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RESUMO

Objetivo: ldentificar a prevaléncia dos tipos de acidentes com idosos atendidos pelo
SAMU no municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais. Métodos: Foi realizado um estudo
retrospectivo a partir da coleta e analise de 34.411 prontuérios de pacientes atendidos pelo
SAMU em Juiz de Fora, MG, no periodo de 2014 a 2019. Foram incluidos na analise,
prontuarios de idosos, ou seja, individuos com faixa etaria acima de 60 anos de idade.
Resultados: Verificou-se que de abril de 2017 a mar¢o de 2018 correspondeu ao periodo
com maior numero de ocorréncias em idosos (n=7.887), sendo a maioria das
intercorréncias em individuos do sexo feminino (55,0%) e com predominancia de causas
clinicas (81,29%), as intercorréncias traumaticas temos 20,2% no total, sendo que as
quedas contribuem com 16,8% com 10,3% de predominio para as quedas da prépria altura
e 6,5% demais quedas. As demais intercorréncias traumaticas resultam 3,4%. Concluséo:
Concluiu-se que houve predominancia de atendimentos a idosos do sexo feminino, na
faixa etaria de 60 a 70 anos, principalmente devido a intercorréncia clinicas, dos tipos de
acidentes ocorridos, a queda da propria altura foi a mais prevalente. O tempo resposta
esta dentro do padrdo Golden Hour, porém alteraces de melhoria da mobilidade urbana
e conscientizacdo da populacéo poderiam contribuir para um atendimento mais rapido e
de qualidade.

Palavras-chave: ldosos, Acidentes, Servico Médico de Emergéncia, Emergéncias.

ABSTRACT

Obijective: To identify the prevalence of accident types among senior citizens taken care
by SAMU in the City of Juiz de Fora, State of Minas Gerais. Methods: A retrospective
study was conducted from the collection and analysis of 34,411 medical records of
SAMU patients in Juiz de Fora, MG, between 2014 and 2019. In this analysis, we
included historical records of senior patients, those who are 60 years old and above.
Results: It was found that the highest number of occurrences took place between April
2017 and March 2018 (n = 7,887), with most complications observed in females (55%)
and with predominance of clinical causes (81.29%). Traumatic complications accounted
for 20.2% of total, with falls contributing 16.8%, of which 10.3% were flat falls and 6.5%
related to other falls. The remaining traumatic complications added 3.4%. Conclusion:
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Most medical care cases were provided to senior women, aged 60 to 70 years, mainly due
to clinical complication. Within the types of accidents observed, flat falls were the most
prevalent. Response time falls within the Golden Hour standard, however, changes to
improve urban mobility and population awareness could contribute to a faster and more
reliable service.

Keywords: Elderly, Accidents, Emergency Medical Service, Emergencies.

1 INTRODUCAO

O historico de atendimento pré-hospitalar surgiu na época das guerras
napolednicas quando convocado pelo imperador Napoledo, o médico Dominique Jean
Larrey empreendeu uma nova dinamica na medicina militar. Larrey implementou o que
ficou conhecido como “ambulancia voadora” para que os feridos em campos de batalhas
pudessem ser evacuados de forma rapida.’

O Servico de Atendimento Movel de Urgéncia e Emergéncia — SAMU foi
idealizado na Franca, em 1986 como Service d'Aide Médicale d'Urgence, que faz uso da
mesma sigla "SAMU", sendo hoje, um modelo de referéncia global. Em 1955, as
primeiras equipes francesas de ressuscitacdo movel foram criadas e tinham como objetivo
inicial oferecer assisténcia meédica a vitimas de acidentes de trénsito, bem como
transferéncias inter-hospitalares para pacientes que sofrem de paralisia respiratéria. O
sucesso dessas primeiras experiéncias fez com que essa forma de atendimento se
expandisse por toda a Franca. Nesse mesmo ano apareceu um decreto formal que instituiu
a Interministériel Créant Officiellement le Services Mobiles d ' Urgence et de Réanimation
Attachés Aux Hopitaux (SMUR). O SAMU foi criado em 1968 para coordenar a atividade
da SMUR e somente em 1986, ano em que foi implantada a lei, as missées do SAMU
foram claramente especificadas.?

