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ABSTRACT

Objective: To analyze the SAMU service characteristics of the elderly involved in fall in 2013. Methods: This
is a descriptive, retrospective study, document analysis with a quantitative approach, developed in the SAMU
in the city of Jequié/BA. Results: The sample consisted of 183 elderly fall victims, aged from 60 years, with
increased number of falls in women 68.3%, while men were 32.7%, most falls occurred from the person’s height,
corresponding to 85.8%, as for age, the elderly aged 80 or more suffer more falls - 43.7%. Conclusion: The
results point to a need for further research for the pre-hospital services in relation to senior care.
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RESUMO

Objetivo: Analisar as caracteristicas do atendimento do SAMU
aos idosos envolvidos em queda no ano de 2013. Métodos: Este é
um estudo descritivo, retrospectivo, de andlise documental, com
abordagem quantitativa, desenvolvido no SAMU na cidade de Jequié/BA.
Resultados: A amostra foi constituida por 183 idosos vitimas de queda,
com idades a partir de 60 anos, com maior numero de quedas nas mulheres
68,3%, enquanto nos homens foram 32,7%, a maioria das quedas ocorreu
da prépria altura, correspondendo a 85,8%,e quanto a idade, os idosos com
80 anos ou mais sofreram mais quedas - 43,7%. Conclusdo: Os resultados
apontam para uma necessidade de novas pesquisas referentes ao servigo
pré-hospitalar com relagao ao atendimento ao idoso.

Descritores: Idosos, Quedas, Satide do idoso, Assisténcia, Pré-hospitalar.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las caracteristicas Del servicio samu de las personas
mayores que participan em caida en 2013. Métodos: Este estudio
retrospectivo descriptivo, andlisis de documentos con um enfoque
cuantitativo, desarrollado en el samu en la ciudad de Jequié-Ba.
Resultados: La muestra fue de 183 victimas de la caida de edad avanzada, con
edades de 60 anos, aumento del nimero de caidas em mujeres 68,3%, mientras
que los hombres eran el 32,7%, la mayoria de las caidas se produjeron desde
la altura, que corresponde al 85,8%, encuanto a la edad, las personas mayores
de 80 afios o mas sufren mas caidas del 43,7%. Conclusién: Los resultados
apuntan a la necesidad de una mayor investigacion para los servicios pre-
hospitalarios em relacion con el cuidado de ancianos.

Descriptores: Los Ancianos; Caidas; Salud del Adulto Mayor; Asistencia;

Pré-hospitalaria.

INTRODUCAO

O risco de queda em idosos é um dos graves problemas de
saude publica devido a alta prevaléncia, as complicagdes e aos
altos custos para os servigos de saude. Diante desta situacio,
o Ministério da Saude instituiu, em 20 de dezembro de 2007,
pela Portaria 3.213, um Comité Assessor para Prevenc¢ao da
Osteoporose e Quedas em Pessoas Idosas com a finalidade
de apoiar as politicas publicas relacionadas a questdo das
quedas em idosos.'

No Brasil, é considerada idosa a pessoa com 60 anos ou
mais, segundo a Politica Nacional do Idoso (PNI), Lei n°
8.842/94% e o Estatuto do Idoso, Lei 10741/03%.A Politica
Nacional de Satde da Pessoa Idosa (PNSPI) de (Portaria N°©
2.528, de 19 de outubro 2006)* tem como finalidade primor-
dial a recuperagdo, manutengdo e promogdo da autonomia
e da independéncia da pessoa idosa, direcionando medidas
coletivas e individuais de satide para esse fim, em consonancia
com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude.
E alvo dessa politica todo cidadio e cidadi brasileiros com
60 anos ou mais de idade.?

