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RESUMO

BRITO, Ana Angélica Oliveira de. Causas externas na populacdo idosa atendida pelo
Servico Pré-Hospitalar Mdvel de Urgéncia. 2022. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem)
— Universidade Federal do Piaui, Teresina — PI, 2022,

Introducéo: O aumento da idade tem influéncia direta na elevagdo da vulnerabilidade fisica e
mental da populacdo, tornando as pessoas idosas mais suscetiveis a ocorréncia de causas
externas. Diante do aumento desses eventos em idosos e da importancia da assisténcia imediata
para definicdo de um bom prognostico, o atendimento pré-hospitalar movel possui relevancia
ao garantir os primeiros cuidados ainda no local do evento, com impacto na reducdo de
internacOes e dbitos. Objetivo: Analisar os atendimentos por causas externas e o desempenho
de indices progndsticos na populacdo idosa atendida pelo servigo pré-hospitalar mével de
urgéncia. Método: Pesquisa observacional de coorte retrospectiva, descritiva, analitica,
censitaria, com uso de dados secundérios realizada de maio a setembro de 2021 no Servico de
Atendimento Mdvel de Urgéncia e no Nucleo de Eventos Vitais da Fundacdo Municipal de
Saude de Teresina, Piaui. A amostra do estudo foi 1.972 registros de atendimento pré-hospitalar
de idosos vitimas de causas externas realizados no periodo de janeiro de 2019 a dezembro de
2020. Adotou-se como instrumentos para coleta de dados formularios elaborados a partir das
informacBes contidas na Ficha de Atendimento Pré-Hospitalar e Declaracdo de Obito e os
indices progndsticos Revised Score Trauma (RTS), New Trauma Score (NTS), Mechanism,
Glasgow Coma Scale, age and pressure (MGAP) e Glasgow Coma Scale, age and pressure
(GAP). Foi realizada analise descritiva e inferencial mediante aplicacdo dos testes Qui-
quadrado e Teste Exato de Fisher e Regressdo logistica. Adotou-se nivel de significancia de
p<0,05. Também foram avaliados valores percentuais de sensibilidade, especificidade,
acurécia, valor preditivo positivo e negativo, e a Receiver Operating Characteristic Curve
(curva ROC) das ferramentas prognosticas. Este estudo obteve aprovacio pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui, com parecer 4.659.163. Resultados: A
prevaléncia das causas externas em idosos foi de 12,2% no periodo analisado. A maioria era do
sexo feminino, na faixa etaria de 60 a 69 anos e sem suspeita de uso de bebida alcodlica. No
que se refere as ocorréncias atendidas, a maioria foi realizada pela unidade de suporte béasico,
no turno da manhd e na zona urbana da cidade. A escala de coma de Glasgow e avaliag&o pupilar
foram as avaliacdes mais realizadas e a verificacdo da glicemia e imobilizacdo de extremidades
0s procedimentos mais executados. A maioria dos idosos foram encaminhados para o hospital
de referéncia de trauma da cidade e apresentaram baixo risco para mortalidade. Os idosos que
evoluiram para obito representaram 2,7% da populacdo. O RTS apontou que 9,3% da populagéo
idosa ndo apresentava indicagdo de encaminhamento para centro de trauma. O NTS, MGAP e
GAP apresentaram baixa sensibilidade e alta especificidade para mortalidade. Conclusao: Os
dados apresentados permitem repensar a importancia do atendimento prestado pelo servico,
principalmente, por demonstrar a necessidade de organizar adequadamente a assisténcia ao
idoso vitima de causa externa. Acredita-se que este estudo possa contribuir para ampliagéo do
conhecimento sobre a tematica para que se possa tracar medidas para prevencdo e controle
desses agravos, além de direcionar para melhoria da qualidade do atendimento & populacao
idosa.

Palavras-chave: idoso; causas externas; atendimento pré-hospitalar; enfermagem geriatrica.



ABSTRACT

BRITO, Ana Angélica Oliveira de. External causes in the elderly population assisted by the
Mobile Emergency Pre-Hospital Service. 2022. Dissertation (Master's in Nursing) — Federal
University of Piaui, Teresina — Pl, 2022.

Introduction: Increasing age has a direct influence on increasing the physical and mental
vulnerability of the population, making the elderly more susceptible to the occurrence of
external causes. Given the increase in these events in the elderly and the importance of
immediate assistance to define a good prognosis, mobile pre-hospital care is relevant to
guarantee the first care still at the place of the event, with an impact on the reduction of
hospitalizations and deaths. Objective: To analyze attendances for external causes and the
performance of prognostic indices in the elderly population served by the mobile pre-hospital
emergency service. Method: Retrospective, descriptive, analytical, observational cohort
research, censos, using secondary data, carried out from May to September 2021 at the Mobile
Emergency Care Service and at the Vital Events Center of the Municipal Health Foundation of
Teresina, Piaui. The study sample consisted of 1,972 records of pre-hospital care of elderly
victims of external causes carried out from January 2019 to December 2020. As instruments for
data collection, forms prepared from the information contained in the Pre-Hospital Care Form
and Death Certificate and the prognostic indexes Revised Trauma Score (RTS), New Trauma
Score (NTS), Mechanism, Glasgow Coma Scale were adopted., age and pressure (MGAP) and
Glasgow Coma Scale, age and pressure (GAP). Descriptive and inferential analysis was
performed using the Chi-square test and Fisher's Exact Test and Logistic Regression. A
significance level of p<0.05 was adopted. We also evaluated percentage values of sensitivity,
specificity, accuracy, positive and negative predictive value, and the Receiver Operating
Characteristic Curve (ROC curve) of the prognostic tools. This study was approved by the
Research Ethics Committee of the Federal University of Piaui, with opinion 4,659,163. Results:
The prevalence of external causes in the elderly was 12.2% in the analyzed period. Most were
female, aged between 60 and 69 years and without suspicion of alcohol use. Regarding the
occurrences attended, most were carried out by the basic support unit, in the morning shift and
in the urban area of the city. The Glasgow Coma Scale and pupillary assessment were the most
performed assessments and the verification of blood glucose and immobilization of the
extremities were the most performed procedures. Most of the elderly were referred to the city's
trauma referral hospital and had a low risk of mortality. The elderly who died represented 2.7%
of the population. The RTS indicated that 9.3% of the elderly population had no indication of
referral to a trauma center. NTS, MGAP and GAP showed low sensitivity and high specificity
for mortality. Conclusion: The data presented allow us to rethink the importance of the care
provided by the service, mainly by demonstrating the need to properly organize care for the
elderly victim of external causes. It is believed that this study can contribute to the expansion
of knowledge on the subject so that measures can be drawn up for the prevention and control
of these diseases, in addition to directing towards improving the quality of care for the elderly
population.

Keywords: elderly; external causes; pre-hospital care; geriatric nursing.



RESUMEN

BRITO, Ana Angélica Oliveira de. Causas externas en la poblacion anciana atendida por el
Servicio Prehospitalario Mavil de Urgencias. 2022. Disertacion (Maestria en Enfermeria) —
Universidad Federal de Piaui, Teresina — PI, 2022.

Introduccion: El aumento de la edad influye directamente en el aumento de la vulnerabilidad
fisica y psiquica de la poblacién, tornando a los adultos mayores mas susceptibles a la
ocurrencia de causas externas. Dado el aumento de estos eventos en ancianos y la importancia
de la asistencia inmediata para definir un buen prondstico, la atencidn prehospitalaria movil es
relevante para garantizar la primera atencion adn en el lugar del evento, con impacto en la
reduccion de hospitalizaciones y fallecidos. Objetivo: Analizar las atenciones por causas
externas y el desempefio de los indices prondsticos en la poblacion anciana atendida por el
servicio de emergencia prehospitalario mévil. Método: Investigacidn de cohortes retrospectiva,
descriptiva, analitica, observacional, censal, utilizando datos secundarios, realizada de mayo a
septiembre de 2021 en el Servicio Movil de Atencion de Urgencias y en el Centro de Eventos
Vitales de la Fundacion Municipal de Salud de Teresina, Piaui. La muestra de estudio estuvo
constituida por 1.972 registros de atencion prehospitalaria de adultos mayores victimas de
causas externas realizadas desde enero de 2019 a diciembre de 2020. Como instrumentos para
la recoleccidn de datos se adoptaron formularios elaborados a partir de la informacion contenida
en el Formulario de Atencion Prehospitalaria y Certificado de Defuncion y los indices
prondsticos Revised Trauma Score (RTS), New Trauma Score (NTS), Mechanism, Glasgow
Coma Scale, edad y presion (MGAP) y escala de coma de Glasgow, edad y presion (GAP). El
analisis descriptivo e inferencial se realizd mediante la prueba de Chi-cuadrado y la Prueba
Exacta de Fisher y Regresion Logistica. Se adopt6 un nivel de significacion de p<0,05. También
evaluamos valores porcentuales de sensibilidad, especificidad, precision, valor predictivo
positivo y negativo, y la curva caracteristica operativa del receptor (curva ROC) de las
herramientas de prondstico. Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion
de la Universidad Federal de Piaui, con parecer 4.659.163. Resultados: La prevalencia de
causas externas en ancianos fue de 12,2% en el periodo analizado. La mayoria eran mujeres,
con edades entre 60y 69 afios y sin sospecha de consumo de alcohol. En cuanto a las ocurrencias
atendidas, la mayoria fueron realizadas por la unidad bésica de apoyo, en el turno matutino y
en el casco urbano de la ciudad. La Escala de Coma de Glasgow y la valoracién pupilar fueron
las valoraciones mas realizadas y la verificacion de la glucemia y la inmovilizacion de las
extremidades fueron los procedimientos mas realizados. La mayoria de los ancianos fueron
remitidos al hospital de referencia de trauma de la ciudad y tenian un bajo riesgo de mortalidad.
Los ancianos fallecidos representaban el 2,7% de la poblacion. La RTS indicé que el 9,3% de
la poblacién anciana no tenia indicacion de derivacion a un centro de trauma. NTS, MGAP y
GAP mostraron baja sensibilidad y alta especificidad para la mortalidad. Conclusién: Los datos
presentados permiten repensar la importancia de la atencion prestada por el servicio,
principalmente al demostrar la necesidad de organizar adecuadamente la atencién al anciano
victima de causas externas. Se cree que este estudio puede contribuir para la ampliacion del
conocimiento sobre el tema, de modo que se puedan disefiar medidas para la prevencion y el
control de estas enfermedades, ademas de direccionar para mejorar la calidad de la atencion a
la poblacién anciana.

Palabras clave: adulto mayor; causas externas; atencion prehospitalaria; enfermeria geriatrica.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacéo do problema e construcéo do objeto de estudo

O mundo vivencia uma mudanca sustentada na estrutura etéria da populagdo
impulsionada por niveis crescentes de esperanca de vida e decrescentes de natalidade. As
pessoas estdo vivendo vidas mais longas e tanto a propor¢do quanto o nimero de idosos na
populacdo total estdo crescendo rapidamente. Globalmente, havia 727 milhdes de pessoas com
65 anos ou mais em 2020. Nas proximas trés décadas, o numero de idosos em todo o mundo é
projetado para mais do que o dobro, atingindo aproximadamente 1,5 bilhdo em 2050 (UNITED
NATIONS, 2020).

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), nos
ultimos anos houve aumento de 30,9% da populagdo idosa brasileira. Ademais, indicam
tendéncia de aumento, uma vez que em 2020 havia 30,1 milhdes de idosos (14,2% do total) e
estima-se que em 2050 esse percentual possa atingir 29,6% da populacdo nacional
(ANDRADE, 2020; IBGE, 2020).

No Piaui, 12,8% da populacéo foi considerada idosa em 2020. Sendo que desses, 24,5%
eram da capital, Teresina. Percebeu-se, também, aumento significativo na populacdo idosa
piauiense nos Gltimos 10 anos com percentual de 20,2%. J& em Teresina, houve aumento de
7,8% de pessoas idosas no mesmo periodo (IBGE, 2020).

O processo de envelhecimento populacional constitui uma das mais relevantes
transi¢des demograficas. Embora o aumento da expectativa de vida seja um avanco inegavel
para a humanidade, é considerado um dos maiores desafios contemporaneos, sobretudo entre
0s paises em desenvolvimento. Verifica-se que o crescimento da populacdo idosa acontece de
modo rapido e abrupto, o que dificulta acomodag¢fes no provimento de servigos sociais,
previdenciarios e de saude publica diante das alteracdes proprias da senescéncia (BARBOSA,;
FERNANDES, 2020)

Segundo o Estatuto do Idoso, instituido pela lei n® 10.741, de 1° de outubro de 2003, é
considerada idosa a pessoa com 60 anos ou mais. O envelhecimento ocasiona mudancgas no
corpo que levam a perda de elasticidade dos masculos, resisténcia 0ssea, reducdo da acuidade
visual e auditiva, e inicio do processo de deterioracao das func¢des corporeas. Diante da maior
fragilidade e vulnerabilidade fisioldgica, os idosos tornam-se vitimas em potencial para a
ocorréncia de causas externas (BRASIL, 2003a; MACHADO; TAVARES; TAVARES, 2018;
DEGANI et al., 2019; BONGIOVANI et al., 2021).
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As causas externas englobam traumas ou lesGes decorrentes de causas evitaveis ou
intencionais e séo divididas, principalmente, em acidentes, agressoes e lesdes autoprovocadas
intencionalmente. As mortes por causas externas podem ser denominadas como 0Obitos “nao
naturais”, oriundos de acdes voluntarias, a exemplo dos casos de suicidio e homicidio, como
também causas por intervengdes repentinas e violentas, como aquelas provenientes de acidentes
de transito (MODESTO et al., 2019; OMS, 2011).

Somado aos fatores intrinsecos relacionados ao envelhecimento, ha fatores extrinsecos
gue aumentam a exposi¢do da pessoa idosa a causas externas, como a presenca de barreiras
fisicas encontradas nos espacos urbanos, o que inclui a mé qualidade das calcadas, pedras soltas,
buracos, bueiros desprotegidos, degraus, obstaculos, desniveis, dimensdo insuficiente da faixa
livre de circulacdo, entre outras. Além disso, o convivio entre diferentes geraces no mesmo
domicilio, dificuldades financeiras familiares, sobrecarga do cuidador e o carater bidirecional
de dependéncia imposto entre as geragdes propiciam um cendrio que pode resultar em violéncia
contra a pessoa idosa (DEGANI et al., 2019; LOPES; D"ELBOUX, 2021).

Alerta-se que a morbimortalidade por causas externas constitui importante problema de
salde publica, principalmente quando se observa a ocorréncia de lesdes relacionadas ao
transito, as agressoes e as quedas. Embora o0s idosos ndo constituam o grupo com maior nimero
de ébitos por causas externas (representa a sexta causa de morte nessa faixa etéria), a
mortalidade por esses agravos tem aumentado significativamente entre os idosos ao longo dos
anos, além de gerar grandes prejuizos e outras comorbidades, como incapacidade motora,
institucionalizacdo precoce, quadro depressivo, aumento do tempo de internacdo e custos para
o sistema de saude (MACHADO; TAVARES; TAVARES, 2018; OLIVEIRA et al., 2019).

Estudos internacionais apontam que em paises desenvolvidos, como Japéo, Alemanha
e Italia, a mortalidade por causas externas aumenta com a idade, atingindo as maiores taxas na
populacéo idosa, diferentemente da realidade de alguns paises em desenvolvimento, nos quais
a mortalidade por traumas ainda atinge suas taxas maximas na faixa-etaria de 15 a 29 anos
(KATAYAMA et al., 2017; OTTE; FACIUS; BRAND, 2017; MESSIAS et al., 2018; REID et
al., 2018; DIFINO et al., 2021; TOVAL-RUIZ; ROJAS-ROQUE; HERNANDEZ-VASQUEZ,
2021).

O aumento da morbimortalidade por causas externas na populacédo idosa € confirmado
pelos dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saide (DATASUS).
Enquanto em 2009 foram registradas 141.058 internacOes hospitalares de idosos decorrentes de
causas externas, em 2019 foram 267.886, o que representa aumento de 90% no numero de

internac6es em 10 anos no Brasil. No &mbito piauiense o crescimento foi de 56% nesse mesmo
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periodo, sendo que Teresina registrou incremento de 68,2% no numero de internacdes
ocasionadas por causas externas em idosos (BRASIL, 2019).

Quanto a mortalidade por causas externas, a populacao idosa foi responsavel por 15,4%
dos casos em 2009 (21.437 de um total de 138.697) e 24,1% em 2019 (34.439 de um total de
142.800), segundo o0 DATASUS. O Piaui apresentou aumento de 50,4% no nimero de 6bitos
por causas externas em idosos em 10 anos, enquanto a elevacdo percentual em Teresina, no
mesmo periodo, foi de 33,6% (BRASIL, 2019).

O aumento do numero de internagdes e obitos da populacdo idosa pode ser explicada,
dentre outras causas, pelo reflexo do envelhecimento populacional ja citado, pois no mesmo
periodo houve aumento expressivo da populacdo idosa residente em nivel nacional (45%),
estadual (27%) e local (48,6%) (BRASIL, 2019).

Diante da magnitude desses eventos em idosos e da importancia da assisténcia imediata
para a definicdo de um bom prognéstico, torna-se evidente a necessidade de maior atencéo aos
aspectos relacionados a salde da populacéo idosa devido a maior vulnerabilidade dessa faixa
etaria a esses agravos, aléem da criacdo de estratégias que atendam ao seu perfil de
morbimortalidade (FRANKLIN et al., 2018; COSTA et al., 2020).

A maioria dos atendimentos dispensados as vitimas de causas externas ocorre em
servicos de urgéncia e emergéncia, sendo as ambulancias do Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU 192) os meios mais utilizados pela populacéo para chegar a tais servicos. O
SAMU 192 tem como principio basico o socorro imediato de vitimas e seu encaminhamento ao
servico pré-hospitalar fixo ou hospitalar com o objetivo de diminuir a gravidade e a mortalidade
pelos agravos agudos (MOURA; MASCARENHAS; SOARES, 2020).

Assim, tem por objetivo ordenar o fluxo assistencial; viabilizar o atendimento precoce
e transporte adequado, rapido e resolutivo as pessoas que necessitam de assisténcia urgente de
qualquer natureza; reduzir o numero de 6bitos, o tempo de permanéncia hospitalar, bem como
as sequelas oriundas da falta de atendimento precoce nos casos de urgéncia. Constituido por
uma equipe de satde englobando médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e condutores
socorristas, seu acesso pode ser obtido gratuitamente, por meio de ligacdo telefonica, pelo
namero 192 (MATA et al., 2018; SANTOS et al., 2019).

Estudos internacionais apontam que os idosos compdem o grupo demografico com
maior probabilidade de utilizar os servicos de emergéncia. Estima-se que 0s pacientes mais
velhos representardo aproximadamente 25% de todas as visitas ao pronto-socorro até 2030.
Além disso, o cuidado em unidades de emergéncia é mais caro do que o dos adultos mais jovens

porque requerem testes e procedimentos diagndsticos mais intensivos, consomem mais tempo
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da equipe, maior tempo de hospitalizacdo e maior risco de mortalidade (KONG et al., 2019;
HJALMARSSON et al., 2020; IVIC et al., 2020; PARK; SOHN, 2020).

Estudo realizado no municipio de Jequié, na Bahia, identificou que 28,2% dos
atendimentos realizados pela equipe de assisténcia pré-hospitalar mével foi para idosos. Outra
pesquisa sobre o perfil de ocorréncias no transporte aeromédico de urgéncia no Piaui evidenciou
que 22,6% dos atendimentos foram destinados as pessoas idosas. Esses percentuais expressivos
das ocorréncias em idosos demonstram a importancia do servico pré-hospitalar para esse grupo
etario (LACERDA; ARAUJO; AMORIM NETA, 2017; SANTOS JUNIOR et al., 2020).

Entre os principais tipos de ocorréncias por causas externas realizadas pelo SAMU 192
aos idosos, destacam-se quedas e acidentes de transito. Estudo realizado no Rio Grande do
Norte a partir das fichas de atendimento do servico pré-hospitalar apontou que 9,1% dos
atendimentos foram em idosos, sendo quedas (61,2%) e acidentes de transito (36,5%) as
principais motivagdes. Achado semelhante foi detectado em pesquisa realizada no Piaui com
homens idosos atendidos pelo SAMU 192 de Teresina, a qual encontrou queda (4,8%) e
acidentes de transito (4,1%) como os principais atendimentos de causas externas, atras somente
das causas clinicas atendidas nessa populacédo (63,4%) (PEREIRA et al., 2015; GOMES et al.,
2017).

Para a equipe multiprofissional, na qual insere-se a enfermagem, estudos
epidemioldgicos sobre causas externas em idosos podem contribuir com informacGes para
planejamento, estratégias assistenciais e educacdo continuada profissional. Em geral, a equipe
de enfermagem é a primeira a prestar o atendimento ao paciente idoso vitima de causa externa;
logo, politicas de qualificacdo, baseadas em evidéncias cientificas, podem contribuir para a
reducdo de complicacdes e sequelas temporarias ou permanentes (FRANCK et al., 2021,
SANTOS JUNIOR et al., 2020).

Ademais, € imperativo a apropriacdo, por parte dos profissionais, de indices
prognosticos desenvolvidos para auxiliar na decisdo do melhor tratamento do paciente. Eles
geralmente sdo baseados em um sistema de pontuacao que auxilia na decisdo de transportar o
paciente para a melhor solucdo de tratamento. Uma triagem incorreta resulta em subtriagem ou
supertriagem (GIANOLA et al, 2021).

Na subtriagem, pacientes graves podem ser considerados como de baixo risco de
mortalidade e serem direcionados para servicos de menor complexidade, sem atendimento
especializado para trauma, o que pode aumentar o risco de sequelas, incapacidades e
mortalidade intra-hospitalar, ja que eles ndo receberdo o tratamento adequado para o seu caso.

Ja em relacdo a supertriagem, pacientes de baixo risco de morte podem ser encaminhados para
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centros especializados de trauma sem indicacéo clinica, o que pode levar a superlotacdo dos
servicos de saude, sobrecarga de trabalho para os profissionais e aumentar custos associados a
exames e procedimentos de maior complexidade sem necessidade (BOUZAT et al., 2016;
CASSIGNOL et al., 2018).

Como a causa externa € uma condicdo relacionada ao tempo, torna-se imprescindivel a
avaliacdo de sua gravidade, incluindo avaliacdo clinica, anatomia, mecanismo de lesdo e
condicdo de saude de forma &gil. Diante disso, a utilizacao de indices prognosticos na cena do
agravo pode ajudar no reconhecimento da gravidade, na prestacao de cuidados emergenciais e
determinar 0 manejo adequado de pacientes traumatizados para um centro especializado
(RAHMANI et al., 2017).

