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Care for elderly mobile emergency service

Assisténcia ao idoso pelo servico de atendimento movel de urgéncia
Cuidado de personas ancianas por el servicio movil de emergencia

Fabiola Santos Lino?', Elaine Carininy Lopes da Costa2, Maria do Livramento Fortes

Figueiredo3, Juliana Macédo Magalhaes*
ABSTRACT
Objective: To analyze the elderly care performed by a Mobile Emergency Service. Methods: A descriptive,
retrospective, quantitative approach. The population consists of sample of 420 elderly people of both sexes,
that were taken care of by the Service at Mobile Emergency Care in the period from January to March 2012.
Results: The prevalence of females (51%) and seniors aged from 60 to 75 years (48%). It was found that the
basic life support was the most shipped (69%) for elderly care. It was found a higher number of emergency
room visits for medical causes (82%), followed by emergency external causes (11%). In relation to the
procedures performed in the assisting room predominated checking of vital signs (81.8%), pulse oximetry
(76.8%) and CBG (capillary blood glucose) (55.6%). Regarding the elderly’s fate, 59% were referred to the
State Hospital Dirceu Arcoverde and 13% for the County ER, both located in the city of Parnaiba, Piaui State.
Conclusion: It concludes that the nursing care was critical to the pre-hospital care’s effectiveness, since the
majority of procedures were performed by the nursing staff.
Keywords: Emergency Nursing. Emergency Relief. Assistance for the Elderly.
RESUMO
Objetivo: Analisar a assisténcia ao idoso realizada por um Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia.
Metodologia: Estudo descritivo, retrospectivo de abordagem quantitativa. A populacao consiste em amostra
de 420 idosos, de ambos os sexos, atendidos pelo Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia, nos meses de
janeiro a marco de 2012. Resultados: Observou-se prevaléncia do sexo feminino (51%) e de idosos na faixa
etaria de 60 a 75 anos (48%). Verificou-se que o suporte basico de vida foi o mais enviado (69%) para
assisténcia ao idoso. Constatou-se um maior nimero de atendimentos de urgéncia por causas clinicas (82%),
seguido por urgéncias de causas externas (11%). No tocante aos procedimentos realizados na assisténcia,
houve predominio da verificacdo dos sinais vitais (81,8%), oximetria de pulso (76,8%) e glicemia capilar
(55,6%). Em relacao ao destino dos idosos atendidos, 59% foram encaminhados para o Hospital Estadual Dirceu
Arcoverde e 13% para o Pronto Socorro Municipal, ambos localizados no Municipio de Parnaiba, Estado do
Piaui. Conclusdo: Conclui-se que a assisténcia de enfermagem foi fundamental para a efetividade dos
atendimentos pré-hospitalar, uma vez que a maioria dos procedimentos foi executada pela equipe de
enfermagem.
Descritores: Enfermagem em Emergéncia. Socorro de Urgéncia. Assisténcia a Idosos.
RESUMEN
Objetivo: Analizar el cuidado de los ancianos realizado por un Servicio de Atencion Movil de Urgencia.
Métodos: Un enfoque cuantitativo descriptivo, retrospectivo. La poblacion esta compuesta de una muestra de
420 personas mayores de ambos sexos, que fueron cuidados en el Servicio de Atencion Movil de Urgencia en
los meses de enero a marzo de 2012. Resultados: La prevalencia de mujeres (51%) y las personas mayores de
edad de 60 hasta 75 afos (48%). Se encontré que el soporte vital basico era el mas enviado (69%) para el
cuidado de personas de edad avanzada. Se encontré un mayor nimero de visitas a urgencias por causas
médicas (82%), seguidas por las causas externas de emergencia (11%). Con respecto a los procedimientos
realizados en la asistencia a la comprobacion de predominado de los signos vitales (81,8%), la oximetria de
pulso (76,8%) y glucosa en la sangre (55,6%). En cuanto el destino de las personas mayores, el 59% fueron
remitidos al Hospital Estatal de Dirceu Arcoverde y 13% para el Servicio de Urgencia municipal, ambos
ubicados en la ciudad de Parnaiba, Piaui. Conclusion: Se concluye que la atencion de enfermeria es
fundamental para la eficacia de la atencion pre-hospitalaria, ya que la mayoria de los procedimientos fueron
realizados por el personal de enfermeria.
Palabras clave: Enfermeria de Emergencias. Socorro de Emergencia. Asistencia a los Séniores.
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INTRODUCAO

O Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU) tem chamado a atencao da populacao por seu
diferencial na assisténcia a salde, que procura
identificando e tratando
vida. E

reconhecimento desse servico, observado através da

chegar até a vitima

situacbes de ameaca a notério o
dedicacao dos profissionais, das noticias nos meios de
comunicacao e investimentos do setor publico nessa
area.

