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ATENDIMENTO MOVEL PRE-HOSPITALAR A IDOSOS: COMPREENSAO DOS
PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS

PRE HOSPITAL MOBILE CARE FOR ELDERLY: UNDERSTANDING OF
PROFESSIONALS INVOLVED

Adriana de Fatima Zuliani Lunkes', Marinés Tambara Leite’

RESUMO

O crescimento da populacdo idosa e seus agravos a sadde, advinda do envelhecimento,
aumentam a necessidade de serem atendidos por um Servicos de Urgéncia e Emergéncia.
Atualmente no pais, o principal servico de saide movel disponivel é o Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), o qual constitui a rede de atencdo as urgéncias.
Este estudo tem por objetivo conhecer a compreensao de profissionais de um servico mével
de urgéncia e emergéncia acerca do atendimento prestado a idosos. Pesquisa delineada pelo
método misto explanatdrio sequencial, da qual participaram 33 profissionais do SAMU de
um municipio da regido Noroeste do Rio Grande do Sul. Para a coleta de dados utilizou-se
entrevistas, gravadas e transcritas, realizadas no periodo de janeiro a maio de 2019. A
andlise dos dados seguiu os passos preconizados da andlise de conteudo proposta por
Bardin. Os profissionais apontaram algumas dificuldades ao realizarem o atendimento a
pessoa idosa, como a necessidade se ter um conhecimento mais abrangente a cerca do
processo de envelhecimento e acdes nao padronizadas, a importancia da presenga da familia
no atendimento e cuidado. Portanto, que ha diferenciagdo no atendimento ao idoso e a
necessidade de se realizar acOes voltadas para este publico, considerando suas
particularidades.

Descritores: Idoso; Servigcos Médicos de Emergéncia; Enfermagem.

ABSTRACT

The growth of the elderly population and its health problems, due to aging, increase the need
to be attended by an Emergency Services. Currently in the country, the main mobile health
service available is the Mobile Emergency Care Service (SAMU), which constitutes the
emergency care network. This study aims to understand the understanding of professionals of
a mobile emergency service about the care provided to the elderly. This is a cross-sectional
research, outlined by the sequential explanatory mixed method. The research subjects will be
the SAMU professionals from a city in the Northwest region of Rio Grande do Sul. For data
collection we used interviews, digitally recorded and then transcribed in full, from January to
May 2019. For data analysis we will use the methodology proposed by Bardin. Professionals
pointed out some difficulties when providing care to the elderly, such as the need to have a
broader knowledge about the aging process and non-standard actions, the importance of the
presence of the family in care. Therefore, there is differentiation in the care of the elderly and
the need to perform actions aimed at this audience, considering their particularities.

Keywords: Seniors; Emergenc
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INTRODUCAO

Atualmente, no Brasil, o principal servi¢o de saide mdvel disponivel € o Servigo de
Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU), que constitui a rede de ateng@o as urgéncias. A
constru¢do do Atendimento Pré-Hospitalar (APH) foi impulsionada a partir da década de 90.
Nesta perspectiva, no ano de 2003, foi instituida pela Portaria GM/MS N° 1.863, de 29 de
setembro, a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias (PNAU), a qual tem como primeiro e
principal componente dessa politica o Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU),
oficialmente implantado pela Portaria N° 1.864/GM, deste mesmo més e ano (BRASIL, 2003
a). Os primeiros servigos foram implementados no Rio de Janeiro e Sdo Paulo, com o objetivo
de reorganizar os servicos de saude e atender as vitimas de urgéncia e emergéncia nos
primeiros minutos apos o agravo a saude instalado, fora do ambiente hospitalar (BRASIL,
2001). Este servico foi baseado no modelo francés, o qual visa a realizacao de procedimentos
médicos imediatos no local do incidente, € no modelo americano, em que o socorrista presta
atendimento inicial e, posteriormente, encaminha o paciente para hospital (BRASIL, 2006,
2013).

Além disso, o SAMU surge devido a necessidade de desafogar as emergéncias e
prontos-socorros dos hospitais e agilizar os atendimentos de urgéncia e emergéncias
(BRASIL, 2011). O mesmo visa atender precocemente vitimas com agravos de natureza
clinica, cirurgica, traumadtica, entre outras, bem como o transporte adequado das vitimas,
quando necessdrio, a fim de evitar ou reduzir 6bitos, sequelas e sofrimentos, consequéncias do
periodo prolongado de espera pelo atendimento hospitalar, amenizando danos (BRASIL,
2002).

O SAMU ¢ constituido e presta servico com equipe de saude capacitada, de forma
gratuita, 24 horas por dia e pode ser acessado por ligacdo telefonica, nuimero 192, o qual
aciona uma Central de Regulacdo das Urgéncias, direcionando a um médico regulador, que
identifica a gravidade da urgéncia ou emergéncia e define a intervencdo a ser tomada
(BRASIL, 2011). A portaria estabelece ainda que a regulagdo médica das urgéncias deve ser
regionalizada, hierarquizada, descentralizada, pactuada, ter a participacdo da comunidade e
atender aos principios da integralidade, da universalidade e da equidade. O atendimento pré-
hospitalar mével ou fixo parte da premissa de que lesdes e traumas provocados por acidentes
e violéncias podem ser revertidos, dependendo do suporte oferecido a vitima. A qualidade e a
presteza do atendimento as vitimas de trauma sdo fundamentais para o progndstico

(DESLANDES; SOUZA, 2010).



Neste contexto, os servigos pré-hospitalares mdveis de urgéncia se apresentam a
populacdo como possibilidade de acesso rdpido e eficaz, visto que possibilitam cuidados na
cena, interface com diferentes servicos de satde, bem como podem regular o acesso do
usudrio ao sistema de saide (ABREU et al., 2012). Seu atendimento pode ser do tipo
primério, quando oriundo do cidaddo, ou do tipo secunddrio, também conhecido como
remocgdo, quando a solicitacdo parte do servigo de saide onde o paciente j4 tenha recebido os
primeiros cuidados para estabilizacdo do quadro de urgéncia ou emergéncia, mas necessita ser
conduzido a outro servico de maior complexidade para a continuidade do tratamento
(CABRAL; SOUZA, 2008).