Com o avangar da idade, ocorre diminui¢ao da eficiéncia
dos sistemas sensoriais (vestibular, visual, somatossensorial).
Essa alteragdo, associada a falta de capacidade para selecionar
informagdes sensoriais de grande importancia, pode ser
responsavel pelo aumento da oscilagéo corporal e desequili-
brios em idosos, contribuindo para a ocorréncia de queda. ¢

O equilibrio é resultado da interacdo harmonica de diver-
sos sistemas do corpo humano: vestibular, visual, somatos-
sensorial e musculoesquelético. Cada sistema possui com-
ponentes que, com o processo de envelhecimento, podem
sofrer perdas funcionais que dificultam o funcionamento e a
execugdo da resposta motora responsavel pela manutencio do
controle da postura e do equilibrio corporal. A postura é um
estado dindmico resultante do funcionamento dos sistemas
sensorial e motor que atuam em conjunto para alcangar uma
acio funcional. Para realizagdo da maioria das agdes motoras,
os seres humanos necessitam de um controle postural, no
qual sem o nivel apropriado torna-se dificil executar uma
simples tarefa, como andar.”

As quedas ocorrem como resultado de uma complexa
interagdo de fatores de risco que podem ser classificados
em bioldgicos, como idade, género e raga, associados as
mudangas devidas ao envelhecimento; em fatores de risco
comportamentais, os que dizem respeito as agdes humanas,
emocdes e atividades didrias e sdo potencialmente modifi-
caveis; os fatores de risco ambientais que incluem a intera-
¢do das condigdes fisicas dos individuos e as do ambiente
que os cerca; e os fatores de riscos socioecondmicos, como
desigualdades de trabalho/renda, educagio, habitagdes sem
condigdes de saneamento basico, acesso limitado ao cuidado
de sauide e assisténcia social em dreas prioritarias e deficiéncia
de recursos da comunidade.®

As quedas em idosos sdo relevantes nas estatisticas nacio-
nais, uma vez que ocuparam o terceiro lugar de morte no
conjunto das causas externas em 2007 e o primeiro lugar nas
internagdes na populagao idosa em 2008, tanto para homens
(15,7/100.000) quanto para mulheres (12,5/100.000), com
coeficiente de 14,0/100.000.°

No atendimento ao paciente traumatico, dentre as varias
causas, estdo as quedas por diversos fatores. A maioria dessas
¢ acidental e ocorrem dentro de casa ou em seus arredores,
geralmente durante o desempenho de atividades cotidianas
como caminhar, mudar de posi¢io, e ir ao banheiro.®

A queda gera consequéncias como, diminui¢do da qua-
lidade de vida, medo de andar e perda da capacidade de
realiza¢do de tarefas do dia a dia, sendo uma das principais
causas de hospitalizagdo e morte em geriatria.'

A populagido idosa torna-se mais vulneravel aos agravos
de saude e tem nos servigos de urgéncia, uma necessidade
propria. Destaca-se entre outros servigos de satde, o Servi¢o
de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) com impacto na
redugdo das internacgdes e 6bitos de alguns agravos a saude. !

As politicas publicas de satde tém o objetivo de assegurar
atencdo a toda popula¢do por meio de agdes de promocio,
protecdo e recuperagio da saude, garantindo integralidade da
atencao, indo ao encontro das diferentes realidades e necessi-
dades de saude da populagio e dos individuos'. Dentro dessas
politicas esta o atendimento mével de urgéncia- SAMU 192.

A politica de urgéncia e emergéncia'*tém como principal
funcao oferecer ao paciente clinico, cirtirgico, traumatico, obs-
tétrico e psiquidtrico um acesso rapido e eficaz aos cuidados
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de satde pelo Sistema Unico de Satide. Mostra-se também
relevante nesta populacdo de faixa etaria maior que 60 anos
devido a maior prevaléncia de morbimortalidade associada
a sua condicao fisica.

O SAMU pode favorecer a organizagdo de redes de
atengdo, uma vez que exige uma observancia estrutural das
centrais de regulagéo, resultando em estratégias de regu-
lagdo assistencial em outras areas da satde."*Tendo seus
principios de urgéncia e emergéncia em consonancia com a
PNI. O Estatuto do Idoso prevé as garantias necessarias para
atencao integrada e atendendo aos critérios minimos para o
atendimento as necessidades desta populagéo.

