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Padrdo e necessidades de atendimento pré-hospitalar a idosos

Standard and needs of pre-hospital care for elderly

Resumo

As principais doengas que atingem os idosos sio as cronico-degenerativas, que
somadas as frequentes comorbidades desse grupo, demandam maior preocupagio por
parte das instituicGes de saude e, consequentemente, maior utiliza¢do de servigos de
alta complexidade. O objetivo do estudo foi descrever os atendimentos de idosos pelo
Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) no municipio de Catanduva-SP,
com base em registros de atendimentos aos individuos com idade superior a 59 anos 14
realizados. Foram analisados dados demograficos, sinais vitais, tipos de atendimento
segundo género, nivel de aten¢io a sadde indicado para resolucdao da ocorréncia, horarios
das ocorréncias e relacdo entre os grupos etarios e ocorréncias de clinica médica e
traumaticas. Foram atendidos 42.629 pacientes, a maioria do sexo feminino (55%); a
média de idade foi de 74,2 anos. Houve significancia estatistica nos sinais vitais quando
comparados os géneros. As ocorréncias de maior frequéncia foram as classificadas
como enfermidades clinicas, seguidas por solicita¢bes sociais e transferéncias intra-
hospitalares. Houve aumento dos agravos agudos clinicos e traumaticos nas faixas
etarias de maior idade, e 77,9% dos atendimentos necessitaram de uma unidade fixa
de atendimento para continuidade do tratamento. Encontrou-se, ainda, predominio
de atendimento nos horarios de vigilia dos pacientes. Observam-se maiores taxas de
ocorréncias com o aumento da faixa etdria e utilizacdo mais frequente de atendimento
hospitalar terciario pés-ocorréncias, fato que caracteriza, de maneira geral, o modelo

hospitalocéntrico.
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Abstract

The main diseases affecting the elderly are chronic degenerative, which added to the
frequent comorbidity of this group, require greater concern on the part of health care
institutions and greater use of high complexity services. This study aimed to describe
the care of the elderly by the Mobile Emergency Service (SAMU) in the municipality
of Catanduva-SP, Brazil, based on attendance records to individuals older than 59
years there performed. We analyzed demographic data, vital signs, according to gender
service types, level of health care indicated for resolution of the occurrence of events
and schedules relationship between age groups and medical and clinical traumatic
occurrences; 42,0629 patients were seen, most women (55%); the average age was 74.2
years. There were significant differences in vital signs when comparing genders. Most
frequent occurrences were classified as the clinical disease, followed by social demands
and in-hospital transfers. There was an increase of clinical acute and traumatic injuries
in older age groups, and 77.9% of visits required a fixed unit of service for continuing
care. It was also found predominance of patients during waking hours. We observed

higher rates of events with increasing age and increased use of tertiary hospital care
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after-occurrences, which is characteristic, in general, of the hospital-centered model.

INTRODUCAO

Nos individuos idosos, grande parte da morbi-
mortalidade se concentra em doencas cronico-
degenerativas, em geral associadas em quadros
de comorbidade que demandam assisténcia de
alta complexidade.! Dados do Ministério da
Sadde (DataSUS, 2012) revelam que a principal
causa de morte dos pacientes acima de 60 anos
sao as doencas cardiovasculares, seguidas pelas
neoplasicas, estando as causas externas na
terceira posicao.

As estatisticas sobre as causas de mortalidade
mostram que os acidentes e violéncias afetam
predominantemente a populagao jovem e adulta;
entretanto, as causas externas também merecem
atencdo entre as pessoas idosas. As taxas de
mortalidade mostram-se crescentes a medida que
avanca a idade, possivelmente pela fragilidade
adquirida com o ganho de mais anos de vida.’
Existem poucos estudos na literatura nacional
e internacional sobre o atendimento ao idoso,
com exce¢ao dos pacientes vitimados de causas
externas. A maioria versa sobre a priorizacio

no atendimento, problemas cardiovasculares
e modelos tedricos de eixos de assisténcia.*®
Os idosos vitimas de trauma chegam mais
graves ao hospital e consomem mais recursos

no tratamento.”'” As alteracoes estruturais
e funcionais préprias do envelhecimento,
associadas a multimorbidade, predispdem

os idosos a diversos acidentes e explicam as
diferencas basicas quanto ao espectro das lesoes,
a dominancia entre os géneros, a duragiao e a
evolugio esperada.”

Este artigo em por objetivo caracterizar
o perfil do paciente idoso atendido por um
servico de atendimento moével de urgéncia (pré-
hospitalar).

