendidas por el servicio respectivo. Datos
recogidos por cuestionario estructurado semi en septiembre de 2012. Resultados: se encontro que 69.2 (166)
de las ocurrencias son clinicas; 18.8 (45) ocurrencias de caidas al mismo nivel; 9.6 (23) hipertension esencial.
Conclusion: se espera que el estudio puede justificar medidas para intervenciones especificas dirigidas a la
asistencia proporcionada a los ancianos, un camino a la promocion de la salud, implementacion de acciones
preventivas de estas ocurrencias, puesto que la mayoria de ellos es susceptible de prevencion. Descriptores:
Servicios de contestacion, Urgente, Ancianos, Enfermedad.
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INTRODUCAO

assisténcia  qualificada  em decorréncia  do
envelhecimento populacional se configura como um dos maiores desafios da salde publica
contemporanea. Este fenomeno ocorreu inicialmente em paises desenvolvidos, porém, mais
recentemente é nos paises em desenvolvimento que o envelhecimento da populacdao tem
ocorrido de forma mais acentuada.’

As modificacoes funcionais, bioquimicas, psicologicas e morfolégicas que acompanham
o envelhecimento exigem cuidados especiais com a populacao idosa nos mais diversos campos
de cuidados com a satde.??

O estilo de vida mais ativa do idoso eleva a exposicao ao risco de acidentes. Nesse
sentido, as caracteristicas provenientes do envelhecimento fisioldgico, quais sejam,
diminuicao da acuidade visual ou auditiva, uso de farmacos, doencas associadas e marcha
lenificada, contribuem para o aumento de vitimas de trauma nesse grupo populacional.

Desse modo, o avanco da expectativa de vida acrescido de uma melhor qualidade de
vida do individuo que adentra na terceira idade, tem propiciado a manutencao da
independéncia funcional, tornando possivel a realizacao das atividades de vida diaria. Estes
fatores contribuem para uma maior interacao ao cotidiano das demais pessoas, possibilitando
as ocorréncias traumaticas.*

Nesse aspecto, vitimas das mais diversas ocorréncias e agravos a saude sao
beneficiadas por um atendimento pré-hospitalar adequadamente planejado para suas
necessidades. Dentre os diversos objetivos do atendimento pré-hospitalar, destacam-se:
estabilizar as funcdes respiratorias e hemodinamicas; nao agravar o dano; evitar condutas
inadequadas durante a remocao do paciente, resguardando as suas funcoes vitais durante o
seu transporte.®

Considera-se como nivel pré-hospitalar moével na area de urgéncia, o atendimento que
procura chegar precocemente a vitima, apos ter ocorrido um agravo a sua saude (de natureza
clinica, cirurgica, traumatica, inclusive as psiquiatricas), que possa levar a sofrimento,
sequelas ou mesmo a morte, sendo necessario, portanto, prestar-lhe atendimento e/ou
transporte adequado a um servico de saude devidamente hierarquizado e integrado ao
Sistema Unico de Saude.®

Nesta otica, devido ao grande nimero de acidentes com pessoas idosas, € aos possiveis
riscos a sua saude, aliados as escassas pesquisas de tal natureza na regiao Nordeste do Brasil,
se faz necessario investigar os principais agravos a salde que acometem a populacao idosa,
envolvendo a prestacao de socorro pelas equipes de atendimento pré-hospitalar mével na

cidade de Joao Pessoa-PB.
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Este estudo possui a intencao de relatar quantitativamente a predominancia da
natureza das ocorréncias urgentes de atendimento da salde presentes na populacao idosa,
direcionando a promocao de estratégias que minimizem esses agravos, na medida em que ira
contribuir para tomada de decisées dos profissionais e gestores que atuam com idosos,

instigando-lhes a propor cuidados especificos a esta camada da sociedade.

Trata-se de uma pesquisa do tipo documental com carater descritivo, de natureza
quantitativa, cujos dados foram coletados no Servico de Arquivo Médico do Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), localizado em Joao Pessoa/PB.