Dentre os diversos tipos de atendimentos realizados pelo
SAMU, estd o atendimento aos idosos vitimas de queda. Em
decorréncia disso, este estudo busca identificar as caracte-
risticas dos atendimentos do servi¢o pré-hospitalar a idosos
envolvidos em queda.

Este trabalho podera contribuir para a reflexio e inter-
vengdo de profissionais de saide bem como estudantes de
cursos de graduagdo na drea da satde sobre a necessidade
de novas formas de pensar e fazer, as agoes voltadas a saude
do idoso, considerando o panorama nacional do envelheci-
mento populacional.

Diante do exposto, este estudo objetivou analisar as carac-
teristicas do atendimento do SAMU aos idosos envolvidos em
queda no ano de 2013 em um municipio do interior da Bahia.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, de analise
documental, com abordagem quantitativa, desenvolvido no
SAMU sediado na cidade de Jequi¢/BA, que esta localizada
na regido sudoeste do estado. O SAMU Regional abrange
25 municipios circunvizinhos a Jequié e possui, juntos, uma
populacgdo aproximada de 530.000 habitantes. Desses 25
municipios, 15 possuem ambulancias de resgate cobrindo
toda a regido. Para a realizacdo do atendimento pré-hospitalar
é necessario o uso das viaturas com seus tripulantes especi-
ficos, a USA (Unidade de Suporte Avangado) tripulado por
01 médico intervencionista, 01 enfermeiro e um condutor/
socorrista e a USB (Unidade de Suporte Basico), tripulado
por um técnico em enfermagem e um condutor/socorrista.

A amostra deste estudo é proveniente do banco de dados
do SAMU Regional de Jequié, o qual possui as informagoes
advindas de fichas de atendimento da central de regulacdo
meédica e das unidades méveis no ano de 2013. Foram ana-
lisados os atendimentos aos idosos com 60 ou mais anos,
vitimas de quedas.

Os dados foram coletados em margo de 2016, através
do banco de dados do SAMU e arquivados no Excel. Do
total de 2066 atendimentos registrados no ano de 2013, a
populagdo de pacientes com atendimento relacionados a
queda foi de 183 idosos.

O estudo incluiu variaveis de acordo com categoriza-
¢do de carater sociodemogréfico, como: sexo; faixa etaria;

informagoes sobre atendimento: local, turno, dia, més; tipo
de atendimento: tipo de queda e meio/viatura enviada para
o atendimento.

Os dados resgatados foram analisados e apresentados em
tabela para apreciagdo. Para a anélise dos dados da presente
pesquisa foi utilizado o programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS°®), versao 21.0 for Windows®, através do
qual também se procedeu a caracterizagdo das variaveis do
estudo em frequéncias relativas e absoluta de cada categoria
de variaveis.

No que se refere aos aspectos éticos e legais, este estudo
obedeceu a Resolugdo n°466/12, do Conselho Nacional de
Saude (CNS) e foi submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), sob
n° CAAE 39472214.3.0000.0055, sendo aprovado e liberado
para a coleta de dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi constituida por 183 idosos vitimas de queda
atendidos pelo SAMU-192 regional de Jequié, no ano de
2013, residente desta mesma cidade, com idades a partir
de 60 anos, sendo que o total de atendimentos aos idosos
deste mesmo ano, na cidade de Jequié foram 2066 e a preva-
léncia de quedas entre os idosos foi de 8%, totalizando 183
individuos idosos. Significativamente maior nas mulheres
68,3%, enquanto nos homens foram 32,7%. A maioria das
quedas ocorreu da propria altura, correspondendo a 85,8%,
porém encontramos outros tipos de queda como: queda da
escada 4,9%, queda da cama 4,4%, queda de altura de mais
de 3 metros 3,3%, e queda da cadeira 1,3%. Os locais mais
frequentes de ocorréncia de quedas foram: em residéncia
com 74,3% e em via publica com 21,3%. Quanto a idade, os
idosos com 80 anos ou mais sofreram mais quedas 43,7%. E o
maior nimero de queda aconteceu nos dias titeis72,7 %, nos
turnos matutino 35,5% e vespertino 41%. A maioria destes
aconteceu no més de julho 15,8%. O meio de transporte
mais utilizado para o atendimento foi a USB com 85,2%.As
frequéncias das varidveis estudadas dos atendimentos do
SAMU aos idosos estdo detalhadas na tabela 01.