Neste cendrio, deve-se atentar para os aspectos relativos as modificacdes que vém
ocorrendo na estrutura etdria da populacio brasileira. Nas ultimas décadas observa-se um
incremento continuo no numero de idosos. Esta realidade evidencia também, entre outras,
importantes mudancas epidemioldgicas. Isto porque as modificacdes estruturais e funcionais
inerentes ao envelhecimento e associadas a multimorbidade, inclinam os idosos a multiplos
acidentes e explicam as diferencas quanto ao tipo de lesdo, ao género, a duracdo e a evolucdo
da condicdo clinica. Além disso, comumente os idosos, vitimas de trauma, chegam mais
graves ao hospital e consomem mais recursos para seu tratamento (PITTERI; MONTEIRO,
2010).

O envelhecimento da populagdo requer, portanto, uma resposta abrangente dos
servicos de saude, especialmente, da sadde publica. Porém, as discussdes t€ém sido
insuficientes e as evidéncias do que pode ser feito sdo limitadas. Na realidade muito pode ser
feito e ha necessidade de a¢cdes urgentes (OMS, 2015).

Estudo mostra que se os atendimentos as necessidades de urgéncia e emergéncia dos
idosos forem abordados adequadamente no atendimento pré-hospitalar, poderd haver redugdo
no numero de reinternagdes e preservacdo da capacidade funcional. Contudo, deverd haver
formacdo integral da equipe de atendimento, capacitando-a no que diz respeito as
particularidades e demandas da populacdo idosa (GONSAGA et al., 2015).

Conforme Gonsaga et al. (2013) mais de 76,5% dos pacientes atendidos pelo SAMU
sdo encaminhados aos servigos tercidrios de saude, lotando as unidades de urgéncias com o
predominio de usudrios que, a principio, apresentam baixa gravidade. Além disso, observaram
que os agravos clinicos sdo mais frequentes na faixa etdria mais elevada. Acrescentam, ainda,
que o horario de maior nimero de chamados € por volta das 10 horas, coincidindo com o

periodo de maior atividade vigil (GONSAGA et al., 2015).



Este estudo foi balizado teoricamente pela Politica Nacional de Atencdo a Urgéncia e
Emergéncia (PNAU), a qual tem como objetivo intermediar a atenc¢do bésica e os servicos de
média e alta complexidade. Diante desta realidade, considerou-se relevante desenvolver
estudos acerca dos atendimentos realizados pelo SAMU, incluindo a escuta dos profissionais
envolvidos neste servico. Assim, esta pesquisa teve como pergunta de investigacdo: Qual a
compreensdo de profissionais de um servico moével de urgéncia e emergéncia acerca do
atendimento prestado a idosos. Centrado neste questionamento o estudo teve por objetivo
conhecer a compreensdo de profissionais de um servico mével de urgéncia e emergéncia

acerca do atendimento prestado a idosos.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa, transversal, delineada pelo método misto explanatério
sequencial. A primeira e prioritdria etapa da investigacdo, com maior atribui¢ao de peso, foi
quantitativa (QUAN) e a segunda, com menor peso qualitativa (Qual). Neste manuscrito
apresenta-se os resultados da segunda etapa, ou seja, da parte qualitativa. Para se caracterizar
como estudo misto explanatdrio sequencial, as abordagens/etapas da pesquisa precisam estar
articuladas por processo de conexdo, em que a analise dos dados obtidos da etapa “QUAN”
rege a coleta dos dados da etapa “Qual” (FETTERS; CURRY; CRESWELL, 2013).

A pesquisa foi desenvolvida em um SAMU Regional, local de arquivamento dos
Boletins de Atendimento. As atividades deste servigo tiveram inicio em setembro de 2012 e,
atualmente, conta com trés ambulancias e um veiculo de intervencdo rdpida (motolancia).
Uma ambulancia destina-se para operacdo bdsica e a outra para operacdo avangada. Também,
ha uma ambulancia de reserva, para os casos em que ha necessidade de substituicdo. Atende
uma média de 1.600 chamados por ano e desses 489 era a idosos, com abrangéncia o
municipio sede e municipios circunvizinhos. O SAMU esta vinculado a Central de Regulagdo
da cidade de Porto Alegre/Rio Grande do Sul. O principal destino dos encaminhamentos para
os casos atendidos por este servico € a unidade de emergéncia do hospital local.

O servigo contava com uma equipe profissional composta por nove médicos, seis
enfermeiros, oito técnicos de enfermagem e dez condutores (total de 33 profissionais), os
quais fizeram parte do estudo em sua parte Qual.

A coleta de dados para o desenvolvimento da primeira etapa da pesquisa (QUAN),
ocorreu entre agosto e dezembro de 2018, cujos dados foram obtidos junto aos Boletins de

Atendimento Pré-hospitalar do SAMU do ano de 2017. Na sequéncia estes dados foram
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analisados por meio da estatistica descritiva. Destaca-se que neste manuscrito estes dados ndo
serdo apresentados.

De acordo com o desenho de estudo misto explanatorio sequencial, apés a coleta de
dados da primeira etapa (QUAN), fez-se o levantamento de pontos de interesse a serem
aprofundados e contrastados na segunda etapa (Qual), representando a mixagem de dados por
conexdo (FETTERS; CURRY; CRESWELL, 2013). Deste modo, a coleta da segunda etapa
(Qual) aconteceu no periodo de janeiro a maio de 2019, por meio de entrevista com os
profissionais que atuavam no SAMU. As entrevistas, gravadas em meio digital e depois
transcritas na integra, foram balizadas pelo tema: fale como € para vocé realizar atendimentos
de urgéncia/emergéncia a uma pessoa idosa.