METODOLOGIA

Trata-se de estudo transversal, realizado com
dados da central de regulagio do SAMU de
Catanduva-SP, que abrange a regiao administrativa
de Catanduva (18 municipios). Foram analisados
os dados populacionais (género e idade completa



no momento do atendimento), os sinais vitais no
momento do atendimento, o motivo da solicitacao
de atendimento, tipo de atendimento local (equipe
da unidade de suporte basico - USB e da unidade
de suporte avancado - USA), nivel de atencio a
saude indicado para a resolucio da ocorréncia e
horario das ocorréncias dos pacientes com idade
igual ou superior de 60 anos.

Os dados foram coletados entre janeiro
de 2006 e julho de 2012, totalizando 42.629
pacientes. Foram avaliadas a relacio entre a
proporc¢ao da faixa etaria pela populagao total
(variavel populacional - A) e a propor¢iao das
ocorréncias classificadas como clinica médica
com relagio aos atendimentos totais por faixa
etaria (variavel Clinica Médica — B), e a proporgao
das ocorréncias classificadas como trauma com
relacdo aos atendimentos totais por faixa etaria
(variavel trauma — C).

A variavel A foi encontrada pela relacao
simples entre os numeros de individuos
correspondentes a faixa e populacio total exposta
ao risco de adoecer (pacientes acima de 59 anos),
segundo dados da IBGE, através do Censo
Demografico de 2010. As variaveis B e C foram
construidas pela relacdo simples entre o nimero
de ocorréncias (clinica para B e trauma para C) e
a populagao exposta ao risco de adoecer.

A analise foi feita usando o software Epi-
Info® versio 3.5.3. Os dados quantitativos
foram expressos em média e desvio padrao, e a
analise estatfstica utilizada foi teste t de Student
para amostras independentes com nivel de
significancia de 5%. As variaveis qualitativas
foram expressas em numeros absolutos e
relativos.

As idades foram categorizadas em faixas de
cinco anos; os tipos de ocorréncias considerados
como social foram aqueles em que todo tipo
de transporte de pacientes que necessitaram de
viaturas simples (tipo A, desprovida de equipe
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de atendimento pré-hospitalar) para retorno da
unidade de atendimento hospitalar fixa para
seu domicilio. Nos pacientes classificados como
verificacdo de 6bito domiciliar, foram incluidos

0S que morreram em casa por causas naturais.

Foram classificados como atendimentos
de clinica médica os pacientes com queixas e
sintomas cardiovasculares (crise hipertensiva,
arritmias, hipotensoes, entre outros),
pneumopatias (dispneia, asma, doenga pulmonar
obstrutiva  cronica, tosse, entre  outros),
nefropatias (insuficiéncias renais aguada e
cronica, nefrolitiase, infeccio do trato urinario,
entre outros), neuropatias (acidentes vasculares
encefalicos, crises convulsivas, cefaleias, entre
outros),  endocrinopatias  (hiperglicémicas,
hipoglicemias, crises tireotoxicas, entre outras)
e demais doencas correlatas. Consideraram-
se afecgbes cirurgicas os pacientes portadores
de doengas com tratamento preferencialmente
cirargico abdomens

(aneurismas, agudos,

escaras, entre outros).

A rede hierarquizada do Sistema Unico
de Saidde (SUS) do municipio de Catanduva-
SP apresenta atendimento publico e rede
suplementar (contratada), incluindo nesta ultima
as unidades filantrépicas e privadas. Diante do
banco de dados, ndo foi possivel categorizar
doencas pelo cédigo internacional de doengas.

Os sinais vitais no momento do atendimento
estudados foram: frequéncia cardfaca, de pulso
e respiratoria, as pressdes arteriais sistolica e
diastolica, temperatura axilar e saturacio de
hemoglobinaemarambiente. Foiutilizadaa escala
de coma de Glasgow para caracterizar a resposta
neurolégica no momento do atendimento.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Ftica em Pesquisa (CEP) das
Faculdades Integradas Padre Albino —(FIPA),
do curso de Medicina registrado sob o protocolo
CAAE 0015.0.218.000-09.
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RESULTADOS

Foram atendidos 42.629 no periodo analisado,
sendo 55,5% do género feminino (23.657
pacientes). A média de idade foi de 74,21 9,2 anos

(masculino, 72,9187 anos e feminino, 75,2194
anos), sendo a diferenca de atendimentos do
género feminino estatisticamente significativa
(p<0,001). A tabela 1 representa os sinais vitais

discriminados por género.

