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Objetivo: identificar a prevaléncia do trauma em idosos e como ocorre seu acesso ao sistema
de salde pelo atendimento pré-hospitalar moével. Método: estudo documental e retrospectivo,
realizado em servigo pré-hospitalar mdovel, com amostra de 400 idosos vitimas de trauma,
selecionados de forma aleatoria sistematica. Utilizou-se um formulario validado por especialistas
para a coleta de dados. Procedeu-se a analise estatistica descritiva. Usou-se o teste qui-
quadrado para a analise da associacdo entre as variaveis. Resultados: o trauma predominou
entre as mulheres (52,25%) e na faixa etaria entre 60 e 69 anos (38,25%), média de 74,19 anos
(desvio-padrdo=*10,25). Entre os mecanismos, destacaram-se as quedas (56,75%) e acidentes
de transito (31,25%), cuja relagdo foi significativa com as unidades de atendimento (p<0,001).
As acOes circulatérias, de abertura de vias aéreas, com controle cervical e imobilizagao, foram
as mais realizadas e as Unidades de Suporte Basico (87,8%) as mais acionadas, com destino
principal ao hospital de referéncia em traumas (56,7%). Conclusdo: o trauma prevaleceu entre as
mulheres, vitimas de queda, atendidas no ambito pré-hospitalar por unidades e agdes de suporte
basico & vida, transportadas ao hospital de referéncia em trauma. E importante reorganizar os
atendimentos pré-hospitalares, evitando a superlotacdo dos hospitais com melhor atendimento

ao idoso vitima de trauma.
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Introdugéao

Nas Ultimas décadas, o Brasil, assim como
outros paises da América Latina, absorveu inovacoes
tecnoldgicas no setor de salde, porém, continua na luta
por uma cobertura universal, visto que as mudancas
envelhecimento

epidemioldgicas, advindas do

da populagdo, geraram novas demandas para o
atendimento das doengas ndo transmissiveis, dentre as
quais se destacam as doencas cronico-degenerativas, as
neoplasias e os traumas®.

Observa-se que os coeficientes de trauma entre os
jovens sdo elevados, porém, os eventos dessa natureza
ocupam o quinto lugar no ranking de mortalidade
mundial na populagdo idosa, a qual é acometida como
decorréncia da exposicdo a fatores de risco, como
a reducdo das reservas fisioldgicas e da capacidade
funcional, relacionadas a sindrome da fragilidade, as
comorbidades, consumo de alcool, polimedicacédo,
estrutura inadequada dos espacos, dindmica do transito
e insercdao no mercado de trabalho-,

As peculiaridades que o idoso possui, tais como grau
de fragilidade, chances de infeccGes e sangramentos,
instabilidade hemodindmica, maior sensagdo de dor
e presenca de comorbidades, comumente exigem
cuidados especificos e até mesmo intensivos. Tais
circunstancias geram novas demandas nos cuidados
de saude, contribuem para o aumento dos gastos dos
servicos de assisténcia, das internagBes hospitalares,
institucionalizacdes, morbidade e mortalidade, o que
resulta em 6nus social e econdémico®“®,

Diante do aumento dos eventos traumaticos em
idosos e da importancia da assisténcia imediata para
a definigdo do bom progndstico, visto que o trauma é
tempo-dependente, o Atendimento Pré-Hospitalar Movel
(APHM) possui relevancia, pois se constitui em forma
de assisténcia prestada por uma equipe médica e de
enfermagem que realiza os primeiros cuidados ainda
no local do evento, por meio de unidades mdveis, tais
como as Unidades de Suporte Basico (USB), Unidades
de Suporte Avangado (USA) e Motolancias(3:9-19,

O APHM funciona conforme a Politica Nacional de
Atencdo as Urgéncias e os preceitos do Sistema Unico
de Saude (SUS), com os principios de universalidade,
equidade e integralidade, e as diretrizes de
descentralizagdo, hierarquizacdo e regionalizagdo, ja
que opera mediante uma Central de Regulacdo, que
permite a organizacdo dos servigos, a fim de impedir a
superlotacao dos hospitais e prontos-socorrostb,