O reconhecimento das caracteristicas do atendimento do
SAMU a idosos envolvidos em queda possibilita o desenvol-
vimento de estratégias para esse tipo de ocorréncia.

Nessa pesquisa, encontramos 8% dos atendimentos rea-
lizado pelo SAMU a idosos vitimas de queda durante 12
meses. No Brasil, 30% dos idosos caem ao menos uma vez
ao ano, o que configura um problema de grandes propor-
¢Oes, principalmente se considerar que esta populagio esta
crescendo rapidamente.'*

Percebemos na presente pesquisa que ocorreram mais
atendimentos aos idosos com as faixas etarias mais avangadas,
43,7% com idade acima de 80 anos. Autores confirmam que
idosos com maior idade caem mais e estdo mais sujeitos a
agravos agudos traumaticos e clinicos, quando comparadas
proporcionalmente a outras faixas etarias.'>®
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Tabela | — Caracteristicas dos atendimentos do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) a idosos envolvidos em quedas no ano de 2013.

Jequié-BA, 2016

Variaveis (n)%
Sexo
Masculino (68) 32,7
Feminino (115) 68,3
Idade
60-69 (48) 26,2
70-79 (55) 301
=80 (80) 43,7
Dia da Semana
Dias Uteis (133) 72,7
Final da semana (50) 27,3
Més
Janeiro (8) 44
Fevereiro (13) 71
Margo 9) 49
Abril (18) 9.8
Maio (17) 9.3
Junho (19) 10,4
Julho (29) 15,8
Agosto (18) 9,8
Setembro (24) 131
Outubro (10) 5,5
Novembro (10) 5,5
Dezembro (8) 44
Turno
Manh3 (65) 35,5
Tarde (75) 41
Noite (36) 19,7
Madrugada (7) 3,8
Tipo de Queda
Queda da propria altura (157) 85,8
Queda da escada 9) 49
Queda da cama (8) 4,4
Queda da cadeira (3) 1,6
Queda de altura de mais de 3 metros (6) 3,3
Local
Residéncia (136) 74,3
Via publica (39)21,3
Outros 15
Meio/ Viatura enviada para atendimento
USA (27) 14,8
USB I/l (156) 85,2

Fonte: SAMU (Arquivos), Jequié-BA, 2016.

J. res.: fundam. care. online 2018. jan./mar. 10(1): 62-67

65



ISSN 2175-5361.
Franklin TA, Santos HCS, Santos Junior JA, et al.

DOI: 10.9789/2175-5361.2018.v10i1.62-67
Caracterizacdo do atendimento de...

Encontramos 68,3% de atendimento em mulheres, que
coincide com alguns estudos, nos quais a porcentagem de
mulheres entre os sujeitos da pesquisa foi maior que 70%,
demonstrando o quanto as quedas sdo fatores preocupantes
para este género. Isso pode ser devido ao fato inerente de
maior fragilidade dssea das mulheres.*'

Em um dos estudos"®, o horario dos atendimentos apre-
senta um pico por volta das 10h, com queda seguida por
platd que dura até as 20 horas. Observa-se concordincia com
o periodo de maior atividade, que corrobora com os dados
encontrados, no qual o maior nimero de queda aconteceu
em dias tteis 72,7 %, nos turnos matutino 35,5% e vespertino
41%.0 estudo’® corrobora em seu estudo que as quedas foram
mais frequentes durante os dias da semana 73,8%.