O Ministério da Saude instituiu em 29 de setembro
de 2003 a Portaria n° 1863/GM, que trata da Politica
Nacional de Atencao as Urgéncias (PNAU), devendo
ser inserida em todas as unidades federadas. Essa
politica objetiva reorganizar a assisténcia a saude,
enfrentando o novo perfil demografico, prevenindo
agravos, estimulando a protecao da vida, juntamente
com a autonomia e equidade do individual e
coletivo(®,

A evolucdo no setor de urgéncia desperta
interesse, assim como os assuntos relacionados ao
envelhecimento. Questdes ligadas a essa tematica
sdo valorizadas em decorréncia do aumento
significativo da populacdo idosa, em varios paises e
também no Brasil. E possivel afirmar que esse
fendmeno é reflexo de uma reduzida taxa de
natalidade e expectativa de vida elevada, resultado
de conquistas tecnologicas em variadas areas da
ciéncia®.

O Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU)

implementacdo da politica nacional de atencado as

representa a primeira estratégia de
urgéncias. O SAMU, inspirado no modelo francés é
formado por uma Central de Regulacdo Médica de
Urgéncias e pelo componente assistencial, que possui
basicas e além de

ambulancias avancadas,

ambulanchas e motolancias para transportes
especiais®.

Neste contexto de atendimento pré-hospitalar e
aumento da populacao idosa, acompanhado da sua
grande procura por servico de emergéncia, formulou-
se o presente estudo com o objetivo geral de analisar
a assisténcia ao idoso realizada pelo Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) do municipio
de Parnaiba-PI e como objetivos especificos,
identificar o perfil socio demografico dos idosos
atendidos, verificar o tipo de suporte de vida enviado

para o atendimento ao idoso, verificar as causas do
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atendimento ao idoso, investigar os procedimentos
realizados pela equipe no atendimento e identificar o

destino do idoso apds a assisténcia.

METODOLOGIA

Estudo de abordagem quantitativa, descritiva,
com carater retrospectivo, desenvolvido no Servico
de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) do
municipio de Parnaiba-PI.

A populacao do estudo foi constituida por idosos
na faixa etaria a partir de 60 anos de ambos os sexos,
atendidos pelo SAMU nos meses de janeiro, fevereiro
e marco de 2012, perfazendo uma amostra de 419
idosos em um universo de 1438 atendimentos nos
referidos meses, que tiveram a assisténcia registrada
no relatdrio de atendimento do servico. Esse registro
é realizado pelos profissionais de salde a cada
atendimento.

Os dados foram coletados nos meses de outubro e
novembro de 2012, através da analise dos relatorios
de atendimento do SAMU, da populacdao em estudo,
sendo utilizado um formulario para identificacao das
variaveis: idade, sexo, tipo de suporte de vida, causa
do atendimento, procedimentos realizados e destino
do idoso.

Ressalta-se que o estudo foi submetido a
aprovacao do Comité de Etica e Pesquisa do Centro
Universitario UNINOVAFAPI (CEP/UNINOVAFAPI). Apds
apreciacao o CEP considerou o protocolo (CAAE -
04667112.9.0000.5210) de pesquisa aprovado porque
o mesmo atendia as recomendacdes éticas da
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude
(CNS).

Com isso tornou-se possivel executar a coleta dos
dados em formulario elaborado para a pesquisa em
questao. Os dados coletados foram organizados no
software Office Excel 2007 sendo possivel analisar as
variaveis e criar tabelas e graficos. A discussdo foi
feita a luz dos conhecimentos produzidos sobre o

tema.

RESULTADOS

Para apresentacao dos resultados do estudo foram
utilizados graficos e tabelas com as variaveis a serem
analisadas no estudo.

A tabela 1 mostra que dos 419 idosos, houve um
predominio do sexo feminino com 51% (215) e a
maioria 48% (201) encontravam-se na faixa etaria de
60 a 75.
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Tabela 1- Perfil sociodemografico da populacdo do estudo, Parnaiba/Pl, 2012 (N= 419).
Caracteristicas n %

Sexo Masculino 204 49%
Feminino 215 51%

Faixa Etaria 60 - 75 201 48%
76 - 85 128 31%

> 85 90 21%

Fonte: SAMU, Parnaiba-Pl, 2012.