No que se refere as producdes cientificas acerca dessa tematica, observa-se limitacao de
estudos locais. Destaca-se producdo brasileira de dissertacdes e teses em enfermagem no
contexto do atendimento pré-hospitalar moével que evidenciou que sua quase totalidade de
estudos foram realizados com profissionais. Ressalta-se, entretanto, a importancia do
desenvolvimento de pesquisas direcionadas aos pacientes, procedimentos e atendimentos
realizados pelo SAMU, uma vez que 0s seus resultados podem direcionar os profissionais as
condutas associadas a maior sobrevida, menores sequelas e melhor prognostico da vitima
(AGRA et al, 2018).

Além disso, evidencia-se ainda a existéncia de pesquisas relacionadas a utilizacdo de
indices de trauma no Brasil, porém os estudos avaliaram caracteristicas gerais da populacao,
sem investigacOes especificas para a populacdo idosa (MALVESTIO; SOUSA, 2002, 2008,
2010).

Nesse contexto, tem-se como objeto de estudo o atendimento por causas externas na
populacdo idosa realizado pelo servico pré-hospitalar mével de urgéncia e o desempenho de
indices progndsticos na populacdo idosa atendida por causas externas pelo servigo pré-
hospitalar mével de urgéncia. Diante do exposto, formulou-se as seguintes questbes de
pesquisa: quais as caracteristicas dos atendimentos por causas externas na populacdo idosa
realizados pelo servigo pré-hospitalar movel de urgéncia de Teresina e qual o desempenho de
indices progndsticos na populacdo idosa atendida por causas externas pelo servigo pré-

hospitalar movel de urgéncia?
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1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo geral

Analisar os atendimentos por causas externas e o desempenho de indices progndsticos
na populacdo idosa atendida pelo servigo pré-hospitalar mével de urgéncia.

1.2.2 Objetivos especificos

Caracterizar os idosos atendidos por causas externas, quanto ao sexo, idade, suspeita de
ingestdo de bebida alcodlica e risco de morte.

Estimar a prevaléncia de causas externas em idosos atendidos pelo servico pré-
hospitalar mével de urgéncia de Teresina.

Caracterizar os atendimentos quanto aos dados do chamado, tipo de ocorréncia,
parametros fisiologicos, exame fisico, assisténcia, destino e desfecho.

Identificar o 6bito nos idosos atendidos por causas externas.

Caracterizar os 6bitos, quanto ao tipo de ocorréncia, variaveis socioeconémicas, local,
tempo em dias entre ocorréncia e desfecho.

Verificar a associacao entre o tipo de ocorréncia, as variaveis referentes a caracterizagdo
dos idosos atendidos e as referentes a dindmica dos atendimentos.

Determinar capacidade discriminativa, sensibilidade e especificidade de indices

progndsticos para risco de mortalidade nos idosos atendidos pelo SAMU por causas externas.

1.3 Justificativa e relevancia

Ao considerar o aumento do nimero de causas externas na populagdo idosa como
fendmeno complexo e capaz de gerar inUmeras consequéncias a saude, faz-se necessario
ampliar a compreensdo acerca do atendimento pré-hospitalar as vitimas idosas de causas
externas, bem como verificar a associacdo dessas ocorréncias com varidveis sociodemograficas
e clinicas para estabelecer fatores relacionados. Alem disso, observa-se incipiéncia de estudos
locais acerca dessa tematica.

Acredita-se que o conhecimento produzido por meio deste estudo podera colaborar para
0 entendimento da demanda em relacéo ao atendimento de causas externas na populacéo idosa,

além de contribuir no planejamento de politicas e na integracdo entre os diversos servicos de
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urgéncia e emergéncia para a assisténcia aos idosos vitimas de causas externas. Espera-se,
ainda, que proporcione agdes multidisciplinares e intersetoriais voltadas a prevengdo das
principais causas externas que acometem esse grupo.

Além disso, poderd fundamentar a criacdo de protocolos assistenciais, treinamento das
equipes das ambuléncias para avaliacéo e assisténcia especifica para a pessoa idosa vitima de
causa externa e direcionar os profissionais a condutas qualificadas, o que implicara na reducéo

dos coeficientes de morbimortalidade por causas externas na populacéao idosa.
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2 REFERENCIAL TEMATICO

2.1 Envelhecimento populacional

O intenso processo de mudancas demogréaficas com a queda dos niveis de fecundidade
e mortalidade, e 0 aumento da expectativa de vida modificou significativamente a estrutura
etaria populacional. A proporcao de idosos é cada vez maior e essa faixa etaria apresenta a
maior taxa de crescimento populacional. O envelhecimento populacional é um fenédmeno que
se iniciou nos paises de alta renda e, atualmente, cresce nos paises de média e baixa renda,
dentre eles o Brasil (SILVA et al., 2020a; SOUZA; SILVA; BARRQOS, 2021).

O aumento da populacdo idosa mundial deve-se a varios fatores que favorecem o
aumento da expectativa de vida, o que inclui as formas de envelhecimento saudavel, novas
técnicas de prevencdo de doencas e promocao da satde. Além disso, ao analisar o processo de
envelhecimento populacional, destaca-se que, simultaneamente a transicdo demogréfica,
ocorrem significativas mudancas epidemioldgicas com o declinio das doencas
infectocontagiosas e 0 aumento das doencas crénicas ndo transmissiveis. Diante desse cenario,
preconiza-se a substituicdo do modelo assistencial curativo por sistema de salde que ofereca
atencdo integral aos idosos, com agdes voltadas a promoc¢do da salde, prevencgdo de agravos,
tratamento e reabilitagdo, bem como para estruturacdo das politicas para garantir as pessoas
idosas o atendimento de suas necessidades (LIMA et al., 2019; TIENSOLI et al., 2019;
BARBOSA; FERNANDES, 2020).

O aumento da propor¢do de idosos em todo o mundo gera diversos desafios para a
sociedade em geral e o sistema de satde em particular. Em razéo disso, diversas estratégias com
0 intuito de atender melhor o idoso vém sendo desenvolvidas, inclusive pelo Brasil. Nesse
contexto, torna-se importante a atuacdo do Estado, por meio de politicas publicas, para garantia
dos direitos dessa populacéo, sobretudo, condi¢des necessarias a conservacdo da qualidade de
vida das pessoas idosas e para nortear agcdes dos profissionais da area de saude. Compreender
a evolucdo de tais politicas é garantir a integralidade do cuidado, atendendo toda a demanda do
sistema de forma acolhedora, sendo capaz de dar respostas adequadas e resolutivas a populagdo
com sessenta anos ou mais (TORRES et al., 2020; SOUZA et al., 2021).

A Constituicdo Federal de 1988 pioneiramente promoveu as primeiras mudancas na
garantia dos direitos e protecdo das pessoas idosas e diversos grupos vulneraveis, como forma
de assegurar protecdo para todos os segmentos da sociedade e concretizar o principio da

dignidade humana. Além disso, a Constituicdo aborda em diversos artigos sobre a
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irredutibilidade dos salarios de aposentadoria e pensdes, garantia do amparo pelos filhos,
gratuidade nos transportes coletivos e beneficio de um sal&rio-minimo para aqueles sem
condicdes de sustento. Dessa forma, a familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar
os idosos, assegurando sua participacdo na comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar
e garantindo-lhe o direito a vida (NEVES; SILVEIRA; SIMAO FILHO, 2020; TORRES et al.,
2020).

No periodo posterior a criacdo do SUS, uma das primeiras iniciativas especificas para a
populacdo idosa foi a Politica Nacional do Idoso (PNI) de 1994, Lei n° 8.842, regulamentada
pelo Decreto n° 1.948 de 3 de julho de 1996. A PNI tinha como objetivo assegurar os direitos
sociais dos idosos, criando condigdes para promover sua autonomia, integragéo e participacdo
efetiva na sociedade (BRASIL, 1996).

A Portaria Ministerial n® 1.395 (1999) estabelece a Politica Nacional de Saude do Idoso
(PNSI). Nessa politica estdo definidas as diretrizes norteadoras de todas as a¢des no setor salide
e indicadas as responsabilidades institucionais para o alcance da proposta. Além disso, ela
orienta 0 processo continuo de avaliacdo que deve acompanhar seu desenvolvimento,
considerando possiveis ajustes determinados pela pratica (VERAS; OLIVEIRA, 2018).

Posteriormente, foi aprovado o Estatuto do Idoso pela Lei n. 10.741 de 1° de outubro de
2003, considerado uma das maiores conquistas sociais da populacdo idosa brasileira, que
ampliou a resposta do Estado e da sociedade as necessidades dessa faixa etéria. O estatuto torna
obrigacdo da familia, comunidade, sociedade e Poder Publico assegurar ao idoso, com absoluta
prioridade, a efetivacdo do direito a vida, a saude, a alimentacdo, a educacdo, a cultura, ao
esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia
familiar e comunitaria (BRASIL 2003a, 2010).

Em 2006, foi instituida pela Portaria n® 2528 de 19 de outubro de 2006, a Politica Na-
cional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI). A PNSPI, a semelhanca da PNSI, teve por objetivo
permitir um envelhecimento saudavel, o que significa preservar sua capacidade funcional, sua
autonomia e manter o nivel de qualidade de vida, em consonancia com os principios e diretrizes
do Sistema Unico de Satde (SUS), que direciona medidas individuais e coletivas em todos 0s
niveis de atengdo a satde (VERAS; OLIVEIRA, 2018).

A adocéo de politicas publicas para a populagéo idosa é importante diante do processo
de envelhecimento populacional que demandara cada vez mais produtos e servicos especificos
para essa parcela crescente da populagdo, além de ajustes na estrutura social, econémica,
politica e cultural da sociedade, ja que os idosos possuem demandas especificas para obtencéo
de adequadas condigdes de vida (WINGERTER et al., 2020).
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A evolucéo das politicas publicas voltadas a pessoa idosa é fundamental, uma vez que
a atencdo aos idosos € de consideravel importancia para o desenvolvimento e fortalecimento da
sociedade de um modo geral, haja vista que o atendimento as garantias fundamentais
constitucionais e a positivacdo de tais protecdes deixou de ser opcdo do Estado e tornou-se
dever constitucional para que haja efetivamente concrecdo da cidadania (NEVES; SILVEIRA,
SIMAO FILHO, 2020).

Diante disso, um dos pontos mais importantes a serem discutidos dentro das politicas é
a salude da pessoa idosa que recebe influéncia direta da transformacdo epidemioldgica e
demografica em andamento. Apesar dessa mudanca envolver principalmente a incidéncia e
prevaléncia de doencas cronicas ndo transmissiveis, merece destaque a ocorréncia de agravos
classificados como causas externas, que representa fator preocupante e ja se configura problema
de salde publica, com geracdo de dnus econémico e social, 0 que exige demandas dos sistemas
de satde (SANTOS; RODRIGUES; DINIZ, 2017).

2.1 Causas externas em idosos

O aumento da morbimortalidade por causas externas na populacédo idosa pode estar
relacionada a sua exposicao a fatores de risco fisioldgicos, comportamentais e espaciais, como
a reducdo das reservas fisioldgicas e da capacidade funcional, alteracdes 6sseas, lentificacdo do
tempo de reacdo, presenca da sindrome da fragilidade e comorbidades, consumo de alcool,
polimedicacdo, estrutura inadequada dos espacos, dinamica do transito e insercdo no mercado
de trabalho (SILVA; PESSOA; MENEZES, 2016; TIENSOLI et al., 2019).

De acordo com a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionadas a Saude — décima revisdo (CID-10), as causas externas de morbidade e
mortalidade sdo definidas por traumas, lesdes e quaisquer agravos de salde, deliberados ou néo,
de inicio subito e como consequéncia imediata de violéncia, envenenamento ou quaisquer
outras causas exdgenas. Assim, englobam um conjunto de véarias formas de agravos, com
destaque para acidentes de transporte, quedas, agressdes e lesdes autoprovocadas
intencionalmente (OMS, 2011; BRASIL, 2015; ALMEIDA et al., 2017).

O acidente é entendido como evento ndo intencional e evitavel, causador de lesGes
fisicas e/ou emocionais no &mbito domeéstico ou nos outros ambientes sociais, como o do
trabalho, do trénsito, da escola, de esportes e o de lazer. Entre os tipos de acidentes, destacam-
se as quedas e os acidentes de transporte na populacdo idosa (BRASIL, 2001; ABREU et al.,
2018; SANTOS; RODRIGUES; DINIZ, 2017; FRANCK et al., 2021).
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As quedas sdo reconhecidas como importante problema de saude publica e séo
conceituadas como “vir a inadvertidamente ficar no solo ou em outro nivel inferior, excluindo
mudancas de posic¢ao intencionais para se apoiar em moveis, paredes ou outros objetos”. OS
idosos correm maior risco de morte ou lesbes graves decorrentes de uma queda. Esse nivel de
risco pode ser em parte devido a mudancas fisicas, sensoriais e cognitivas associadas ao
envelhecimento, em combinagdo com ambientes que ndo séo adaptados para a populacéo idosa
(OMS, 2007; 2021).

Nos Estados Unidos, 20-30% dos idosos que caem sofrem lesBes moderadas a graves,
como hematomas, fraturas de quadril ou traumatismo craniano. Estima-se que 684.000 quedas
fatais ocorram a cada ano, tornando-se a segunda principal causa de morte por ferimentos ndo
intencionais, depois dos acidentes no transito. Em todas as regifes do mundo, as taxas de
mortalidade por queda sdo mais altas entre pessoas com mais de 60 anos (OMS, 2021).

Estudo chinés evidenciou que 31,7% de idosos residentes em domicilio sofreram uma
ou mais quedas durante o periodo de estudo. As consequéncias foram graves e até 15,9%
sofreram uma fratura de quadril e morreram dentro de um més de complicacdes. Ja na Arébia
Saudita, pesquisa apontou que 57,7% dos idosos participantes apresentaram historico de queda
(ALSHAMMARI et al., 2018; ZHANG et al., 2019)

No Brasil, de acordo com o sistema de Vigilancia de Violéncia e Acidentes (VIVA),
nos meses de setembro a novembro de 2014, do total de atendimentos por quedas (17.074)
registrados em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia em 24 capitais e no Distrito
Federal, 2.514 (31,4%) ocorreram entre idosos (BRASIL, 2017).

Estudo descritivo realizado a partir de dados do Sistema de InformagGes Hospitalares
(SIH) do SUS estimou as tendéncias de internagcdo, mortalidade e letalidade por queda em
idosos no Brasil no periodo de 1998 a 2015 e apontou aumento de 11% na taxa de internagéo,
32% na taxa de mortalidade e 4,5% na letalidade. Achado semelhante a da pesquisa
retrospectiva realizada a partir dos registros do Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM)
de 2012 a 2017 no estado de Minas Gerais, no qual as quedas representaram 32,4% dos 6bitos
por causas externas em idosos (MEIRELLES JUNIOR et al., 2019; STOLT et al., 2020).

Outro agravo importante que apresenta aumento no nimero de ocorréncias entre 0s
idosos é o acidente de transito, conceituado como episodio ndo intencional e evitavel, capaz de
gerar lesdes fisicas e emocionais, que envolvem pedestres, motociclistas e ocupantes de
veiculos. Esse aumento pode ser explicado pela maior expectativa de vida no Brasil, somada a
independéncia e autonomia do papel social e politico, possibilitar a pessoa idosa permanecer

por mais tempo e em maior quantidade em vias publicas. Com as alteracGes fisioldgicas e
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organicas, aparecimento de doencas cronicas e limitacdes intrinsecas da idade, o idoso necessita
de mais tempo para executar tarefas cognitivo-motoras, o que, associado ao estresse,
preocupacOes, irritacdo e pressa, pode aumentar o risco de envolvimento em acidentes de
transito (SCOLARI et al., 2017; SANTOS et al., 2018).

Eles representam grave e complexo problema de saude publica e as taxas de incidéncia
e mortalidade sofrem varia¢fes segundo aspectos regionais e sociodemograficos. O mundo
apresenta mortalidade de cerca de 1,35 milh&o/ano. Em 2016, os paises de baixa ou média renda
concentraram, aproximadamente, 93% de todos os dbitos resultantes desses agravos no mundo
(SOUSA et al., 2020)

Estudo brasileiro com dados secundarios, captados pelo SIM, referentes aos 6bitos de
idosos por acidentes de transporte demonstraram importante crescimento da tendéncia da
mortalidade em todas as regides, com destaque para o nordeste. Pesquisa realizada em Teresina
em um hospital de urgéncia apontou que, do total de idosos atendidos em decorréncia de
acidentes de transito, 78,6% apresentaram les&o, identificando-se aumento dessa ocorréncia ao
se comparar 0s dados do ano de 2010 (73%) com os verificados em 2011 (85%) (SANTOS;
RODRIGUES; DINIZ, 2017; SCOLARI et al., 2017).

Anélise de tendéncia temporal e distribuicdo espacial da mortalidade por acidentes de
transito no Brasil identificou redugdo na taxa de mortalidade em 26 das 27 Unidades da
Federacdo (UFs) de 1990 a 2015, sendo o estado do Piaui o Gnico a apresentar crescimento
(9,7%). Além disso, o estudo apontou que, apesar da faixa etaria de 20 a 39 anos ter apresentado
maior frequéncia de d6bitos, houve maior incremento na variacdo percentual anual em idosos
(>65 anos), especialmente nos casos que envolve motociclistas e ocupantes de veiculos
(SOUSA et al., 2020).

A violéncia e caracterizada pelo uso intencional da forca fisica ou do poder, real ou em
ameaca, contra si proprio ou contra outra pessoa, grupo ou comunidade, resultando ou na
possibilidade de lesdo, morte, dano psicoldgico, moral e/ou espiritual, deficiéncia de
desenvolvimento ou privacdo, ou 0 conjunto destes. Quanto a sua classificacéo, as violéncias
podem ser enquadradas como: abuso fisico, psicoldgico, sexual, financeiro, negligéncia,
abandono e autonegligéncia. Nos idosos, as violéncias ndo resultam necessariamente em 6bito,
mas repercutem, em sua maioria, no perfil de morbidade, devido ao seu impacto sobre a satde
(BRASIL, 2001; PIUVEZAM et al., 2019).

As consequéncias das violéncias contra idosos podem ser particularmente graves em

funcdo da fragilidade e vulnerabilidade desse grupo etério. Depressdo, isolamento social,
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tentativa de suicidio, dificuldades na comunicacédo e tomada de deciséo, dependéncia de &lcool,
drogas e doencas fisicas sao algumas das consequéncias encontradas (ANDRADE et al., 2020).

No que se refere a morbidade por violéncia, estudo com dados de varias regides do
mundo, incluindo paises de baixa e média renda, estimou que, em 2016, cerca de 16% das
pessoas idosas sofreram algum tipo de violéncia. Pesquisa realizada em trés municipios
brasileiros por meio de anélise de boletins de ocorréncia registrado por idosos no periodo de
2009 a 2013, evidenciou que na cidade de Teresina houve ascensdo na magnitude das taxas de
violéncia na série historica (PAIVA; TAVARES, 2015; RODRIGUES et al., 2017).

Estudo transversal com dados das trés dltimas edi¢des do VIVA Inquérito (2011, 2014
e 2017) evidenciou que a negligéncia foi o segundo tipo de violéncia mais prevalente nos
atendimentos, com variacdo percentual positiva e significativa com destaque para o incremento
de 7,5% no atendimento de idosos. Além disso, 0s maiores percentuais dos atendimentos por
agressoOes perpetradas por familiares foram mais frequentes em criangas e idosos nos trés anos
estudados (PINTO et al., 2020).

Outro tipo de violéncia que é importante problema de salde publica que merece
destaque é o suicidio. E mais planejado entre idosos do que em outras faixas etarias e define-se
como ato de auto aniquilamento associado a percep¢do da morte como a melhor solugdo para
escapar de uma dor psiquica insuportavel. Diversas situaces potencializam o risco de suicidio,
como: sofrimento desencadeado por enfermidades cronicas, perda ou redugédo da capacidade
funcional, fragilizacdo dos lacos familiares, abandono, soliddo, violéncias sofridas ao longo da
vida e depressdo grave (SOUSA; PERRELLI; BOTELHO,2018; TEIXEIRA; MARTINS,
2018; SANTOS et al., 2021).

No mundo, cerca de 800 mil pessoas morrem por ano devido ao suicidio. Em quase
todas as regides do mundo, as taxas de suicidio sdo mais elevadas entre as pessoas com 70 anos
ou mais. Boletim epidemioldgico do Ministério da Satde (MS) aponta em estudo descritivo dos
suicidios ocorridos no Brasil envolvendo pessoas idosas que, em 2018, o estado do Piaui
apresentou a segunda maior taxa de suicidio entre os idosos (16,9 &bitos/100mil hab.)
(BRASIL, 2020).

Nesse mesmo estudo, no grupo de individuos com mais de 60 anos observou-se uma
taxa de mortalidade (6bitos/100 mil habitantes) que variou de 6,8 em 2010 a 8,1 em 2018. Em
comparacdo com as demais faixas etarias, fica evidente que as taxas de mortalidade por
suicidios sdo maiores parao grupo de 60 anose mais, a exemplo, em 2015 encontra-se a

diferenca maior, sendo que 7,8% dos 6bitos por suicidio foram em idosos, 7,2% em adultos e
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2,6% em adolescentes. Dentre os idosos observados em todo o periodo de estudo, a faixa etaria
de 70 a 79 anos, apresentou a maior taxa — 8,5 6bitos/100mil hab (BRASIL, 2020).

Em pesquisa epidemiologica com dados do SIM sobre suicidios de idosos encontrou-se
que as taxas de suicidio mais elevadas se concentram na populacdo acima de 80 anos, que
apresentaram média de 8,4/100.000 habitantes no periodo, e entre 70 e 79 anos, com taxa média
de 8,2/100.000. Considerando-se a totalidade da populagéo idosa acima de 60 anos, o valor da
taxa média de suicidio chegou a 7,8/100.000, enquanto na populacdo geral o valor ficou em
5,3/100.000. Os valores mantém-se sempre superiores entre a populacdo idosa: a taxa média
dos ultimos 5 anos entre idosos é 47,2% superior & média da populagdo geral (SANTOS et al.,
2021).

Entre as causas externas, aqueles causados por intoxicacdo, acidentais ou intencionais,
dado o aumento da ocorréncia e severidade das consequéncias, representam importante
problema de saude publica. Geralmente as intoxicagdes sdo originadas devido a ingestdo de
dosagens elevadas de substancias, podendo ser uma exposicéo profissional ou acidental, abuso,
tentativa de suicidio ou homicidio. Estima-se que 1,5 a 3% da populacdo se intoxicam todos 0s
anos (NUNES et al., 2017; RIO DE JANEIRO, 2018; BOCHNER; FREIRE, 2020).

