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RESUMO

Os idosos tém apresentado um significativo aumento na expectativa de vida nas ultimas
décadas, contudo, continuam sendo uma populacdo suscetivel a diversos agravos a sau-
de por conta de declinios de suas reservas fisiologicas funcionais. Aliada a este fato esta a
auséncia de politicas publicas que priorizem a efetivacdo da atencdo basica como porta de
entrada ao Sistema Unico de Saude — SUS. Este publico tem agravado facilmente a sua si-
tuacdo de saude, muitas vezes sendo necessario o atendimento pelos servicos de urgéncia
e emergéncia. O objetivo do presente trabalho foi tracar o perfil epidemioldgico dos idosos
atendidos pelo SAMU, bem como apontar o carater das ocorréncias envolvendo esta po-
pulacdo na cidade de Maceid/AL. Trata-se de um trabalho quantitativo do tipo exploratorio,
de carater retro e prospectivo, que utilizou como meio de coleta de dados os registros de
atendimento realizados pelo SAMU entre 2011 e 2012. Os resultados apontam para uma
procura ao SAMU pelos idosos, nos meses avaliados, principalmente por queixas clinicas. A
maioria eram homens e a principal rede de direcionamento foi o Hospital Geral do Estado.
Os achados reforcam as necessidades de maior cobertura da atencao primaria e de estratée-
gias de saude que promovam melhor qualidade de vida, prevencéo e recuperacdo da saude
deste publico.
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ABSTRACT

The elderly have shown a significant increase in life expectancy in recent decades, howe-
ver, they remain a population susceptible to many health hazards due to the declination
of their functional physiological reserves. Coupled with this fact is the absence of public
policies that prioritize the effectiveness of primary care as a gateway to the Unified Health
System. This audience easily aggravates its health situation, often requiring attendance by
the emergency and urgent care services. The objective of the present study was to determi-
ne the epidemiological profile of elderly patients treated by SAMU, as well as pointing to the
nature of the events involving this population in the city of Maceio/AL. This is a quantitative
exploratory type of work, of retro and prospective character, which used as a means of data
collection the attendance records held by SAMU between 2011 and 2012. The results point
to a demand by the SAMU by elderly people, in the evaluated months, mainly by clinical
complaints. Most of the patients were men and the main treatment network used was the
General State Hospital. The findings reinforce the need for more primary care coverage of
health strategies that promote a better quality of life, prevention and recovery of their he-
alth.
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1 INTRODUCAO

As evolucdes da ciéncia e da tecnologia tém trazido significativas mudancas no pro-
cesso de vida humano, no qual se anexam repercussdes importantes para o mundo coti-
diano do trabalho, da educacéo e da saude.

Atualmente, diferente de décadas anteriores, ha uma ascensao da expectativa de vida
da populacao e tal caracteristica € resultado de melhorias na qualidade de vida, na des-
coberta de novos meios de manutencao da saude e na diminuicdo de varios agravos que
comprometiam a sobrevida dos individuos adultos anteriormente. Segundo o Ministério
da Saude (BRASIL, 2006) é esperado para o ano de 2050 no Brasil, bem como em todo o
mundo, mais idosos que criancas abaixo de 15 anos, estimando-se cerca de dois bilhdes
de pessoas no mundo com sessenta anos ou mais, a maioria delas vivendo em paises em
desenvolvimento.

Se por um lado esses fatores retratam um aspecto positivo no que diz respeito a lon-
gevidade, por outro retratam a necessidade das sociedades adquirirem os subsidios neces-
sarios para atender essa populacdo em seus aspectos biopsicossociais. Embora estejamos
diante de dados satisfatorios, é importante salientar que essa parcela da populacao conti-
nua muito vulneravel aos agravos de saude, apresentando um declinio de reserva fisiologi-
ca que acarreta em uma significativa incidéncia de complicacdes.