A dificuldade de obtengdo de leitos hospitalares,
entretanto, constitui um problema generalizado no
sistema de salde e exacerbado quando se trata do

paciente idoso, por causa das exigéncias de cuidados

mais especificos!?, Vale salientar que a falta de
uma rede de saude organizada torna as unidades de
assisténcia ineficientes para atender a demanda ante o
progressivo envelhecimento populacional, o que dificulta
0 acesso da populagdo idosa a servigos de qualidade,
bem como leva a perda da eficiéncia dos recursos, com
0 consequente aumento dos custos na area de salude(3),

Percebe-se, assim, que o crescimento da populagdo
idosa, aliado a demanda de ocorréncias de natureza
traumatica, representa novos desafios para os servicos
de urgéncia e emergéncia, especialmente no ambito
pré-hospitalar, decorrente das especificidades que o
idoso possui, que o tornam mais vulneravel aos eventos
traumaticos e suas consequéncias, com o necessario
acesso a um sistema de salde universal e de qualidade,
estruturado para atender essa realidade®®.

Por se tratar de problema emergente de saude,
uma melhor compreensao do trauma na populagao
idosa pode proporcionar a equipe multiprofissional,
na qual estd inserida a enfermagem, o planejamento
de estratégias e sua implementagdo para assisténcia
geridtrica mais especifica e, consequentemente,
contribuir para a redugdo das chances de sequelas
tempordrias ou permanentes, assim como para a
prevengdo desses eventos, a fim de equilibrar o sistema
de saude como um todo.

No ambito dos servigos de salude de urgéncia e
emergéncia, a enfermagem exerce papel fundamental
para o alcance do acesso universal a esses servigos ao
aplicar seus conhecimentos e fundamentos no uso do
raciocinio critico e reflexivo, acerca dessa assisténcia, ja
que estd presente nos diversos niveis de complexidade
de atencdo a saude®, e no que condiz ao APHM, esta
inserida nas modalidades de atendimento, ndo s6 no
que se refere aos aspectos assistenciais, como também
gerenciais.

Ao analisar a problematica, portanto, no presente
estudo teve-se como questionamento: qual a prevaléncia
do trauma em idosos e como ocorre seu acesso ao
sistema de salide pelo APHM?

O objetivo foi identificar a prevaléncia do trauma
em idosos e como ocorre o acesso dessa populagdo ao
sistema de salde pelo APHM. Sua relevéncia se encontra
no fato de que os estudos que englobam a magnitude,
dindmica e compreensdo do trauma em idosos sdo
cada vez mais necessarios para a area da salde,
pois permitem ampliar o conhecimento acerca dessa
problematica que gera fortes impactos econGmicos e
sociais. Cabe ressaltar, também, que a ampliacdo do
conhecimento permite aprimorar as estratégias para
melhoria do atendimento nos servigos de saude.
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Método

Estudo descritivo e de delineamento transversal,
do tipo documental retrospectivo, realizado a partir de
fontes secundarias no Servigo de Atendimento Mdvel de
Urgéncia do municipio do Natal, Rio Grande do Norte
(SAMU/Natal-RN), Brasil.

Foram analisados os registros referentes as
ocorréncias de trauma em idosos atendidos no periodo
de janeiro de 2011 a dezembro de 2012, o que totalizou
uma populagdo de 2.080 idosos vitimas de trauma,
correspondente a 8,46% do total de ocorréncias de
natureza traumatica atendidas pelo servigo, nesse periodo.

O levantamento de dados ocorreu entre julho
e setembro de 2013, e, para estimar o tamanho da
amostra, procedeu-se ao seguinte célculo: n =Z2P?/E?,
onde n € o valor do tamanho da amostra, Z o intervalo
de confianca de 95% (Z=1,96), P é a probabilidade
de encontrar o fenébmeno estudado (P=0,5) e E o erro
amostral tolerado (E=0,05). Assim, obteve-se o niUmero
minimo amostral de 384 vitimas de trauma, cujo valor
foi arredondado para 400, a fim de minimizar os riscos
de erro amostral.