Os dados da parte “Qual” foram analisados de acordo com os preceitos da andlise de
conteddo de Bardin (2016). Este método de andlise ocorre por meio da organizagdo, leitura e
discussdo dos dados obtidos e constitui-se de trés fases: pré-andlise, exploracdo do material e
tratamento dos resultados obtidos e a interpretacdo. Na pré-andlise realizou-se a organizagdo
do conjunto dos dados e realizou-se leitura flutuante de seu conjunto. Na sequéncia, houve a
exploracdo do material, com organizacdo inicial e, apos a leitura e releitura deles, formou-se
as unidades temdticas. Nesta fase, com idas e vindas ao material, buscou-se os significados e
agrupou-se os dados, o que possibilitou o emergir de categorias que tomaram significado no
contexto do objetivo da pesquisa. A terceira etapa da andlise consistiu no exame dos dados
obtidos e consequente interpretagdo, remetendo-se o significado ao contexto investigado.
Assim, foram realizadas interpretacdes, bem como inferéncias que esclareceram os achados
da pesquisa (BARDIN, 2016).

Todos os preceitos éticos que regem as pesquisas com seres humanos foram
cumpridos, incluindo o emprego de Termo de Consentimento Livre Esclarecido. Assim, o
estudo foi submetido e aprovado por Comité de Etica institucionalizado e encontra-se

cadastrado nacionalmente por CAAE: 86546218.7.0000.5346, Parecer N° 2.602.475/2018.

RESULTADOS

Em relacdo a caracterizacdo dos 33 participantes, nove eram médicos, seis
enfermeiros, oito técnicos em enfermagem e dez condutores. Quanto ao sexo, oito eram do
sexo feminino e vinte e cinco do sexo masculino, com idade média de 38 anos e tempo médio
de formacdo profissional de nove anos. Oito dos profissionais possuiam especializagdo na

drea de urgéncia e emergéncia e quatro tém especializacdo na drea de gerontologia ou
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envelhecimento humano. A maior parte dos entrevistados relatou ter tido o contato com essa
drea do envelhecimento humano, somente na graduacdo ou no curso técnico. O tempo de
atuacdo no SAMU foi em média de cinco anos, com carga hordria semanal de 32 horas, vinte
dos entrevistados atuam também em outras instituicdes de saide além do SAMU. A renda
média aproximada de sete saldrios minimos mensais, em que nove entrevistados referiram que
possuiam um dependente desta renda; quinze profissionais mencionaram que tinham de 2 a 3
dependentes; e nove entrevistados citaram que tinham de 4 a 5 dependentes desta renda. Sobre
a composicao familiar dezesseis eram casados, seis estavam em unido estdvel, dez eram
solteiros e um divorciado, vinte e trés tem filhos e a maior parte deles reside com outra
pessoa, esposa(o), filhos ou outro parentesco.

ApOs leitura e releitura das entrevistas, agrupou-se o contetido, por convergéncias de
ideias, em duas unidades temadticas. A primeira versa sobre as acOes de emergéncia
desenvolvidas na prestacdo da assisténcia a idosos na Otica dos profissionais e sua
compreensdo sobre o envelhecimento; a segunda aborda aspectos relativos ao
acompanhamento de familiares ou cuidadores junto a pessoa idosa no atendimento e

orientacdes fornecidas voltadas a elas.

Cuidado de emergéncia e compreensao de envelhecimento na voz de profissionais que
atuam em um SAMU.

O atendimento da pessoa idosa em situacdo de emergéncia requer conhecimentos
relativos as particularidades que a envolvem, como ter mais tranquilidade, compreensdo e
escuta qualificada. A pessoa idosa demanda maiores cuidados em relacdo a comunicagdo, em
virtude da reducdo de sua acuidade auditiva, o que comumente torna mais dificil a
compreensdo do que se estd verbalizando. Neste contexto, é necessdrio, muitas vezes, repetir
o que foi dito, falar pausadamente, aguardar um tempo para que o idoso possa formular a
resposta, até que se tenha certeza de que o paciente compreendeu, ou seja, para que a
comunicacdo se efetive. Assim, parte dos profissionais mencionou que esta é uma

particularidade que € observada, quando a vitima se trata de um idoso.

Paciente idoso tem que ter muito mais calma, muito mais paciéncia,
tem que entender que ele, as vezes, ndo vai te ouvir bem, as vezes ndo
vai compreender tdo bem algumas perguntas, vai demorar para te

responder (M1).
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Referiram, ainda, que o atendimento a pessoa idosa estd associado as modificacdes
fisicas, principalmente das osteomusculares, bem como a limitagdes que acompanham o
individuo com o envelhecimento, favorecendo a quedas e fraturas de dificeis consolidacdes, o

que, geralmente, torna o cuidado mais complexo.

Entdo tem que entender que ele tem uma certa dificuldade, inclusive

de locomogdo, para tirar do local, onde ele estd e levar até a

ambulancia (M1).

Uma fratura de bacia é bem diferente, no idoso o osso ji é mais
fraquinho. Ali tu vais para outro problema. As vezes se tu forcar

demais jd causa outro problema (C9).

Alguns participantes relataram que possuiam dificuldades em avaliar uma pessoa
idosa, pois nem sempre € possivel ter certeza se os sintomas que a vitima apresentava era de
um quadro agudo, por exemplo, de Acidente Vascular Cerebral (AVC) ou uma deméncia pré-
existente, oriunda do Alzheimer ou do préprio envelhecimento, condicdo que confundia a

elucidacdo de um diagndstico e tomada de decisido.

Porque até para vocé avaliar, tu ndo sabes se a pessoa, muitas vezes
tem Alzheimer, alguma coisa. Entdo, tu ndo sabes até que ponto que é

que estd falando corretamente aquilo que estd sentindo (T5).

O que seria um mal subito, seria sincope, AVC, coisas que podem
estar mascaradas no meio desse atendimento e vocé no teu primeiro

olhar, vocé ndo visualiza isso (E4).

Outro diferencial que deve ser considerado ao atender idoso apontado pelos

entrevistados € que a maioria dos pacientes apresentava doencas cronicas e outras

comorbidades associadas, diferente de pessoas de outras idades.