O SAMU foi implantado no Brasil em 29 de setembro de 2003 com a edi¢cdo da
Portaria n® 1.864 e oficializado em 2004 pelo decreto n° 5.055, de 27 de abril de 2004.
Desde entdo, € regulamentado pela Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias (PNAU)
por meio de um conjunto de portarias e documentos. Destacaram-se como determinacdes
da PNAU: integracdo dos niveis assistenciais na atencdo as urgéncias; a regulacao
médica; a capacitacdo pelos Nucleos de Ensino em Urgéncia (NEU); a regionalizacao; a
gestdo por comités de urgéncia nos niveis municipal, regional, estadual e nacional; e a
humanizacao e assisténcia centrada no usuario.’

O SAMU é um servico que funciona 24 horas por dia e tém atendido cerca de 75%

da populagdo brasileira e propde um modelo de assisténcia padronizado, sendo composto,
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em sua parte assistencial, por profissionais da saude: médicos, enfermeiros, auxiliares de
enfermagem e condutores socorristas. Opera sob a orientacdo de uma central de
regulacdo, com discagem telefénica gratuita pelo nimero 192. Nas chamadas é feita a
identificacdo do paciente e o local da ocorréncia, sendo transferida posteriormente para o
regulador médico que pode orientar o paciente por telefone ou solicitar o deslocamento
da equipe. Essa assisténcia pré-hospitalar é feita com o uso de ambulancias de suporte
basico de vida (USB), suporte avancado de vida (USA), veiculos de transporte (VT),
veiculos de intervencdo rapida, que sdo veiculos 4x4 (VIR), veiculos de intervengdo
rapida para realizar pré-atendimento (motoléncia), Unidade de Socorro Aquatico
(ambulancha) e Unidade de Socorro Aéreo (helicoptero). As ambulancias podem ficar
baseadas na propria central de regulacdo ou em bases descentralizadas, no caso de SAMU
metropolitanos ou regionalizados.*

No municipio de Juiz de Fora, o SAMU foi inaugurado em dezembro de 2004
visando atingir melhores niveis de atendimento no que tange o atendimento pré-hospitalar
melhorando, desta forma, a sobrevida da populacdo atendida. O SAMU tem o objetivo de
organizar a assisténcia, agilizar o atendimento e permitir a adocéo de agdes intersetoriais.®

A partir de 2013, houve uma intermunicipalizacdo do SAMU, sendo nomeado
como Consércio Intermunicipal de Sadde da Regido Sudeste (Cisdeste), organizando uma
rede de atencdo integral para as urgéncias, abrangendo 92 municipios de
aproximadamente 1.600.000 pessoas. Modelo que ainda perdura.®

A Organizacdo das Na¢des Unidas (ONU) ha varios anos reconheceu os acidentes
com traumas como um sério problema de saude publica em todo mundo, pois estdo
acompanhados de alto indice de morbimortalidade.’

No Brasil, o crescimento da populacao idosa é cada vez mais relevante, tanto em
termos absolutos quanto em termos proporcionais. Sabe-se que hd no Brasil
aproximadamente 20 milhdes de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos; que, em
2025, esse numero chegara a 32 milhGes, passando a ocupar o sexto lugar no mundo em
nimero de idosos.?

O envelhecimento é um direito personalissimo e a sua protecdo, um direito social,
e € dever do Estado garantir a pessoa idosa a protecdo a vida e a saude mediante a
efetivacdo de politicas publicas que permitam um envelhecimento saudavel e em
condicdes de dignidade. A garantia desses direitos estd determinada na legislacdo com o
advento do Estatuto do ldoso — Lei n°® 10.741, de 10 de outubro de 2003 — considerada

uma das maiores conquistas da populagdo idosa brasileira.®
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Apesar do aumento da sobrevida da populagéo ser uma conquista mundial, esse
fenémeno vem acompanhado do predominio das doencas cronicas multiplas, acarretando
aumento da demanda de atendimento de urgéncia e emergéncia nessa populacdo,
especialmente nos casos de agudizacio desses problemas.® A maior vulnerabilidade dos
idosos é a ocorréncia de agravos por causas externas, como violéncia, as quedas e 0s
acidentes de transito, tipicas do desenvolvimento urbano do pais, também incrementam
suas necessidades de cuidados em sadde.°