Sabendo que a base do SAMU realiza uma média mensal de 1.300 atendimentos,
totalizando 15.600 atendimentos anual e que destes, mensalmente, 300 atendimentos sao
voltados a populacao idosa, equivalendo aproximadamente a 23% dos atendimentos gerais,
selecionou-se 20 prontuarios para cada més do ano pesquisado. Para o calculo do tamanho
amostral utilizou uma margem de erro de 5% e nivel de confianca 90%, determinando um
quantitativo minimo de 190 prontuarios para serem analisados.’

Sendo assim, a amostra foi constituida por 240 prontuarios de pacientes idosos
submetidos ao atendimento realizado pelo SAMU, no periodo de janeiro a dezembro do ano
de 2011, considerado como critério de inclusao os prontuarios de pessoas com idade igual ou
superior a 60 anos.

Para a coleta de dados utilizou-se um roteiro semiestruturado, contendo informacoes
quanto as variaveis sociodemograficas da amostra, além da natureza do agravo a saude e tipo
de ocorréncia de acordo com a Décima Classificacdo Internacional de Doencas (CIDX).®

Apds a coleta de dados, as informacoes foram categorizadas e digitadas em uma
planilha do Programa Excel e importados para o Software Statistical Package for
the Social Sciences 13.0 (SPSS 13.0), sendo analisados a frequéncia, percentual, média,

‘ desvio padrao da média e posteriormente expostos em tabelas.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de

Joao Pessoa - CAAE, sob o numero 05866612.8.0000.5176.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 240 prontuarios atendidos pela base do SAMU na cidade de Joao Pessoa/PB, a
média de idade dos idosos atendidos se apresenta em 75,5 anos 9,5 anos, sendo 54,6% (131)
do sexo feminino.

No aspecto de tipos de viaturas para assistir a vitima idosa, a Unidade de Suporte
Basico (USB) registra uma demanda maior de atendimentos (87,1%) em detrimento a unidade
de Suporte Avancado (USA) (12%). Essa realidade do municipio de Jodao Pessoa também se
apresenta no Estado de Sergipe (2011), quando dentre os 4.500 atendimentos mensal, 15 a
20% das ocorréncias se destinam para USAS e 80 a 85% para as USB.°

No que diz respeito a natureza das ocorréncias em que o SAMU foi acionado para
atender a populacao idosa, as ocorréncias clinicas (56,25%) predominaram entre aos demais

tipos de ocorréncias expostos na tabela 1.

Tabela 1- Distribuicao da natureza das ocorréncias em idosos atendidas pelo SAMU no ano de
2011. Joao Pessoa/PB, Brasil, 2012. (n=240)

Ocorréncia FA FR
Clinica 135 56,25%
Traumatica 68 28,33%
Outras 25 10,41%
Psiquiatrica 12 5%
Cirlrgica - -
Obstétrica - -
Total 240 100,0%

Fonte: Dados da pesquisadora, 2012. FA - Frequéncia absoluta. FR - Frequéncia relativa.

A maior demanda de ocorréncias clinicas entre os idosos atendidos pelo SAMU de Joao
Pessoa, no ano de 2011, corrobora com estudos realizados em Ribeirao Preto/SP (85,0%), em
abril de 2003." O estudo ainda corrobora com dados registrados em Olinda/PE que registrou
1.956 ocorréncias de fevereiro a junho de 2006, verificando 1.114 (57,0%) atendimentos por
natureza clinicas e 645 (32,9%) por causas externas.'

A realidade na capital paraibana se configura com os dados do pais no que diz respeito
a assisténcia também voltada para populacao idosa quanto uma maior demanda de
solicitacbes ao SAMU para atendimentos aos agravos clinicos. '

Em relacao a classificacao dos agravos a saude dos idosos, tendo como referéncia a
Classificacao Internacional de Doencas (CID 10), a hipertensao essencial (CID 110) se destaca
(9,6%) entre as ocorréncias de natureza clinica (56,25), porém o maior quantitativo entre o
total de ocorréncias ocorre de natureza traumatica do tipo queda de idosos por escorregao,

tropecao ou passos em falsos -CID W01 (18,8%) apresentados na tabela 2.
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Tabela 2: Identificacdo dos agravos a salde dos idosos segundo a natureza da ocorréncia e
Classificacao Internacional de doencas (CID 10) no ano de 2011. Joao Pessoa/PB, Brasil, 2012.