Mesmo que, sendo agudos, sdo doencas que ja vem de uma longa
data. Entdo realmente o atendimento do paciente idoso ele requer um

cuidado bem mais amplo (M6).
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Alguns entrevistados reconheceram que os idosos necessitam atendimento mais
atencioso, em fun¢do das mudancas fisiolégicas provocadas pelo processo de envelhecimento,

as quais devem ser avaliadas, e consideram que as pessoas desta faixa etdria sdo mais frageis.

A gente tem que tentar direcionar e desenhar o quadro do que ele
tenha de doencga e examinar ele com mais cuidado e geralmente é uma
pessoa mais frdgil, geralmente mais carente, e tem uma resposta

fisiologica diferente da crianca (M4).

Contudo, alguns entrevistados relataram que ndo had diferenca no atendimento a
idosos, mas no decorrer da fala observa-se que eles descreveram algumas situagdes que
indicavam que a pessoa idosa necessita de um cuidado diversificado dos jovens e criangas, e

que o idoso possui suas especificidades.

Para mim é tranquilo é como atender outro paciente, ndo tem. Tem
suas diferengas, suas caracteristicas, mas é caracteristicas que sdo

proprias cada idade (M3).

Alguns compreenderam que o atendimento a um idoso requer maior interagdo entre

profissional e paciente, o que gera um resultado mais satisfatorio.

Porque é uma pessoa que vai ter alguma dificuldade, vai ter mais
dificuldade de entendimento de uma receita, vai ter mais dificuldade
de conseguir tomar os seus medicamentos todos certinhos, entdo essa

relacdo médico/paciente é essencial com a pessoa idosa (MS).

Houveram mengdes relacionadas as a¢des desenvolvidas no momento de prestar o
atendimento, pois os participantes referiram que, embora ndo tenha um protocolo especifico

para pessoas idosas, hd diferenciacdo no modo de realizar as mesmas.

As acgdes, ndo tem nada realmente especifico que a gente faca
diferente para, especificamente pensando no idoso, mas no trivial
mesmo de ter mais calma, ter mais paciéncia, de conversar um pouco

mais (M1).
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As acgdes realizadas no atendimento se assemelham com a percepcdo que eles tinham
de que o idoso requer um cuidado diferenciado, voltado para aten¢do e comunicacdo, como

algumas orientacdes sobre quedas e administracdo de medicagdes.

Sdo mais casos clinicos, alguns que sdo trauma, eu acho que a
atencdo que tu dds para eles, faz bastante diferenca. Explicar para
eles o que estd acontecendo, se vocé vai fazer um medicamento,
porque que tu vais fazer aquele medicamento, se tu vais levar ele pro

hospital, que tu td levando pro hospital (T4).

Alguns participantes apontaram que as agdes a serem realizadas dependia das
condi¢des fisicas, cognitivas, de dependéncia ou independéncia da populacdo idosa, a

exemplo da fala a seguir.

Aquele que é mais inteiro, aquele que caminha, que deambula, que
tem as suas atividades gerais. Esse é um perfil de paciente idoso que
acaba tendo o mesmo tipo de atendimento de uma pessoa em geral.
Agora também aquele outro, existe aquele outro tipo de paciente
idoso, que é o paciente mais acamado, demenciado, deprimido,
sequelado, né, com outros tipos de problema e requer uma, um
atendimento mais especializado no sentido de chegar ld e ver o que
realmente estd acontecendo com esse paciente diferente do que estava
antes, é uma coisa diferente, é uma pessoa por exemplo, que ndo tem

uma consciéncia (M6).

Por sua vez uma pequena parte dos profissionais referiu que ndo sdo necessdrias
acoes especificas voltadas para a pessoa idosa, por ser um servi¢o de urgéncia e emergéncia,

o atendimento € padronizado para todos os pacientes adultos, incluindo os idosos.

Ndo, ndo especifica ndo. A gente trabalha com escala de Glasgow,
que é para todos e ai faz avaliagdo geral do paciente, qualquer tipo
de paciente que vai atender e conforme as informacoes que as

pessoas que estdo junto vao nos dando também (T5).
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Os participantes deste estudo, de modo geral, compreendem que as questdes relativas
aos idosos devem receber atencdo especial, pois este segmento populacional possui
caracteristicas proprias e estas precisam ser consideradas no momento de prestar assisténcia,

em especial, em uma situacio de urgéncia ou emergéncia.

Papel da familia em situacoes de urgéncia e emergéncia

Ao serem questionados acerca da importancia da presenca da familia ou cuidador na
hora do atendimento, os profissionais foram undnimes em afirmar que a presenca destas
pessoas € essencial no decorrer do atendimento a pessoa idosa. Quanto as acdes ou
orientagdes realizadas pelos profissionais direcionadas a familia durante a realizacdo do
atendimento, a maior parte da equipe disse que ndo hd protocolos especificos voltados a
pessoa idosa, mas que observam a necessidade de fornecer informagdes a familiares ou
cuidadores. Isto porque a familia possibilita relacdes de cuidado, protecdo e atencdo ao

1doso, fazendo com que ele se sinta confortado e valorizado.

A presenga da familia é importante, tendo em vista a seguranca que
ela passa para o paciente. Sabendo que tem alguém do lado dele e

alguém que vai acompanhd-lo até o hospital (C5).

A caréncia afetiva do idoso, também foi observada pela equipe de profissionais do
SAMU entrevistada.
As vezes tem pessoas que dividem bastante da vida deles com a gente

(T4).

Em virtude de estarem presentes no cotidiano do idoso, o familiar ou cuidador,
configura-se como fonte confidvel de informacgdes importantes, acerca das condigdes
pregressas do longevo, transmitindo seguranca para a equipe de saide e paciente no

momento do atendimento.

As vezes vocé pega um paciente e ele ndo estd conseguindo
verbalizar. Entdo acaba sendo os familiares que vdo, vdo montando,
nos norteando para coleta de informagédes para ter um atendimento

mais, mais eficaz, com relacdo ao paciente (ES).
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E importante, porque muitas vezes passa até mais segurang¢a para
gente, até porque quando a gente chega na hora do atendimento nas

casas, eles passam informacoes sobre o paciente (C3).