Tabela 1. Comparagdo das médias das variaveis fisiolégicas com o género. Catanduva-SP, 2012.

Variavel

Frequéncia cardiaca (bat/min)
Frequéncia respiratdria (inc/min)
Escala de coma de Glasgow
Pressio arterial sistolica (mmHg)
Pressao arterial diastolica (mmHg)
Frequéncia de pulso (bat/min)
Temperatura (°C)

Saturacao (%)

Geral
88,8130,7
21,5149
14,6114
140,81+34,9
84,4%18,5
89,5121,7
36,8%2,8

94,3+5,8

Masculino
85,1£27,3
21,6%49
14,51+1,5
137,9134,0
83,4+18,5
88,0+22.3
36,8122

94,3%6,2

Feminino
92,5£33,6
21,5448
14,6114
143,2£35,6
85,3+18,5
89,94+21,2
36,713,2

94,3+5,5

p

< 0,000001
> 0,999999
> 0,999999
< 0,000001
< 0,000001
< 0,000001
> 0,999999

> 0,999999

Teste #de Student para amostras independentes com intervalo de confianca de 5%;

Quanto ao tipo de ocorréncia (tabela 2),

os mais frequentes foram os atendimentos

classificados como clinica médica (45,7%) em

Tabela 2. Tipo de ocorréncia e género do usuario. Catanduva-SP, 2012.

ambos os géneros, seguidos por solicitagdes
sociais (23,2%) e transferéncias inter-hospitalares

(16,2%).

Tipo de ocorréncia Feminino Masculino Total

n % n % n %
Clinica médica 10.502 457 8.988 53,9 19.490 457
Clinica cirurgica 140 60,9 103 39,1 243 0,6
Trauma 2.119 58,2 1.521 41,8 3.640 8,5
Psiquiatria 54 457 64 54,3 118 0,3
Constatagao de 6bito 314 53,9 268 46,1 582 1,3
Transferéncia intra-hospitalar 3.663 53,0 3.245 47,0 6.908 16,2
Orientacao 408 35,3 748 64,7 1.156 2,7
Social 6.068 61,2 3.843 38,8 9911 232
Nio informado 153 544 128 45,6 281 0,6
Total 23.421 54,9 19.208 451 42.629 100,0




Quando analisadas as variaveis A (relacdo
da populagio da faixa etaria com relagdo
a populacio total exposta), B ¢ C (relacdo
entte o atendimento de clinica e trauma,
exposta),

respectivamente, ¢ a populacdo

Atendimento pré-hospitalar e idosos

observa-se que nas faixas etarias de maior idade,
as taxas de agravos agudos clinicos e traumaticos
aumentam significativamente (p = 0,003 e 0,001,
respectivamente), com pico de incidéncia para a

faixa etaria acima de 80 anos.

38
Variavel C -
traumaticas;
34
p=0,001
VariavelB - Clinica
30 médica; p=0,003
26
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18 = \\/
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Grafico 1. Relagio entre as variaveis A (populacional), B (ocorréncias de clinica médica por faixa etaria)
e C (ocorréncias traumaticas por faixa etaria). Catanduva-SP, 2012.
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Os niveis de atencio a saude indicados
para a resolugdo das ocorréncias atendidas
sao apresentados na tabela 3. O nivel terciario
foi o mais procurado, seguido pelo primario.
Observou-se que 77,02% dos pacientes foram
encaminhados para unidades de pronto-
atendimento fixas e 14,4% para o domicilio.

Quando analisada a rede de atencao a saude do

municipio, 76,5% dos pacientes foram removidos
para a unidade de atendimento terciario (23.639
atendimentos), ao passo que 23,5% deram entrada
nas unidades basicas de saude ou de pronto-
atendimento de baixa complexidade (7.218
atendimentos). No periodo, foram constatados
787 ébitos no total, sendo 582 em domicilio e

205 durante o transporte ao hospital.

Tabela 3. Destino dos pacientes atendidos e distribuicdo na rede hierarquizada. Catanduva-SP, 2012.

Destino dos pacientes atendidos Frequéncia %
Liberados no local 81 0,2
Recusa de atendimento 1.095 2,6
Transporte social (domicilio) 6.152 14,4
Dados nio registrados-perdas 1.305 3,1
Obitos totais 787 1,8
Nio informado 2.302 5,40
Rede hierarquizada 30.907 779
Total 42.629 100,0
Encaminhamentos dos pacientes segundo nivel de Primaria 5.876 19,0
atencao necessario Secundaria 1.392 4,5

Terciaria 23.639 76,5
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O grafico 2 revela quais foram os horarios de
maior requisicdo do servi¢o pré-hospitalar (em
intervalos de 15 minutos). De maneira geral, a

maioria das chamadas foi no periodo diurno,
com pico as 09h45. Vale ressaltar que um nimero
expressivo de chamadas se deu das 7h15 as 12h.