A selecdo da amostra ocorreu por meio do processo
de amostragem aleatdria sistematica, cujo primeiro
elemento foi sorteado e os demais obedeceram ao
intervalo K=N/n, onde N correspondeu a populagdo
(N=2080) e n a amostra (n=400), obtendo-se a
constante K=5,2, arredondada para 5. Dessa forma, a
cada cinco ocorréncias de trauma em idosos, a quinta foi
selecionada para compor a amostra do estudo.

Como critérios de elegibilidade foram adotados:

idade igual ou superior a 60 anos, vitimas de trauma,

atendidas no periodo entre janeiro de 2011 e dezembro
de 2012. Foram excluidos os registros de preenchimento
ilegivel, que dificultaram a analise para alcangar o objetivo
do estudo. As variadveis consideradas nesse recorte da
pesquisa foram: sexo e idade das vitimas, mecanismo
do trauma, unidade destinada ao atendimento, acgdes
realizadas pela equipe e destino da vitima.

Como instrumento de coleta de dados, utilizou-se
um formulario de elaboragdo propria, validado por juizes
especialistas, para a analise retrospectiva das fichas de
atendimento, preenchidas pela equipe de enfermagem
do servico, no periodo selecionado.

Os dados obtidos foram registrados no programa
Microsoft Excel 2010 e importados para o Statistical
Package for Social Science (SPSS), versao 20.0. Para
verificar a associacdo entre as variaveis, procedeu-se
ao teste qui-quadrado de Pearson (X2), com intervalo
de confianca de 95% e nivel de significancia de 5%
(p<0,005).

O estudo realizado obteve consentimento prévio da
coordenacdo do SAMU/Natal-RN e parecer favoravel do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Rio Grande do Norte (CEP/UFRN), sob Protocolo
n°309.505/2013.

Resultados

Observou-se prevaléncia do trauma em idosos do
sexo feminino e da faixa etaria compreendida entre 60 e
69 anos, conforme visualizado na Tabela 1. A média de
idade obtida foi de 74,19 anos, com desvio-padrao (dp)
de 10,25 (dp*10,25).

Tabela 1 - Distribuicdo das ocorréncias de trauma em idosos, segundo sexo e faixa etaria. Natal, RN, Brasil, 2013

Sexo
Faixa etaria Feminino Masculino Total
n % n % n %
60[-|69 anos 54 25,9 99 51,9 153 38,25
70|-|79 anos 68 32,5 52 27,2 120 30
80[-|89 anos 57 27,3 35 18,3 92 23
90[-|99 anos 26 12,4 4 2,1 30 75
100]- anos 4 1,9 1 0,5 5 1,25
Total 209 100 191 100 400 100
% 52,25 47,75 100

Os resultados apresentados na Tabela 2 evidenciam
que as USB sdo as mais acionadas para o atendimento
a populacdo idosa vitima de trauma, pois correspondem
a mais de 85% dos atendimentos realizados e estdo
presentes na assisténcia aos diversos mecanismos de
trauma, embora estejam mais representadas nos casos
de quedas, mecanismo prevalente entre os idosos.

J& as USA foram mais acionadas nas ocorréncias
de acidentes de transito e, em alguns casos, associadas
as USB, conforme pode ser visualizado na Tabela 2.
Destaca-se que o teste X? evidenciou uma associagdo
significativa entre o mecanismo de trauma e a unidade
destinada ao atendimento.