Pesquisa brasileira analisou o perfil epidemioldgico de dbitos causados por agentes
toxicos e detectou que os principais agentes que causaram 6bito foram os agrotdxicos, seguidos
dos medicamentos e drogas de abuso. Somente para 0os medicamentos e agrotoxicos, o suicidio
foi a principal circunstancia dos Obitos. Estudo realizado em um servi¢co de urgéncia e
emergéncia de Teresina analisou as violéncias autoaflingidas por intoxicacdo exdgena e
evidenciou que 10,5% das vitimas morreram por suicidio (VELOSO et al. 2017; BOCHNER,;
FREIRE, 2020).

Durante o periodo de 2013 a 2017, no estado do Piaui, foi notificado um total de 6.113
casos de intoxicacdes exogenas, sendo 4,7% dos casos em idosos. O ano de maior ocorréncia
desse tipo de incidéncia foi 2017 com 1.580 casos (4,6% em idosos) e o de menor numero de
notificacdo foi 2013 com 872 casos de intoxicacOes (4% em idosos). Nesse estudo houve um
aumento gradativo das intoxicacbes por medicamentos, sendo o principal método de
intoxicacdo exogena utilizado (SILVA-SAMPAIO et al., 2021)

Outra importante causa de morbimortalidade por causas externas ainda pouco estudada
no Brasil é o afogamento, que se configura como um processo de insuficiéncia respiratéria por
submersdo ou imersdo em liquido, geralmente de origem acidental. Estudo realizado na Coreia
constatou que nos atendimentos de emergéncia devido afogamento, os idosos eram mais

propensos a sofrer parada cardiaca, necessitar de cuidados intensivos e morrer. Em pesquisa
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realizada no interior de Minas Gerais (MG) com o objetivo de descrever as ocorréncias em
idosos socorridos pelo SAMU, detectou-se que 5% dos atendimentos realizados foi por
afogamento (LEE et al., 2019; TORRES; ARBO, 2020; FRANCK, 2021).

Estudo realizado com o objetivo de analisar os laudos de necropsia de vitimas de
afogamento no Instituto Médico Legal de Belo Horizonte identificou que 81,1% das vitimas
ndo receberam atendimento médico previamente ao 6bito. Pesquisa realizada na Paraiba com o
objetivo de analisar a incidéncia de ébito por afogamento em idosos identificou que dos 80
casos de afogamento registrado de 2005 a 2015 nessa faixa etéaria, a populacédo local foi quem
fez o primeiro atendimento a vitima em 43,21% dos casos, seguido de familiares e conhecidos
(14%), em terceiro a Policia militar (13%), bombeiros (9%) e SAMU (3%) (BORDONI et al.,
2019; ARAUJO et al., 2020).

A CID-10 compreende varios outros tipos de causas externas como exposic¢do a forcar
mecanicas inanimadas ou animadas, exposicao a corrente elétrica, a radiacao e as temperaturas
e pressdes extremas do ambiente, a fumaca, ao fogo e as chamas, contato com uma fonte de
calor ou substancias quentes, contato com animais e plantas venenosos, exposicao as forcas da
natureza, entre outros (OMS, 2011)

Deve-se ressaltar que as causas externas geram grande impacto no bem-estar e nas
condicBes de salde da populacdo idosa e em geral, uma vez que atingem um ndmero muito
maior de pessoas que aquelas que se encontram diretamente envolvidas e trazem consequéncias
aos sistemas de saude, economia, servicos sociais e de justica criminal. Apesar disso, somente
nas Gltimas décadas essas questdes vém recebendo atencdo especial em pesquisas e nos planos
nacionais de enfrentamento e intervencdo (ANJOS et al., 2015, ANDRADE et al., 2020).

Ressalta-se que as causas externas geralmente se configuram como urgéncia ou
emergéncia médica, o que exige intervencdes precisas, eficazes e dotadas de efetividade a curto
e médio prazo. Os servigos de urgéncia e emergéncia sdo a principal porta de entrada para o
atendimento das vitimas. Nesse contexto, 0 atendimento pré-hospitalar movel de urgéncia
ganha relevéancia por realizar o socorro imediato e contribuir para minimizar sequelas
decorrentes desses agravos (CAVALCANTE et al., 2015; VELOSO et al., 2017, MOURA,
MASCARENHAS; SOARES, 2020; PINTO et al., 2020).

2.2 Atencao pré-hospitalar mével de urgéncia no contexto das causas externas em idosos

O atendimento pré-hospitalar (APH) é definido como toda e qualquer assisténcia

realizada fora do contexto hospitalar, envolvendo desde orientacGes até atendimentos de
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primeiros socorros. Esse servico pode ser fixo ou movel. O APH movel configura-se como uma
ferramenta essencial para garantir a sobrevida e reduzir sequelas dos agravos a saude (SOUSA;
TELES; OLIVEIRA, 2020)

Em 2001, criou-se a Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes
e Violéncias (PNRMAYV), que apresenta a sistematizacdo, ampliacdo e consolidacdo do
atendimento pré-hospitalar como uma de suas diretrizes. Sinaliza que o atendimento pré-
hospitalar é dimensdo fundamental para a diminuicdo do tempo de internacdo, das sequelas e
mortes, além de destacar sua importancia para melhoria do registro dos eventos violentos e
necessidade de padronizacdo da estrutura de atendimento por centrais de regulacdo (BRASIL,
2001; MINAYO et al., 2018).

Apbs a publicacdo da PNRMAV, reconheceu-se a necessidade de organizar um sistema
de atencdo as urgéncias e emergéncias no pais. A Portaria n® 2.048, de 5 de novembro de 2002,
aprovou o Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia. Em 2003,
foi instituida a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias (PNAU), e posteriormente, em 2011,
a Rede de Atencdo as Urgéncias, que pontua o Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia
(SAMU 192) e suas Centrais de Regulacdo Médica das Urgéncias como um de seus
componentes (BRASIL, 2002, 2003b, 2011).

O componente pré-hospitalar movel da PNAU foi instituido pela Portaria n°® 1.864, de
29 de setembro de 2003, por intermédio da implantacdo de Servicos de Atendimento Movel de
Urgéncia em municipios e regides de todo o territorio brasileiro e teve suas diretrizes para a
implantacéo redefinidas por meio da Portaria n® 1.010, de 21 de maio de 2012 (BRASIL, 2003c,
2012a).

Tal servigo tem como objetivo chegar precocemente a vitima apds ter ocorrido um
agravo a sua saude (de natureza clinica, cirlrgica, traumatica, obstétrica, pediétrica,
psiquiatrica, entre outras) que possa levar a sofrimento, sequelas ou mesmo a morte, mediante
o envio de veiculos tripulados por equipe capacitada, acessada pelo nimero “192” e acionada
por uma Central de Regulagéo das Urgéncias (BRASIL, 2012a).

As principais Unidades Moveis Terrestres para atendimento de urgéncias sdo as
Unidades de Suporte Basico de Vida, tripuladas por no minimo dois profissionais, sendo um
condutor de veiculo de emergéncia e um técnico ou auxiliar de enfermagem, e as Unidades de
Suporte Avancado de Vida, tripuladas por no minimo trés profissionais, sendo um condutor de
veiculo de emergéncia, um enfermeiro e um médico. Destaca-se ainda a existéncia da
motolancia, que deve ser conduzida por um profissional de nivel técnico ou superior de

enfermagem com treinamento para conducdo de motolancia (BRASIL, 2012a).
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A equipe de enfermagem, por estar inserida em todas as esferas de cuidado no
atendimento pré-hospitalar movel, necessita estabelecer acBes especificas de atendimento ao
idoso, contribuindo para a reducéo de sequelas, ja que o primeiro atendimento € um dos maiores
definidores do progndstico da vitima de trauma. Entretanto, deve-se ressaltar também a
importancia do planejamento de estratégias de prevencao referentes as causas externas (SILVA;
PESSOA; MENEZES, 2016).

Portanto, o crescimento da populacdo idosa, aliado a demanda de ocorréncias de
natureza externa, representa novos desafios para 0s servicos de urgéncia e emergéncia,
especialmente no &mbito pré-hospitalar movel, decorrente das especificidades que o idoso
possui, que o tornam mais vulneravel aos eventos traumaticos e suas consequéncias, com o
necessario acesso a um sistema de sadde universal e de qualidade, estruturado para atender essa
realidade (SANTOS; RODRIGUES; DINIZ, 2015).

2. 3 Indices prognosticos de trauma

A maioria das mortes causadas por causas externas ocorre nas primeiras horas apos a
lesdo e no periodo pré-hospitalar. Os servicos pré-hospitalares e de emergéncia devem avaliar
rapidamente um paciente e determinar a gravidade do agravo para encaminhar com preciséo
para um centro especializado de trauma. Especificamente a gestdo e avaliacdo dos pacientes
nas primeiras horas apés a lesdo sdo importantes e contribuem para a reducao da mortalidade
por causas externas (RAHMANI et al., 2017).

Muitas ferramentas de atendimento foram criadas para um melhor manejo das causas
externas e criacdo de fatores preditivos de morbimortalidade, a fim de gerar dados estatisticos
para a criacdo de medidas preventivas. Entre essas ferramentas tem-se os indices prognosticos,
0s quais sdo valores matematicos ou estatisticos, quantificados por escores numéricos, que
variam de acordo com a gravidade das lesdes resultantes do traumatismo e que auxiliam o
profissional no atendimento do traumatizado, principalmente no ambiente pré-hospitalar
(ALVAREZ et al., 2016)

Existem diversas escalas, com diferentes niveis de complexidade e aplicacdo que foram
desenvolvidos para facilitar a previsdo de mortalidade hospitalar de pacientes com trauma grave
no pré-hospitalar. Entre esses tem-se o0 Revised Score Trauma (RTS) largamente utilizado pelos
servigos de emergéncia em todo o mundo, com aplicagao para triagem de campo e avaliagdo do
atendimento a vitima de trauma. E classificado como escore fisioldgico, uma vez que leva em

consideracdo parametros das funcdes vitais do paciente (ALVAREZ et al., 2016).
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O RTS é uma revisdo do Trauma Score (TS), publicado em 1981. Esse escore avaliava
escala de coma de glasgow (ECG), pressao arterial sistdlica (PAS), frequéncia respiratoria (FR),
avaliacdo do enchimento capilar e expansdo pulmonar, as duas Ultimas variaveis sao dificeis de
avaliar e pouco exatas. Neste contexto, o enchimento capilar e expansdo pulmonar deixaram de
ser consideradas, dando origem a criagdo do RTS, em 1989 (CHAMPION et al., 1981,
CHAMPION et al., 1989).

No RTS sdo avaliados os parametros: avaliacdo neurologica pela ECG, avaliacdo
hemodinamica pela PAS e avaliacdo respiratdria pela FR. Dependendo do resultado de cada
parametro, ha um valor correspondente na escala RTS, capaz de avaliar a morbimortalidade do
traumatizado e, dependendo da gravidade do caso, indicar o recrutamento de equipes mais
especializadas, a fim de aperfeicoar a abordagem a esse tipo de paciente. Apresenta duas formas
de utilizacdo: uma forma simples, utilizada no pré-hospitalar e a forma ponderada utilizada para
progndstico (ALVAREZ et al., 2016).

Na formula de calculo do RTS, a ECG tem maior peso comparado com as outras duas
varidveis. Partindo disso, observa-se que pacientes vitimas de trauma neuroldgicos, cujos
valores de ECG sdo menores, terdo consequentemente um resultado de RTS menor e serdo
classificados como potencialmente mais graves. Em contrapartida, pacientes com trauma
torécico ou abdominal poderdo ndo apresentar variagcdo no nivel de consciéncia inicialmente e
resultar em um valor de RTS superestimado, aparentemente ndo predizendo gravidade. Essa
falha na avaliacdo desses pacientes pode ndo fazer correlagdo verdadeira com a real situacédo
clinica e gravidade do caso, sem atencdo para a necessidade de uma equipe mais especializada,
0 que pode prejudicar a evolugéo do paciente (ALVAREZ et al., 2016).

Diante dessas lacunas, novos estudos tém sido realizados para avaliar a necessidade de
alterar os parametros do RTS. Entre esses tem-se 0 New Trauma Score (NTS), publicado em
2017, baseado nos pardmetros revisados do RTS, incluindo a adog&o da pontuacdo real da ECG
em vez de um codigo, a revisdo do intervalo da PAS usado para o valor do cédigo e a
substituicdo da FR pela saturagéo periférica de oxigénio (SpO2) (JEONG et al., 2017).

No pré-hospitalar a medida exata da FR por 1 minuto ou a contagem curta para um
intervalo de 30 segundos é desafiador devido as condi¢es clinicas do paciente, altos ruidos e
pressdes psicoldgicas ou emocionais sobre a equipe de saude, ja a oximetria de pulso € um
método de monitoramento amplamente conhecido utilizado em vérias configuracfes. A
medicacdo da SpO- pelo oximetro de pulso é um pardmetro objetivo, eficiente e inequivoco
para a triagem de pacientes. Nesse sentido, 0 NTS considera que a SpO> pode ser um
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componente melhor do que a FR para a previsédo de mortalidade por trauma (JEONG et al.,
2017).

No entanto, os estudos ndo indicam o uso isolado desses escores na triagem e decisdo
de indicar um paciente para o centro especializado de trauma. Em combinacdo com outras
pontuacgdes de trauma, 0 RTS ou NTS pode diminuir a taxa de supertriagem (orientacdo a um
centro de referéncia para pacientes que ndo precisam de atencdo especializada de trauma) ou
subtriagem (aumento do risco de morte para pacientes mal classificados) (CASSIGNOL et al.,
2018).

O escore MGAP (Mechanism, Glasgow Coma Scale, age and pressure) também é
relevante no cendrio pré-hospitalar para detectar pacientes de alto risco. Foi publicado em 2010
e sua pontuacdo é facil de calcular no campo e pode fornecer informacdes confiaveis imediatas
sobre evolucgdo dos pacientes antes da avaliacdo intra-hospitalar. O escore inclui mecanismo de
trauma, idade, PAS e ECG. Em 2011 o MGAP foi modificado para GAP (Glasgow Coma Scale,
age and pressure), sem aplicacdo do mecanismo de trauma devido as pontuagdes serem mais
elevadas para trauma penetrante, e nem sempre o trauma penetrante € mais grave que o trauma
contuso. Sendo assim o GAP utiliza a ECG, idade e PAS. Em ambos escores é por meio da
soma das pontuacfes de cada varidvel que se é capaz de delinear pacientes de baixo,
intermediario e alto risco de mortalidade (SARTORIUS et al., 2010; KONDO et al., 2011;
BOUZAT et al., 2016).

Na literatura ha diversos estudos comparativos entre os indices progndsticos para avaliar
0 gque demonstra melhor aplicabilidade na triagem do agravo e maior predi¢do de mortalidade.
O MGAP e 0 RTS sdo 0s mais utilizados, jao NTS é um escore recente e ndo ha muitos estudos
sobre sua aplicacdo. Apesar disso, os estudos desenvolvidos mostraram que ele é superior ao
RTS para a predicdo de mortalidade e mostrou aplicacdo semelhante ao MGAP (JEONG et al.,
2017; CASSIGNOL et al., 2018).

Em estudo retrospectivo realizado em um grande registro de trauma de um centro para
pacientes traumatizados nos Estados Unidos foi feito comparacao entre 0 RTS e MGAP para a
predicdo de mortalidade de pacientes adultos. O MGAP demonstrou ser superior na predi¢do
de mortalidade em pacientes traumatizados e seu sistema de pontuagao pré-hospitalar foi mais
facilmente calculavel (GALVAGNO JUNIOR et al., 2018).

Pesquisadores analisaram o RTS com outros escores anatdbmicos e mistos: Injury
Severity Score (ISS), New Injury Severity Score (NISS) e o Trauma and Injury Severity Score
(TRISS) na predicdo de mortalidade em casos de trauma geriatrico na india. O TRISS foi o

mais forte preditor de mortalidade em pacientes idosos traumatizados quando comparados ao
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RTS, ISS e NISS (JAVALI et al., 2019). O achado deste artigo corrobora com outras produgdes
cientificas sobre escores de trauma, nas quais 0 TRISS demonstrou ser superior aos outros
sistemas de trauma na predicdo da mortalidade, porém o mesmo ndo tem aplicabilidade para
triagem (HUNG et al., 2017; JEONG et al., 2017; ASPELUND et al., 2019).

Pesquisa retrospectiva realizada em 13 hospitais franceses comparou o poder preditivo
do MGAP, RTS e TRISS em pacientes com trauma. O MGAP foi superior ao RTS para predizer
mortalidade hospitalar, enquanto o TRISS apresentou a mais alta predicdo (BOUZAT et al.,
2016).

Estudo realizado em Taiwan analisou dados pré-hospitalares e intra-hospitalares de
2688 pacientes geriatricos de trauma e utilizou RTS, ISS, NISS e TRISS. Todos os escores
foram significativos em termos de previsao do resultado clinico (WU et al., 2018).

Autores de estudo espanhol avaliaram capacidade preditiva de mortalidade hospitalar
por intermédio dos escores MGAP, GAP e RTS em pacientes com trauma internados em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI). O MGAP e GAP foram melhores que o RTS na predigédo
de mortalidade hospitalar (LLOMPART-POU et al., 2016). Com a finalidade de avaliar a
previsdo clinica de pacientes com trauma em trés hospitais da india, foram aplicados o RTS, o
GAP e Kampala Trauma Score (KTS). N&o foi evidenciado diferengas entre os escores
aplicados (GERDIN et al., 2020).

Anélise retrospectiva realizada em sala de emergéncia adulta na Suica comparou o
desempenho do MGAP, GAP e da Revised injury severity classification 2 (RISC2) nos
pacientes com trauma. O GAP demonstrou ser o de melhor aplicabilidade na triagem de
emergéncia do trauma (ZEINDLER; AMSLER; GROSS, 2020), o que corrobora com outros
estudos nos quais 0 GAP foi de aplicabilidade mais simples e precisa (KONDO et al., 2011;
RAHMANI et al., 2017; JIN et al., 2018).

As causas externas em idosos destacam-se por serem problema de salde publica
emergente e de rapido crescimento, 0 que torna necessario um sistema de pontuacéo apropriado
para prever a morbimortalidade das pessoas idosas. Nao foi encontrada na literatura ferramenta
especifica para avaliagdo dos idosos na triagem do atendimento pré-hospitalar, apesar disso 0s
escores estudados demonstraram boa aplicabilidade nessa populagdo (WU et al., 2018; JAVALI
etal., 2019).

Os dados necessarios para a utilizagdo dos indices progndsticos citados dependem do
registro na ficha de atendimento pré-hospitalar e intra-hospitalar, quando for o caso. Os estudos
demonstraram como limitacdo para sua aplicabilidade a falta ou ma qualidade dos registros das

caracteristicas e condicdes dos pacientes. Suscitam-se recursos humanos capacitados e
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suficientes para o registro apropriado dos dados, pois 0 correto registro das informacoes
contribui para a utilizacdo dos indices de trauma, ferramentas essenciais para o atendimento ao
trauma, além de auxiliar na melhoria da qualidade do atendimento, gestéo clinica, alocacao de
recursos e realizacdo de pesquisas (MARQUES et al., 2016; RIBEIRO; SILVA, 2016;
FELDHAUS et al., 2020).
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3 METODO

3.1 Delineamento do estudo

Trata-se de pesquisa observacional de coorte retrospectiva, descritiva, analitica,
censitaria, com uso de dados secundarios realizada nos meses de maio a setembro de 2021.

3.2 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido em dois locais. Inicialmente foi realizado no Servigo de
Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU 192) e, posteriormente, no Nucleo de Eventos Vitais
(NEV) da Fundacdo Municipal de Saude (FMS). Ambos da cidade de Teresina, capital do
estado do Piaui, localizado na regido Nordeste do Brasil.

O SAMU 192 foi implantado em Teresina no dia 24 de setembro de 2004 e habilitado
por meio da Portaria n® 326, de 4 de marco de 2003, com oito equipes de Suporte Basico de
Vida e duas de Suporte Avancado de Vida (BRASIL, 2005). Em 2021, possuia onze
ambulancias, sendo oito de Suporte Bésico de Vida e trés de Suporte Avancado de Vida, além
de quatro motolancias, sete pontos de apoio e uma central de regulacdo. A equipe é composta
por 35 médicos, 30 enfermeiros, 105 técnicos de enfermagem, sendo 11 das motolancias, 87
condutores, 52 técnicos administrativos, sendo 39 Técnicos auxiliares de Regulacdo Médica
(TARM).

O NEV é responsavel pelo recebimento, processamento e guarda das Declaragdes de
Obitos (DO) ocorridos no &mbito do municipio de Teresina (TERESINA, 2019). Ele esta
subordinado a Geréncia de epidemiologia (GEEPI) e a Diretoria de Vigilancia em Satde (DVS).

Em 2021, apresentava um chefe de nucleo e sete técnicos administrativos.

3.3 Populagéo e amostra do estudo

A populagdo do estudo foi constituida dos 16.053 registros de atendimentos a idosos
pelo SAMU 192 no periodo de janeiro de 2019 a dezembro de 2020. A amostra referiu-se aos
1.972 registros de atendimento pré-hospitalar de idosos vitimas de causas externas realizado
pelo SAMU 192 e devidamente registrados na Ficha de Atendimento Pré-hospitalar pela equipe
do servico. A escolha pelo periodo analisado deveu-se por incluir as ocorréncias mais recentes

com a populacéo estudada.
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3.4 Critérios de inclusao e exclusao

Foram considerados critérios de inclusdo:

v’ Registros de atendimentos realizados pelo servi¢o a pessoas com 60 anos ou
mais;

v' Vitimas de causas externas (queda, acidente de transito, violéncia e outras
causas);

De modo a facilitar a analise dos dados, as causas externas menos frequentes foram
classificadas em outras causas, que foram: queimadura, choque elétrico, acidente com objeto
perfurocortante, acidente de trabalho, acidente doméstico, engasgo, picada de animal
peconhento, queda de porta sobre a cabeca, desabamento, afogamento e desastre ambiental).
As ocorréncias de violéncia compreenderam agressao fisica por espancamento, ferimento por
arma branca (FAB), ferimento por arma de fogo (FAF) e tentativa de suicidio, assim descritas
por estarem de acordo com a terminologia utilizada na “Ficha de Atendimento Pré-hospitalar”
do SAMU.

v Periodo de janeiro de 2019 a dezembro de 2020.