Horarios das solicitacdes de ocorréncia

(por 15min)
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Grafico 2. Horario de atendimento das

ocorréncias com pacientes acima de 59 anos do SAMU-192
Catanduva-SP, 2012.
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DISCUSSAO

Estudos sobtre a maneira como os servicos de
saude sdo usados por pacientes tém metodologias
muito variaveis: dependem da populagio
estudada, do servico de saude pesquisado e
também de questdes socioculturais. No caso deste
estudo, a regido administrativa de Catanduva-SP
(276 mil habitantes, segundo IBGE, 2010) possui
uma porcentagem de idosos de 14,6%, acima da
média nacional (10,8%) e uma renda per capita

anual de R$ 1.215,40 (SEADE, 2012).

A adocao de formas de vida mais saudaveis
propicia o aumento do numero de individuos
idosos e, consequentemente, do risco de eventos
agudos associados a doengas cronicas, além da
agudizacdo destas.'" Segundo Carpenter,” para
garantir um atendimento de alta qualidade e
eficiéncia aos pacientes idosos nos Hstados
Unidos, deverio ser desenvolvidas estratégias
de gestoes alternativas, tais como melhora
dos cuidados pré-hospitalares. Para tanto, ¢
necessario desenvolver novos métodos para a
detec¢io precoce da agudizacio de doenca grave,
de modo a orientar o tratamento especifico em
melhotes condi¢es clinicas, realizar avaliaces
domiciliares peridédicas e encaminhar os idosos
de alto risco. No entanto, o problema niao ¢ de
solucio simples.

Um programa-piloto na Australia, com
o objetivo de diminuir o nimero de quedas,
com envolvimento de varios atores incluindo o
servico de atendimento pré-hospitalar, nao teve
o tesultado esperado.® Estudos desenvolvidos
no estado de Minas Gerais demonstraram que a
presenca de politicas publicas de Estratégia Saade
da Familia e SAMU nio encontraram diferencas
de morbi-mortalidade para acidente vascular
encefalico e infarto agudo do miocardio na
populagdo assistida por essas politicas de saide
publica.” Deve-se também levar em consideragio

as questoes éticas.

No artigo publicado por Fontes & Pereira,’
pesquisando as preferéncias de atendimento em
uma unidade de urgéncia, observou-se que as
escolhas priorizam criangas, jovens e mulheres

casadas, e que as tomadas de decisdes invocam
os principios éticos de vulnerabilidade, utilidade
social e equidade, em detrimento do atendimento
geriatrico. Se as multiplas necessidades dos idosos
forem abordadas adequadamente no atendimento
pré-hospitalar, a reducio de reinternagdes e o
aumento da capacidade funcional podem ser
alcangados em médio e longo prazo. A formagao
integral da equipe de atendimento é necessaria para
capacita-la no que diz respeito as particularidades

e necessidades da populacio idosa.'>"

Analisando  as  variaveis  fisiologicas
pesquisadas (frequéncia respiratoria, frequéncia
cardfaca, escala de coma de Glasgow, pressio
arterial sistélica e diastolica e frequéncia de
pulso), pode-se observar que os idosos do sexo
feminino tém pressoes arteriais e frequéncias
cardfacas ligeiramente maiores do que sexo
(p<0,05). Nio se

diferencas estatisticas com relagdo a temperatura

masculino observaram
e saturagdo de oxigénio pela hemoglobina
(p=0,192 ¢ p=0,961, respectivamente).

Quanto ao motivo da chamada ao servico
de atendimento pré-hospitalar, observou-se
predominancia de atendimentos clinicos, sociais
Estudos

desenvolvidos em Palmas-TO demonstraram

e transferéncias inter-hospitalares.
que as causas externas sio o principal motivo de
acionamento do sistema, seguidas por trauma,
e que os Obitos sio muito mais frequentes nos
pacientes acima de 60 anos."