Grafico 1- Tipo de suporte de vida na assisténcia ao
idoso pelo SAMU. Parnaiba/PI, 2012.

3%

28%

[—

m USB

USA = NI

Fonte: SAMU, Parnaiba-Pl,2012

O grafico 1 apresenta o tipo de suporte de vida
enviado na assisténcia ao idoso, onde o suporte
basico de vida (USB) totalizou 69%(291), o suporte
avancado de vida(USA) 28%(116) e 3%(12) nao houve
registro do atendimento, sendo classificado como nao
informado.

Conforme revela o grafico 2, houve um
predominio da causa de origem clinica com 82%(343)
atendimentos, em seguida aparece as causas
11%(46)
acentuadamente menor as causas psiquiatricas com
1%(5). Observou-se que em 6% (25) das fichas de

atendimento nao havia registro sobre a causa do

externas com e com um percentual

atendimento.

DISCUSSAO

Na pesquisa ocorreu o predominio do sexo
feminino (51%) e a maioria (48%) encontravam-se na
faixa etaria de 60 a 75 anos. Essa prevaléncia de
idosos do sexo feminino também foi observada em
estudo onde essa parcela representava 77,1%, o que
pode ser denominado como feminizacao da velhice,
sendo crescente o grupo de mulheres idosas no
Brasil. Com relacdo a faixa etaria predominante,
dados semelhantes foram observados em pesquisa

onde a idade média dos idosos e de 64 anos e 108

Grafico 2 - Tipos de causas de atendimento na

assisténcia ao idoso pelo SAMU. Parnaiba/Pl, 2012.
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Fonte: SAMU, Parnaiba-P1,2012.

(48,6%)

etaria de 60 a 68 anos*?,

dos pacientes concentraram-se na faixa

Ao investigar o suporte de vida enviado na
assisténcia ao idoso, verificou-se a predominancia do
suporte basico de vida (69%) em seguida o suporte
avancado de vida (28%). No servico pré-hospitalar as
ambulancias apresentam uma classificacdo, onde a
ambulancia tipo B- Unidade de Suporte Basico (USB)
é definida como um veiculo direcionado ao
transporte inter-hospitalar de pacientes no qual se
conhece o risco de vida e a assisténcia pré-hospitalar
de pacientes com risco de vida desconhecido, sem
necessidade de intervencao médica no local ou
mesmo durante o deslocamento até o servico'".

Dessa forma a maioria dos idosos atendidos
pelo SAMU nado apresentaram disturbios clinicos,
psiquiatricos ou mesmo traumas que exigissem
assisténcia médica no local, sendo enviada a USB
formada por dois profissionais, sendo um socorrista
(condutor da viatura) e um técnico de enfermagem.

No pré-hospitalar também ¢é adotada a
ambulancia tipo D - Unidade de Suporte Avancado
(USA), destinada ao atendimento e transporte de
vitimas com risco elevado em emergéncias pré-

hospitalares ou deslocamento inter-hospitalar,

necessitando de cuidados médicos intensivos(" .
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Assim uma porcentagem menor de idosos
apresentou um quadro critico, com maior gravidade,
sendo necessario o envio do suporte avancado, com
procedimentos mais complexos e emergenciais de
atribuicio médica. A USA do local do estudo é
composta por um médico, um enfermeiro, um
técnico em enfermagem e um socorrista (condutor da
viatura).

A maioria dos atendimentos ao idoso foi motivado
por urgéncias clinicas (82%), em seguida aparecem as
(11%)

acentuadamente menor as causas psiquiatricas (1%).

causas externas e com um percentual

Ao investigar o percentual de atendimentos por
origem clinica, foram encontradas 26 causas clinicas,
havendo uma concentracao maior de dispneia(18%),
Dor intensa (11,4%), Crise Hipertensiva (8%), mal
subito (5,4%), Acidente vascular cerebral(5%) e
Hipoglicemia (5%). Com um percentual menor torna-
se importante  mostrar duas  emergéncias
cardioldgicas, a parada cardiorrespiratoria (PCR) com
1% e o infarto agudo do miocardio (IAM) com 0,2%.

A dispneia apareceu como a emergéncia clinica
mais apresentada nos registros de atendimento do
SAMU. Esse desconforto respiratorio é um sintoma
frequente no servico de emergéncia, em particular
no idoso, sendo dificil realizar um diagnostico
diferencial entre a origem cardiaca e nao cardiaca‘®.