Rev. Latino-Am. Enfermagem 2016;24:e2690

Tabela 2 - Distribuicdo das ocorréncias de trauma em idosos atendidos, segundo mecanismo de trauma e
unidade destinada ao atendimento. Natal, RN, Brasil, 2013

Unidade destinada

Mecanismo do trauma USB* UsAt USB+ USB + USA+USB+ Total
USA Motot Moto
Quedas 212 2 8 5 0 227
93,4% 0,9% 3,5% 2,2% 0% 100%
Acidentes de transito 104 5 13 1 2 125
83,2% 4,0% 10,4% 0,8% 1,6% 100%
Violéncia 6 2 4 1 0 13
46,2% 15,4% 30,8% 7,7% 0% 100%
Queimaduras 5 0 0 0 0 5
100% 0% 0% 0% 0% 100%
Outros§ 24 2 4 0 0 30
80% 6,7% 13,3% 0% 0% 100%
Total 351 11 29 7 2 400
87,8% 2,8% 7,2% 1,8% 0,5% 100%
p valor]| <0,001

*USB=Unidade de Suporte Basico; TUSA=Unidade de Suporte Avangado; ¥Moto=Motolancia; §Outros=envenenamento, obstrugdo de vias aéreas por corpo
estranho e colisdo com objetos fixos; ||p valor=valor obtido no teste qui-quadrado

Em relacdo as acgles realizadas pela equipe imobilizacdo de membros com a prancha rigida e a
de enfermagem ou com sua colaboragdo no APHM, abertura de vias aéreas com controle cervical. Tais
observou-se prevaléncia das acgdes circulatérias, dados estdo sintetizados na Tabela 3, a seguir.
especialmente a reposicdo volémica, bem como da

Tabela 3 - Distribuigdo das agOes realizadas pela equipe de enfermagem ou com sua colaboragdo no APHM. Natal,
RN, Brasil, 2013

Acoes n %

Abertura de vias aéreas e controle cervical

Colocagéo do colar cervical 181 45,25
Intubagéo endotraqueal 07 1,75
Total 188 47
Ventilacéo
Uso de bolsa-valva-mascara 08 2
Oxigenioterapia (mascara de oxigénio/cateter nasal) 34 8,5
Total 43 10,75
Circulagéo
Curativo compressivo 72 18
Acesso venoso periférico 78 19,50
Reposigéo volémica 96 23,25
Reanimacéo cardiopulmonar 05 1,25
Total 251 62,75

Avaliacdo da disfuncdo neuroldgica

Escala de coma de Glasgow 148 37

Total 148 37
Imobilizacao

Imobilizagdo de membros 50 12,25

Uso de prancha rigida 138 34,50

Total 188 47
Destino

Hospital de referéncia em trauma 227 56,7

(continua...)
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Tabela 3 - continuagédo

Acdes n %
Hospitais publicos 77 19,2
Hospitais privados 61 15,3
Permaneceu no local 35 8,8
Total 400 100,0

Quanto ao destino da vitima, apds o atendimento
pré-hospitalar moével, foi possivel constatar que ha
evidente concentragdo de transportes para os hospitais
da rede publica em detrimento da rede privada,
conforme dados evidenciados na Tabela 3. Ressalta-se
que o hospital de referéncia recebeu mais da metade
das pessoas idosas vitimas de trauma atendidas pelo
SAMU/Natal-RN.

A Tabela 3 permite observar, também, que quase
10% das vitimas de trauma permaneceram no local da
ocorréncia. Tal fato foi decorrente de diversas causas,
dentre as quais se destacaram os 0Obitos, a recusa ao
atendimento ou transporte por parte da vitima e/ou
seus familiares, bem como a remocgdo nado indicada
pelo médico regulador da ocorréncia. Nesses casos, a
equipe de APHM fornece orientagdes quanto as condutas
a serem realizadas, a fim de minimizar a possibilidade

de sequelas.
Discussao

Os resultados alcangados no presente estudo,
em relagdo a prevaléncia do trauma, sexo, idade e
mecanismo, convergem, parcialmente, para os relatos
presentes na literatura. Estudo semelhante, realizado
em servigo de emergéncia, evidenciou que as vitimas
idosas possuiam faixa etaria média de 72,6 anos, com
dp+9,3 anos, numeros aproximados aos que foram
encontrados neste estudo?,

Os idosos possuem perfil diferente da populagao
jovem, por serem mais acometidos pelas quedas,
acidentes de transito (principalmente atropelamentos),
queimaduras e violéncia, conforme identificado neste
estudo e apontado também na literatura°-19,