Segundo dados do Departamento de Atencéo Basica do Ministério da Saude, o municipio
de Maceid contava com apenas 26,53% de cobertura da Estratégia de Saude da Familia (ESF) até
abril de 2011. Isso significa que em tormo de 73 a cada cem habitantes residentes no municipio
terdo o acesso dificultado aos servicos de saude, uma vez que a atengao basica é o acesso pre-
ferencial aos servicos ofertados pelo SUS (BRASIL, 2011). Em casos de urgéncia e emergéncia,
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ha disponivel para a populacédo, incluindo os idosos, 0 denominado Servigo de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU), instituido pelo Ministério da Saude com a Politica Nacional de Aten-
¢do as Urgéncias através da portaria n2. 1.864. Esse sistema € responsavel por atendimentos
para as mais variadas causas e complicacdes de saude, geradas tanto por doencas do aparelho
circulatorio (que ocupam a principal causa de morte no Brasil) quanto por agravos provocados
por traumas, muitas vezes provenientes da violéncia (PEREIRA, 2005).

A respeito de intercorréncias emergenciais em idosos, Cabral e Souza (2008) ao ava-
liar o atendimento do SAMU em uma cidade nordestina, afirmam que os idosos apresen-
taram a maior demanda de atendimentos realizados pelo SAMU (126/10.000 habitantes).
Além disto, esse publico participa de cerca de um terco das ocorréncias por causas clinicas,
configurando o maior numero de atendimentos do servico.

O comité Prehospital Trauma Life Support (PHTLS, 2007) enfatiza que os idosos sdo
mais suscetiveis a doengas graves e ao trauma e, por isso, 0s servicos de emergéncia de-
vem levar em consideracdo as principais complicacdes enfrentadas por esse grupo, haja
vista que os problemas hemodinamicos, imunologicos, 0sseos, mentais, entre outros que
sdo comuns a essa faixa etaria, agravam a sua recuperagao.

Assim, fazem-se necessarios estudos epidemiologicos acerca do processo saude-
-doenca dessa populaco, principalmente no &mbito emergencial. Dessa forma € possivel
identificar as principais intercorréncias emergenciais referentes a esse grupo, oferecendo
informacdes essenciais para melhorar o servico de atendimento, propondo uma assistén-
cla que seja capaz de aumentar a probabilidade de sobrevida, a diminui¢cdo das sequelas
e melhorar a qualidade de vida. Desta forma, este trabalho se prop&e a tracar o perfil epi-
demiologico das ocorréncias de urgéncia e emergéncia envolvendo idosos atendidos no
SAMU, na Cidade de Maceio.

2 METODOS

Trata-se de um estudo de corte transversal, de carater retro e prospectivo, realizado
com dados secundarios dos registros de atendimento pré-hospitalar que foram efetivados
pelo Servigco de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) na cidade de Maceid. Os dados
foram coletados das fichas de ocorréncias dos atendimentos prestados a populacéo idosa
residente neste municipio. O periodo do estudo foi referente ao periodo entre 01/01/2011 a
01/05/2012. Por se tratar de dados secundarios relacionados a seres humanos, este trabalho
foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Tiradentes (UNIT), onde foi
aprovado com o parecer de numero 140412.

Os critérios de inclusédo aplicados ao estudo abrangem idosos de idade igual ou su-
perior a sessenta anos que tenham sido atendidos pelo SAMU, independente do carater de
atendimento, orientacdo por telefone e/ou atendimento pré-hospitalar. Foram excluidos do
estudo aqueles que possuiam idade menor que sessenta anos, que nao residiam na Cida-
de de Maceid ou que apresentassem prontuario incompleto. Os critérios avaliados foram:
idade, sexo, carater da ocorréncia, unidade do SAMU utilizada para atendimento e direcio-
namento final do paciente apods o pré-atendimento.

Foi realizado o calculo do tamanho da amostra de propor¢éo infinita segundo LEE,
Lwganga e Lemeshow (1991). Com a utilizacdo do alfa igual a 0,05, nivel de significancia
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de 95%, proporcéo absoluta de 8%. A proporcéo cientifica tomada foi de 24,8%, levando-se
como parametro o estudo de Gentil & Whitaker (2008) que evidenciou esse percentual nos
atendimentos do SAMU, no municipio de S&o Paulo, a pessoas com mais de sessenta anos.
Desta forma, a amostra final do presente estudo foi de 120 fichas, utilizando amostragem
estratificada, a partir de estratos bimestrais definidos a partir de janeiro de 2011 a maio de
2012, para otimizar a aproximacdo da amostra calculada (tabela 1).