A queixa de dor intensa na populacao idosa
(11,4%) foi a

atendimento, nao sendo explicada com relacdao a

segunda causa que motivou o

origem, intensidade e localizacdo. E frequente a
presenca de dor entre usuarios do servico de
urgéncia, porém de forma inespecifica, havendo
dificuldade dos profissionais para sua classificacao e
avaliacao.

Seguida da dor outra causa clinica foi a crise
hipertensiva. Dados de um estudo mostram uma
prevaléncia de casos de urgéncia hipertensiva na
faixa etaria entre 31 e 60 anos para os homens e
entre 21 e 60 anos para as mulheres. No mesmo
estudo ocorreu um elevado nimero de casos na
emergéncia hipertensiva entre 41 e 70 anos para o
sexo masculino e um pico maior de ocorréncia entre
61 e 70 anos para o sexo feminino®.

O mal subito (5,4%) foi um termo adotado nas
fichas de registro de atendimento do SAMU e também
motivo de solicitacao do SAMU. O mal subito pode ser
definido como o aparecimento
instabilidade do

inesperado de

sistema hemodinamico ou

neurologico. Episodios de sincope, desmaio,

Care for elderly mobile emergency service

hipoglicemia, vertigem e convulsao podem ser
denominados de mal subito®.

Seguindo a abordagem as urgéncias clinicas
predominantes no presente estudo, constatou-se a
ocorréncia (5%) do acidente vascular cerebral (AVC).
Uma pesquisa realizada no Rio de janeiro sobre a
prevaléncia de AVC em idosos mostrou que 34% dos
pacientes tinham menos de 70 anos e 28% tinham 80
anos ou mais. A prevaléncia aumentou de 2,3% entre
idosos de 60 a 69 anos para 3,9% entre os que estao
entre 70-79 anos, sendo que a partir de 80 anos a
prevaléncia atinge 6,8%9.

Cabe salientar um percentual menor de outras
causas, dentre eles uma importante emergéncia, a
PCR com 1%.

acompanhado de

O SAMU proporciona desempenho

elevado, bons aspectos na
assisténcia aos acometidos por PCR. E possivel com
esse servico mdvel investigar variaveis relevantes
para o prognostico dos pacientes, dentre elas pode-
se citar o ritmo cardiaco, a equipe presenciar a PCR
e o tempo-resposta da viatura de atendimento('",

11% do total de

encontradas na

As causas externas com

atendimentos, também foram
assisténcia ao idoso pelo SAMU. Dentre essas houve
um predominio de atropelamento com 3% seguido de
queda da propria altura 2,7%.

Alguns fatores contribuem para a ocorréncia do
atropelamento nessa faixa etaria, como as limitagées
proprias da idade, o déficit visual e auditivo,
restricdo de mobilidade, desatencdo e via publica
extensa. Esses fatores aliados a atitude imprudente
do condutor dificultam a travessia, nao sendo

finalizada e consequentemente gerando o
atropelamento('?),

A queda da propria altura também é um evento
relevante, que leva ao trauma no idoso e repercute
na sua qualidade de vida. A queda significa um
grande problema para as pessoas idosas, devido aos
prejuizos que ela traz, como incapacidades,
hospitalizacao e até o6bito. Estatisticas mostram que
30% das pessoas idosas caem a cada ano, percentual
que aumenta para 40% entre os idosos com mais de
80 anos e 50% entre os que residem em asilos. Cerca
de 2,5% dos que caem precisam de hospitalizacao e
somente a metade desses sobrevivera apés um
ano3,

Ocorreu também um percentual menor de outras
causas externas como os acidentes automobilisticos,
agressao fisica, ferimento por arma branca, queda da

rede e queda do teto da casa. Essas ocorréncias
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mostram que o idoso na atualidade encontra-se
potencialmente ativo e exposto a danos de origem
externa.

Com relagdo as causas de origem psiquiatrica,
ocorreram a agitacao psicomotora (0,7%), a crise
(0,2%) e a intoxicacao alcoolica (0,2%). Pode-se
perceber que as causas psiquiatricas se apresentaram
em um percentual inferior as causas de origem
clinica e externa, no entanto torna-se importante
enfatizar a real existéncia de disturbios psiquiatricos
em idosos no servico de urgéncia.

A agitacao psicomotora caracteriza-se por uma
atividade motora ou verbal.

extrema Alguns

exemplos incluem hiperatividade psicomotora,

agressividade, explosdes verbais, gestos e fala

ameacadores. A agitacao engloba certas classes
diagnosticas, como situacdes clinicas, transtornos
psiquiatricos primarios, intoxicacao ou abstinéncia de
substancias'.