Um dos principais focos do SAMU ¢ a organizacdo de uma rede de atencdo
integral para as urgéncias, regulando o fluxo dos pacientes da atencdo basica até a alta
complexidade. N&o existe um plano especifico de atendimento ao idoso, pois este ingressa
no fluxo normal como qualquer outra faixa etaria.*

Nas ocorréncias em idosos percebe-se que as Unidades de Suporte Béasico (USB)
sdo mais acionadas para o atendimento da populagdo idosa vitima de trauma, ja as
Unidades de Suporte Avancado (USA) sd@o mais acionadas em acidentes de transito,
podendo estar ou ndo associadas as USB, transportando-os para hospitais da rede publica
em detrimento da rede privada.? H4 um maior nimero de traumas em idosos e as quedas
sdo um problema de saude publica relacionado a infraestrutura fisica das vias publicas
que aumentam o risco de quedas,’® em seguida vém os acidentes de transito e
atropelamento. A maioria dos idosos € vitima de trauma e apresentam fatores de risco
como hipertenso arterial.**

O uso continuo de medicacdo para doencas cronicas tem se tornado um fator
importante para trauma em idosos® como anti-hipertensivos, hipoglicemiantes e
psicotropicos. No entanto, essas medicacfes podem causar reacdes adversas como
arritmias, bradicardias, insonia, depressdo psiquicas e outras alteracGes aumentando o
risco da incidéncia desses episddios.'® Esses fatores dificultam o atendimento de
pacientes inconscientes no Atendimento Pré-Hospitalar dificultando a avaliacdo de
interacdo medicamentosa, levando em consideracdo também as fragilidades fisioldgicas
existentes,!’ dessa forma o socorrista dependera do histdrico do paciente.®

Para construir um olhar voltado a aten¢do com o idoso € necessaria dedicacdo com
intuito de maior conhecimento para que isso contribua com que algumas ocorréncias
possam ser evitadas, diminuindo a sobrecarga do servico de atendimento do SAMU e
promovendo uma melhor qualidade de vida ao idoso.®

Diante disso, 0 objetivo do presente estudo foi descrever o perfil dos acidentes

com idosos atendidos pelo SAMU, em Juiz de Fora, no periodo de abril de 2014 a marco
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de 2019, como uma proposta preliminar de fornecer informacdes sobre as caracteristicas

dos atendimentos, bem como sua frequéncia e tempo de atendimento.

2 METODOS

Tratou-se de um estudo transversal retrospectivo, realizado no municipio de Juiz
de Fora que compGe o Consdrcio Intermunicipal de Saude da Regido Sudeste (Cisdeste),
do qual faz parte o SAMU que representa o Servico de Assisténcia Pré-Hospitalar pablico
do municipio.

Foram incluidos todos os atendimentos prestados pelo SAMU a pacientes a partir
de 60 anos, no periodo de abril de 2014 a mar¢o de 2019. Foram excluidos os pacientes
cujos dados estipulados como necessarios para essa pesquisa estivessem incompletos.

O estudo foi feito a partir da coleta e analise de dados secundarios da plataforma
de gerenciamento do SAMU/CISDESTE, que estava presente no programa Vsky,
utilizado pelo servigo de atendimento. Para a coleta de dados foi confeccionado um
roteiro de pesquisa com as informacdes relevantes para esse estudo, sendo elas: idade do
paciente, sexo, a natureza do acidente (clinico ou trauma), tipos de ocorréncia (quedas,
acidentes, crises convulsivas), tempo de resposta ao atendimento e desfecho da ocorréncia
(hospital particular, publico ou liberado no local).

Os dados coletados foram organizados de acordo com o ano em foram gerados
(2014 a 2019), em planilhas do programa Microsoft Excel 2010.