Considerou-se como critérios de excluséo:
v" Registros cujas informag0es essenciais contidas nas fichas para coleta de dados
(Anexo A e Anexo B) ndo estivessem preenchidas ou preenchidas de modo

ilegivel ou incompletas.

Foram consideradas informacdes essenciais os itens “idade” e “tipo de ocorréncia” na
Ficha de Atendimento Pré-Hospitalar (Anexo A), assim como “identifica¢do” e “condigdes ¢

causa do 6bito” contidas na ficha Declaragdo de 6bito (Anexo B).

3. 5 Variaveis do estudo

O quadro 1 apresenta as descri¢Bes das varidveis do estudo.

Quadro 1 — Descricdo das variaveis do estudo de coorte retrospectivo. Teresina, Piaui, Brasil,

2021. (continua)
VARIAVEL DEPENDENTE

Variavel Forma de medida

Queda, acidente de transito, violéncia e

outras causas

Tipo de ocorréncia
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(continua)

indices prognosticos
(NTS, MGAP e GAP)

Baixo e alto risco

VARIAVEIS INDEPENDENTES

Dados dos chamados

Variavel

Forma de medida

Dia da semana

Domingo, segunda-feira, terca-feira, quarta-
feira, quinta-feira, sexta-feira, sdbado

Més do ano Janeiro, fevereiro, marco, abril, maio, junho,
julho, agosto, setembro, outubro, novembro,
dezembro.

Ano 2019, 2020.

Tipo de atendimento Suporte basico de vida (SBV) e Suporte
Avancado de Vida (SAV).

Turno da ocorréncia

Manha (6h as 11h59min), tarde (12h as
17h59min), noite (18h as 23h59min) ou
madrugada (Oh as 05h59min).

Zona do municipio

Urbana, rural.

Regido da cidade

Centro-norte, leste, sudeste, sul ou rural
conforme divisdo administrativa de Teresina
(TERESINA, 2018).

Tempo de ocorréncia

Tempo do deslocamento do ponto de apoio
para a cena, tempo de atendimento na cena,
tempo do deslocamento da cena ao servigo de
salde e tempo total da ocorréncia.

Dados do paciente

Variavel Forma de medida

Faixa etaria 60 a 69 anos, 70 a 79 anos, 80 a 89 anos, 90
anos ou mais.

Sexo Masculino, feminino.

Indicios de ingestdo de bebida alcodlica

Sim, ndo.

Risco de mortalidade

Baixo, intermediario, alto, muito alto (de
acordo com o NTS) e baixo, intermediario,
alto (de acordo com MGAP e GAP).

Parametros fisiol6gicos

Variavel Forma de medida

Pulso Bradicardia, = normocardia, taquicardia
(POTTER; PERRY, 2013; CHEEVER;
HINKLE, 2017).

Respiracao Bradipneia, normopneia, taquipneia
(POTTER; PERRY, 2013; CHEEVER;
HINKLE, 2017).

Temperatura Hipotermia, normotermia, febril, febre
(POTTER; PERRY, 2013; CHEEVER;
HINKLE, 2017).

Sp02 Baixa, normal (POTTER; PERRY, 2013;

CHEEVER; HINKLE, 2017).
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(continua)

Pressao arterial sistolica (PAS) Hipotensdo,  normotensdo,  hipertensédo
(BARROSO et al., 2021).

Pressao arterial diastélica (PAD) Hipotensdo, = normotensdo,  hipertensédo

(BARROSO et al., 2021).

Exame fisico

Variavel

Forma de medida

Alteracdo do nivel de consciéncia segundo
ECG

leve, moderada ou grave conforme
orientacdo do ATLS (Advanced Trauma Life

Suport) (AMERICAN COLLEGE OF
SURGEONS, 2018).

Identificacdo de lesdo no APH Sim, nao.

Lesdo na cabeca Sim, néo.

Lesdo no pescoco Sim, nao.

Lesdo no torax Sim, ndo.

Lesdo no abdome Sim, ndo.

Lesdo no dorso Sim, ndo.

Lesdo em membros superiores (MMSS) Sim, ndo.

Lesdo em membros inferiores (MMII) Sim, ndo.

Pupilas Isocoricas, anisocoricas.
Pulso radial Cheio, fino, ausente.
Pulso central Cheio, fino, ausente.
Sangramento Sim, néo.

Dor Sim, ndo.

Fratura Sim, ndo, suspeita.
Tipo de fratura Fechada, exposta.
Assisténcia

Variavel Forma de medida
Aspiracao Sim, ndo.

Curativos Sim, néo.

Prancha longa/curta Sim, ndo.
Imobilizacdo de extremidades Sim, ndo.

Glicemia Sim, nao.

Oxigénio Sim, ndo.

Colar cervical Sim, nao.

KED Sim, nao.
Reanimacéo cardiopulmonar (RCP) Sim, ndo.

ACesso Venoso Sim, nao.
Medicagéo Sim, ndo.

Destino e desfecho

Variavel Forma de medida
Remocéo Sim, néo.

Servico de salde de destino

Publico, privado.

Estabelecimento de salde de destino

hospital publico referéncia de trauma, outros
hospitais  puablicos, hospitais privados,
Unidades de pronto atendimento (UPA) ou
Instituto Médico Legal (IML).

Condic0es de entrada

Melhorado, piorado, inalterado.



41

(concluséo)

Obito

Sim, ndo.

Momento do 6bito

Antes do transporte, durante o transporte.

Caracterizacdo do obito

Variavel

Forma de medida

Tempo decorrido da ocorréncia do 6bito

0 -10 dias; 11 — 20 dias; 21 — 30 dias.

Sexo

Masculino, feminino.

Faixa etaria 60 a 69 anos, 70 a 79 anos, 80 a 89 anos ou
90 ou mais.
Raca/cor branca, preta, amarela ou parda.

Situacdo conjugal solteiro, casado, vilva,
judicialmente, unido estavel.

nao alfabetizado, 1 a 3 anos, 4 a 7 anos, 8 a
11 anos ou 12 anos ou mais de escolaridade.

hospital, domicilio, via publica ou outros

separado

Escolaridade

Local do 6bito

3.6 Instrumento para coleta de dados

A coleta de dados aconteceu, inicialmente, no setor de Estatistica do SAMU 192,
localizado na sede do servico, mediante consulta dos registros digitalizados (dados secundarios)
realizados em cada ocorréncia pelas equipes do servico na ficha de atendimento individual
intitulada “Registro de Atendimento Pré-hospitalar” (Anexo A). Além disso, foram aplicados
0s seguintes indices prognosticos para identificar necessidade de encaminhamento para centro
especializado de trauma, avaliar a predicdo de mortalidade e determinar a sensibilidade e
especificidade das ferramentas na deteccdo do Obito dos idosos atendidos pelo SAMU por
causas externas: RTS, NTS, MGAP e GAP.

3.6.1 Revised Trauma Score (RTS)

No RTS (Anexo C) sdo avaliados os parametros: avaliacdo neuroldgica pela ECG,
avaliacdo hemodinamica pela PAS e avaliacéo respiratoria pela FR. Ha duas versdes do RTS.
Na verséo de triagem (T-RTS), cada uma das trés variaveis recebe um valor compreendido entre
0 e 4, e da soma destes gera-se a pontuacao final, tendo como intervalo de pontuagéo 0 a 12,
com pontuagdes mais baixas correspondentes para maior gravidade do trauma (Tabela 1). Se a
pontuacdo for igual ou inferior a 11, a vitima deve ser imediatamente transportada para um
centro de trauma (CHAMPION et al., 1989; CHAWDA et al., 2004).

Na versao ponderada o RTS é aplicado para estimar probabilidade de sobrevivéncia e
os parametros fisiol6gicos observados sdo coletados na admissdo hospitalar. Nesse caso,
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também sdo atribuidos valores a cada parametro avaliado, porém esses valores sdo somados
depois de multiplicados pelos seus respectivos pesos. A formula € a seguinte: RTS w= 0.7326
(PAS) + 0.2908 (FR) + 0.9368 (ECG), e os seus valores variam entre 0 (morte) e
aproximadamente 8 (auséncia de lesdes), permitindo fragfes. Quanto maior o valor final,
melhor serd o prognostico, sendo possivel o conhecimento da probabilidade de sobrevida
(ALVAREZ et al., 2016; CHAWDA et al., 2004).

No entanto, a versdo ponderada ndo é indicada no ambiente pré-hospitalar visto que séo
necessarias informagoes da admissdo hospitalar do paciente. A indicacdo de uso no APH éo T-

RTS, ou seja, sua versdo de triagem (LIMA, 2018).

Tabela 1 — Parametros do T-RTS
Escala de Coma de Pressao Arterial
Glasgow (ECG) Sistélica (PAS)

Frequéncia Valor codificado

Respiratoria (FR)

13-15 >89 10-29 4
9-12 76-89 >29 3
6-8 50-75 6-9 2
4-5 1-49 1-5 1
3 0 0 0

Fonte: Champion et al., 1989

3.6.2 New Trauma Score (NTS)

O NTS (Anexo C) combina a pontuacdo obtida na aplicacdo da ECG com os valores
codificados da PAS e SpO2. A pontuacdo total obtida permite estimar o risco de mortalidade
em muito alto (3-5), alto risco (6-11), risco intermediario (12-17) e baixo risco (18-23). Um
NTS maior ou igual a 18 esta associado a um risco de mortalidade inferior a 5%. No estudo de
validacdo do NTS optou-se por utilizar apenas a forma simplificada do instrumento para

fornecer uma ferramenta facil de triagem (tabela 3) (JEONG et al., 2017).

Tabela 2 — Parametros do NTS

Escala de Coma de

Pressdo Arterial

Saturacéo de

Valor codificado

Glasgow (ECG) Sistolica (PAS) Oxigénio (SpOy) para PAS e SpO,
3-15 110 - 149 >94 4
> 150 80-93 3
90 - 109 6079 2
70-89 40 — 59 1
<70 <40 0

Fonte: Jeong et al., 2017
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3.6.3 Mechanism, Glasgow Coma Scale, Age and Pressure (MGAP) e Glasgow Coma Scale,
Age and Pressure (GAP)

O MGAP (Anexo D) avalia mecanismo de trauma (penetrante ou contuso), idade (> 60
anos), ECG e PAS. Sua forma simplificada, o GAP (Anexo D), avalia idade, ECG e PAS. Suas
pontuacdes sdo faceis de calcular e é possivel definir 3 grupos de pacientes com diferentes
riscos para mortalidade: baixo (23 — 29), intermediario (18 — 22) e alto risco (< 18) para o
MGAP e baixo (19 — 25), intermediario (11 -18) e alto risco (< 11) para GAP (tabela 4)
(SARTORIUS et al., 2010; KONDO et al., 2011).

Tabela 3 — Par@metros para utilizacdo de MGAP e GAP

MGAP  GAP
Variaveis Caodigos | Codigos
Idade
<60 +5 +3
60 ou mais 0 0

Escala de Coma de Glasgow 3-15 3-15

Pressao arterial sistolica

>120 5 +6
60 - 120 3 +4
<60 0 0
Mecanismo de trauma

Trauma contuso +4 -
Trauma penetrante 0

Fonte: Sartorius et al., 2010; Kondo et al., 2011

Para identificar os idosos vitimas de causas externas que tiveram como desfecho o dbito,
foi feito a busca da DO (Anexo B) no NEV e coletado informacdes contidas na ficha. Para a
realizacdo dessa busca foi considerado o ébito que tenha ocorrido no periodo de 30 dias a contar
da data da ocorréncia realizada pelo SAMU.

A selecdo do periodo citado levou em consideracdo estudos internacionais que
consideram obito relacionado a causa externa aquele que ocorre até 30 dias ap0s a ocorréncia
como consequéncia do agravo ou suas implicagbes (OTTE; FACIUS; BRAND, 2017;
CASSIGNOL et al., 2018; UNITED STATES, 2018; RICO et al., 2019). As informacoes
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registradas nas fichas (Anexo A e B) foram transcritas para instrumentos (Apéndice A e B) de

modo a facilitar a coleta, organizagdo e analise dos dados.

3.7 Operacionalizagdo da coleta de dados

A coleta de dados teve inicio apds aprovacdo pela Comissdo de ética em Pesquisa da
FMS e do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFPI. Os dados foram coletados no periodo
de maio a setembro de 2021, por equipe de pesquisadores composta por duas alunas do curso
de graduacdo em Enfermagem e a mestranda do curso de pos-graduacdo em Enfermagem da
UFPI, que foram treinadas pela orientadora do estudo para a aplicagdo dos instrumentos.

Inicialmente, as informacdes foram coletadas da Ficha de Atendimento Pré-Hospitalar
(Anexo A) no setor de Estatistica do SAMU no periodo matutino pelas pesquisadoras
participantes do estudo. Os dados foram transcritos para o Apéndice A. Apos finalizar a coleta
no SAMU, os pesquisadores aplicaram e calcularam os indices prognosticos para avaliar
predicdo de mortalidade (Anexos C e D).

Posteriormente, foi realizada a coleta de dados no setor NEV da FMS por intermédio da
analise das fichas de DO (Anexo B). Para isso, 0 setor repassou para as pesquisadoras listagem
de todos os 6bitos de idosos ocorridos por causas externas nos anos de 2019 e 2020 por nimero
de DO. A partir dessa lista, foi feita busca ativa para identificar os idosos atendidos pelo SAMU
nesse periodo que tenha evoluido para ébito. Foi considerado o 6bito ocorrido dentro de 30 dias
a contar da data de ocorréncia atendida pelo SAMU. As informacdes foram transcritas para o
Apéndice B.

Devido a situacdo da pandemia COVID-19, os 6rgaos adotaram orientacdes restritivas
quanto a utilizacdo dos espagos, o que foi seguido prontamente pelas pesquisadoras
participantes do estudo, como, apenas uma pesquisadora poderia realizar a coleta por vez, além
de comparecer nos setores em dias e horarios previamente orientados pelos 6rgaos de modo a

evitar aglomeracdo de pessoas no setor.
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Figura 1 — Fluxograma da operacionalizagéo da coleta de dados
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Fonte: elaborada pelo autor

3. 8 Analise dos dados

Os dados foram organizados em planilhas do software Microsoft Excel 2016, em dupla
digitacdo para checagem de erros, e analisados estatisticamente no programa Statistical
Package for the Social Science (SPSS), versao 20.0.

Para andlise dos dados foram utilizados os procedimentos usuais da estatistica
descritiva, tais como distribuicdo de frequéncia absoluta (n) e relativa (%), médias, desvio
padrdao (DP), minimo e maximo. Para testar a associacdo entre as variaveis qualitativas foi
realizada a analise bivariada por meio dos testes Qui-quadrado de Pearson e, quando 0s
pressupostos deste foram violados, empregou-se o teste Exato de Fisher. O nivel de
significancia adotado foi de 5% (p<0,05). Para a analise multivariada, as varidveis numéricas e
categoricas que, na analise bivariada, apresentaram valor de p < 0,20 foram submetidas ao
modelo de regresséo logistica pelo método Stepwise. Foi calculado Odds Ratio (OR) bruto e 0s

respectivos intervalos de confianca (IC) de 95% no intuito de verificar a forga de associacao.

As andlises estatisticas foram realizadas conforme cada objetivo proposto:

Primeiro objetivo: caracterizar os idosos atendidos por causas externas, quanto ao

sexo, idade, suspeita de ingestdo de bebida alcodlica e risco de morte.

Para a analise dessas varidveis foi empregado estatistica descritiva a partir das
distribuicOes de frequéncia e percentuais. Em relacdo ao risco de mortalidade, esse foi avaliado
por meio dos indices NTS, MGAP e GAP. De acordo com a pontuagdo do NTS, os idosos

vitimas de causas externas foram classificados em risco muito alto (3-5), alto risco (6-11), risco
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intermediério (12-17) e baixo risco (18-23) de mortalidade, enquanto o0 MGAP classificou o
idoso com baixo (23 — 29), intermediario (18 — 22) e alto risco (< 18) de mortalidade e 0 GAP
em baixo (19 — 25), intermediario (11 -18) e alto risco (< 11) para mortalidade (SARTORIUS
etal., 2010; KONDO et al., 2011; JEONG et al., 2017).

Segundo objetivo: estimar a prevaléncia de causas externas em idosos atendidos pelo

servico pré-hospitalar movel de urgéncia de Teresina.

Para a analise dessa variavel foi empregado estatistica descritiva a partir das
distribuicdes de frequéncia e percentuais.

Terceiro objetivo: caracterizar os atendimentos quanto aos dados do chamado tipo de

ocorréncia, parametros fisioldgicos, exame fisico, assisténcia, destino e desfecho.

Para a analise dessas varidveis foi empregado estatistica descritiva a partir das
distribuictes de frequéncia e percentuais, além de medidas de tendéncia central (média, minimo
e maximo) e dispersdo (desvio padrdo). A identificacdo da necessidade do encaminhamento a
centro especializado de trauma foi feita a partir do RTS, em sua versdo de triagem, T-RTS.
Com intervalo de pontuacéo entre 0 e 12, quando a pontuacéo foi igual ou inferior a 11, a vitima
foi classificada com a orientacdo de ser transportada para um centro especializado de trauma
(CHAMPION et al., 1989; CHAWDA et al., 2004).

Quarto objetivo: identificar o 6bito nos idosos atendidos por causas externas.

A identificagdo foi feita a partir do preenchimento na Ficha de Atendimento Pré-
Hospitalar que o paciente foi a 0bito antes ou durante o transporte, ou da identificagdo da DO
obtida no NEV.

Quinto objetivo: caracterizar os 6bitos, quanto ao tipo de ocorréncia, variaveis

socioeconémicas, local e tempo em dias entre ocorréncia e desfecho.

Para a analise dessas varidveis foi empregado estatistica descritiva a partir das
distribuicGes de frequéncia e percentuais, além de medidas de tendéncia central (média, minimo

e maximo) e disperséo (desvio padréo).



47

Sexto objetivo: verificar a associacdo entre o tipo de ocorréncia, as varidveis referentes

a caracterizacdo dos idosos atendidos e as referentes a dindmica dos atendimentos.

Para testar a associagdo entre as varidveis qualitativas foi realizada a analise bivariada
por meio dos testes Qui-quadrado de Pearson e, quando os pressupostos deste foram violados,
empregou-se o teste Exato de Fisher. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05). Para
a analise multivariada, as variaveis numéricas e categoricas que, na analise bivariada,
apresentaram valor de p < 0,20 foram submetidas ao modelo de regressao logistica pelo método
Stepwise. Foi calculado Odds Ratio (OR) bruto e os respectivos intervalos de confianca (IC) de

95% no intuito de verificar a forca de associacado

Sétimo objetivo: determinar capacidade discriminatoria, sensibilidade e especificidade
dos indices prognosticos para risco de mortalidade nos idosos atendidos pelo SAMU devido

causas externas.

A sensibilidade e a especificidade sdo medidas de acuracia diagnostica que auxiliam na
identificagdo da capacidade de um teste discriminar corretamente duas condigdes de interesse.
O método para se realizarem os calculos de acuracia diagnostica é feito por meio de uma tabela
2x2, com 0s grupos de individuos divididos de acordo com o padrdo-ouro ou do método de
referéncia, em colunas, e categorias, de acordo com o resultado do teste (Quadro 2) (BORGES
et al., 2016).

Quadro 2 — Quadro de caracteristicas diagnosticas de um teste.

Doenca
Teste i
Sim Néo
Positivo a b
Negativo c d

Fonte: adaptado de FLETCHER, G.S. Epidemiologia clinica: elementos essenciais. 6. ed. Porto Alegre:
Artmed, 2021.

A sensibilidade é expressa em porcentagem e definida como a probabilidade de se obter
um resultado positivo em individuos com a doenca (a/a+c). Um teste sensivel raramente deixara
passar pessoas que tenham a doenca. Ja a especificidade € definida como a probabilidade de se

obter um resultado negativo em individuos sem a doenca (d/b+d). Um teste especifico
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raramente classificard de forma errdnea as pessoas como sendo portadoras da doenga quando
elas ndo séo (BORGES, 2016; FLETCHER, 2021).

A limitacdo da sensibilidade e especificidade é que esses conceitos dependem do
conhecimento prévio se hd ou ndo a doenca, ou seja, partem do principio de que o diagnostico
ja existe ou entdo que o mesmo foi descartado. Essa necessidade de saber se ha ou ndo doenca
ndo atende aos requisitos quando a intencdo é saber qual a probabilidade de doenca face um
teste positivo ou qual a probabilidade de néo ter doenca face a um teste negativo. Assim, torna-
se necessario avaliar outros atributos (BASTOS; BASTOS, 2004).

Valores preditivos positivos e negativos contém informagdes sobre o poder do teste
(sensibilidade e especificidade) e da populacdo a ser examinada (prevaléncia da doenca), sendo
uma medida de maior utilidade clinica. O valor preditivo positivo (VPP) é a probabilidade da
presenca da doenca quando o teste é positivo (a/a+b), ja o valor preditivo negativo (VPN) é a
probabilidade da auséncia de doenca quando o teste é negativo (d/c+d) (SBOC, 2012).

Por fim, a acurécia é a probabilidade do teste fornecer resultados corretos, ou seja, ser
positivo nos doentes e negativo nos nao doentes. Expresso de outra forma é a probabilidade dos
verdadeiros positivos e verdadeiros negativos como uma proporc¢édo de todos os resultados e €
calculado como: (a+d)/(a+b+c+d), também expresso como (a+d)/N (SBOC, 2012).

Para a analise da estimativa de sensibilidade e da especificidade das ferramentas NTS,
MGAP e GAP na avaliacdo do risco de mortalidade dos idosos atendimentos pelo SAMU
devido causas externas, a variavel preditora foi o resultado do risco calculado a partir dos
instrumentos e a variavel desfecho a ocorréncia do dbito. Essas estimativas foram feitas a partir
dos resultados das variaveis “risco de mortalidade de acordo com NTS, MGAP e¢ GAP”
(positivo: muito alto risco e/ou alto risco de mortalidade/ negativo: intermediario e baixo risco
de mortalidade) e “ocorréncia do o6bito” (sim ou nao), ambas dicotomicas, conforme

apresentacdo no Quadro 3.

Quadro 3 — Quadro de contingéncia dos indices progndsticos NTS, MGAP e GAP para a detec¢do da
ocorréncia do 6bito em idosos atendidos pelo SAMU devido causas externas. Teresina, Piaui, Brasil,
2021.
Ferramenta de triagem pré-hospitalar para Ocorréncia do 6bito
avaliacéo do risco de mortalidade Sim Né&o
(NTS, MGAP, GAP)
Positivo a (VP) b (FP)
(muito alto e/ou alto risco de mortalidade)
Negativo c (FN) d (VN)
(intermediario e baixo risco de mortalidade)
Fonte: adaptado de FLETCHER, G.S. Epidemiologia clinica: elementos essenciais. 6. ed. Porto Alegre:
Artmed, 2021.
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As caracteristicas dos testes foram interpretadas da seguinte forma:

Sensibilidade: capacidade das ferramentas NTS, MGAP e GAP de classificar como
muito alto e/ou alto risco de mortalidade (teste positivo) a ocorréncia do 6bito.