Tabela 1: Estratos bimestrais de amostragem

Ano Més Numero de fichas
2011 Janeiro 10
2011 Fevereiro 10
2011 Abril 10
2011 Maio 10
2011 Julho 10
2011 Agosto 10
2011 Outubro 10
2011 Novembro 10
2012 Janeiro 10
2012 Fevereiro 10
2012 Abril 10
2012 Maio 10
Total: 120

Apos a coleta de dados, estes foram tabulados respeitando-se as variaveis em ques-

tdo: Idade, Sexo, Tipo de Ocorréncia, Etiologia da ocorréncia, unidade propria do SAMU
utilizado para o entendimento e direcionamento do paciente atendido.

3 RESULTADOS

Contou-se um universo de 120 atendimentos, sendo estes inicialmente divididos de
acordo com a ordem: sexo, idade, perfil das ocorréncias (se clinico, trauma ou outros), de-
talnamento das causas clinicas e traumas e, por fim, o direcionamento dos pacientes apos
o pré-atendimento. As informacdes obtidas foram dispostas em uma tabela do Word 2007
e apresentam a distribuicdo dos dados de acordo com os critérios de coleta da pesquisa.

Tabela 2: Distribuicdo dos dados coletados.

CARACTERISTICAS | N | PERCENTUAL (%)

Sexo

Masculino 70 58,33

Feminino 50 41,67
Idade

60-69 48 40,0

70-79 40 33,33

80-89 27 22,5

Acima de 90 5 4,17

Causa geral
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Clinica 93 77,5
Trauma 23 19,17
Outros 4 3,33
Causas clinicas
Pico Hipertensivo 14 15,05
Hiperglicemia 23 24,73
Acidente Vascular Encefalico — AVE 10 10,75
Dispneia 8 8,6
SVD (sonda vesical de demora) 4 43
Sincope 4 43
Constipacao Intestinal 4 43
CA (céancer) 5 5,38
Infarto Agudo do Miocardio (IAM) 3 3,23
Cefaleia 3 3,23
Outros casos 15 16,13
Traumas
Queda da propria altura 15 65,22
Acidentes de transito 6 26,09
Outros casos 2 8,7
Direcionamento
HGE 66 51,16
Rede Privada 15 11,63
(Mini pronto-socorro) MPS 30 23,26
Local 13 10,08
Obito 4 31
Qutros (recusa) 1 0,78

De um total de 120 atendimentos, observou-se que da populacdo atendida 58,33%
(70) eram do sexo masculino e 41,67% (50) do sexo feminino, sendo a principal faixa-etaria
desta populacdo entre 60 a 69 anos de idade (40).

A principal causa de procura destes idosos ao SAMU faz referéncias a causas clinicas,
775%, com 93 casos; 19,17% relacionado a trauma (23) e 3,33% (4) a outras causas, como
choque elétrico, por exemplo. No que diz respeito as ocorréncias clinicas, a principal afec-
cdo fol a Hiperglicemia, com 24,73% dos casos (23) e no trauma a principal ocorréncia foi
queda da propria altura, com 65,22% destes casos.

Por fim, o direcionamento final destes pacientes apos o pré-atendimento do SAMU,

variou desde Hospitais de média e alta complexidade, mini prontos-socorros e rede assis-
tencial privada.

4 DISCUSSOES

Os resultados apresentados neste estudo referem-se a como o processo de adoeci-
mento e as condutas referencias para sua resolucao estdo sendo realizadas no municipio
de Maceio, em relacdo a populacdo idosa atendida na unidade de saude estudado.

Dos 120 individuos envolvidos no estudo, através de suas fichas de atendimento, a

maioria era do sexo masculino, 58,33%. A faixa etaria predominante abrangeu dos 60 aos 69
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anos (40%), indicando alta incidéncia de adoecimento nos primeiros anos do processo de
senescéncia. No Brasil, a lei 8.842, de 24 de Janeiro de 1994, versa sobre a Politica Nacional
da Saude do Idoso, em seu Art. 22, onde afirma que € considerada idosa, para os efeitos da
lei, a pessoa maior de sessenta anos de idade (BRASIL, 1994).