Para facilitar a analise dos dados, foram realizados, para algumas variaveis,
agrupamentos. A variavel ldade foi categorizada em cinco grupos: 60-69 anos, 70-79
anos, 80-89 anos, 90-99 anos e >100 anos para caracterizagdo da amostra e em dois grupos
(de 61 a 79 anos - idosos mais jovens e >80 anos — idosos mais velhos) para os testes de
associacgdo; a variavel mecanismo de trauma foi dividida em cinco grupos, de acordo com
as semelhancas dos mecanismos: queda da propria altura; outros tipos de queda (exemplo:
queda de altura, bicicleta, cavalo, etc.); acidente de transito (exemplo: atropelamentos,
colisBes); violéncia (exemplo: agressao fisica, ferimento por arma branca ou por arma de
fogo), outros traumas (exemplo: escoriacdes, ferimentos por corte, perfuramento,
gueimaduras).

A analise de dados no presente estudo teve natureza descritiva e exploratéria com
analises univariadas e bivariadas. Para as analises univariadas foi utilizada estatistica
descritiva das frequéncias absolutas e relativas. Para a andlise bivariada foi realizada a

verificagdo de associacdo por meio do teste qui quadrado e teste exato de Fisher (p<0,05).
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A avaliagdo do risco para cada classe de mecanismo de evento traumatico entre 0s
idosos foi verificada utilizando-se a medida de associagdo risco relativo (RR),
considerando um intervalo de confianga de 95% (IC 95%).

Foi estimada a incidéncia de cada tipo de acidente traumatico para cada mil
atendimentos realizados pelo SAMU envolvendo idosos, por ano, considerando-se a
populacdo de Juiz de Fora, segundo registros do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE): ano de 2014: 550.710 habitantes; ano de 2015: 555.284 habitantes;
ano de 2016: 559.636; ano de 2017: 563.769; ano de 2018: 564.310).

Na analise do p-valor e os intervalos de confianca o valor critico foi definido em
95%. Os dados foram agrupados e apresentados em tabelas e graficos.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro
Universitério Presidente Antdnio Carlos (nimero do parecer: 3.251.361).

3 RESULTADOS

Durante o periodo de abril de 2014 a marco de 2019 foram notificadas 34.411
ocorréncias com idosos atendidas pelo SAMU no municipio de Juiz de Fora (Figura 1).
Pela analise anual, destacaram-se o periodo de abril de 2017 a marco de 2018 como aquele
com maior niumero de ocorréncias (n=7.887, 22,92%), enquanto abril de 2014 a marco de

2015 apresentou 0 menor numero de atendimentos a idosos (n=5.692, 16,54%).

Figura 1: Atendimentos mensais a pacientes idosos, por todas as causas, realizados pelo SAMU entre 2014
e 2019, em Juiz de Fora— MG.
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Observando as intercorréncias de acordo com a idade e sexo, verificou-se que as
mulheres (n=19.014, 55,1%) e a faixa etéria entre 60 e 69 anos (n=12.303, 35,8%)
representaram a maior parte dos atendimentos (Tabela 1). Dentre as intercorréncias
atendidas no periodo em estudo, constatou-se que as intercorréncias clinicas foram as
mais frequentes (81,29%); os acidentes, representados pelas quedas e outras
intercorréncias traumaticas, assunto principal dessa investigacdo, corresponderam a
20,2% (n=7.085) dos atendimentos (Tabela 2).
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Tabela 1: Caracteristicas dos atendimentos do SAMU no municipio de Juiz de Fora, segundo sexo e idade, dos atendimentos no periodo de abril 2014 a margo 2019.

Abril4-marl5 Abrl5-marl6 Abrl6-marl7 Abrl7-marl8 Abr18-marl9 Total Abr14-mar19

FA FR/ano (%) FA FR/ano (%) FA FR/ano (%) FA FR/ano (%) FA FR/ano (%) FA FR (%)

SEXO

Feminino  3.269 57,9 3.584 57,0 3.668 53,4 4.269 54,1 4.180 53,6 18.970 55,0
Masculino  2.376 42,1 2.705 43,0 3202 46,6 3.627 45,9 3.615 46,4 15525 450
TOTAL 5.645 100,0 6.289 100,0 6.870 100,0 7.896 100,0 7.795 100,0 34.495 100,0
IDADE (anos)

60-69 2.039 36,1 2.149 342 2.519 36,7 2.827 35,8 2.796 35,9 12.330 35,7
70-70 1.724 30,5 1.961 31,2 2.055 29,9 2.396 30,3 2456 315 10.592 30,7
80-89 1.487 26,3 1.728 27,5 1.793 26,1 2.110 26,7 1.958 25,1 9.076 26,3
90-100 380 6,7 431 6,9 469 6,8 542 6,9 557 7,1 2.379 6,9
>100 15 0,3 20 0,3 34 0,5 21 0,3 28 0,4 118 0,3
TOTAL 5.645 100,0 6.289 100,0 6.870 100,0 7.896 100 7.795 100,0 34.495 100,0
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Tabela 2: Classificacdo pelo tipo de intercorréncia com idosos, atendidas pelo SAMU, no municipio de Juiz de Fora, no periodo de abril 2014 a margo 2019.