Especificidade: capacidade das ferramentas NTS, MGAP e GAP de classificar como
intermediario e baixo risco de mortalidade (teste negativo) a ndo ocorréncia do 6bito.

VPP: probabilidade da ocorréncia do 6bito quando o risco de mortalidade é muito alto
ou alto (teste positivo).

VPN: probabilidade da ndo ocorréncia do 6bito quando o risco de mortalidade é baixo
ou intermediario (teste negativo).

Acurécia: probabilidade dos indices fornecerem resultados corretos, ou seja, ter
ocorréncia de 6bito nos idosos classificados como muito alto ou alto risco e ndo ocorréncia de
Obito nos classificados como baixo ou intermedidrio risco.

Para a estimativa da sensibilidade foram computados os verdadeiros positivos (VP) e
falsos negativos (FN). Ja para a estimativa da especificidade foram computados os verdadeiros
negativos (VN) e falsos positivos (FP).

v Verdadeiros positivos (VP): idosos com muito alto ou/e alto risco de mortalidade que
evoluiram para 6bito.

v Falsos negativos (FN): idosos com intermediario ou baixo risco de mortalidade que
evoluiram para 6bito.

v Verdadeiros negativos (VN): idosos com intermediario ou baixo risco de mortalidade
que ndo evoluiram para dbito.

v" Falsos positivos (FP): idosos com muito alto ou/e alto risco de mortalidade que nao
evoluiram para 6bito.

Diante do exposto, as formulas utilizadas para os calculos das caracteristicas dos testes
foram:

Sensibilidade: a/(a+c), ou seja, VP/(VP+FN);

Especificidade: d/(b+d), ou seja, VN/(FP+VN);

Valor preditivo positivo: a/(a+b), ou seja, VP/(VP+FP);

Valor Preditivo Negativo: d/(c+d), ou seja, VN/(FN+VN);
Acurécia: (a+d)/(a+b+c+d), ou seja, (VP+VN)/VP+FN+VN+FP.

ANANENENRN

Além das caracteristicas apresentadas, também foi utilizada a curva ROC (Receiving
Operator Characteristic). Ela é construida em um plano cartesiano. No eixo Y encontra-se a
sensibilidade e no eixo X, 1 menos a especificidade (1-E), ambos em valores decimais. Para
cada ponto de corte utilizado pelo teste sdo calculadas a sensibilidade e a especificidade e

inserido um ponto no grafico. A unido desses pontos forma a curva ROC (LOPES et al., 2014).
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A éarea sob a curva (AUC 2) representa a acuracia ou performance global do teste, pois
leva em consideracdo todos os valores de sensibilidade e especificidade para cada valor da
variavel do teste. Quanto maior o poder do teste em discriminar os individuos doentes e ndo
doentes, mais a curva se aproxima do canto superior esquerdo, no ponto que representa a
sensibilidade e 1-especificidade do melhor valor de corte. Quanto melhor o teste, mais a area
sob a curva ROC se aproxima de 1 (LOPES et al., 2014).

3.9 Aspectos éticos

O Projeto de pesquisa foi encaminhado inicialmente & Comisséo de Etica em Pesquisa da
Fundacao Municipal de Saude (FMS), obtendo-se a autorizacao para a coleta dos dados (Anexo
E) e, posteriormente, encaminhado ao CEP da Universidade Federal do Piaui, sendo autorizado
pelo parecer de numero 4.659.163 (Anexo F). A pesquisa foi desenvolvida em conformidade
com as exigéncias das diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos, regidas pela Resolucéo n® 466/12, do Conselho Nacional de Satde (BRASIL, 2012b).

Ademais, as pesquisadoras comprometeram-se a manter a confidencialidade dos dados
coletados nos instrumentos (ANEXO A e B), bem como, a privacidade de seus conteidos
mediante cegamento dos dados e se responsabilizaram pela fidedignidade na transcricdo dos
dados presentes nas fichas, mediante assinatura do Termo de Compromisso de Utilizacdo de
Dados (TCDU) (Apéndice C).

A realizacdo deste estudo implicou em riscos minimos, relacionados ao manuseio dos
registros de atendimento do SAMU 192 e das DOs com informacdes sigilosas acerca dos
participantes do estudo, as quais foram preservadas mediante manutencao da confidencialidade
e do sigilo por parte dos pesquisadores. Os beneficios ndo serdo imediatos para a populagéo,
mas espera-se contribuir com informagdes para o redirecionamento das politicas publicas e das
praticas da enfermagem diante da vulnerabilidade dos idosos as causas externas.

Ressalta-se, ainda, a preocupacdo dos pesquisadores com a pandemia provocada pelo
virus SARS-COV-2, causador da COVID-19. Ao utilizar o espaco das instituigdes participantes
do estudo e manusear os documentos, 0s pesquisadores adotaram as medidas preventivas
recomendadas como uso de mascara, lavagem das méos, alcool em gel e distanciamento social.

Os instrumentos de coleta de dados e todo material resultante da pesquisa ficardo de
posse da pesquisadora responsavel por 5 anos e, ap0os esse periodo, serdo destruidos.
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4 RESULTADOS

4.1 Caracterizacdo da populacdo idosa atendida por causas externas, quanto ao Sexo,

idade, suspeita de ingestéo de bebida alcoolica e risco de morte.

Quanto as caracteristicas individuais da populagdo idosa atendida pelo SAMU devido
as causas externas (Tabela 4), observou-se que 51,5% (n=1.015) eram do sexo feminino e que
em 64,7% (n=1.275) das ocorréncias nao houve suspeita do uso de bebida alcodlica.

Com relacdo a faixa etaria, os idosos de 60 a 69 anos (n= 836, 42,4%) apresentaram
maior frequéncia de atendimentos por causas externas pelo SAMU. Ressalta-se que em 0,2%
(n=4) das ocorréncias ndo estava preenchido na ficha a idade do paciente, porém foi possivel
perceber que se tratava de atendimento realizado a pessoa idosa pela anotagdo no campo de

observacdes de que o paciente atendido era idoso.

Tabela 4 — Populacdo idosa atendida por causas externas quanto ao sexo, idade e suspeita de ingestdo
de bebida alcoolica. Teresina, Piaui, Brasil, 2021.

Variaveis N %

Sexo

Masculino 956 48,4
Feminino 1015 51,5
Ignorado 1 0,1

Faixa etaria

60 a 69 anos 836 42,4
70 a 79 anos 528 26,8
80 a 89 anos 438 22,2
90 anos ou mais 166 8,4

Ignorado 4 0,2

Suspeita de ingestéo de bebida alcéolica

Sim 175 8,9

Nao 1275 64,7
Ignorado 522 26,5

Fonte: SAMU Teresina, 2021.

No que se refere a avaliacdo do risco de morte, essa foi realizada a partir da utilizacéo
dos indices prognésticos NTS, MGAP e GAP. Ressalta-se que ndo foi possivel utiliza-las em
todas as ocorréncias devido a auséncia do registro dos parametros fundamentais para uso do
instrumento (ECG, PAS, SpO: ou a identificagdo do mecanismo de trauma). As trés ferramentas

apresentaram media proxima do valor maximo das pontuac6es dos instrumentos, o que indica
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que a maioria dos idosos avaliados apresentou baixo risco de mortalidade nas trés escalas
(Tabela 5).

Tabela 5 — Avaliacdo do risco de morte, segundo o resultado dos indices prognosticos. Teresina, Piaui,
Brasil, 2021.

Variaveis N % Média + DP
NTS 221+17
Baixo 1535 77,8

Intermediario 24 1,2

Alto 11 0,6

Muito alto 1 0,1

Ignorado 401 20,3

MGAP 23,1+1,7
Baixo 1076 54,6

Intermediario 397 20,1

Alto 24 1,2

Ignorado 475 24,1

GAP 20,2 +1,7
Baixo 1507 76,4

Intermediario 100 51

Alto 12 0,6

Ignorado 353 17,9

DP= desvio padréao

4.2 Prevaléncia de causas externas em idosos atendidos pelo Servico Pré-hospitalar Maével
de Urgéncia (SAMU)

No periodo de janeiro de 2019 a dezembro de 2020 foram realizados 49.590
atendimentos pelo Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) do municipio de

Teresina, Piaui. Desses, 16.053 (32,3%) foram direcionados a pessoas idosas.
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Gréfico 1 — Prevaléncia de atendimentos realizados pelo SAMU na populacéao idosa no periodo de 2019
a 2020. Teresina, Piaui, Brasil, 2021.
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Fonte: SAMU Teresina, 2021.

A prevaléncia de causas externas na populacéo idosa atendida pelo SAMU Teresina foi
de 12,2% (n=1.972) no periodo de 2019 e 2020 (Grafico 2).

Gréfico 2 — Prevaléncia de causas externas em idosos atendidos pelo SAMU. Teresina, Piaui, Brasil,
2021.
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Fonte: SAMU, Teresina, 2021.

4.3 Caracterizagdo dos atendimentos por causas externas na populacéo idosa, quanto aos
dados dos chamados, tipo de ocorréncia, parametros fisioldgicos, exame fisico, assisténcia,

destino e desfecho

Em relacdo aos dados do chamado, na distribuicdo das ocorréncias por ano, 2019
correspondeu a 51,2% (n= 1.009) dos atendimentos por causas externas na populagdo idosa
atendida pelo SAMU (Gréfico 3).
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Gréfico 3 — Atendimentos por causas externas na populacdo idosa, segundo sua distribui¢do anual.

Teresina, Piaui, Brasil, 2021.
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Fonte: SAMU Teresina, 2021.
Ao analisar as frequéncias mensais das ocorréncias por causas externas em idosos, 0s

meses de fevereiro de 2020 (11%, n= 106) e agosto de 2019 (10,4%, n= 105) apresentaram 0s

maiores nimeros de atendimento (Grafico 4).

Grafico 4 — Atendimentos por causas externas na populagdo idosa, segundo sua distribuicdo mensal.
Teresina, Piaui, Brasil, 2021.
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Fonte: SAMU Teresina, 2021.

No que se refere aos dias da semana, evidenciou-se maior frequéncia de atendimentos
nos dias de segunda-feira (15,2%, n= 300) (Gréafico 5).
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Gréfico 5 — Atendimentos por causas externas na populacdo idosa, segundo sua distribuicdo semanal.
Teresina, Piaui, Brasil, 2021.
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Fonte: SAMU Teresina, 2021.

Quanto ao tipo de atendimento, verificou-se que as Unidades de Suporte Basico (USB)
foram acionadas em 93% das ocorréncias (n= 1.833), o maior numero de atendimentos ocorreu
pela manha (n= 722, 37,1%) e na zona urbana (n= 1830, 92,8%), com destaque para as regides
sul (n= 614, 31,1%) e centro-norte (n= 605, 30,7%) da cidade (Tabela 6).

Tabela 6 — Atendimentos por causas externas na populacgao idosa, segundo caracteristicas dos chamados.
Teresina, Piaui, Brasil, 2021.

Variaveis N %

Ambulancia

Suporte Basico de Vida 1833 93,0
Suporte Avangado de Vida 139 7,0
Turno da ocorréncia

Manha 722 36,6
Tarde 642 325
Noite 471 23,9
Madrugada 109 55
Ignorado 28 1,4
Zona

Urbana 1830 92,8
Rural 67 3,4
Ignorado 75 3,8

Regido Administrativa

Centro-Norte 605 30,7
Leste 323 16,4
Sudeste 288 14,6
Sul 614 31,1
Rural 67 3,4
Ignorado 75 3,8

Fonte: SAMU Teresina, 2021.
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A tabela a seguir aponta o valor minimo e méximo, média e desvio padréo do tempo

dispensado durante os atendimentos das ocorréncias por causas externas na populacéo idosa.

Tabela 7 — Tempo dispensado em minutos nos atendimentos por causas externas na populagao idosa.

Teresina, Piaui, Brasil, 2021.

Tempo dispensado Minimo — Méximo Média £ DP
Tempo do deslocamento do ponto de apoio
para o local da ocorréncia

Tempo de atendimento no local da ocorréncia 1-154 15,2+8,8
Tempo do deslocamento do local da ocorréncia 1_88 158+ 10,6
ao servico de saude
Tempo total 1-168 448 +17,6

Fonte: SAMU Teresina, 2021.

1-90 14,089

No que se refere aos tipos de ocorréncias atendidas (Gréafico 6), houve o predominio das
quedas (66,7%, n=1315), seguido pelos acidentes de transito (27,9%, n=550), violéncia (3,8%,

n=76) e, por fim, outras causas (1,6%, n=31).

Gréafico 6 — Atendimentos por causas externas na populagdo idosa, segundo o tipo de ocorréncia.
Teresina, Piaui, Brasil, 2021.
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Fonte: SAMU Teresina, 2021.

Ao analisar a assisténcia prestada pela equipe do SAMU Teresina durante as ocorréncias
de causas externas na populacgéo idosa, constatou-se um numero elevado de situacdes, nas quais
determinados parametros ndo foram avaliados ou ndo houve o devido registro das informacoes

na ficha de atendimento (Tabela 8).
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Tabela 8 — Atendimentos por causas externas na populagéo idosa, segundo realizagdo dos parametros
fisiologicos e exame fisico. Teresina, Piaui, Brasil, 2021.

Variavel
Escala de Coma de Glasgow

Pulso

Respiracdo

Pressdo arterial sistolica
Pressdo arterial diastolica
Temperatura

Saturacao de Oxigénio
Presenca de leséo
Avaliacdo pupilar

Pulso radial

Pulso central
Sangramento

Dor

Fratura

Avaliado Ignorado Total

N % N % N
1868 94,7 104 53 1972 100,0
1771 89,8 201 10,2 1972 100,0
230 11,7 1742 88,3 1972 100,0
1736 88 236 12 1972 100,0
1730 87,7 242 12,3 1972 100,0

83 4,2 1889 95,8 1972 100,0
1757 89,1 215 10,9 1972 100,0
1816 92 156 8 1972 100,0
1833 93 139 7 1972 100,0
1788 90,7 184 9,3 1972 100,0
926 47 1046 53 1972 100,0
1742 88,3 230 11,7 1972 100,0
1405 71,2 567 28,8 1972 100,0
1323 67,1 649 32,9 1972 100,0

Fonte: SAMU Teresina, 2021.

No que se refere aos sinais vitais, prevaleceu a normocardia, normopneia, normotensao

em ambas (PAS e PAD), além da temperatura e saturacao normais (tabela 9).

Tabela 9 — Atendimentos por causas externas na populacéo idosa, segundo classificacdo de parametros

fisioldgicos. Teresina, Piaui, Brasil, 2021. (continua)
Variaveis N % Média + DP
Pulso

Bradicardia 65 3,3

Normal 1388 70,4

Taquicardia 318 16,1

Ignorado 201 10,2

Respiracéo

Bradipneia 3 0,2

Normal 165 8,4

Taquipneia 62 3.1

Ignorado 1742 88,3

PAD

Alta 700 35,5

Normal 995 50,5

Baixa 35 1,8
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(concluséo)

Variaveis N % Média + DP
Ignorado 242 12,3
PAS

Alta 960 48,7
Normal 751 38,1
Baixa 25 1,3
Ignorado 236 12,0
Temperatura

Hipotermia 9 0,5
Afebril 58 2,9
Febril 11 0,6
Febre 5 0,3
Ignorado 1889 95,8
SPO;

Baixa 212 10,8
Normal 1545 78,3
Ignorado 215 10,9

DP: desvio padrdo

Na Tabela 10 é possivel perceber que a classificacdo mais frequente da alteracdo do

nivel de consciéncia segundo a ECG em todos os tipos de ocorréncia foi a leve. Na presenca de

lesdo, as regides mais afetadas foram a cabeca e os membros inferiores (MMII). Além do

exposto, na maioria das ocorréncias as pupilas estavam isocoricas, 0s pulsos central e radial

estavam cheios, ndo houve sangramento e os pacientes referiram dor. No que se refere a fratura,

prevaleceu a suspeita de fratura fechada.

Tabela 10 — Atendimentos por causas externas na populagéo idosa, segundo classificacdo do

exame fisico. Teresina, Piaui, Brasil, 2021. (continua)
Variaveis N % Média + DP
Alteracdo do nivel de consciéncia (ECG)

Leve 1792 90,9 146 +15
Moderada 44 2,2

Grave 32 1,6

Ignorado 104 5,3

Leséo

Sim 1816 92,1

Néo 8 0,4

Ignorado 148 7,5
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(continua)
Variaveis N % Média + DP
Cabeca
Sim 641 32,5
Nao 1159 58,8
Ignorado 172 91,3
Pescoco
Sim 29 15
Nao 1771 89,8
Ignorado 172 8,7
Térax
Sim 120 6,1
N&o 1680 85,2
Ignorado 172 8,7
Abdome
Sim 22 1,1
N&o 1778 90,1
Ignorado 172 8,8
Dorso
Sim 152 7,7
N&o 1647 83,5
Ignorado 173 8,8
Pelve
Sim 227 11,5
Nao 1573 79,7
Ignorado 172 8,8
MMSS
Sim 481 24,4
N&o 1319 66,9
Ignorado 172 8,7
MMII
Sim 650 33
N&o 1150 58,3
Ignorado 172 8,7
Pupilas
Isocéricas 1823 92,4
Anisocéricas 10 0,5
Ignorado 139 7,1
Pulso radial
Cheio 1764 89,5
Fino 24 1,2
Ignorado 184 9,3
Pulso central
Cheio 913 46,3
Fino 12 0,6
Ausente 1 0,2
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(concluséo)

Variaveis N % Média + DP
Ignorado 1046 53,0
Sangramento

Sim 673 34,1
Né&o 1069 54,2
Ignorado 230 11,7
Dor

Sim 1348 68,4
Né&o 57 2,9
Ignorado 567 28,8
Fratura

Sim 254 12,9
Né&o 421 21,3
Suspeito 648 32,9
Ignorado 649 32,9
Tipo de fratura

Fechada 836 42 .4
Exposta 41 2,1
Ignorado 674 34,2

DP = Desvio padréo

Ainda quanto a assisténcia, identificou-se que em 1.512 ocorréncias (76,6%) foram

realizados procedimentos. Vale ressaltar que em 353 fichas néo foi registrado sobre a realizacéo

ou ndo de procedimentos, o que correspondeu a 17,9% dos casos (Grafico 7).

Gréfico 7 — Atendimentos por causas externas na populacdo idosa, segundo realizacdo de

procedimentos. Teresina, Piaui, Brasil, 2021.

sm I 5 1©

Nao [ 107 (5.5%)

Ignorado _ 353 (17,9%)

Fonte: SAMU Teresina, 2021.

(76,6%)

Ao considerar a possibilidade de realizacdo de mais de um procedimento em uma Unica

ocorréncia, no decorrer das 1.512 ocorréncias supracitadas, foram registrados 3.025
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procedimentos no total. Desses, destacam-se a avaliagdo da glicemia (22,7%, n= 687) e a
imobilizacdo de extremidades (19,2%, n= 582), conforme tabela 11.

Tabela 11 — Atendimentos por causas externas na populacao idosa, segundo procedimentos realizados.
Teresina, Piaui, Brasil, 2021.

Procedimentos realizados N %

Aspiracdo 11 0,4
Oxigénio 53 1,8
Curativos 449 14,8
Prancha longa/curta 567 18,7
Colar cervical 344 11,4
KED 47 15
Imobilizacéo de extremidades 582 19,2
RCP 8 0,3
Glicemia 687 22,7
AcCesso venoso 145 4,8
Medicagao 132 4.4
Total 3025 100

Fonte: SAMU Teresina, 2021.

Dos 1.972 atendimentos, 97,2% (n= 1.917) dos idosos foram removidos para servicgos
de salde, em maioria, do setor publico (85,1%, n= 1.633). O hospital publico referéncia em
trauma do municipio foi responsavel por receber 71,2% (n= 1.366) das pessoas idosas atendidas
pelo SAMU. Nesse contexto, foi aplicado o instrumento RTS para identificar a necessidade de
encaminhar o paciente para centro especializado de trauma.

Destaca-se que foi possivel aplicar a ferramenta em apenas 10% das fichas. O uso da
escala indicou que em 9,3% dos atendimentos ndo haveria necessidade de encaminhar o idoso
para centro especializado em trauma. Apesar disso, em todas as fichas em que foi possivel
aplicar o RTS, os idosos foram encaminhados para o hospital de referéncia em trauma de
Teresina.

Ressalta-se, ainda, que 2,3% (n= 45) dos idosos foram atendidos pelo SAMU mais de
uma vez, ou seja, foram realizados mais de um atendimento no mesmo dia ou em dias diferentes
para 0 mesmo paciente. Quanto a condi¢éo de entrada do idoso no servico de salde, evidencia-
se gue 60,1% (n=1154) mantiveram o quadro inalterado e que em 35,3% (677) das ocorréncias,
a equipe ndo registrou essa informacao. Os idosos, que tiveram como desfecho clinico o 6bito,
representaram 0,2% (n= 5) da populacdo idosa atendida pelo SAMU por causas externas,

conforme tabela 12.



Tabela 12 — Atendimentos por causas externas na populacdo idosa, segundo destino e desfecho.

Teresina, Piaui, Brasil, 2021.

Variaveis N %
Removido

Sim 1917 97,2
Né&o 53 2,7
Ignorado 2 0,1
Servigo de saude de destino

Publico 1633 85,1
Privado 276 14,4
Ignorado 10 0,5
Unidade de destino

Hospital publico referéncia de trauma 1366 71,2
Hospitais privados 276 14,4
Unidades de Pronto Atendimento (UPA) 164 8,5
Outros hospitais publicos 100 5,2
Ignorado 10 0,5
IML 3 0,2
RTS

Igual a 12 183 9,3%
<12 14 0,7%
Ignorado 1775 90%
Condigdes de entrada

Melhorando 68 3,5
Piorando 20 1,0
Inalterado 1154 60,1
Ignorado 677 35,3
Mais de 1 atendimento

Sim 45 2,3
Néao 1882 97,7
Obito

Sim 5 0,2
Néao 1966 99,7
Ignorado 1 0,1

Fonte: SAMU Teresina, 2021.