Além da familia, o idoso também recebe as orientagcdes, quando esse tem condi¢des

de entendimento, principalmente se esse ndo for removido para hospital.

Oh! Que nem quando ndo é necessdrio a remogdo do paciente por
ser idoso assim, um acamado que, mais cuidados paliativos em casa.
A gente orienta a familia sobre cuidados e como lidar com idoso

(T6).

Os entrevistados consideram ser essencial que a familia saiba como identificar alguns
sinais e sintomas de agudizacdo de uma doenca cronica por exemplo e saibam como
proceder, podendo evitar intercorréncias.

No atendimento, faz parte do atendimento também orientar medidas

de protecdo de que evitem exatamente esse processo agudo (M6).

Se o profissional realizar o atendimento com uma visdo mais abrangente, torna-se
possivel identificar fatores causadores de riscos e agravos, tais como: tapetes, degraus,
alteracoes fisiologicas significativas advindas do envelhecimento e, consequentemente,

fornecer algumas orientagdes relevantes aos familiares ou cuidadores.

Sim, sim, para familia, cuidar medicagdo que ela toma, cuidar que ela
pode ter fraturas, entendeu? Principalmente tapete dentro de casa,
cuidado com escada, entendeu? Isso (M2).

E, sdo poucos momentos ali, eu digo, sdo poucos minutos, que a gente
estd ali, mas a gente tem que fazer uma observacdo geral como que

estd a situacdo desse idoso (E6).

Alguns mencionaram fornecer esclarecimentos especificos ao atendimento, pois

desenvolviam cuidado direcionado as condicdes clinicas do paciente.
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Nao, nos focamos sé no atendimento, s6 no atendimento, o que a

gente faz as vezes é no transporte (E2).

A presenca da familia no momento do atendimento de emergéncia é importante, pois é
com ela que o idoso possui vinculo e convivéncia didria, possibilitando aos profissionais
coleta de informagdes complementares acerca das condicdes de saide e de vida da pessoa
idosa. Além disso, se constituem em possiveis cuidadores para os quais podem fornecer

orientacdes para dar continuidade ao cuidado do longevo.

DISCUSSAO

Os aspectos relativos ao atendimento de emergéncia por um SAMU e a compreensao
de envelhecimento na voz dos profissionais que atuam neste servico mostram que ainda ha
lacunas no conhecimento especifico para atender a clientela formada por idosos. Para tanto,
considera-se que ha necessidade de ampliar a discussdo acerca desta temdtica, com o intuito
de qualificar as acdes desenvolvidas neste servico.

Foram apontadas pelos profissionais que participaram deste estudo como situagdes
que demandam um olhar mais atento, aspectos relativos a escuta, compreensao e limitagoes
fisicas. No decorrer do processamento auditivo, o individuo recebe, analisa e organiza o que
ouve, com o envelhecimento esse processo € alterado interferindo na comunicacdo e na
interagdo social, que fica prejudicada (BRUNO, 2017). Além disso, a progressao do
envelhecimento fisioldgico causa perda de massa e da fun¢do muscular e dssea, bem como
modificagdes na marcha e no equilibrio que podem prejudicar a mobilidade fisica, o que
favorece a quedas e fraturas (CLARES; FREITAS; BORGES, 2014).

Além disso, dificuldades em avaliar uma pessoa idosa foram explanadas, uma vez
que ndo se tinha clareza de que os sintomas apresentados eram de uma doenga recentemente
instalada ou devido a agudizacdo de uma morbidade cronica. Isto corrobora com estudo
realizado com enfermeiros que atuaram no servico de emergéncia na Austrdlia, o qual
mostrou que estes profissionais utilizaram seu conhecimento clinico para desenvolver suas
acoes, que possuiam qualificacdo e habilidades para atender emergéncias e se utilizaram de
abordagem integral ao abordar pacientes idosos, mesmo assim, em alguns momentos tinham
dificuldades em suprir todas suas complexas necessidades (DEASEY; KABLE; JEONG,

2016). A dificuldade na abordagem de uma pessoa idosa se deve, em parte, porque com o
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aumento da longevidade ha o aparecimento de doencgas cronicas concomitantes, diferente do
que comumente ocorre em outras faixas etarias (PIMENTA et al., 2015).

Neste mesmo sentido, alguns entrevistados reconheceram que os idosos requerem
atendimento voltado as questdes das mudancas fisiolégicas que o processo de
envelhecimento desencadeia, as quais devem ser consideradas. Entende-se que esse processo
se da de forma natural e gradual, por causas intrinsecas e extrinsecas, gerando modificacdes
bioldgicas, sociais e psiquicas. Deste modo, a velhice necessita que sua compreensdo de
modo individual e coletivo (MAGALHAES et al., 2015).

Vale destacar que os atendimentos em situagdes agudas de urgéncia se constituem
em preocupacdo entre os profissionais que atuam nos servicos de satde, uma vez que, em
condi¢des que facilmente poderiam ser consideradas nido graves em pacientes jovens, O
mesmo pode ndo ocorrer quando se trata de uma pessoa idosa (GRDEN; SOUSA;
LENARDT, 2014). Conforme estudo de revisdo, realizado por Carpenter e Platts-Mills
(2013) evidenciou a importancia dos beneficios do rastreio e intervengao rdpida em caso de
infarto, acidente vascular cerebral e trauma, quando se trata de um paciente idoso, utilizando
recursos da telemedicina, quando disponivel. Também refor¢cam a relevancia da capacitagio
dos profissionais que atuam em servigcos pré-hospitalares, para que possam ter
conhecimentos e habilidades no sentido de identificar e intervir precocemente em condicdes
graves e especificas os idosos.

Desta forma, os profissionais junto aos que possuem habilidades e conhecimentos
relativos ao processo de envelhecer podem ofertar o atendimento mais qualificado, pois a
pessoa idosa, além das modificacdes fisicas, possui também necessidades afetivas e
psicoldgicas. Neste cendrio, conhecimento e experiéncias pessoais dos profissionais sobre a
convivéncia com idosos, muitas vezes com seus proprios familiares, pode ajudar a
compreender e auxiliar no processo de atender um idoso em uma situacdo de emergéncia.