Em estudo na cidade de Porto Alegre-RS,
encontrou-se uma taxa de aproximadamente
42% de atendimentos gerados pelos pacientes
acima de 60 anos, quando analisados os agravos
clinicos.”” Uma discussdo importante se faz
quanto a utilizacdo das viaturas do atendimento
sociais. A

pré-hospital atendimentos

utilizagdo do SAMU para o atendimento desta

para

parcela de atencao social ¢ discutivel, pois suas
viaturas e estruturas devem estar direcionadas
na totalidade para o atendimento aos agravos
agudos a saude. Por outro lado, sao excecbes os
municipios que possuem uma rede de assisténcia
social adequada, incluindo o transporte dos
usuarios idosos e com necessidades especiais.”



Muitas questoes e implicagdes éticas e legais
podem ser suscitadas, tais como a universalidade,
equidade e a integralidade da assisténcia, os
principios da benevoléncia, nio maleficéncia e
justica, uma vez que os usudrios nao podem ficar
desassistidos, seja nas institui¢des hospitalares ou
no seu ambiente domiciliar.

Conforme demonstrado no grafico 1, houve
diminui¢do da proporcao dos grupos etarios
conforme aumentava a idade do paciente
(variavel A), ao passo que existe aumento relativo
significativo dos tipos de ocorréncias clinica e
traumatica (variaveis B e C) com pico apos os
80 anos. Assim, as faixas etarias mais avancadas
estao mais sujeitas a agravos agudos traumaticos e
clinicos, quando comparadas proporcionalmente
a outras faixas etarias. Conclusbes semelhantes
foram encontradas por pesquisadores na cidade
de Dallas-EUA" porém com discrepancia
na variavel “trauma”, que diverge dos dados
encontrados neste estudo.

O atendimento aos agravos agudos a saude
representa a sobrecarga nas portas das urgéncias

de maior 15,16

complexidade. Observou-se,
ainda, que mais de 76,5% dos pacientes sao
encaminhados aos estabelecimentos tetciatios,
em detrimento da rede basica de saude, agravando
as unidades de urgéncias com o predominio de
pacientes com baixa gravidade. Isso denota falta
de adesio e respeito aos protocolos predefinidos
com relagio a regulacio médica e portas de
entrada da rede integrada de sadde.""

O horario dos chamados apresenta um pico
por volta das 10h, com queda seguida por plato
que duraatéas 20 horas. Observa-se concordancia
com o periodo de maior atividade vigil. Nao
existem fontes confiaveis de comparagdo na

literatura.

A literatura nacional e internacional prende-
se muito ao estudo das causas externas (violéncia
e traumatismo em geral), em detrimento dos
agravos clinicos. Diversos autores relatam a
situa¢io de vulnerabilidade a violéncia e agravos

3,7,13,16,18

traumaticos, ora chamando a atencao

para os dados epidemiologicos, ora para as

Atendimento pré-hospitalar e idosos

particulares no atendimento desta populacdo
especifica.”? Ha autores que afirmam que o
trauma no idoso é uma epidemia dos novos
tempos,” sendo reconhecidamente importante
sua contribuicio na mortalidade senil.*® Nos
dados encontrados neste estudo, observa-se
aumento exponencial do nimero de traumas
com relacio as faixas etdrias, muito mais
frequentes ao final da vida.

Ressalta-se  que este estudo apresenta
limitacoes com relacado ao nivel da wvalidade
interna, uma vez que foi analisada uma populagao
representativa de uma faixa etaria com limitagao
geografica. Entretanto, o estudo comprova que
essa realidade ¢ transferfvel a outras regides do

territdrio brasileiro.

Quanto as limitacbes de nivel externo, as
variaveis estranhas ndo podem ser controladas na
medida em que a tematica abordada é influenciada
por aspectos subjetivos como cultura, educagio,
sentimentos, emogoes, crengas e valores — os
quais influenciam o atendimento dos pacientes.
A validade externa também esta condicionada,
pois nao ¢ possivel generalizar locais ou amostras
que nao as estudadas, permitindo-se apenas
a transferéncia de conclusdes para realidades
semelhantes.”

CONCLUSAO

O estudo permite concluir que os sinais
vitais apresentam maiores medidas nas idosas,
com excecao da saturacdo de hemoglobina e da
temperatura axilar. O motivo do acionamento
do atendimento pré-hospitalar foram os agravos
agudos por medicina interna (clinica médica),
seguidos por transportes sociais e transferéncias
inter-hospitalares.

As faixas etarias finais da vida apresentam,
proporcionalmente, maiores taxas relativas de
agravos por individuos. Houve predominio de
atendimento hospitalar terciario apos atendimento
pré-hospitalar, demonstrando a forte tendéncia
hospitalocéntrica; o horario de acionamento foi
compativel com o ciclo circadiano (vigil).
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