O presente estudo evidenciou que ha relacdo entre a
estacdo do inverno e quedas, nos quais ocorreram 15,8% das
ocorréncias no més de julho. Estes resultados sdo fortaleci-
dos peloestudo®, na qual afirma que os agravos aos idosos
acontecem em maior parte nos meses mais frios entre junho
e setembro. Visto que Jequié é uma cidade com altas tem-
peraturas, durante o ano de 2013 observou-se pelo grafico
do site CLIMATE que nos meses de junho a setembro as
temperaturas chegaram a menos de 20°c. O frio é um fator de
risco extrinseco, porque aumenta a sensibilidade em alguns
casos devido ao mau funcionamento da tireoide e a outros
fatores associados como exposi¢ao a alteracdes bruscas de
temperatura. Nos meses mais frios do ano, a locomogao nos
idosos fica mais comprometida, os reflexos ficam mais lentos
para reagir e se proteger dos riscos.®

Na figura 01, podemos observar a correlagao da tempe-
ratura no ano de 2013 na cidade de Jequié-BA e o indice de
queda em idosos.

Quanto ao tipo de queda, as da propria altura foram as
mais frequentes85,8%, e o local de maior incidéncia foi em
residéncias 74,3%, que corroboram com os dados encontrados
na literatura, onde 66% sao de queda da prépria altura e 65,8%

sofreram queda em domicilio.' Estas quedas geralmente
estdo associadas com alteragdes fisioldgicas que ocorrem no
processo de envelhecimento, como diminui¢ao da acuidade
visual, diminui¢do da for¢a motora, dificuldade de locomogio,
e ainda fatores relacionados ao ambiente, o qual indica que
se trata de eventos relativamente simples, passiveis de serem
reduzidos com a ado¢éo de medidas preventivas.

Embora a ocorréncia de queda em via publica tenha apre-
sentado frequéncia menor do que em domicilio, as condi¢des
da via puablica (cal¢adas quebradas e irregulares, iluminac¢io
insuficiente) podem ser fator importante de queda e, para
tanto, devem merecer atencéo especial nas politicas ptblicas.’

Ha uma deficiéncia na literatura referente ao meio de
transporte utilizado para as ocorréncias em idosos trauma-
tizados, porém na pesquisa realizada encontramos a USB
fazendo a maioria dos atendimentos 85,2%, o que esta de
acordo com a politica de atencdo as urgéncias.”

Alguns estudos se limitam as causas externas (violéncia
e traumatismo em geral), em detrimento dos agravos clini-
cos. A ocorréncia de fraturas é preocupante na populagdo
idosa devido a sua maior dificuldade de recuperacéo e vul-
nerabilidade, bem como o aumento das despesas publicas
com a hospitalizacdo, que mantém o idoso acamado por
longos periodos, o que pode resultar desde o surgimento
de tulceras por pressao, complicagdes pulmonares e até o
obito. Além disso, uma grande parcela acaba acometida de
incapacidade decorrente deste evento, requerendo, assim,
cuidados especiais.'

CONCLUSAO

Ao analisar as quedas em idosos que receberam atendi-
mento pré-hospitalar no ano de 2013, foi possivel identificar
algumas particularidades, destacando a maior propor¢ao de
quedas nas mulheres e em idosos de idade mais avangada. Evi-
denciou-se que hd uma relagéo significativa entre o periodo

Figura | — Grafico da temperatura de Jequié-Ba em 2013 correlacionado ao indice de queda mensal encontrado no estudo. Jequié-Ba, 2016
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Fonte: http://pt.climate-data.org/location/4465/
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do atendimento em relagdo a estagdo do ano e o alto indice
de queda, nos quais o maior percentual ocorreu no periodo
do inverno, ou seja, nos dias de temperaturas mais baixas.
Quanto aos tipos de queda e o local observa-se que a queda
da propria altura e quedas domiciliares teve maior percentual.

No estudo identificamos varidveis que envolveram o
atendimento Pré- hospitalar a idosos, na qual obtivemos
resultados que apontam para uma necessidade de novas
pesquisas epidemioldgicas referentes ao servigo pré-hospitalar
com relagio ao atendimento ao idoso, agdes da atencio bésica
abordando fatores de risco de quedas e fundamentagéo das
politicas publicas de prevengodes a quedas em idosos.

Espera-se que este estudo possa colaborar com o conheci-
mento na area da saude coletiva, bem como promover refle-
x0es quando a medidas de prevengdo de quedas em idosos,
afim de minimizar a incidéncia desses agravos, contribuindo
para um envelhecimento ativo.
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