Neste estudo, pequena parte dos profissionais relatou que nao hé diferenca no modo
de prestar o atendimento quando se trata de uma pessoa idosa. No entanto, ao discorrer sobre
a forma de atender, constata-se que eles descreveram alguns pontos que revelam que o
longevo requer aten¢do que se diferencia daquela ofertada a outras faixas etarias, em virtude
das particularidades que o idoso possui. Neste sentido, é importante que os profissionais
tenham um olhar atento e focado a este publico, pois segundo Tavares et. al. (2017), a
adesdo ao tratamento, efetividade terapéutica e atencdo prestada mais qualificada, depende
da relacdo entre idosos e o profissional de saide. Destaca-se que esta relacdo deve ser

baseada na confianca e no respeito aos direitos da pessoa idosa.
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Quanto as agdes que sdao desenvolvidas, o servico ndo possui protocolo especifico
para o atendimento de pessoas idosas. Portanto, ainda ndo hd diretrizes estabelecidas para
nortear a forma de prestar o atendimento a pessoas idosas. Neste contexto, alguns
profissionais referiram que realizavam as agdes, considerando as especificidades da pessoa
idosa e que julgavam ser necessdrio um protocolo proprio, até mesmo para prevenir
possiveis acidentes e agravamento do quadro clinico do idoso. Tais a¢des contemplam mais
atencdo na comunicagdo, no momento de administrar medicagdes e orientagdes relativas a
quedas, lesdes de pele nos pacientes acamados, entre outras.

Estudo realizado por Gonsaga et al. (2015) aponta que, se as vdrias caréncias da
pessoa idosa forem atendidas corretamente no atendimento pré-hospitalar, é possivel
diminuir novas intervencodes e elevar a capacidade funcional a médio e longo prazo. Para
isso, faz-se necessdrio que os profissionais tenham formagdo capacitada voltada para
especificidades e necessidades dos longevos.

Salienta-se, ainda, que o Estatuto do Idoso, Lei N° 10.741 de 2003, em seu Art. 22,
prevé que, nos curriculos dos diversos niveis de ensino tenham contetdos com a tematica do
envelhecimento humano, bem como respeito e valorizacdo da pessoa idosa, a fim de
fornecer conhecimento acerca do assunto e evitar o preconceito (BRASIL, 2003 b). A
legislacdo reforca a importincia de proporcionar conhecimento a respeito do tema e suas
particularidades, para que o profissional possa realizar reflexdes acerca do mesmo, uma vez
que a populacao de idosos estd cada vez mais presente no cotidiano da sociedade.

Um fator importante a ser considerado para determinar as agdes a serem realizadas,
ird depender das condicdes fisicas e cognitivas do idoso, dependéncia ou independéncia.
Ainda que a capacitagcdo e aptiddo em cuidados de emergéncia possibilitem ao profissional
identificar com rapidez um agravo critico, este profissional pode apresentar dificuldades de
reconhecer e lidar com uma adversidade no idoso, por esse possuir, muitas vezes, uma
imensa complexidade das condi¢des cronicas (ANDRADE et al., 2018).

Além disso, a populacdo idosa tem suas particularidades e € essencial que o
profissional tenha seu olhar mais abrangente, voltado para suas complexidades e possa
orientar acerca de fatores de risco e preventivos no atendimento urgéncia e emergéncia. Isto
porque mesmo sendo um atendimento rapido € possivel fornecer breves informacdes, que
podem fazer diferenca na vida de quem esta recebendo o cuidado.

No geral, o atendimento de urgéncia e emergéncia € realizado no espaco domiciliar
e/ou na presenga de um familiar. Segundo Ludgleydson; Castro; Santos (2018), o seio

familiar representa um papel fundamental no processo de envelhecimento, pois é a familia
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que proporciona conforto e bem-estar psicossocial para a pessoa idosa seja ela dependente
ou ndo de ajuda nas suas atividades da vida didria. A familia possibilita relagdes de cuidado,
protecdo e atencao para o idoso, fazendo com que ele se sinta confortado e valorizado.

Nesta conjuntura, os vinculos emocionais familiares sdo essenciais para
proporcionar ao individuo um ambiente propicio ao seu desenvolvimento, protecdo e
autonomia (RABELO; NERI, 2014). No entanto, a equipe constata, em alguns casos, que a
pessoa idosa se sente carente afetivamente. Isto porque os lagos afetivos ou vinculos
familiares estdo enfraquecidos, pela rotina da vida didria, por conflitos familiares ou, até
mesmo, pelas condi¢cdes socioecondmicas que a pessoa idosa estd enfrentando. Neste
cendrio, ela passa a ter apego emocional a outras pessoas que ndo as de sua familia, podendo
ser um profissional da saude, que lhe da atengdo e cuidado ampliado.

Sendo a familia principal suporte para o a pessoa idosa, contribuindo como pode para
a melhoria da vida, pois € ela quem estd presente no cuidado, levando em considera¢ido o
vinculo e a proximidade que esta possui com o idoso, isso facilita a identificacdo de
qualquer alteracdo que ele venha a apresentar (SOUZA et al., 2015). Nesse ambito alguns
profissionais julgam necessdrio dar algumas informacdes a respeito da situacdo do paciente,
o que levou a agudizagdo do quadro, consideram importante para que o cuidador saiba como
agir se episddios de alteracdes significativas ocorram novamente. Consideram ser essencial
que a familia saiba como proceder e também possa identificar alguns sinais como por
exemplo de hipoglicemia e seja capaz de evitar intercorréncias.