Abri14-Mar15 Abri5-Mar16 Abril6-Marl7 Abrl7-Mar18 Abr18-Mar19 TOTAL
Abr-14-Mar19
(n=34.495)
FA FR/ano FA FR/ano FA FR/ano (%) FA FR/ano FA FR/ano FA FR
(%) (%) (%) (%) (%)
INTERCORRENCIAS TRAUMATICAS: QUEDAS
Propria altura 465 48,9 812 52,9 607 46,5 1.239 61,0 938 54,3 3.596 10,3
Outras quedas 320 33,7 518 33,7 432 33,1 501 24,7 520 30,1 2.291 6,5
OUTRAS INTERCORRENCIAS TRAUMATICAS
Acidentes de Transito 107 11,3 120 7,8 164 12,6 180 8,9 118 6,8 689 2,0
Violéncia 23 2,4 29 1,9 33 2,5 30 1,5 30 1,7 145 0,4
Outras 35 3,7 56 3,6 70 5,4 80 3,9 123 7.1 364 1,0
TOTAL
INTERCORRENCIAS 975 17,13 1190 18,81 1.369 17,6 1.479 17,04 1.380 15,94 7.085 20,2

TRAUMATICAS

INTERCORRENCIAS CLINICAS

TOTAL 4627 8129 5055 7985 5374 7832 6260 79,37  6.083 5,55 27399 783
INTERCORRENCIAS PSIQUIATRICAS
TOTAL 89 1,56 86 1,36 111 1,62 121 1,53 105 1,37 511 15
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Figura 2: Incidéncia por 10.000 habitantes de acidentes por mecanismo traumatico envolvendo idosos atendidos pelo SAMU, entre 2014 e 2019, em Juiz de Fora — MG.
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A observacdo do tempo médio dos atendimentos realizados pelo SAMU, de acordo com a natureza das ocorréncias classificadas como
acidentes traumaticos entre 2014 e 2019, variou entre 43,6 minutos (abril/16 a mar¢o/17; 39 casos) e 61,5 minutos (abril/14 a marc¢o/15; 29 casos),

ambos 0s tempos correspondentes a atendimentos por causas classificadas como violéncia (Figura 2).
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Figura 3: Tempo total médio, em minutos, gasto pelo SAMU para o atendimento aos idosos envolvidos em acidentes traumaticos no periodo de abril 2014 a mar¢o 2019, no
municipio de Juiz de Fora — MG.
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Verificou-se associacdo entre o mecanismo de trauma com as variaveis sexo e idade na amostra em questdo (p<0,005). As mulheres
apresentaram maior risco para queda da propria altura e outros acidentes, enquanto os homens, maior risco para acidentes de transito e envolvendo
violéncia. Com relacdo a idade, os idosos mais jovens apresentaram menor risco para queda da prépria altura e maior risco para os demais

mecanismos de trauma.
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Tabela 3: Associacdo entre 0 mecanismo de trauma e as caracteristicas de sexo e idade dos idosos atendidos pelo SAMU, entre 2014 e 2019, no municipio de Juiz de Fora —