4.4 Obitos na populacéo idosa atendida por causas externas

Além dos cinco oObitos detectados na “Ficha de atendimento pré-hospitalar” do SAMU,
49 ¢bitos foram identificados na ficha de “Declaracao de 6bito”, coletadas no NEV. Dessa
forma, 54 idosos evoluiram para 6bito relacionado a causas externas nos primeiros 30 dias a

contar da data da ocorréncia atendida pelo SAMU (Gréfico 8).
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Gréfico 8 — Mortalidade na populagdo idosa atendida por causas externas em 2019 e 2020. Teresina,
Piaui, Brasil 2021.

54 (2,7%)

|

1918 (97,2%)

= |dosos que evoluiram a 6bito Idosos que nao evoluiram a Gbito

Fonte: SAMU Teresina/NEV, 2021.

4.5 Caracterizacdo dos 6bitos, quanto ao tipo de ocorréncia, variaveis socioeconémicas,

local e tempo em dias entre ocorréncia e desfecho

No que se refere as caracteristicas da populagdo idosa que evoluiu ao 6bito (Tabela 13),
tem-se que a média de dias a contar da data da ocorréncia até o bito foi de 8,8 dias, com desvio
padrdo de 9,8, minimo de 0 dias (ou seja, 0 ébito foi no dia da ocorréncia do SAMU) e maximo
de 30 dias. Além disso, a maior parte dos 6bitos ocorreu nos primeiros 10 dias a contar da data
de ocorréncia (64,8%, n=35). A maioria era do sexo masculino (53,7%, n=29), na faixa etaria
de 90 anos ou mais (33,3%, n=18), da cor parda (61,1%, n= 33), vilvo (46,3%, n= 25) e com
escolaridade de 1 a 3 anos (42,6%, n= 23).

Ademais, o principal local do ébito foi o hospital (83,3%, n= 45). Destaca-se que 0s
obitos ocorridos durante o atendimento pre-hospitalar corresponderam a dois Obitos em via
publica, dois obitos ignorados (uma ficha do SAMU néo identificava o idoso, assim néo foi
possivel fazer a busca da DO e na outra ficha ndo foi identificada a DO, o que pode estar
relacionado a possibilidade das informagGes contidas na ficha do SAMU estarem erradas), o

outro 6bito foi classificado na opgdo “outros”.
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Tabela 13 — Caracterizagao das ocorréncias por causas externas na populagdo idosa, segundo os 6bitos.

Teresina, Piaui, Brasil, 2021.

Variaveis N % Minimo-Méaximo Média + DP
Tempo em dias entre a ocorréncia 0-30 8,8+9,8
e 0 6bito

0 — 10 dias 35 64,8%
11 - 20 dias 8 14,8%
21 — 30 dias 9 16,7%
Ignorado 2 3,7%
Tipo de ocorréncia

Queda 33 61,1%
Acidentes de transito 16 29,6%
Violéncia 4 7,4%
Qutras causas 1 1,9%
Sexo

Masculino 29 53,7
Feminino 25 46,3
Faixa etaria

60 a 69 anos 11 20,4
70 a 79 anos 11 20,4
80 a 89 anos 14 25,9
90 anos ou mais 18 33,3
Raca/cor

Branca 11 20,4
Preta 6 11,1
Amarela - -
Parda 33 61,1
Ignorado 4 7,4
Situagdo conjugal

Solteiro 5 9,3
Casado 16 29,6
Viavo 25 46,3
Separado 3 5,6
Unido estavel 2 3,7
Ignorado 3 5,6
Escolaridade

Sem escolaridade 14 25,9
De 1 a 3 anos 23 42,6
De 4 a 7 anos 3 5,6
De 8 a 11 anos 6 11,1
12 anos ou mais 1 1,9
Ignorado 7 13,0
Local do ébito

Hospital 45 83,3
Domicilio 2 3,7
Via publica 3 5,6
Qutros 2 3,7
Ignorado 2 3,7

Fonte: SAMU Teresina/NEV Teresina, 2021.



65

4.6 Associacdo entre o tipo de ocorréncia por causa externa, as caracteristicas da

populacgdo idosa e as caracteristicas da dindmica dos atendimentos

A andlise bivariada entre as varidveis categoricas independentes relacionadas a
caracterizagdo da populagdo idosa (sexo, faixa etaria e suspeita de ingestéo de bebida alcdolica)
e a variavel dependente (tipo de ocorréncia) demonstrou que ha associacdo significativa entre
as caracteristicas individuais dos idosos e 0s tipos de ocorréncia, visto que as trés variaveis

apresentaram valor de p< 0,001 (Tabela 14).

Tabela 14 — Associacdo do tipo de ocorréncia por causa externa com as caracteristicas da populagéo
idosa, segundo sexo, faixa etaria e suspeita de ingestdo de bebida alcoolica. Teresina, Piaui, Brasil, 2021.

Tipo de ocorréncia

Variaveis Quedas Acidentes de trénsito Violéncia Outras causas p-valor
n (%) n (%) n (%) n (%)

Sexo

Masculino 466 (35,4) 414 (75,4) 57 (75,00 19(61,3) <0,0012

Feminino 849 (64,6) 135 (24,6) 19 (25,0) 12(38,7)

Faixa etéria

60 a 69 anos 365 (27,8) 406 (74,0) 47 (61,8) 18(58,1) <0,001°

70 a 79 anos 391 (29,8) 114 (20,8) 18 (23,7) 5(16,1)

80 a 89 anos 397 (30,3) 24 (4,4) 9(11,8) 8 (25,8)

90 anos ou mais 159 (12,1) 5(,9) 2(2,6) -

Suspeita de ingestdo

de bebida alcodlica

Sim 88 (8,9) 70 (17,9) 16 (34,8) 1(5,3) <0,001°
Nao 905 (91,1) 322 (82,1) 30 (65,2) 18 (94,7)

steste Qui-quadrado; teste Exato de Fisher

Na analise bivariada da dinamica dos atendimentos, houve associacgao estatisticamente
significativa entre o tipo de ocorréncia e as seguintes variaveis referentes aos parametros
fisiologicos e exame fisico: ECG (0,003), PAS (0,017), PAD (0,026), SpO2 (0,043), presenca
de lesdo (<0,001) (e lesdo no pescoco (<0,001), torax (<0,01), abdome (<0,001), pelve (<0,001),
MMSS (<0,001) e MMII (<0,001)), sangramento (<0,001), fratura (<0,001) e tipo de fratura
(<0,001).
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Tabela 15 — Associacgao do tipo de ocorréncia por causa externa com as caracteristicas da dindmica de
atendimentos, segundo parametros fisiologicos e exame fisico. Teresina, Piaui, Brasil, 2021. (continua)

Tipo de ocorréncia

Variaveis Quedas Acidentes de transito Violéncia Outras causas p-valor
n (%) n (%) n (%) n (%)

Pulso

Bradicardia 47 (4,0) 14 (2,8) 2(3,1) 2 (8,0 0,431°

Normal 921 (78,4) 402 (79,3) 48 (73,8) 17 (68,0)

Taquicardia 206 (17,5) 91 (17,9) 15 (23,1) 6 (24,0)

Respiracéo

Bradipneia 1(,8) 2(2,6) - - 0,762°

Normal 96 (72,2) 55 (72,4) 10 (62,5) 4 (80,0)

Taquipneia 36 (27,1) 19 (25,0) 6 (37,5) 1(20,0)

PAD

Alta 449 (38,1) 213 (45,1) 29 (49,2) 9(42,9) 0,026°

Normal 705 (59,8) 251 (53,2) 29 (49,2) 10 (47,6)

Baixa 24 (2,0) 8(1,7) 1(1,7) 2(9,5)

PAS

Alta 652 (55,2) 269 (56,6) 28 (47,5) 11 (52,4) 0,017°

Normal 514 (43,5) 201 (42,3) 29 (49,2) 7 (33,3)

Baixa 15 (1,3) 5(1,1) 2 (3,4) 3(14,3)

Temperatura

Hipotermia 6 (9,7) 3(17,6) - - 0,967°

Afebril 43 (69,4) 11 (64,7) 2 (100,0) 2 (100,0)

Febril 9 (14,5) 2 (11,8) - -

Febre 4 (6,5) 1(5,9) - -

SPO;

Baixa 136 (11,7) 57 (11,3) 15 (23,4) 4 (16,0) 0,043°

Normal

Alteracdo do nivel

de consciéncia (ECG) 0,003°

Leve 1190 (96,4) 509 (95,7) 67 (94,4) 26 (86,7)

Moderada 32 (2,6) 10 (1,9) - 2(6,7)

Grave 13(1.1) 13(2,4) 4 (5,6) 2(6,7)

Leséo

Sim 1205 (99,5) 513 (99,6) 68 (95,8) 24 (88,9)  <0,001°

Né&o 6 (,5) 2 (,4) 3(4,2) 3(11,2)

Cabeca

Sim 419 (35,0) 193 (38,1) 24 (34,3) 5(19,2) 0,193*

Né&o 779 (65,0) 313 (61,9) 46 (65,7) 21 (80,8)

Pescoco

Sim 10 (,8) 12 (2,4) 6 (8,6) 1(3,8) <0,001°

Né&o 1187 (99,2) 494 (97,6) 64 (91,4) 25 (96,2)

Torax

Sim 49 (4,1) 60 (11,9) 8(11,4) 3(11,5) <0,001°

Né&o 1149 (95,9) 446 (88,1) 62 (88,6) 23 (88,5)
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(concluséo)

Tipo de ocorréncia

Variaveis Quedas Acidentes de trénsito\ Violéncia \ Outras causas \ p-valor
n (%) n (%) n (%) n (%)

Abdome

Sim 6 (,5) 11 (2,2) 5(7,1) - <0,001°

Néao 1191 (99,5) 495 (97,8) 65(92,9) 26 (100,0)

Dorso

Sim 107 (8,9) 40 (7,9) 4 (5,7) 1(3,8) 0,717°

Né&o 1090 (91,1) 466 (92,1) 66 (94,3) 25 (96,2)

Pelve

Sim 205 (17,1) 19 (3,8) 3(4,3) - <0,001°

Néao 992 (82,9) 487 (96,2) 67 (95,7) 26 (100,0)

MMSS

Sim 267 (22,3) 180 (35,6) 25 (35,7) 9 (34,6) <0,0012

Né&o 931 (77,7) 326 (64,4) 45 (64,3) 17 (65,4)

MMII

Sim 391 (32,7) 237 (46,8) 10 (14,3) 12 (46,2)  <0,001@

Néao 805 (67,3) 269 (53,2) 60 (85,7) 14 (53,8)

Pupilas

Isocéricas 1211 (99,4) 515 (99,6) 69 (98,6) 28(100,0)  0,525°

Anisocoricas 7(,6) 2 (,4) 1(1,4) -

Pulso radial

Cheio 1174 (98,7) 498 (98,2) 64 (100,0) 28 (100,00  0,697°

Fino 15 (1,3) 9(1,8) - -

Pulso central

Cheio 603 (98,7) 255 (98,8) 36(97,3) 19(100,0) 0,623°

Fino 8(1,3) 3(1,2) 1(2,7) -

Sangramento

Sim 317 (27,3) 297 (61,1) 49 (72,1) 10 (35,7)  <0,001@

Né&o 843 (72,7) 189 (38,9) 19 (27,9) 18 (64,3)

Dor

Sim 932 (95,2) 368 (97,9) 32(94,1) 16(100,0)  0,090°

Né&o 47 (4,8) 8(2,1) 2(59) -

Fratura

Sim 152 (16,9) 99 (26,8) 1(2,5) 2(11,8) <0,001°

Né&o 264 (29,4) 110 (29,8) 34 (85,0) 13 (76,5)

Suspeita 481 (53,6) 160 (43,4) 5(12,5) 2(11,8)

Tipo de fratura

Fechada 609 (98,5) 219 (87,6) 5(100,0) 3(75,0) <0,001°

Exposta 9(1,5) 31 (12,4) - 1(25,0)

steste Qui-quadrado; °teste Exato de Fisher
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No que se refere aos procedimentos realizados nas ocorréncias, constatou-se associagio

significativa entre o tipo de ocorréncia e a realizagdo da aspiracdo (0,049), oxigénio (<0,001),

curativos (<0,001), prancha longa/curta (<0,001), colar cervical (<0,001), imobilizacdo de
extremidades (<0,001), RCP (<0,001), glicemia (<0,001), acesso venoso (<0,001) e medicacao

(<0,001).

Tabela 16 — Associacdo do tipo de ocorréncia por causa externa com as caracteristicas da dinadmica de
(continua)

atendimentos, segundo procedimentos realizados. Teresina, Piaui, Brasil, 2021.

Tipo de ocorréncia

Acidentes de

Variaveis Quedas N Violéncia  Outras causas p-valor
transito

n (%) n (%) n (%) n (%)
Procedimentos
Sim 1005 (93,1) 431 (94,5) 59 (90,8) 22 (95,7) 0,544°
Né&o 75 (6,9) 25 (5,5) 6 (9,2) 1(4,3)
Aspiracéo
Sim 4 (0,4) 5(1,1) 2(31) - 0,049°
Né&o 1069 (99,6) 451 (98,9) 63 (96,9) 23 (100,0)
Oxigénio
Sim 20 (1,9 25 (5,5) 6 (9,2) 2(8,7) <0,001°
Né&o 1053 (98,1) 431 (94,5) 59 (90,8) 21 (91,3)
Curativos
Sim 194 (18,1) 210 (46,1) 38 (58,5) 7 (30,4) <0,0012
Né&o 879 (81,9) 246 (53,9) 27 (41,5) 16 (69,6)
Prancha longa/curta
Sim 280 (26,1) 276 (60,5) 6 (9,2) 5(21,7) <0,0012
Né&o 793 (73,9) 180 (39,5) 59 (90,8) 18 (78,3)
Colar cervical
Sim 88 (8,2) 251 (55,0) 4 (6,2) 1(4,3) <0,001°
Né&o 984 (91,8) 205 (45,0) 61 (93,8) 22 (95,7)
KED
Sim 35(3,3) 10 (2,2) 1(1,5) 1(4,3) 0,522°
Né&o 1038 (96,7) 446 (97,8) 64 (98,5) 22 (95,7)
Imobilizacéo de extremidades
Sim 384 (35,8) 189 (41,4) 5(7,7) 4 (17,4) <0,0012
Né&o 688 (64,2) 267 (58,6) 60 (92,3) 19 (82,6)
RCP
Sim 1(0,1) 4 (0,9 1(1,5) 2(8,7) <0,001°
Né&o 1072 (99,9) 452 (99,1) 64 (98,5) 21 (91,3)
Glicemia
Sim 550 (51,3) 109 (23,9) 16 (24,6) 12 (52,2) <0,0012
Né&o 523 (48,7) 347 (76,1) 49 (75,4) 11 (47,8)
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(concluséo)

Tipo de ocorréncia

Acidentes de

Variaveis Quedas A Violéncia  Outras causas p-valor
transito
n (%) n (%) n (%) n (%)
Acesso venoso
Sim 42 (3,9) 76 (16,7) 23 (35,4) 4 (17,4) <0,001b
Néao 1031 (96,1) 380 (83,3) 42 (64,6) 19 (82,6)
Medicacéo
Sim 38 (3,6) 67 (15,0) 23 (35,4) 4 (17,4) <0,001b
Néao 1031 (96,4) 380 (85,0) 42 (64,6) 19 (82,6)

‘teste Qui-quadrado; Pteste Exato de Fisher

Em relacdo a analise multivariada, as mulheres apresentaram mais chances para queda

(OR: 5,38; IC: 4,36-6,62). Em relacdo a faixa etaria, os idosos a partir de 70 anos tiveram mais

chances de sofrer queda, sendo que a faixa etaria de 90 anos ou mais apresentou 29,31 mais

chances para esse tipo de ocorréncia. Quanto a suspeita de ingestdo de bebida alcodlica, 0s

idosos que apresentaram essa pressuposicao, tiveram mais chances de sofrer violéncia (OR:

4,17; 1C: 2,22-7,83) e aqueles que apresentaram PAS mais elevada tiveram mais chances de
sofrer acidente de transito (OR: 1,47; IC: 0,66-3,30) (tabela 17).
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Tabela 17 — Associagdo entre o tipo de ocorréncia por causas externas na populacao idosa e as caracteristicas individuais e parametros fisiolgicos. Teresina,
Piaui, Brasil, 2021. (continua)

Variaveis

Sexo
Masculino
Feminino

Faixa etaria
60 a 69 anos
70 a 79 anos
80 a 89 anos
90 anos ou mais

Suspeita de
ingestéo de
alcool

Sim

Néo

PAD
Alta
Normal
Baixa

PAS
Alta
Normal
Baixa

SPO2
Sim
Nao

Quedas Acidentes de transito Violéncia Outras causas
OR p-valor OR p-valor OR p-valor OR p-valor
(1C 95%) (1C 95%) (1C 95%) (1C 95%)
<0,001 <0,001 <0,001 0,156
1 1 1 1
5,38 (4,36 - 6,62) 0,20 (0,16 - 0,25) 0,30 (0,18 - 0,51) 0,59 (0,28 - 1,22)
<0,001 <0,001 0,005 0,442
1 1 1 1
3,68 (2,90 - 4,67) 0,29 (0,22 - 0,37) 0,59 (0,34 - 1,03) 0,43 (0,16 - 1,17)
12,49 (8,81 -17,72) 0,061 (0,04 - 0,09) 0,35(0,17 - 0,72) 0,84 (0,36 - 1,96)
29,31 (13,58 - 63,25) 0,03 (0,01 - 0,08) 0,21 (0,05 -0,85) -
<0,001 <0,001 <0,001
0,41 (0,30 -0,57) 1,97 (1,42 - 2,74) 4,17 (2,22 - 7,83)
1 1 1
0,014 0,051 0,08
0,82 (0,39 - 1,70) 1,47 (0,66 - 3,30) 0,22 (0,04 - 1,03)
1,11 (0,54 - 2,30) 1,14 (0,51 - 2,54) 0,17 (0,04 - 0,79)
1 1 1
0,001
0,09 (0,02 - 0,32)
0,07 (0,02 - 0,29)
1
0,006

2,32 (1,28 - 4,22)
1
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No que se refere a realizagcdo do exame fisico, o idoso que apresentou leséo teve 2,65
mais chances de sofrer queda. Em relagdo a localizagdo, os idosos com presenca de lesdo na
cabeca, MMSS e MMII tiveram mais chances de sofrer acidente de transito (OR:1,16; IC: 0,4-
1,44/0R:1,82; 1C:1,45-2,27/0OR: 1,87; 1,52-2,31), enquanto 0s que apresentaram lesdo no
pescoco, torax e abdome tiveram mais chances de sofrer violéncia (OR:6,95; IC: 2,74-17,67/
OR: 1,86; IC: 0,87-3,99/ OR:7,75; IC: 2,77-21,64). Ja em relacdo a lesdo na pelve, houve mais
chances de apresentar queda (OR: 5,44; IC: 3,47-8,55) (tabela 18).



73

Tabela 18 — Associacdo entre o tipo de ocorréncia por causas externas na populagdo idosa e o exame fisico. Teresina, Piaui, Brasil, 2021.

(continua)

Variaveis Quedas Acidentes de transito Violéncia Outras causas
OR p-valor OR p-valor OR p-valor OR p-valor
(1C 95%) (1C 95%) (1C 95%) (1C 95%)

Leséo 0,072 0,003 <0,001

Sim 2,65 (0,92 - 7,68) 0,14 (0,04 - 0,52) 0,05 (0,01-0,19)

Né&o 1 1 1

Cabeca 0,161 0,088

Sim 1,16 (0,4 - 1,44) 0,42 (0,16 - 1,14)

Néo 1 1

Pescoco 0,001 0,115 <0,001

Sim 0,26 (0,12 - 0,56) 1,82 (0,86 - 3,84) 6,95 (2,74 - 17,67)

Néo 1 1 1

Torax <0,001 0,109

Sim 0,32 (0,22 - 0,46) 1,86 (0,87 - 3,99)

Néo 1 1

Abdome <0,001 <0,001 <0,001

Sim 0,18 (0,07 - 0,47) 2,77 (1,90 - 4,02) 7,75 (2,77 - 21,64)

Nao 1 1 1

Pelve <0,001 0,043

Sim 5,44 (3,47 - 8,55) 0,30 (0,09 - 0,96)

Néo 1 1

MMSS <0,001 <0,001 0,085

Sim 0,52 (0,42 - 0,64) 1,82 (1,45 -2,27) 1,55 (0,94 - 2,56)

Nao 1 1 1
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(concluséo)

Variaveis Quedas Acidentes de Violéncia Outras causas
transito
OR p-valor OR p-valor OR p-valor OR p-valor
(1C 95%) (1C 95%) (1C 95%) (1C 95%)
MMII <0,001 <0,001
Sim 0,64 (0,52 - 0,78) 1,87 (1,52 - 2,31)
Néo 1 1
Sangramento <0,001 <0,001 <0,001
Sim 0,24 (0,19 - 0,29) 3,67 (2,95 - 4,57) 4,34 (2,53 - 7,44)
Né&o 1 1 1
Dor 0,036 0,031
Sim 0,47 (0,24 - 0,95) 2,30 (1,08 - 4,90)
Néo 1 1
Fratura <0,001 <0,001 <0,001
Sim 0,52 (0,38 - 0,70) 1,95 (1,43 - 2,65) 0,51 (0,06 - 4,37)
Né&o 0,58 (0,44 - 0,76) 1,08 (0,81 - 1,42) 11,29 (4,38 - 29,13)
Suspeito 1 1 1
J1po de <0,001 <0,001
ratura
Fechada 1 1
Exposta 0,10 (0,05 - 0,22) 8,73 (4,21 -18,11)
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Na associacdo dos tipos de ocorréncia com procedimentos, a realizacdo de acesso
venoso teve 6,42 mais chances de ocorrer em casos de violéncia; o uso de colar cervical teve
14,05 mais chances de ocorrer em acidentes de transito, a verificacdo de glicemia teve 3,12
mais chances de acontecer em situacdes de queda, enquanto RCP teve 25,21 mais chances de

ser realizada em outras causas (tabela 19).
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Tabela 19 — Associacdo entre o tipo de ocorréncia por causas externas na populacdo idosa e procedimentos realizados. Teresina, Piaui, Brasil, 2021.