Configurando-se na maioria das vezes a familia como provedora do cuidado no
idoso, pois € ela que acompanha toda rotina de vida do longevo, quando isso ndo € possivel,
o cuidador torna-se um amigo ou alguém da comunidade que se disponibiliza e possui
algum vinculo com o idoso, com o qual ele pode dividir suas experiéncias de vida (BRASIL,
2008). Por acompanhar de perto a pessoa idosa, o cuidador familiar ou ndo, torna-se fonte
confidvel de informagdes para equipe de saide no momento do atendimento. A presenga do
familiar ou cuidador transmite seguranca a equipe assistente que presta o atendimento, em
relagdo a situagdo atual do paciente e do manejo do mesmo, nos casos de deslocamento para
hospital ou transferéncias. Alguém com quem o longevo ja possui um vinculo contribui para
proporcionar mais confianga e apoio.

De acordo com Andrade et al. (2018), o idoso e seus familiares sdo apontados como
protagonistas no desenvolvimento do cuidado. Assim sendo, a pessoa idosa e seus familiares
demandam de uma atencdo especial, a qual auxilia no fortalecimento de uma relagcdo de

confianga e respeito, resultando assim em um cuidado mais humanizado e qualificado. Desta
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forma, a familia muitas vezes € responsabilizada por dar continuidade no acompanhamento
do tratamento e segmento do trabalho realizado em um primeiro momento pelos
profissionais.

Nesse contexto, em relacdo das agdes ou orientacdes voltadas a familia a equipe
declara que, apesar de ndo haver especificas voltados a pessoa idosa, € observado a
necessidade de fornecé-las a familiares ou cuidadores e, até mesmo para o idoso, se este tem
compreensdo, principalmente em casos em que o paciente ndo serd removido. Deste modo,
compreender que perda gradual da capacidade funcional faz parte do processo de
envelhecimento fisiol6gico humano, auxilia no entendimento e aceitacdo da parte da familia,
da condic¢do atual que se encontra o idoso, saber que este possui algumas limitacdes, sendo
dependentes ou ndo e vai precisar de cuidados (REIS; TRAD, 2015).

Portanto, quando o profissional de saude presta o atendimento com um olhar mais
ampliado, possibilita fazer rapidamente uma avaliacdo do contexto geral em que se encontra
o idoso, sendo possivel a identificacdo de aspectos causadores de riscos para quedas, tais
como: tapetes, degraus, acuidade visual prejudicada, problemas do aparelho locomotor,
osteoporose e, consequentemente, realizar algumas orientagdes pertinentes aos familiares ou
cuidadores. Muitas vezes essas informagdes sdo repassadas no transporte do paciente para o
hospital, isso vai depender do motivo do atendimento e gravidades da situacdo. Conforme
Smith et al. (2017), quedas é uma das maiores causas de atendimentos de urgéncia e
emergéncia e outros agravos. E muitos fatores intrinseco e extrinseco, estdo correlacionadas
as quedas de idosos no seu domicilio e € fundamental que o profissional de saude venha
orientar sobre 0s riscos e prevencado destas.

Houve citacdo de alguns participantes que referiram ofertarem informacgdes pontuais
somente, acerca de deslocamento e procedimentos, se for o caso de serem realizados com a
pessoa idosa. Ndo consideraram necessario orientacdes mais abrangentes e desenvolverem

atendimento focado no quadro clinico do paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo mostrou que os profissionais referiram que o atendimento a pessoas idosas,
no espaco pré-hospitalar, é diferenciado, pois observam especificidades que requerem a
realizacdo de cuidados e agdes proprias para esta clientela. Contudo, os profissionais nao
conseguiram identificar que particularidades e afirmaram que seguem os protocolos, 0s

quais ndo apontam ac¢des com foco na pessoa idosa.
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Os profissionais do SAMU apontaram que a familia, no contexto extra hospitalar,
tem importante papel no momento de prestar atendimento de emergéncia, uma vez que pode
fornecer informagdes relativas as condi¢des de satide e/ou sobre a situacdo que levou a
solicitar o servico mével de saide. Também, pode contribuir de forma significativa na
continuidade do cuidado apds a realizacdo do atendimento pela equipe de satde.

Ressalta-se a necessidade de novos estudos com intuito de contribuir com a criacao
de protocolos e medidas especificas direcionadas a pessoas idosas, sustentada nas politicas
publicas de ateng¢do a este estrato populacional, que trazem a proposta de atendimento
singular e com visdo abrangente, pois a populacdo idosa apresenta peculiaridades que os
diferem da assisténcia prestada aos adultos e criangas e podem influenciar diretamente no
resultado do atendimento pré-hospitalar.

Este estudo proporcionou a oportunidade de reflexdo acerca da compreensdo dos
profissionais de satide em relacdo ao atendimento a idosos em um SAMU, assim como a
importancia da realizacdo do mesmo voltado a pessoa idosa. Como dificuldades do estudo,
teve-se a de encontrar estudos prévios a respeito do tema € com o crescente aumento da
populacdo idosa no Brasil, consequentemente havera maior procura dos servicos do SAMU
por essa clientela. Assim, € relevante discutir e elaborar novos protocolos e politicas com

vistas a atender as necessidades deste ptblico.
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Apéndice 2 - Autorizacao Institucional

Palmera das Missdes /RS

Eu, Daiane Borsatto. abaixo assinado, na qualidade de Coordenadora do Servigo de
Alendimento Mavel de Urgéncia-SAMU Palmeira das Missdes —RS. autorizo a Marinés
Tambara Leite, docente do Curso de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria,
Campus Palmeira das Missoes/RS, a realizagio de coleta de dados para uma pesquisa intitulada
"ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR A IDOSOS: CARACTERIZACAO E
COMPREENSAOQO 1108 ATORES ENVOLVIDOS”, gue possul como objetivos: Analisar os

ndimentos pr¢ hospitalares realizados 4 idosos pelo SAMU 192 ¢ a compreensio que 0s
wes envolvido. possuen acerca des! wert igo em um municipio do RS. Este  estudo  esta

sobe responsabic adeda ¢ cente N ory  Tonbara  ite,

Palmeira das Missdes/RS, 28 de margo de 2018,

do SAMU/PM Daiane Borsatto
S$199.392
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Apéndice 3 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS
PROFISSIONAIS

Pesquisa: ATENDIMENTO MOVEL PRE-HOSPITALAR A IDOSOS:
COMPREENSAO DOS PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS

Pesquisadora Responsavel: Enf.? Prof.? Dr.* Marinés Tambara Leite

Instituicao/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria/Campus Palmeira das
Missoes

Local de coleta de dados: Municipio de Palmeira das Missdes/RS

Caro participante: Vocé estd convidado a participar dessa pesquisa, por meio de entrevista

de forma totalmente voluntaria, a qual serd gravada em 4udio.