(n=240)
Natureza da ocorréncia CID FA FR
Clinica
Hipertensao Essencial 110 23 9,6%
Infarto Cerebral 163 16 6,7%
Hipoglicemia E162 16 6,7%
Angina Pectoris 120 13 5,4%
Hipotensao 195 13 5,4%
Outros transtornos respiratorios J98 8 3,3%
Outras doencas do aparelho digestivo K92 7 2,9%
Sindrome do desconforto respiratorio do adulto J8&o 5 2,1%
Parada Cardiaca 146 4 1,7%
Aumento da glicemia R73 4 1,7%
Outras doencas pulmonares obstrutivas cronicas J44 3 1,3%
Diarréia A09 3 1,3%
Outros transtornos do equilibrio hidroeletrolitico e acido basico E87 3 1,3%
Insuficiéncia respiratoria nao classificada de outra parte J96 2 0,8%
Infarto Agudo do Miocardio 121 2 0,8%
Nausea e vomitos R11 2 0,8%
Asma J45 1 0,4%
Autointoxicacao por e exposicao, intencional a pesticidas X68 1 0,4%
Calculose Renal N20 1 0,4%
Colica Nefrética nao especificada N23 1 0,4%
Dor abdominal e pélvica R10 1 0,4%
Edema pulmonar nao especificado de outra forma J81 1 0,4%
Febre de origem desconhecida R50 1 0,4%
Hemorragia nao classificada em outra parte R58 1 0,4%
Outras arritmias cardiacas 149 1 0,4%
Insuficiéncia Renal Aguda N17 1 0,4%
Efeito toxico do alcool T51 1 0,4%
TOTAL - 135 56,25%
Traumatica
Queda no mesmo nivel por escorregao, tropecao ou passos em  WO1 45 18,8%
falsos
Outras quedas de um nivel a outro W17 4 1,7%
Pedestre traumatizado em colisdo com um automovel V03 3 1,3%
Ocupante de um automdvel traumatizado em colisdio com um V43 3 1,3%
automovel
Agressao por meio de objeto cortante ou penetrante X99 2 0,8%
Ciclista Traumatizado em Colisao com trem V15 1 0,4%
Ciclista traumatizado em colisdo com um automoével V13 1 0,4%
Pedestre traumatizado em colisao com um veiculo a motor de V02 1 0,4%
duas ou trés rodas
Pedestre traumatizado em colisao com outro veiculo ndo- V06 1 0,4%
motorizado
Pedestre traumatizado em outros acidentes de transporte V09 1 0,4%
Motociclista traumatizado em colisdo com um automovel V23 1 0,4%
Ocupante de um automovel traumatizado em colisao com outro V42 1 0,4%
veiculo
Pessoa montada em animal ou ocupante de um veiculo a tracdo V80 1 0,4%
animal traumatizado em um acidente de transporte
Outras quedas no mesmo nivel W18 1 0,4%
Fratura do fémur S72 1 0,4%
Traumatismo intracraniano S06 1 0,4%
TOTAL - 68 28,33
Psiquiatrica
Convulsoes R56 10 4,2%
Episodios depressivos F32 1 0,4%
Esquizofrenia F20 1 0,4%
TOTAL 12 5%
Outras
Morte sem assisténcia R98 25 10,4%
TOTAL - 25 10,41%
TOTAL - 240 100,00%

Fonte: Dados da pesquisadora, 2012. FA - Frequéncia absoluta. FR - Frequéncia relativa.

J. res.: fundam. care. online 2016. abr./jun. 8(2):4223-4230 4227




ISSN 2175-5361 DOI: 10.9789/2175-5361.2016.v8i2.4223-4230
Patricio ACFA, Santos JS, Albuquerque kf et al. Atendimento pré - hospitalar ...