A prevaléncia do mecanismo difere conforme o
sexo e idade, pois as mulheres sdo as maiores vitimas
de quedas, acima dos 69 anos, devido ao maior grau
de fragilidade atrelado a osteoporose, decorrente do
periodo poés-menopausa, enquanto os homens sé&o
mais expostos aos acidentes de transito e na faixa
etaria compreendida entre 60 e 69 anos, decorrente da
exposicdo aos fatores de risco como maior circulagao no
perimetro urbano, em atividades de lazer e no mercado
de trabalho-516-17),

Diante da magnitude e do impacto que o trauma pode
provocar nos indices de morbidade e mortalidade entre os

idosos, torna-se relevante o APHM, representado no Brasil
pelo SAMU, pois, além de realizar a assisténcia precoce,
permite a organizagdo dos servicos hospitalares aos
quais as vitimas sdo destinadas, por meio da Central de
Regulacdo, de acordo com os preceitos da Politica Nacional
de Atencdo as Urgéncias e o conceito de descentralizagdo
da assisténcia, conforme niveis de complexidade
preconizados pelo Sistema Unico de Salde(,

Na Central de Regulacdo, o médico regulador
orienta o cidadao que aciona o servigo, bem como avalia
a necessidade de enviar o recurso para o atendimento
e qual a unidade mais adequada a ser mobilizada
diante da gravidade da situagao®V. No presente
estudo, evidenciou-se que a maioria dos atendimentos
foi realizada pelas USB, o que aponta as lesdes de
menor gravidade, atreladas ao mecanismo de trauma
prevalente, que englobou as quedas, bem como ao
fato de que em muitos casos a USA é acionada apos
a avaliacdo da vitima pela equipe de suporte basico.
Tais dados sdo convergentes para outros resultados
semelhantes, nos quais as USB representaram mais de
80% dos atendimentos pré-hospitalares realizados*10.18),

As motolancias, por consistirem em veiculos de
intervencao rapida, sdo utilizadas para transpor os
obstaculos relacionados ao trafego intenso de veiculos
na zona urbana e acessar areas limitrofes). Dessa
forma, garantem o apoio as unidades de transporte e
comumente sdo associadas as USB e/ou as USA, o que
justifica o0 seu menor nimero de atendimentos, conforme
se identifica no presente estudo. Vale salientar, ainda,
que tais veiculos ndo circulam durante a noite, devido
a menor visibilidade, exposicdo a violéncia, reducdo dos
congestionamentos de transito e ao menor nimero de
ocorréncias.

Além do transporte, o APHM realiza as primeiras
acGes no local da ocorréncia com a finalidade de
estabilizar a vitima antes de sua remogdo. No que diz
respeito as agdes iniciais do atendimento assistencial a
vitima, observou-se que as agdes de controle circulatorio,
abertura de vias aéreas e controle cervical, bem como
a imobilizacdo, foram as mais realizadas pela equipe
de enfermagem ou com sua colaboragdo no APHM,
resultados que corroboram o estudo no qual se apontou
que os procedimentos de abertura de vias aéreas,
ventilagdo e controle circulatério foram realizados em
mais de 92% das ocorréncias?.
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As acgles realizadas no ambito pré-hospitalar sao
imprescindiveis para a redugdo dos riscos de o&bito
na denominada golden hour (hora de ouro), porém,
tdo importante quanto essas agbes € o transporte da
vitima a uma unidade hospitalar para tratamento
definitivo, considerando-se o tipo de atendimento a
ser realizado, a localizagdo da ocorréncia, presenca de
barreiras geogréficas, distdncia percorrida até a unidade
hospitalar e a infraestrutura da rede de assisténcia a
saude(®),