(continua)
Variaveis Quedas Acidentes de transito Violéncia Outras causas
OR p-valor OR p-valor OR p-valor OR p-valor
(IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)

Aspiracao 0,047 0,032

_ 544 (1,15
Sim 0,28 (0,08 - 0,98) 25.71)
Néo 1 1
Oxigénio <0,001 0,002 0,009 0,16

. 325 (1,33
Sim 0,29 (0,16 - 0,52) 2,35 (1,35 - 4,07) 7/92) 2,88 (0,66 - 12,62)
Nao 1 1 1 1
Curativos <0,001 <0,001 <0,001
Sim 0,25 (0,19 - 0,32) 3,29 (2,61 - 4,15) g'ié) (2,35
Nao 1 1 1
Prancha <0,001 <0,001 <0,001 0,185
longa/curta
Sim 0,32 (0,25 - 0,39) 458 (3,64 - 5,77) 8’}13) (0,07 051 (0,19 - 1,38)
Nao 1 1 1 1
Colar <0,001 <0,001 0,005
cervical
Sim 0,10 (0,07 - 0,13) 14,05 (10,61 - 18,61) 8’22) (0,08
Nao 1 1 1
Imobilizacéo 0,004 <0,001 0,072
sim 1,38 (1,11 - 1,72) 8’%‘51) (0,06 0,37 (0,12 - 1,09)
Nao 1 1 1
RCP 0,014 0,185 <0,001
Sim 0,07 (0,01 - 0,58) 2,56 (0,64 - 10,28) 25,21 (4,81 - 132,19)
Nao 1 1 1
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(concluséo)

Variaveis Quedas Acidentes de transito Violéncia Outras causas
OR p-valor OR p-valor OR p-valor OR p-valor
(IC 95%) (IC 95%) (I1C 95%) (IC 95%)

Glicemia <0,001 <0,001 0,004

Sim 3,12 (2,48 - 3,92) 0,32 (0,25 - 0,40) 83'2) 024 -

Né&o 1 1 1

Acesso

Venoso <0,001 <0,001 <0,001 0,165

Sim 0,17 (0,12 - 0,25) 3,16 (2,24 - 4,47) ?’1433) @74 - 2,17 (0,73 - 6,46)

Néo 1 1 1 1

Medicacao <0,001 <0,001 <0,001 0,118

Sim 0,17 (0,11 - 0,25) 2,96 (2,07 - 4,25) 112128) @17 - 2,39 (0,80 -7,13)

Nao 1 1 1 1
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4.7 Determinacdo da capacidade discriminatdria, sensibilidade e especificidade dos
indices progndsticos para risco de mortalidade nos idosos atendidos pelo SAMU por

causas externas.

As ferramentas prognoésticas para avaliacdo do risco de mortalidade utilizadas se
associaram de forma significativa a ocorréncia do dbito. Os trés instrumentos apresentaram
p<0,001.

Tabela 20 — Associagdo do 6bito na populacéo idosa atendida pelo SAMU devido causas externas com
os indices prognosticos de avaliagdo do risco de mortalidade (NTS, MGAP e GAP). Teresina, Piaui,
Brasil, 2021.

Obito
Variaveis Sim N&o p-valor
n (%) n (%)
NTS
Alto 4 (10,3) 8 (0,5) <0,001
Baixo 35(89,7) 1524 (99,5)
MGAP
Alto 9 (22,5) 15 (1,0) <0,001
Baixo 31 (77,5) 1442 (99,0)
GAP
Alto 5(11,6) 7(0,4) <0,001
Baixo 38 (88,4) 1569 (99,6)

p-valor = teste Exato de Fisher.

A tabela 21 traz os valores percentuais das caracteristicas avaliadas dos indices
prognosticos. Quanto a sensibilidade, as trés ferramentas apresentaram percentuais baixos,
sendo que o MGAP apresentou maior valor (22,5%), enquanto na especificidade todas
apresentaram valores altos, sendo que o GAP apresentou maior percentual (99,5%). O NTSe 0
GAP apresentaram as maiores estimativas de acuracia, ambos com 97,2%. J& em relagdo ao
VPP, as estimativas foram baixas, tendo o GAP maior valor percentual (41,6%) e, por fim, no
que se refere ao VPN, os trés instrumentos apresentaram altos valores percentuais, tendo o
MGAP o maior valor (97,8%). O maior valor de AUC/ROC foi expresso pelo MGAP (0,606/
IC 95% 0,498-0,713) (Figura 2).
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Tabela 21 — Sensibilidade, especificidade, acuracia, VPP, VPN e AUC/ROC nos indices prognésticos
NTS, MGAP e GAP. Teresina, Piaui, Brasil, 2021.

Variaveis NTS MGAP GAP
(%) (%) (%)
Sensibilidade 10,2% 22,5% 11,6%
Especificidade 99,4% 98,9% 99,5%
Acurcia 97,2% 96,9% 97,2%
Valor Preditivo positivo 33,3% 37,5% 41,6%
Valor Preditivo negativo 97,7% 97,8% 97,6%

AUC/ROC (IC 95%)  0,460(0,359-0,562) 0,606 (0,498-0,713)

0,540 (0,438-0,641)

Figura 2 — Curva ROC dos indices de mortalidade NTS, MGAP e GAP aplicados de acordo com os
registros de ocorréncias por causas externas na populacao idosa atendida. Teresina, Piaui, Brasil, 2021.
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5 DISCUSSAO

5.1 Caracterizacdo da populacdo idosa atendida por causas externas, quanto ao sexo,

idade, suspeita de ingestdo de bebida alcodlica e risco de morte

No presente estudo, a maioria da populacdo idosa atendida era do sexo feminino, na
faixa etaria de 60 a 69 anos, seguida pela faixa etaria de 70 a 79 anos (0 que compreende a
populacdo idosa considera jovem). Pesquisa realizada em Juiz de Fora (Minas Gerais)
identificou a prevaléncia dos tipos de acidentes com idosos atendidos pelo SAMU e encontrou
que o sexo feminino e a faixa etéria entre 60 e 69 anos representaram a maior parte dos
atendimentos. Achados semelhantes foram encontrados em outras investigacdes (GRDEN et
al., 2014; SILVA, PESSOA, MENEZES; 2016; ESTEVES et al., 2021; FRANK et al., 2021).

Estudo italiano que objetivou avaliar a prevaléncia do trauma na populacdo geriatrica
identificou o sexo feminino como o mais afetado, porém a faixa etaria mais acometida foi entre
75 e 84 anos. Ja pesquisa realizada no Ird apontou 0 sexo masculino na maioria das causas
externas avaliadas em idosos, enquanto a faixa etaria mais frequente foi a de 60 a 69 anos
(HADINEJAD; TALEBI; MASDARI, 2017; GIOFFRE-FLORIO et al., 2018).

Apesar dos percentuais apontados nesta pesquisa ndo terem demonstrado diferenca
significativa quanto ao sexo acredita-se que o processo de feminizagéo do envelhecimento pode
explicar o fato da maior parte dos atendimentos ter ocorrido com pessoas do sexo feminino. As
mulheres compdem a maioria da populacdo mundial, apresentam maior expectativa de vida e
sdo mais numerosas entre a populacéo de idosos em todo 0 mundo. No entanto, o processo de
envelhecimento pode ser vivenciado pela mulher a partir de eventos de discriminagéo por conta
do género e da idade (CRUZ; SANTOS, 2021).

Os idosos entre 60 e 79 anos, em geral, apresentam caracteristicas sociais e econdmicas
muito semelhantes as que apresentavam quando integravam o grupo dos adultos (OLIVEIRA;
ROSSI, 2019). Eles desempenham papel ativo na sociedade, na familia e no trabalho, de forma
gue se tornam mais expostos a causas externas quando comparado a idosos com 80 anos ou
mais. Além do fato das pessoas idosas mais longevas representarem parcela menor da
populacdo quando comparada com idosos jovens.

No presente estudo, a maioria dos idosos ndo apresentou suspeita de ingestao de bebida
alcodlica. Em investigacéo realizada em 24 capitais e no Distrito Federal sobre atendimentos
de emergéncia por causas externas, a maioria dos idosos ndo consumiu bebida alcodlica. Apesar

disso, o consumo de alcool tem sido associado aos mais diferentes tipos de lesGes decorrentes
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de causas externas, incluindo as relacionadas ao transito, as quedas, as queimaduras, as
atividades esportivas, laborais e aos eventos de violéncia interpessoal e auto infligida
(MASCARENHAS et al., 2015).

Além disso, os indices progndsticos utilizados para identificar o risco de mortalidade
das pessoas idosas atendidas pelo SAMU por causas externas foram NTS, MGAP e GAP. A
meédia das escalas foram 22,1; 23,1 e 20,2, respectivamente, o que indica que a maioria
apresentou baixo risco de morte segundo NTS e MGAP e risco intermediario de acordo com o
GAP. Ja o risco alto e muito alto risco representaram a minoria na populacao atendida, com o
maior percentual de alto risco caracterizado pelo MGAP com 1,2%. Outras investigacdes
demonstraram resultados semelhantes na classificacdo do risco de mortalidade da populagdo
estudada (RAHMANI et al., 2017; JIN et al., 2018; GUIZZO et al.,, 2020; ZEINDLER,;
AMSLER; GROSS, 2020).

5.2 Prevaléncia de causas externas em idosos atendidos pelo Servi¢o Pré-hospitalar Movel
de Urgéncia (SAMU)

O presente estudo verificou que a prevaléncia de causas externas em idosos atendidos
pelo SAMU foi de 12,2%. Investigacdo realizada nos Estados Unidos também apresentou
prevaléncia semelhante ao analisar as caracteristicas do atendimento exercido a idosos pelos
Servicos Médicos de Emergéncia (SME) e encontrar que 11,2% dos atendimentos foram por
causas externas (DUONG et al., 2018).

Pesquisa realizada na cidade de Parnaiba (Piaui), que analisou a assisténcia ao idoso
prestada pelo SAMU detectou que 11% dos atendimentos realizados foram motivados por
causas externas. Ja investigacdo realizada no SAMU Teresina (Piaui) com o objetivo de
descrever a epidemiologia do trauma na realidade local identificou que 7,9% das ocorréncias
por causas externas foram com pessoas idosas (LINO et al., 2014; CARVALHO; SARAIVA,
2015).

Estudo feito em Catanduva, interior de S&o Paulo, descreveu os atendimentos de idosos
realizados pelo SAMU e constatou que 8,5% das ocorréncias atendidas foram por causas
externas. J& pesquisa realizada no municipio de Macaiba no Rio Grande do Norte descreveu o
perfil epidemioldgico das emergéncias traumaticas assistidas pelo SAMU e detectou que 9,1%
dos atendimentos foram a pessoas idosas (GONSAGA et al., 2015; GOMES et al., 2017).

Investigacdo realizada em Jequié, na Bahia, tracou o perfil dos atendimentos a idosos

pelo SAMU e encontrou que 13,5% das ocorréncias corresponderam a chamados por causas
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externas. Estudo feito no municipio de Anapolis (Goiés) caracterizou o perfil dos individuos
que receberam atendimento pelo SAMU devido traumatismo cranio encefélico e identificou
que 15,9% dos casos foram em idosos (REIS et al., 2017; SANTOS JUNIOR et al., 2020)

Analise epidemioldgica das ocorréncias do SAMU realizada em um municipio do
noroeste do Parana detectou que 24,5% da populacdo atendida por causas externas eram idosas.
Achado semelhante ao da pesquisa realizada em Taiwan que comparou o atendimento dos SME
em idosos e ndo idosos e detectou prevaléncia de 23,3% de atendimentos por causas externas
em idosos (HUANG et al., 2016; DERENZO et al., 2021).

Os estudos mostram crescente aumento das ocorréncias por causas externas na
populacdo idosa atendida pelo SAMU, o que pode ser explicado pelo envelhecimento
populacional, que apresenta tendéncia de crescimento continuo e em escala mundial, associado
a mudanca do perfil epidemioldgico e aumento das causas externas. Somado a isso tem-se 0
SAMU, que apresenta papel de destaque pelo seu diferencial na assisténcia a salde de
identificar situacGes de ameaca a vida e prestar assisténcia a vitima ainda no local do agravo
(LINO et al., 2014; CARVALHO; SARAIVA, 2015; SANTOS JUNIOR et al., 2020).

5.3 Caracterizacéo dos atendimentos por causas externas na populagdo idosa, quanto aos
dados dos chamados, tipo de ocorréncia, parametros fisioldgicos, exame fisico, assisténcia,
destino e desfecho

A maioria das ocorréncias aconteceu no ano de 2019 em comparacao ao ano de 2020, o
que pode ser explicado pela pandemia da COVID-19 declarada em marco de 2020, porém néo
se observou diferenca significativa no perfil de atendimentos nos dois anos estudados. Ja os
meses com 0 maior nimero de atendimentos foram agosto de 2019 e fevereiro de 2020.
Destaca-se que de abril a agosto de 2020 houve queda do nimero de atendimentos em relagdo
ao mesmo intervalo de tempo do ano passado, 0 que coincidiu com o periodo de adocdo de
medidas mais restritivas de circulacdo de pessoas devido a pandemia.

No que se refere aos dias da semana, houve maior frequéncia de ocorréncias nas
segundas e sabados. Em relacdo ao turno de atendimento, a maioria ocorreu pela manha.
Estudos realizados com idosos atendidos pelo SAMU discordaram em relagéo ao dia da semana
com 0 maior nimero de ocorréncias, porém apontaram o0 periodo matutino como o mais
frequente. Isso pode ser explicado por ser o periodo que as pessoas geralmente cumprem com
atividades de trabalho, consultas médicas, deslocamentos para diferentes lugares sendo o
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periodo de maior atividade vigil (HIALMARSSON et al., 2020; SANTOS JUNIOR et al., 2020;
ESTEVES et al., 2021).

Em relacéo ao tipo de atendimento realizado, a Unidade de Suporte Basico (USB) foi a
mais utilizada, o que pode ser explicado pelo baixo risco de mortalidade evidenciado nesta
pesquisa e pelo fato de a cidade apresentar mais unidades de SBV na estrutura do atendimento
pré-hospitalar movel. Em outras investigacdes sobre causas externas atendidas pelo SAMU
também predominou o atendimento das USB em relacdo a Unidade de Suporte Avancado
(USA) (IBIAPINO et al., 2016; PRACA etal., 2017; SANTOS et al., 2019; SANTOS JUNIOR
et al., 2020).

A maioria dos atendimentos ocorreram na zona urbana de Teresina e nas regides sul e
centro-norte da cidade, que correspondem as regifes com maiores areas territoriais e maior
namero da populacgdo residente na capital do Piaui (TERESINA, 2021).

A Portaria n° 1864/GM de 29 de setembro de 2003, que institui o componente mével da
Politica Nacional de Aten¢do as Urgéncias por meio da implantacdo do SAMU, dispGe como
deveré se dar o acompanhamento e avaliacdo das acGes por meio de indicadores de desempenho
e apresentacdo trimestral de casuistica. Dentre os indicadores apontados, tem-se 0 tempo médio
de resposta entre a chamada telefonica e a chegada da equipe no local da ocorréncia, o tempo
médio decorrido no local da ocorréncia, o tempo médio de transporte até a unidade de referéncia
e 0 tempo médio de resposta total (entre a solicitacdo telefonica de atendimento e a entrada do
paciente no servi¢o hospitalar de referéncia) (BRASIL, 2003b).

Nesse contexto, o tempo médio de deslocamento do ponto de apoio para a cena do
SAMU Teresina frente as ocorréncias de causas externas em idosos foi de 14 minutos. Achado
semelhante ao encontrado no SAMU de Floriano, Piaui, que o tempo de deslocamento até a
cena foi inferior a 15 minutos; superior a realidade encontrada em Anapolis, Goias, onde a
maioria da populacdo atendida foi socorrida em tempo inferior a 10 minutos e inferior ao do
estudo realizado em Portugal, que apresentou média de deslocamento de 18.4 minutos (REIS
etal., 2017; SILVA et al., 2020b; MOTA et al., 2021).

Quanto a permanéncia no local de ocorréncia, a equipe deve utilizar o tempo necessario
para realizar todos os procedimentos que possibilitem estabilizacdo do paciente para um
transporte em seguranga, devido a maior dificuldade técnica na realizacdo de procedimentos
em transito. No presente estudo a maioria foi atendida em tempo médio de 15,2 minutos, achado
semelhante ao encontrado em outros artigos (FRANCA, 2012; BROWN et al., 2016; SILVA et
al., 2020b).
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Ao considerar o tempo de deslocamento do local de ocorréncia para o servico de saude,
no presente estudo a média de deslocamento foi de 15,8 minutos, tempos proximos a esse foram
encontrados em outros estudos (LAM et al., 2015; BROWN et al., 2016; REIS et al., 2017;
SILVA et al., 2020b).

O médico R. Adams Cowley, fundador do Instituto de Servigcos Médicos de Emergéncia
de Maryland (Maryland Institute of Medical Services, MIEMS), um dos primeiros centros de
trauma dos Estados Unidos, e pioneiro em medicina de urgéncia definiu o que ele chamou de
"Golden Hour” (hora de ouro). Com base em sua pesquisa, ele acreditava que os pacientes que
receberam tratamento definitivo logo apds uma lesdo apresentaram uma taxa de sobrevida
muito maior do que aqueles cujo socorro demorou. Assim, o conceito propde que, na primeira
hora de cuidados efetivos, uma pessoa que sofreu um trauma tem maiores chances de
sobrevivéncia do que apds esse periodo (NATIONAL ASSOCIATION OF EMERGENCY
MEDICAL TECHNICIANS, 2017; SILVA et al., 2020b).

Em relacdo ao tempo total do atendimento, a média foi de 44,8 minutos. Tempo
semelhante ao encontrado no estudo de Juiz de Fora, em Minas Gerais, com média de 43,6
minutos no periodo analisado entre 2016 e 2017 e ao dos Estados Unidos com 42 minutos.
Entretanto, foi superior ao da pesquisa de Floriano que teve a maior parte dos seus atendimentos
realizados em menos de 30 minutos e inferior ao encontrado em investigagdo realizada em
Gana, com media de 82 minutos. Dessa forma, entende-se que os idosos atendidos pelo SAMU
Teresina receberam os cuidados efetivos na primeira hora ap6s o agravo (BROWN et al., 2016;
MAHAMA et al., 2018; SILVA et., 2020b; ESTEVES et al., 2021).

O trauma é sensivel ao tempo e minimizar o tempo de atendimento pré-hospitalar é
potencialmente benéfico para os resultados. O tempo pré-hospitalar total pode ser dividido em
intervalos de resposta, cena e transporte. Cada intervalo requer uma abordagem diferente para
minimizar o tempo, e alguns intervalos s&o mais passiveis de modificagdo. Além disso, o tempo
de atendimento recebe influéncias relacionadas a condicdo do paciente, distancia do local ao
servico de salde, transito, geografia, clima e a propria configuracdo de assisténcia pre-
hospitalar (BROWN et al., 2016).

Visto que o trauma é uma condicéo relacionada ao tempo e que as condicdes fisiologicas
e hemodinamicas da pessoa idosa o colocam em posicao de risco para progndstico de sequelas
limitantes e incapacitantes ou, até mesmo, levar ao 6bito, o atendimento pré-hospitalar figura
com papel fundamental para a manutencéo da vida do idoso vitima de causa externa.

No que se refere ao tipo de ocorréncia atendida no presente estudo, a queda foi a de

maior prevaléncia na populacéo idosa (66,7%), seqguida pelos acidentes de transito (27,9%), o
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que corrobora com a literatura. Estudos realizados nos ultimos 10 anos mostram achados
semelhantes (LIMA, CAMPOS, 2011; GRDEN et al., 2014; SILVA,; PESSOA; MENEZES,
2016; OLIVEIRA etal., 2019; SANTOS JUNIOR et al., 2020; ESTEVES et al., 2021; FRANK
etal., 2021).

A predominancia da queda pode ser explicada por fatores intrinsecos e extrinsecos ao
envelhecimento. Em relag&o aos fatores intrinsecos, destacam-se a polifarmacia, comorbidades
e alteracdes estruturais e funcionais do proprio envelhecimento. Os idosos apresentam
diminuicdo da forca muscular que pode alterar o equilibrio da pessoa, o0 que causa instabilidade
na marcha. Além disso, a presenca de doencas agudas e cronicas aliada ao consumo de
medicamentos, pode alterar o estado cognitivo, 0 que aumenta o risco de queda (OLIVEIRA et
al., 2019; ESTEVES et al., 2021).

Somado a isso, tem-se os fatores extrinsecos como ambientes com pouca luz, tapetes
soltos, escadas sem corrimao, pisos escorregadios, incleméncia do clima ou moveis dispostos
inadequadamente, 0 que propicia ambientes inseguros e perigosos para o idoso. Ademais, €
notério a adocdo de estilo de vida mais saudavel e ativo pela populacdo idosa, o que
consequentemente aumenta sua exposicdo a fatores externos (OLIVEIRA et al., 2019;
ESTEVES et al., 2021).

Ja a vulnerabilidade do idoso para a ocorréncia de acidente de transito pode ser
decorrente do fato das cidades brasileiras apresentarem crescimento desordenado, com aumento
da frota de carros, bicicletas e motos. Essa situacdo pode prejudicar a populagdo idosa, visto
que apresentam condicdes especificas para sua mobilidade nas grandes cidades, o que 0s
colocam em situacdo de risco a serem vitimas de acidentes de transito (SANTOS;
RODRIGUES; DINIZ, 2017).

A violéncia foi o terceiro tipo de ocorréncia atendida, com 3,9%. A baixa frequéncia de
violéncia pode estar relacionada a baixa procura do servigo por medo do idoso de denunciar seu
agressor, que, muitas vezes, reside no mesmo ambiente, como aponta a literatura (LOPES;
D'BELBOUX, 2021; MACHADO et al., 2020). Em menor frequéncia, tem-se outras causas
(1,6%), que correspondem as causas externas menos frequentes, assim como encontrado no
estudo de Frank et al., 2021.

Percebeu-se, no presente estudo, nimero elevado de situacdes, nas quais determinados
parametros ndo foram avaliados ou ndo houve o devido registro das informacGes na ficha de
atendimento, principalmente, no que se refere as variaveis relacionadas aos parametros
fisiologicos, exame fisico e procedimentos realizados, o que impediu melhor entendimento do

servico ofertado. Outras pesquisas também constataram a auséncia de informacdes importantes
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nas fichas (LINO et al., 2014; RIBEIRO; SILVA, 2016; OLIVEIRA et al., 2019; SANTOS et
al., 2019; SANTOS JUNIOR et al., 2020).

Além disso, como a assisténcia ao trauma estd diretamente relacionado ao tempo, a
equipe pode ter priorizado a realizacdo de intervengdes para a manutencdo do quadro do
paciente em prejuizo aos registros na ficha de atendimento. Porém ressalta-se a importancia do
registro das informacdes do paciente e da assisténcia prestada pelo servigo para auxiliar a equipe
hospitalar que recebera esse paciente, como também na fiscalizacdo e identificacdo da
qualidade do atendimento prestado e para fins de pesquisas e direcionamento para melhorias
do servigo.