O SAMU/192 ¢ o principal componente da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias
(PNAU) do Ministério da Saude, cuja cobertura atinge 62 milhdes de pessoas em 266 cida-
des brasileiras. As principais acdes dessa politica incluem: a) organizacdo do atendimento
de urgéncia em unidades de pronto-atendimento; b) estruturacdo do atendimento pré-
-hospitalar movel (SAMU/192); c) reorganizacédo das grandes urgéncias e prontos-socorros
em hospitais; d) criacdo de retaguarda hospitalar para os atendimentos de urgéncia; e e)
estruturacdo do atendimento pods-hospitalar (MASCARENHAS et al. 2006).

Percebe-se, porém, que a efetivacdo do PNAU no municipio de Maceid sofre gran-
des desafios. Uma das causas ja mencionada € a baixa abrangéncia do sistema de atencédo
basica: apenas 26,53% de cobertura (BRASIL, 2011). Isto interfere totalmente no processo
saude-doenca da populacao, principalmente a senil, frente as suas vulnerabilidades ou pela
precaria situacdo dos estabelecimentos de pronto-atendimento (mini prontos-socorros)
que prestam servico no municipio.

A baixa abrangéncia na atencdo primaria reflete ainda nas buscas pelo SAMU/192. Dos
atendimentos prestados, 77,5% foram por queixas clinicas, muitas delas questdes de baixa com-
plexidade que poderiam ser solucionadas por Unidades Basicas de Saude, ou pela Propria ESFE
Seriam elas: pico hipertensivo, trocas de Sonda Vesical de Demora e Coletores de Cistostomia.
Ainda sobre o carater de adoecimento clinico, pdde-se perceber que as principais causas clini-
cas que basearam queixas neste servico foram a Hiperglicemia e Pico Hipertensivo, que s&o si-
nais de doengcas croénicas que retratam o processo de deterioracdo do organismo com o passar
dos anos. Brunner e Suddarth (2009) reforcam que estas sdo as principais comorbidades evi-
denciadas no processo de senilidade e que as politicas publicas de saude devem estar voltadas
no sentido de orientar, prevenir, tratar € promover a saude desta populacdo. Assim, é possivel
evita-las e/ou controla-las, visto que sdo estas as bases para complicagdes dispendiosas e letais,
como AVE's, comprometimento renal e caquexia, entre outras.

Outros estudos realizados em unidades de atendimento pré-hospitalar, como o de
Cabral e Souza (2008), também afirmam gue as principais intercorréncias envolvendo ido-
sos se ddo por complicacdes clinicas, devido a da incidéncia do Diabetes, problemas car-
diovasculares e respiratorios.

As Estratégias de Saude da Familia ancoram um programa denominado de “hiperdia”
(BRASIL, 2011): um sistema de cadastramento de hipertensos e diabéticos que permite o
acompanhamento e a garantia do recebimento dos medicamentos prescritos a estes pa-
cientes. Ao mesmo tempo, sdo desenvolvidas estratégias que objetivam a aderéncia ao tra-
tamento, a promocéao de habitos saudaveis, a melhoria da qualidade de vida, a diminuicao
de complicacdes e/ou comorbidades e a reducéo do custo social.

A abrangéncia de problemas no aparelho circulatorio evidenciada neste estudo nédo
se restringe apenas a picos hipertensivos. Outras complicacdes, também, foram notificadas,
que dentre as causas clinicas representaram: Acidente Vascular Encefalico (AVE - 10,75%),
Sincope (4,3%), Infarto Agudo do Miocardio (3,23%) e Cefaleia, com 3,23% dos casos. Tais
dados retratam a gravidade das afeccdes neste sistema organico e a necessidade de politi-
cas de saude voltadas a elas.
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As outras causas clinicas atendidas pelo SAMU durante este periodo estiveram, em
sua maioria, entre as complicacdes esperadas na populacdo senil, como desconfortos res-
piratorios (Dispnéia - 8,6%), Neoplasias (5,3%) e complicagdes no sistema gastrointestinal
(Constipacao Intestinal - 4,3%).

Outro parametro avaliado foi o trauma nos idosos, visto que estudos ressaltam um
aumento significativo de sua incidéncia neste grupo etario, quer seja pela vulnerabilidade a
quedas, quer por representar um alvo facil a assaltos e/ou violéncia.