Ao investigar os procedimentos realizados pelo
SAMU na assisténcia ao idoso, observou-se que em
81,8% da populacao do estudo foi realizada a
verificacao dos sinais vitais, seguida pela oximetria
de pulso (76,8%), glicemia capilar (55,6%) e puncao
venosa (46%). Esses dados mostram que o idoso
atendido principalmente por causas de origem
clinica, precisa ser investigado com relacdo aos
parametros que refletem as funcdes vitais.

A glicemia capilar destacou-se como um dos
procedimentos mais realizados, justificando-se pelo
fato de 5% dos atendimentos clinicos terem sido
devido a hipoglicemia e a necessidade da verificacao
desse exame na assisténcia ao idoso.

A realizacdo de puncao venosa em 46% dos
idosos destaca-se como técnica fundamental na
assisténcia as urgéncias, uma vez que a maioria dos
medicamentos administrados ao idoso no SAMU foi
(26,7%)

também se destacou como um recurso utilizado no

por via endovenosa. A oxigenoterapia

servico pré-hospitalar, uma vez que a dispneia
mostrou um percentual significativo no atendimento
realizado ao idoso pelo SAMU.

Um estudo na area de atendimento pré-hospitalar
mostrou que os cinco procedimentos mais realizados
foram a oxigenoterapia, seguida da monitorizacao
cardiaca, colocacdo de prancha longa, administracao
de medicacdo e acesso venoso periférico. A
oxigenoterapia destaca-se como um procedimento

frequente nas ocorréncias clinicas e traumaticas‘'>.
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Na assisténcia ao idoso ocorreram poucos registros
de parada cardiorrespiratoria, no entanto torna-se
interessante mostrar a realizacdo de reanimacao
cardiorrespiratoria em 1,6% dos idosos.

Nos casos de trauma foram realizadas
imobilizacdes nos idosos, no entanto nao houve nos
registros os dispositivos utilizados para essas
imobilizacdes. Sao realizadas no atendimento pré-
hospitalar diversas técnicas, que o socorristas devem
dominar para atender aos pacientes traumatizados.
Destaca-se as técnicas de desobstrucao das vias
aéreas, rolagem do paciente, imobilizar a coluna
cervical, assim como a imobilizacdo da vitima em pé
ou decubito dorsal em prancha longa, a colocacao de
KED e estabilizacao de fraturas!'®).

No destino do idoso constatou-se um
direcionamento mais frequente para o Hospital
Estadual Dirceu Arcoverde (59%). Esse hospital é uma
instituicio do estado do Piaui, localizado em
Parnaiba e responsavel por atender a populacao do
municipio e regido, assim como pacientes de outros
estados. E um hospital de médio porte, com 145
leitos e servicos de pronto-atendimento, ortopedia,
cirurgia geral, clinica médica, terapia intensiva e

exames diagnosticos"),

CONCLUSAO

Foi possivel obter conhecimento do elevado
nimero de urgéncias clinicas na populacdo idosa,
como a dispneia, crise hipertensiva e AVC, distirbios
que precisam ser identificados e tradados
rapidamente. Constatou-se a existéncia de traumas,
como o atropelamento e queda da propria altura,
como um evento ao qual o idoso ativo da atualidade
Além de

traumaticas, identificaram-se também as urgéncias

esta exposto. urgéncias clinicas e
psiquiatricas, importante quadro que afeta o idoso e
interfere diretamente na sua qualidade de vida.
Constatou-se com o estudo a importancia do
servico de enfermagem no atendimento pré-
hospitalar, uma vez que o registro das fichas de
atendimento é realizado pelo técnico de enfermagem
e pelo Enfermeiro. Um dos procedimentos mais
executados na assisténcia ao idoso, a verificacdo dos
sinais vitais e administracdo de medicamentos é
realizada pela equipe de enfermagem. Com isso
estimulo aos

enfatiza-se a necessidade de

profissionais, que necessitam de qualificacao

continua, dominio técnico e controle emocional.
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Esse estudo possibilitou promover a pesquisa
nessa area, que precisa ser mais explorada, de
maneira a contribuir com os programas na area de
urgéncia pré-hospitalar, com a saude do idoso, com o
ensino de Enfermagem e de outras areas da salde. E
preciso formar profissionais para atuacao nesse tipo
de servico, que se destaca por sua expansao,
reconhecimento dos profissionais que dele fazem
parte e da populacao constantemente agradecida e

confiante no trabalho do SAMU.
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