MG.
QUEDA DA OUTRAS TRANSITO VIOLENCIA OUTRAS
PROPRIA QUEDAS
Variavel ALTURA
investigada FA RR p- FA RR p-valor FA RR p-valor FA RR p-valor FA RR p-valor
(FR) (IC  valor (FR) (IC (FR)  (IC (FR) (IC (FR)  (IC
95%) 95%) 95%) 95%) 959%)
Sexo
Feminino 2.211 1.074  0,7109 311 46 282
(31,2%) éggg (15.2%) (0.6646- (4,4%) (ggsig (0,7%) (gggﬁ (4%) égg
Masculino 1.385 1 ’350) >0,005* 1217 0,7604) >0,005* 378 0 ,7642) >0,005* 99 0 ,5284) 82 3 ,526) >0,005*
(19,6%) (17,2%) (5,3%) (1,4%) 1,2%) >
Idade
6l-79anos  2.007 5597 sg005% 1716 1465 s0005¢ 997 3417 0005 13 3617 219 4 793
(28,3% (24,2%) (8,6%) (1,9%) (4,0%) >0,005*
(0,6031- (1,354- (2,754- (2,256- (1,404-
>80 anos 1.601 0,6577) 585 1,588) 89 4,246) 19 5.808) 78 2.294)
(22,6%) (8,3%) ’ (1,3%) " (0,3%) ™ (1,1%) =
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4 DISCUSSAO

No presente estudo, houve maior incidéncia do sexo feminino (55,0%) nos
atendimentos. De forma contraria aos resultados encontrados, Hanauer et al.19, Dias et
al.20 Belon et al.21, Mendonca et al.7, Pereira e Alencarl6 e Duarte22, observaram que
0 sexo masculino foi predominante entre os atendimentos. Provavelmente, este fato pode
ser explicado porque no municipio de Juiz de Fora h& 52,7% de mulheres em relagdo a
populacdo total.23

Haja vista esta proporcdo quanto ao género e a transicdo demogréfico-
epidemioldgica levaram a mudancas nos padrdes de morbimortalidade.24

Em consequéncias da transicdo demografico-epidemioldgica tem-se o
envelhecimento da populagdo feminina com melhor expectativa de vida e a substituigéo
gradual das doencas infectocontagiosas pelas cronico-degenerativas, culminando com o
aumento de morbidade e mortalidade e, consequentemente, 0s numeros de atendimentos
aumentaram.19 Concomitante a isso, € importante salientar a necessidade de uma atengéo
primaria de qualidade, como citado no estudo de Silva et al.26, a fim de orientar, prevenir,
tratar e promover a saude desta populacdo, aumentando a chance de evitar e controlar
essas doencas, e assim, diminuir o risco de complicacBes que podem levar a sequelas e
até ao obito desses pacientes.

Mendoza-Sassi et al.27 corroborou com o presente estudo, pois indicou que em
diversos paises as mulheres em idade fértil apresentam maior prevaléncia de acesso a
servicos, em decorréncia de problemas ginecoldgicos e obstétricos. Além disso, elas
percebem mais facilmente os riscos a saude que os homens, por terem maior acesso a
essas informacoes.28

Observou-se que a maioria dos adultos atendidos se encontrava na faixa etaria de
60 a 70 anos, semelhante ao encontrado por Belon et al.21, Mendonca et al.7,Silva et
al.26 e Rebélo et al.29

Em relacdo as ocorréncias atendidas pelo SAMU, as mais frequentes no presente
estudo foram intercorréncias clinicas (81,29%), corroborando com estudos de Dias et
al.20 e Mendonca et al.7 Essa diferenca de dados em relacdo as causas da procura pelos
servicos de emergéncias em locais distintos, € influenciada por alguns fatores, tais como:
organizacdo do servico, estrutura dos hospitais, recursos para o atendimento adequado,
como também, fatores epidemioldgicos e sociais, 0 que justifica a divergéncia de valores

de acordo com a regido estudada.
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As ocorréncias traumaticas ocupam o segundo lugar (20,2%), sendo a queda da
prépria altura a principal intercorréncia. Esta também foi a principal causa encontrada por
Sousa-Araujo et al.30 e Guerra3l Esse tipo de queda pode ser explicado pelas condi¢bes
do idoso, como as alteragcBes estruturais e funcionais do proprio envelhecimento,
associadas a varias morbidades que acompanham e contribuem para 0 aumento da
incidéncia. Fisiologicamente, vérios fatores podem contribuir para as quedas no idoso.
Sabidamente, com o passar dos anos ha o enfraquecimento dos 0ssos e diminuigdo da
massa muscular. A baixa de vitamina D também é uma realidade entre os idosos, e sua
suplementacdo resulta no aumento da massa mineral 6ssea e da forca muscular,
melhorando o equilibrio postural e dindmico desses pacientes. Os idosos também tém
diminui¢do da acuidade visual e maior chance de interacdo medicamentosa devido a
polifarmécia, fatores que quando somados, estdo diretamente ligados a uma maior chance
de acidentes e quedas. Além disso, é notada maior adogé@o de um estilo de vida saudavel,
mais ativo, incluindo a pratica de exercicios fisicos por idosos, 0 que consequentemente
aumentara a exposicao a fatores externos, como apresentado por Katz et al. 32