Tem-se ainda observado ao longo dos ultimos anos, 0 aumento no
numero de idosos vitimas de crimes que ocorrem tanto em casa,
quanto nas ruas. Estes sdo identificados como alvos faceis e podem
apresentar lesdes significativas decorrente das quedas e empurrdes
no momento do roubo. (PHTLS, 2007).

Entretanto, os achados relacionaram baixa incidéncia do trauma na populacédo estu-
dada, se comparado a queixas clinicas, onde entre as causas gerais representam 19,17% dos
casos. Destes, 65,22% foram por queda da propria altura, 26,09% por acidente de transito
e 3,33% por queda de outros niveis (outras causas). Desta forma, vé-se a necessidade da
prevencao de acidentes domésticos neste publico, orientacdo essa que poderia ser passada
através do ESF, por exemplo.

No que diz respeito a violéncia, houve também baixa incidéncia, apresentando ape-
nas uma ocorréncia no periodo estudado. Outras queixas, como choque elétrico, foram in-
cluidas no percentual de “outras Causas” no parametro causas gerais, representando 3,33%
dos achados.

Tao importante quanto o atendimento pré-hospitalar imediato e eficaz é o atendi-
mento posterior, ou seja, a unidade de tratamento que o individuo vai ser encaminhado.
O Sistema Unico de Saude foi elaborado com carater de descentralizacio, em niveis de
complexidade, para promover o atendimento adequado e garantir o atendimento universal
e integral a seus usuarios. Desta forma, o SAMU encaminha cada individuo de acordo com
suas necessidades terapéuticas.

Durante os meses avaliados os direcionamentos apos o atendimento pré-hospitalar
se deram da seguinte ordem: HGE (51,66%), Mini pronto-socorro (23,26%), rede privada
(11%), atendimento no local (10,08), ébito durante o atendimento (3,1%) e recusa de 0,78%.
Um dos fatores que chamou atencao neste parametro foi a prioridade de encaminhamen-
to. Nas causas de média e baixa complexidade os usuarios sdo encaminhados a unidades
de pronto-atendimento (mini prontos-socorros). Contudo, foi evidenciado nos relatérios
de prontuarios e em algumas fichas, anotacdes de indisponibilidade de atendimento nestas
unidades por insuficiéncia de equipamentos ou de profissionais especialistas para atendé-
-los. Logo, estes pacientes foram encaminhados para o Hospital Geral do Estado ou para
uma rede privada. Este fato corrobora, no primeiro caso, a superlotacdo do sistema e o
comprometimento do servi¢o prestado.

Além disso, os atendimentos efetivados no local ressaltam a necessidade de um maior
numero de unidades de pronto-atendimento e/ou unidades basicas de saude, de forma que
viabilizem um atendimento rapido e eficaz para pacientes que apresentem causas de baixa
complexidade. Dessa forma a disponibilidade das unidades do SAMU para emergéncias de
grande porte torna-se maior.
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No processo de coleta de dados para a concretizacdo deste estudo, foram identifica-
dos alguns fatores que dificultam o trabalho imprescindivel do SAMU, entre eles: frequéncia
de trotes nas chamadas de emergéncia, dificuldades de agendamento de dados pela falta
de espaco fisico, estoque de fichas, e pela dificuldade de entendimento da escrita dos pro-
fissionais que prestaram atendimento e seus respectivos registros.

5 CONCLUSOES

Entender o processo saude-doenca da populacédo idosa se faz imprescindivel, pois
a partir deste entendimento se tem informacdes suficientes para intervir de forma eficaz,
promovendo melhor qualidade de vida a populacdo senescente.

Pode-se concluir através deste estudo que as causas clinicas sdo as principais inter-
corréncias que levam este publico, no municipio estudado, a procurar os servicos do SAMU.
A baixa cobertura da rede de atengdo primadria (basica) pode ser um dos fatores que propi-
ciam o deslocamento desta demanda aos servicos de alta complexidade. Este contexto é
favorecido uma vez que sem prevencao, tratamento e acompanhamento dos problemas de
saude comuns a senilidade, os quadros de saude destes pacientes tendem a agravar.

Faz-se necessario desta forma, politicas publicas que promovam saude e bem-estar
na terceira idade a fim de garantir ndo apenas uma maior expectativa de vida, mas que esta
seja acompanhada de bem-estar e qualidade de vida.
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