- Antes de concordar em participar é importante que vocé compreenda as informacgdes e
instrugdes contidas neste documento.

- Como pesquisador devo responder todas as suas ddvidas antes de vocé se decidir a
participar.

- Voceé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem
nenhuma punicdo e sem perder os beneficios aos quais tem direito.

Sobre a Pesquisa: a pesquisa tem como objetivo principal “Conhecer a compreensido de
profissionais de um servigco mével de urgéncia e emergéncia acerca do atendimento prestado
a idosos”.

Sua participagdo na pesquisa consiste em participar da entrevista, para a qual vocé
responderd uma série de perguntas relacionadas ao uso do servico de urgéncia e emergéncia
— SAMU - e aspectos relativos a sua satde. Destaca-se que os dados da pesquisa somente
serdo divulgados de forma andnima.

Sobre a legislacao vigente em pesquisa:

Beneficios: Sua participacdo no estudo nao lhe trard beneficios diretos, mas podera
proporcionar maior conhecimento sobre o tema abordado e, consequentemente, contribuir na
qualificacdo da atencdo aos idosos residentes na comunidade, em especial no atendimento

pré-hospitalar.
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Riscos: A participacdo na pesquisa ndo representa risco de ordem fisica ou psicoldgica para
voce, além daqueles aos quais vocé estaria exposto em uma conversa informal, como
cansaco e expressao de emocdes decorrentes do assunto sobre o qual estaremos tratando.
Caso vocé fique emocionalmente desconfortdvel e quiser interromper a entrevista, isto
poderd ser realizado a qualquer momento, sem nenhum prejuizo a vocé. Também, se
necessdrio, vocé terd garantido assisténcia pelo tempo que for necessdrio, junto ao servico
municipal de satide do municipio local de investigacdo. Vocé tem acesso a Unidade Bésica
de Sadde, na drea de abrangéncia de sua residéncia de modo universal, gratuito e o
atendimento ocorre por livre demanda.

- Adicionalmente, em caso de descontinuacdo do estudo, vocé serd informado deste

ocorrido e, do mesmo modo, o pesquisador ird informar ao Sistema CEP/CONEP.

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria - 2° andar
— Campus — 97105-900 — Santa Maria - RS. Telefone: (55) 3220-9362. E-mail:
cep.ufsm@gmail.com

Pesquisadora responsavel: Marinés Tambara Leite — UFSM/Campus Palmeira das Missoes -
fone (55)3742-8882 e E-mail: tambaraleite @ yahoo.com.br

Sigilo: As informagdes fornecidas por vocé serdo confidenciais e de conhecimento apenas
das pesquisadoras e entrevistadoras envolvidas no projeto. A sua identidade ndo serd
revelada em nenhum momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem
divulgados.

Informamos, ainda, que este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera
elaborado em duas vias, rubricadas em todas as suas paginas e assinadas, ao seu término,
pelo participante da pesquisa, ou por seu representante legal, assim como pelos
pesquisadores responsaveis, ou membro da equipe.

Caso haja necessidade de maiores informacdes ou mesmo interesse pelos resultados
obtidos, vocé poderd entrar em contato com a Professora Marinés Tambara Leite
(pesquisadora responsdvel), bem como, com a Comissio de Etica em Pesquisa da

Universidade Federal de Santa Maria nos enderecos constantes deste Termo.

Agradecemos a colaboracao.
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Palmeira das Missoes, RS / de 2019.

Assinatura do(a) participante

Adriana de Fatima Zuliani Lunkes

(Académica entrevistadora)

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria - 2° andar
— Campus — 97105-900 — Santa Maria - RS. Telefone: (55) 3220-9362. E-mail:
cep.ufsm@gmail.com

Pesquisadora responsdvel: Marinés Tambara Leite — UFSM/Campus Palmeira das Missoes -

fone (55)3742-8882 e E-mail: tambaraleite @ yahoo.com.br
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Apéndice 4 - Termo de Confidencialidade

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE
Pesquisa: ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR A IDOSOS: CARACTERIZACAO
E COMPREEENSAO DOS ATORES ENVOLVIDOS

Pesquisadora Responsavel: Enf.? Prof.? Dr.* Marinés Tambara Leite
Instituicao/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria/Campus Palmeira das
Missoes

Local de coleta de dados: Municipio de Palmeira das Missdes/RS

As pesquisadoras do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade dos
sujeitos do estudo, cujos dados serdo coletados nos Boletins de Atendimentos e por meio de
entrevistas com os idosos residentes na comunidade e com profissionais que atuam no
SAMU - Palmeira das Missdes/RS. Concordam, igualmente, que essas informacdes serdo
utilizadas para o desenvolvimento deste projeto e composicdo de um banco de dados. As
informacdes serdo mantidas na sala 06, do Departamento de Ciéncias da Sadde, no prédio 01
— Bloco da Enfermagem — Campus Palmeira das Missdes da UFSM, no endereco: Av.
Independéncia, 3751 - Vista Alegre, Palmeira das Missdes - RS, 98300-000, sob a
responsabilidade da Profa. Dra. Marinés Tambara Leite, por cinco anos, apds esse periodo
serdo destruidos. O anonimato dos participantes serd mantido, mesmo quando os resultados
desta pesquisa forem divulgados, em qualquer forma.

Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
daUFSMem / /2018, com o nimero do CAAE

Santa Maria/RS, 28 de marco de 2018.

Prof* Dra. Mariné€s Tambara Leite
Pesquisadora Responsavel

RG: 8010265026

CPF: 274416440-20

COREN: RS 26726