Sendo assim, as alteracGes estruturais e funcionais préprias do envelhecimento,
associadas a multimorbidade, predispem os idosos a diversos acidentes e explicam as
diferencas bésicas quanto ao espectro das lesdes, a dominancia entre os géneros, a duracao
e a evolucdo esperada.26

No que ainda diz respeito as intercorréncias traumaticas foi mostrado no sexo
masculino o maior risco de acidentes de transito e violéncia, podendo ser devido a maior
frequéncia de circulacdo no perimetro urbano, como apresentado por Abrantes et al.33, e
também a maior probabilidade do homem se envolver em atividades fisicas intensas e
perigosas, como citado por Lacerda et al.34 Em oposicao a isso, no estudo feito por Felipe
et al.35, houve uma semelhanca no nimero de notificacdes entre ambos 0s sexos.

O atual estudo mostrou que o tempo resposta para o atendimento realizado pelo
SAMU em Juiz de Fora esta dentro do padréo da Golden Hour36, ou seja, menor que uma
hora. Entende-se que o atendimento do SAMU esta dentro dos parametros ideais de
atendimento pré-hospitalar, proporcionando aos pacientes um melhor progndstico, fato
esse que retifica a eficiéncia do servi¢co prestado a comunidade de Juiz de Fora no que
tange o atendimento pré-hospitalar. Segundo dados do estado do Espirito Santo26 o
atendimento ao paciente politraumatizado em relacdo ao tempo entre a ocorréncia do
trauma e o diagndstico e tratamento adequado é fator primordial para a recuperacdo do

paciente, principalmente na primeira hora, chamada de Golden hour. De forma
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semelhante McNicholI36 relatou a importancia desse atendimento precoce com intuito de
prevenir danos maiores a vida.

O trabalho do SAMU sofre alguns fatores que dificultam seu processo de levar
um atendimento de qualidade com tempo habil. Dentre outros, podem ser citados os
trotes, que sobrecarregam 0 Servigo e que acarretam graves consequéncias, piorando o
progndstico da vitima ou até mesmo levando ao ébito. Além disso, a atitude nociva de
quem pratica o trote, gera desperdicio de dinheiro publico, uma vez todo deslocamento
de ambulancia gera um custo. A mobilidade urbana e a dinamica do transito séo outros
fatores que contribuem negativamente, atrasando e dificultando o atendimento. Uma
discussdo se faz necessaria a fim de tentar solucionar tais problemas através de
planejamento e a¢des que posam favorecer percursos e rotas, além da conscientizacéo
populacional no que tange a real necessidade do acionamento dos veiculos do servigo de

saude.

5 CONCLUSOES

Concluiu-se que o perfil de atendimento a idosos pelo SAMU, no municipio de
Juiz de Fora, foi caracterizado por uma predominancia do sexo feminino, dentro da faixa
etaria de 60 a 70 anos, ocorrendo principalmente devido a doengas clinicas. O segundo
maior nimero de ocorréncias foi relacionado a quedas (15,1%), onde a polifarméacia
juntamente com as alteracdes fisioldgicas e variedade de comorbidades facilitam a
ocorréncia de tal evento, em seguida temos as intercorréncias traumaticas (3,5%) e
intercorréncias psiquiatricas (1,5%). No que diz respeito ao tempo médio dos
atendimentos foi de 52,55 minutos, considerado dentro do padrdo Golden Hour.

O SAMU enfrenta diariamente obstaculos para atingir um padrédo de qualidade
cada vez melhor, reduzindo o tempo para os atendimentos, como melhorias na mobilidade
urbana e educacdo da populacdo a fim de evitar trotes e liberacdo de ambulancias para

casos desnecessarios.
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