Observou-se, neste estudo, a maior concentragao de
vitimas destinadas a uma unidade hospitalar especifica,
em detrimento de outras, bem como a prevaléncia
dos servigos publicos como destino final, conforme
preconizado pelas politicas que regulamentam o APHM11
e a Central de Regulagdo. Tal unidade busca reduzir a
superlotacdo dos hospitais, porém, o atendimento pela
unidade hospitalar de referéncia se baseia no principio
de “vaga zero”, pois deve ser realizado independente
da existéncia de leitos vagos, ja que necessidades de
urgéncia exigem respostas rapidas e adequadas!29, e,
no que tange a cobertura universal de salde, garante a
equidade e o direito a saude®,

Autores maior

referem que a concentragdo

de unidades moveis, destinadas aos hospitais de
referéncia, converge para o modelo hospitalocéntrico
da assisténcia e desrespeita os protocolos de regulagdo
médica®®, Outros apontam que ha necessidade de
melhor organizagdo e aprimoramento do APHM quanto
as formas de regulagdo, a fim de evitar a sobrecarga dos
servicos de salide que prestam os cuidados definitivos®?.

Embora seja importante a politica de vaga zero,
ha a vertente da superlotagdo dos hospitais, devido a
dificuldade de obtencao imediata de leitos, especialmente
quando se trata de um paciente idoso, que comumente
exige cuidados especificos e intensivos em virtude
da idade e de seu acometimento por comorbidades,
as quais podem potencializar as sequelas do evento
traumatico. Além disso, uma vez internados, o tempo
de permanéncia dos idosos é maior, assim como as
complicagdes, o que aumenta os custos da assisténcia.

A equipe de enfermagem, por estar inserida
em todas as esferas de cuidado no APHM, necessita
estabelecer ages especificas de atendimento ao idoso,
contribuindo para a redugdo de sequelas, ja que o
primeiro atendimento é um dos maiores definidores do
progndstico da vitima de trauma, entretanto, deve-se
ressaltar a importancia do planejamento de estratégias
de prevengdo dos eventos de natureza traumatica.

O estudo teve como limitagdes a qualidade dos
registros que impossibilitou a avaliacdo dos indices
e do

de gravidade das vitimas tempo/resposta

empregado pelo APHM, assim como a incipiéncia de

estudos anteriores realizados no mesmo servigo, a fim
de comparar os resultados para melhor discussao. O
método empregado impossibilitou identificar as causas
de trauma em idosos e o desfecho desses, apds o
atendimento hospitalar dos pacientes.

Acredita-se que os achados deste estudo possam
contribuir com informagdes fundamentais para a
reorganizagdo do atendimento pré-hospitalar movel
prestado as pessoas idosas vitimas de trauma, além de
promover a reflexdo sobre a tematica que, atualmente,
constitui um problema de salde em nivel mundial, visto
que provoca fortes impactos e interfere diretamente nos
desafios para o alcance da cobertura universal de saude

adequada.
Conclusao

O presente estudo permitiu identificar a prevaléncia
do trauma em idosos, em sua maioria representada pelo
sexo feminino e com faixa etdria compreendida entre
60 e 69 anos. Observou-se essa prevaléncia causada
por quedas, acidentes de transito e violéncia, o que
levou ao predominio das USB na prestacdo do primeiro
atendimento pelo servigo pré-hospitalar moével.

No que tange as agdes realizadas pela equipe
de enfermagem, ou com sua colaboracdo, no APHM,
sobressairam o controle circulatorio, a abertura de vias
aéreas com controle cervical e a imobilizacdo, e, no que
se refere ao acesso ao sistema de salde por meio do
APHM, as vitimas foram, em sua maioria, destinadas
ao hospital de referéncia no atendimento de urgéncias
traumaticas, demonstrando a maior concentragdo de
atendimentos na rede do SUS, bem como a prevaléncia
do principio de vaga zero.

Aponta-se para a necessaria redistribuicdo dos
atendimentos intra-hospitalares por meio da Central
de Regulacdo, a fim de impedir a superlotacdo dos
hospitais de grande e médio porte, com o consequente
congestionamento do fluxo de ambuldncias, com
suas constantes dificuldades de obtencdo de leitos
hospitalares em virtude das altas taxas de ocupacgdo e
longo tempo de permanéncia das vitimas.
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