Os atendimentos do SAMU na cidade de Recife-PE destacam em maior percentual a
hipertensao (71,5%) entre as demais ocorréncias clinicas,"" corroborando, desta forma, com
os dados do presente estudo.

A queda da propria altura ocorre principalmente em idosos é considerada um problema
de salde publica, tanto pela elevada frequéncia como pelos seus efeitos diretos e indiretos
sobre a salde da populacdo. Aproximadamente 15% dos pacientes que sao admitidos em
centros especializados no atendimento a traumatizados sofreram quedas da prépria altura.™
A incidéncia de quedas aumenta com o avancar da idade, variando de 34% entre idosos com
65 e 80 anos, 45% entre 80 e 89 anos e 50% acima de 90 anos.™

Aproximadamente 30% dos individuos com mais de 65 anos de idade caem ao menos
uma vez por ano, dos quais a metade de forma recorrente.' ' Dentre as consequéncias
encontradas em decorréncia da queda, encontram-se: fratura no fémur (62%);'” quadril
(12%);"® bracos (49%)'" e antebraco (12,5%)."

0 trauma decorrente da queda muitas vezes € negligenciado pelos médicos socorristas,
pois representa um mecanismo de baixa energia cinética. Entretanto, lesdoes graves e
potencialmente letais podem estar presentes.?

Considerando que o alto indice de ocorréncias envolvendo idosos no ambito pré-
hospitalar é ocasionado por quedas e que muitas vezes tal fendomeno agrava-se horas apos a

ocorréncia, se faz necessario apresentar um olhar voltado a peculiaridades decorrentes destas

causas.

O processo de envelhecimento engloba uma série de modificacoes morfoldgicas,
anatomicas e fisiologicas, que influenciam no processo de saude ou doenca de idosos. O
atendimento pré-hospitalar voltado a esta populacdao apresenta peculiaridades que os
diferenciam da assisténcia voltada aos jovens e que influenciam diretamente nos tipos de
ocorréncias prestadas pelo SAMU.

O perfil dos sujeitos atendidos no estudo quanto a variavel sexo, evidenciou uma
demanda de ocorréncias proporcional entre ambos, haja vista que, 54,6% (131) foram do sexo
feminino e 45,4% (109) do masculino.

As causas clinicas sao as responsaveis por maior parte dos acionamentos do SAMU pelos
idosos, em Joao Pessoa-PB e as Unidades de Suporte Basico sao mais solicitadas que a de
Suporte Avancado.

A demanda maior de atendimento a populacao idosa por natureza clinica (hipertensao)
e por natureza traumatica (quedas da prodpria altura) se configuram por manifestacoes que

podem ser preveniveis.
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A prevencao de alteracoes de niveis pressoricos pode ser atendida através da
promocao de habitos de vida saudaveis, pratica de atividade fisica, alimentacao balanceada,
uso de medicacdes conforme prescritas pelo medico, estilo de vida equilibrado, controle da
pressao arterial em postos de salde e afins.

A ocorréncia de queda da propria altura pode ocorrer devido a problemas relacionados
ao equilibrio, visao e aspectos ortopédicos, sendo assim, um método de prevencao praticavel
consiste em adequar a casa e ambientes destinados a populacao idosa, de modo que
favorecam seu caminhar de feitio seguro e equilibrado, reduzindo as chances de tais
ocorréncias.

A realizacao do estudo permitiu um entendimento do perfil das ocorréncias atendidas
pelo SAMU de modo a favorecer a construcao de protocolos e medidas especificas voltadas
para pessoa idosa. Tais medidas nao devem envolver somente a assisténcia prestada no
momento do agravo a saude, mas também permitir a reducao da sua prevaléncia,
principalmente considerando que as ocorréncias destacadas sao passiveis de prevencao.

Ainda se espera que os resultados do estudo possam contribuir com um novo modelo
atitudinal de politicas, ancoradas em uma proposta de atendimento singular e com olhar

multiprofissional, direcionada as pessoas idosas socorridas pelo SAMU.
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