Ao comparar a auséncia das informacgdes do presente estudo com outras pesquisas,
percebe-se que houve melhor preenchimento da ficha pelo SAMU Teresina. Enquanto em
Cuiaba e Jequié, a ECG ndo foi preenchida em 97% e 58,9% das fichas, respectivamente, em
Teresina apenas 5,3% das fichas nao tinha a avaliacdo do nivel de consciéncia. Em relacdo aos
procedimentos realizados, Cuiaba teve o campo de procedimentos ignorados em 83,4%, ja
Teresina apresentou 17,9% das fichas sem o preenchimento dos procedimentos realizados
(RIBEIRO; SILVA, 2016; SANTOS et al., 2019).

Na avaliagdo dos parametros fisiologicos realizados e registrados, a maioria dos idosos
apresentaram sinais vitais estaveis, fora a PAS que foi elevada na maior parte dos casos. Estudo
realizado em Sdo Paulo que avaliou o atendimento pré-hospitalar para a populacdo idosa
identificou resultados semelhantes, com a PAS e SpO2 alteradas. Em pesquisa comparativa com
pacientes idosos e ndo idosos atendidos pelo pré-hospitalar movel em Taiwan detectou-se PAS
mais alta, frequéncias de pulso mais lentas e SpO? mais baixas em idosos do que entre 0s nao
idosos (GONSAGA et al., 2015; HUANG et al., 2016).

Os parametros fisioldgicos incluem a verificacdo da pressao arterial, frequéncia cardiaca
e respiratoria, temperatura e SpO2. No contexto da assisténcia & populagdo idosa, sdo
indicadores que merecem atencédo especial, devido a grande variacdo em sua saude fisiologica,
cognitiva e psicossocial. O intuito da avaliacdo desses parametros € contribuir na prevencéo de
danos e identificacdo precoce & ocorréncia de eventos que possam afetar a qualidade das
intervencgdes necessarias para a recuperacio do idoso (SA et al., 2017).

No que se refere a avaliagdo do nivel de consciéncia segundo a ECG, a maioria
apresentou alteracdo leve. Outros estudos também apontaram a classificacdo leve de acordo
com a escala. Utilizada mundialmente para avaliar o nivel de consciéncia, a ECG é pratica,

permite a compreensao no processo de comunicacao técnica para tomada de decisdo e conduta
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qualificada por parte da Central de Regulacdo, além, de auxiliar na estimativa do prognostico
da vitima (RIBEIRO; SILVA, 2016; GOMES et al., 2017).

Houve presenca de lesdo em 92,1% dos idosos atendidos. As regides mais atingidas
foram a cabeca, e 0os membros superiores e inferiores. Esse perfil de lesdo em idosos foi
encontrado em outros estudos (GRDEN et al., 2014, GIOFFRE-FLORIO et al., 2018;
OLIVEIRA etal., 2019; MOTA et al., 2021).

A lesd@o na cabeca pode decorrer, principalmente, da fragilidade do idoso e da reducdo
dos reflexos de protecdo e em relacéo as lesbes nas extremidades, que englobam os membros
superiores e inferiores, ressalta-se a importancia dessas lesdes, pois embora isoladamente
possam ndo apresentar risco de vida para os vitimados, sdo responsaveis por grande parte das
imobilizacGes e, consequentemente, da perda e independéncia funcional dessas pessoas, mesmo
que temporarias (OLIVEIRA et al., 2019).

Em relacdo a dor, ela é considerada sinal clinico presente na populagéo idosa, que pode
ser subestimada e ndo tratada pelos profissionais de satde. No presente estudo, a maioria sentiu
dor. Embora existam diversas condicdes fisicas que predispdem a dor na populacdo de idosos,
também se evidencia que, mesmo em casos de o individuo ndo apresentar lesdo ou disfuncéo,
ou a magnitude da alteracdo ndo condizer com a relevancia expressada pelo sintoma algico, o
idoso pode apresentar dor. Ressalta-se que a percepcdo de dor é considerada experiéncia
multidimensional e ndo abrange somente a interpretacdo neurofisioldgica e pode ser modulada
por fatores psicossociais, cognitivo-culturais, comportamentais e ambientais (GAGLIOTTO et
al., 2021).

Ademais, em maior parte as pupilas estavam isocoéricas, os pulsos radial e central
estavam cheios, ndo houve presenca de sangramento e a maioria apresentou suspeita de fratura
fechada. Dessa forma, ao apresentar as informacGes sobre o exame fisico realizado pelo SAMU
Teresina percebe-se que a maioria dos idosos apresentou condi¢des para um bom progndstico.

A realizacdo do exame fisico é desafiadora no ambiente extra-hospitalar e pode ser
particularmente dificil em pacientes idosos, que sdo conhecidos por apresentarem
caracteristicas atipicas. Outro ponto a ser relatado é que a comunicacdo também pode ser um
desafio no pré-hospitalar, pois os idosos apresentam declinios na audi¢éo e cogni¢do ou podem
ficar facilmente desorientados quando retirados de ambientes familiares e expostos a
estimulacdo excessiva. Além disso, 0 modelo tradicional de atendimento de emergéncia
enfatiza a tomada de decisdes médicas diagndsticas e terapéuticas, mas ndo aborda as sutilezas
gue acompanham os cuidados geriatricos (DUONG et al., 2018).
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No que se refere a assisténcia prestada pela equipe do SAMU ao idosos, 0s
procedimentos registrados mais realizados foram a avaliagdo da glicemia, imobilizagdo de
extremidades, uso de prancha e curativos. A maioria dos estudos realizados no pré-hospitalar
movel corroborou com a realizacao da imobilizacdo das extremidades e curativos, porém outros
estudos divergiram ao demonstrar a realizagdo de reposicdo volémica como um dos
procedimentos mais realizados, o que ndo foi observado neste estudo (LINO et al., 2014;
IBIAPINO et al., 2016; RIBEIRO; SILVA, 2016; SILVA; PESSOA; MENEZES, 2016;
SANTOS et al., 2019).

Os resultados apontam como a prevaléncia de traumas com grande transferéncia de
energia, como acidentes de trénsito e quedas, impacta na organizacéo estrutural e material dos
servicos de socorro pré-hospitalar, de forma que o uso dos instrumentos de imobilizacdo é
predominante (IBIAPINO et al., 2016).

A maioria dos idosos atendidos foi removida para servi¢os publicos de salde sendo
conduzidos, principalmente, para o hospital de referéncia em trauma do municipio. Pesquisa
realizada em Natal detectou que 56,7% dos idosos foram encaminhados para o hospital de
referéncia, enquanto no presente estudo o encaminhamento para o hospital de referéncia
correspondeu a 71,2% dos atendidos (SILVA; PESSOA; MENEZES, 2016; SANTOS JUNIOR
et al., 2020).

A identificacdo da necessidade de encaminhamento para centro especializado de trauma
foi realizada por intermédio da ferramenta de triagem pré-hospitalar RTS. Devido a auséncia
de registros observada durante a coleta de dados, ndo foi possivel aplicar a escala em 90% das
fichas. Entre os parametros necessarios para a utilizacdo da escala, tem-se que a PAS foi
ignorada em 12%, a ECG em 5,2% e a respiracdo foi desconsiderada em 88,3% dos
atendimentos realizados. A dificuldade de aplicacdo da ferramenta foi observada em outros
estudos (CARREIRO et al., 2014; LAYTIN et al., 2015; GALVAGNO JR et al., 2018).

Dessa forma, em apenas 197 fichas de atendimento foi coletada todas as informagdes
necessarias para o calculo do RTS. Assim, em 10% dos atendimentos realizados foi feito o
somatorio dos parametros que detectaram a necessidade ou ndo de encaminhamento para centro
especializado em trauma.

De acordo com o indice, 0s pacientes que apresentarem pontuacao igual ou inferiora 11
devem ser encaminhados para centro de maior complexidade. A média obtida neste estudo foi
de 11,9, o que indica que a maioria dos idosos ndo apresentava indicagéo de encaminhamento
para servico especializado. Segundo a ferramenta, 9,3% ndo demonstrou essa indicagdo. Apesar

disso, todas as fichas analisadas, nas quais foi possivel aplicar o RTS, apontaram que os idosos
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atendidos foram encaminhados para centro especializado de trauma de Teresina, ou seja, 9,3%
dos encaminhamentos foram inadequados de acordo com a escala.

O hospital referéncia em trauma é responsavel pelos casos de média e alta
complexidade. Foi fundado em 2008 e ao longo desses anos passou por problemas de
superlotacdo, o que fez a cidade de Teresina reorganizar sua rede de satde. No entanto, percebe-
se que o hospital ainda recebe a principal demanda de urgéncia e emergéncia, principalmente,
no que se refere ao atendimento de trauma.

Diante do achado nesta pesquisa, suscita-se que a equipe médica responsavel pelo
direcionamento da equipe da ambuléncia ao servi¢o de salde indicado ao atendimento do
paciente transportado reveja, nos casos de baixa complexidade, a possibilidade de os pacientes
serem encaminhados aos hospitais de bairros que contemplem assisténcia as vitimas de causas
externas de modo a ndo sobrecarregar o principal servico de trauma da cidade. Ressalta-se que
0 hospital atende ndo apenas o municipio de Teresina, mas também todo o estado do Piaui e
estados vizinhos.

A condicdo de entrada dos pacientes nos servicos de saude que prevaleceu foi a
inalterada. Entre os idosos, 2,3% tiveram mais de um atendimento pelo SAMU no mesmo dia
ou em dias diferentes. E, por fim, 0,2% da populacéo idosa estudada foi a 6bito antes ou durante
o transporte do SAMU. Dessa forma, reforga-se que a condi¢do de atendimento do idoso, a
inalteragdo dos parametros durante o transporte e a baixa taxa de mortalidade evidencia que a
populacdo atendida apresentou baixo risco de complicacdo e 6bito, com progndstico favoravel
para sua recuperagéo.

Ressalta-se a dificuldade de relacionar os achados dessa pesquisa com a literatura
nacional e internacional no que se refere as informacdes sobre a assisténcia prestada pelo pré-
hospitalar ao idoso vitima de causa externa. A maioria traz dados sobre a populacdo adulta sem
incluir a populagéo idosa ou apresenta na populagéo estudada apenas pessoas idosas com idade
inferior a 70 anos, ou ainda, aborda apenas pessoas idosas atendidas por diversas ocorréncias
além das causas externas no pré-hospitalar sem que seja possivel diferenciar o atendimento ao
idoso por esses diferentes tipos de ocorréncias.

Os estudos que abordam o atendimento por causas externas em idosos trazem dados
voltados para as caracteristicas dos tipos de ocorréncia e individuais do idoso, sem abordar 0s
procedimentos realizados a esse perfil de pacientes traumatizados. E imperativo diferenciar o
atendimento de urgéncia e emergéncia prestado ao adulto do que é oferecido ao idoso, visto que
esse tem caracteristicas bastante peculiares e especificas, sendo necessario para a equipe de
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atendimento pré-hospitalar entender de forma mais aprofundada o perfil da assisténcia
geriatrica.

5.4 Obitos na populacéo idosa atendida por causas externas

O desfecho 6bito nos primeiros 30 dias a contar da data da ocorréncia foi detectada em
54 fichas, o que representou 2,7% da populacdo do estudo. Ao levar em consideracdo a
aplicacdo das escalas de risco de mortalidade e a constatacdo dos Obitos, percebe-se que 0
calculo dos indices reforca a baixa taxa de mortalidade nesse estudo ao apontar que a maioria
dos idosos atendidos apresentavam baixo risco de morte.

Estudos apontam diferentes prevaléncias dos 6bitos em idosos atendidos por causas
externas. Pesquisa realizada em Minas Gerais detectou que 1,9% das pessoas idosas evoluiu
para Obito. Em investigacgdo feita em Sergipe, 0,57% dos idosos foram a ébito. Assim como no
estudo realizado em Teresina que verificou baixo percentual de 6bitos na populacdo idosa
estudada (0,02%). Estudos internacionais também apontaram achados distintos. Enquanto na
pesquisa realizada na Italia 0,06% morreram, na investigacdo feita no Ird, 3,9% dos idosos
evoluiram para 6bito (HADINEJAD; TALEBI; MASDARI, 2017; SANTOS; RODRIGUES;
DINIZ, 2017; GIOFFRE-FLORIO et al., 2018; OLIVEIRA et al., 2019; FRANK et al., 2021).

A literatura aponta tendéncia crescente e significativa para a mortalidade por causas
externas nos idosos no Brasil. Estudos realizados a partir de dados coletados no SIM indicam
gue no periodo analisado entre 1996 e 2013 houve crescimento de 10% dos 6bitos por causas
externas em toda a populacéo idosa brasileira, o que corroborou com os resultados obtidos pelas
pesquisas feitas entre os anos de 2008 e 2016 e no periodo compreendido entre 2011 e 2017
que verificaram aumento significativo do nimero de mortes por quedas a cada ano nas pessoas
idosas (SCOLARI et al., 2017; CARVALHO et al., 2021; MONTEIRO et al., 2021).

Percebe-se entdo que, com o avanco da idade, a vulnerabilidade a causas externas pode
resultar em varios graus de lesdo, mudancas na funcionalidade e levar até mesmo ao ébito.
Ressalta-se que a ocorréncia de lesdo e trauma ndo é intrinseca ao processo do envelhecimento,
visto que pode ocorrer em qualquer faixa etaria. Porém, a propria fisiologia da pessoa idosa
pode contribuir para maiores taxas de morbimortalidade devido causas externas nessa
populacdo. Diante disso € necessario conhecer as caracteristicas epidemioldgicas da

mortalidade por essas causas nessa faixa etaria (CARMO et al., 2017).
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5.5 Caracterizacao dos 6bitos, quanto ao tipo de ocorréncia, variaveis socioeconémicas,
local e tempo em dias entre ocorréncia e desfecho

No que se refere as caracteristicas da populacéo idosa que evoluiu para 6bito, o tipo de
ocorréncia mais frequente foi a queda (61,1%), seguida pelos acidentes de transito (29,6%).
Achado semelhante ao do estudo realizado em um SAMU de Minas Gerais, no qual, a
ocorréncia do obito em decorréncia da queda correspondeu a 73,5% dos atendimentos, seguida
pela violéncia no transito com 20,3%, porém divergiu do estudo realizado a partir de dados do
SIM, que detectou acidente de transito (33,4%) como principal causa de 6bito na populacao
idosa, seguido pelas quedas (28,6%), e da investigacdo realizada em cidade de Santa Catarina
gue também apontou acidente de transito como principal causa do 6bito por causas externas em
idosos com 45,3% das mortes (SCOLARI et al., 2017; CARDOSO et al., 2020; FRANK et al.,
2021).

Apesar das divergéncias encontradas, o que pode ser explicado pelas realidades locais
estudadas, percebe-se que as quedas e os acidentes de transito sdo os tipos de ocorréncia que
mais acometem e matam a populacdo idosa. A queda é um fator de extrema importancia no
aumento do indice de morbimortalidade e incapacitacGes na pessoa idosa e constitui uma das
intercorréncias mais relevantes nessa populacdo. Além dos fatores intrinsecos e extrinsecos
envolvidos, esse evento se apresenta como sinal do inicio do declinio da capacidade funcional,
pode resultar em pequenas escoriacfes a fraturas diversas, traumatismos cranianos e fraturas de
quadril, o que contribui para 0 aumento do numero de vitimas fatais em decorréncia desse
agravo (CARMO et al., 2017; ABREU et al., 2018; CARVALHO et al., 2021).

Apesar da literatura apontar alta mortalidade na populacéo idosa por quedas associada
a complicacdes e ao oObito tardio, no presente estudo a queda prevaleceu em todas as divisGes
de tempo com maior nimero de Gbitos nos primeiros dez dias a contar da data de ocorréncia
(54,5%). Estudo realizado com o objetivo de comparar vitimas fatais por queda entre adultos,
idosos jovens e longevos detectou que a maioria dos 6bitos foi tardio em todos os grupos, com
maior percentual em idosos mais longevos (MARTUSHI et al., 2020).

Em relacdo aos acidentes de transito, o aumento do nimero de 6bitos na populacao idosa
pode estar relacionado ao desenvolvimento econdmico que levou ao aumento da circulacdo de
veiculos sem regular o estabelecimento de mecanismos de adaptacdo a esse crescimento. Vale
destacar a escassa fiscalizacdo, precariedade de transporte publico e infraestrutura impropria,
principalmente para a populacéo idosa, que tem suas particularidades (SCOLARI et al., 2017).
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Apesar da maioria dos oObitos ter sido por queda em todas as divisdes de tempo, ao se
considerar o 6bito ocorrido em menos de 24 horas da ocorréncia, esse foi representado em maior
parte pelo acidente de transito (53,8%). Para esse tipo de ocorréncia, a maioria dos Obitos
ocorreu nos primeiros dez dias. Estudo realizado em Teresina que analisou acidentes de transito
envolvendo idosos detectou que 49,6% dos Obitos ocorreram ainda no local do acidente e das
mortes que ocorreram no hospital, a maior parte se deu na sala de emergéncia (22,2%)
(SANTOS et al., 2016).

A mortalidade precoce nos casos de acidente de transito na populacdo idosa pode ser
explicada pelo fato de os individuos idosos possuirem capacidade reduzida de recuperacao de
lesBes, por conta das doencas preexistentes, e evoluirem a ébito por lesdes menos graves e de
modo mais precoce que os individuos mais novos (DUARTE; SANTOS; SOBRAL, 2021).

Na literatura, o género é considerado fator de risco para ébitos em idosos, sendo 0s
homens mais suscetiveis que as mulheres. Neste estudo houve maior propor¢do de 6bitos no
sexo masculino, o que corrobora com outros estudos. O maior acometimento no sexo masculino
pode estar relacionado pelo fato dos homens idosos levarem vida mais ativa em comparagdo
com as mulheres idosas. Apresentam maior circulacdo no perimetro urbano das cidades, maior
participacdo em atividades de lazer e insercdo no mercado de trabalho (CARMO et al., 2017,
ABREU et al., 2018; MACHADO; TAVARES; TAVARES, 2018; CARDOSO et al., 2020;
FRANCK et al., 2021).

No que se refere a faixa etaria, no presente estudo, a medida que aumentou a faixa etaria
do idoso, houve maior percentual de ébitos, sendo que a faixa de 90 anos ou mais apresentou o
percentual mais expressivo de mortalidade. As pesquisas realizadas apontam que a maior
expressao da mortalidade € entre os idosos mais longevos pela maior probabilidade desse grupo
sofrer lesdes mais graves e ameacadoras a vida devido menor capacidade de recupera¢do em
comparagdo com os idosos mais jovens (BORTOLOZZO et al., 2021; CARVALHO et al.,
2021; DUARTE; SANTOS; SOBRAL, 2021; MONTEIRO et al., 2021).

Em relacéo & etnia ou cor de pele o maior nimero de 6bitos ocorreu em idosos da cor parda
seguida da cor branca. Pesquisa com dados nacionais colhidos pelo SIM identificou que a maioria
dos idosos que foram a 6bito por causas externas eram da cor branca, seguida pela parda, porém os
resultados ndo levaram em consideragdo as regides do pais, enquanto investigacdo sobre dbitos na
populacdo idosa por acidentes de transito levou em consideragdo a regido do pais e detectou que na
regido nordeste a maioria dos 6bitos foram da cor parda. Dados do censo 2010 revelam que a
maioria dos idosos nordestinos se declararam pardos (IBGE, 2012; CARVALHO et al., 2021;
DUARTE; SANTOS; SOBRAL, 2021).
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Houve predominio de obitos de idosos vilvos, seguido pelos casados. De acordo com a
literatura, o fato de os idosos viverem sem companheiro os expde a maior risco de quedas por ndo
terem com quem dividir tarefas cotidianas, consideradas de risco para essa faixa etaria. J& 0 numero
de dbitos entre os casados pode se dever ao fato desses idosos terem uma maior interagdo social
propiciada pelos beneficios de se ter um conjuge, sendo expostos a mais situacBes de risco
(DUARTE; SANTOS; SOBRAL, 2021; MONTEIRO et al., 2021).

Em relagdo ao nimero significativo de idosos com pouca ou nenhuma escolaridade que
evoluiram ao 6bito neste estudo, pode-se fazer associacdo com a possivel situacdo econémica
desse grupo. Os niveis educacionais apresentam correlacdo direta com a saude do idoso, uma
vez que esse, pelo déficit de informacdes, admite-se em situacbes de risco a saude que podem
influenciar na predisposicdo do risco de causas externas. Devido a dificuldade de acesso a
educacao, o perfil de baixa escolaridade é frequente na populacdo idosa brasileira, 0 que se
configura como fator de risco para esse grupo etario (DUARTE; SANTOS; SOBRAL, 2021).

No que se refere ao local de ocorréncia do 6bito, foi observado que a maior parte ocorreu
em hospital, achado semelhante ao de outros estudos. Esse dado pode ser justificado pela
necessidade de internacdo ap0s a ocorréncia e a evolugédo clinica do idoso que inspira cuidados
(CARVALHO et al., 2021; DUARTE; SANTOS; SOBRAL, 2021; MONTEIRO et al., 2021).

Os idosos sdo mais suscetiveis a desfechos desfavoraveis, mesmo na presenca de trauma
leve. A ocorréncia de complicacdes em idosos hospitalizados tem alta incidéncia, o que impacta
diretamente no dbito. Diante disso, € fundamental desenvolver linha de cuidados especifica para
a populagéo idosa acometida por causas externas para otimizar a assertividade no tratamento e
evolucdo clinica (MARTUSHI et al., 2020).

5.6 Associacdo entre o tipo de ocorréncia por causa externa, as caracteristicas da

populacéo idosa e as caracteristicas da dinamica dos atendimentos

Verificou-se, neste estudo, associacao entre o tipo de ocorréncia com as variaveis sexo,
faixa etaria e suspeita de ingestdo de bebida alcodlica. As mulheres apresentaram 5,38 mais
chances para queda. Estudo semelhante realizado em cidade de porte médio em Minas Gerais
apresentou os mesmos resultados (FRANCK et al., 2021).

Pesquisa realizada sobre o risco de queda em idosos na comunidade detectou que as
mulheres apresentaram 2,45 mais chances de risco alto para queda comparada com homens. As
possiveis causas para explicar a associacao do sexo feminino com a queda podem ser atribuidas

as alteracOes fisiologicas inerentes a mulher, tais como, menor quantidade de massa magra e
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forga muscular em relagdo aos homens da mesma idade, maior perda de massa 6ssea devido a
reducdo de estrdgeno, maior ocorréncia de doengas cronicas e maior expectativa de vida
(FIORITTO; CRUZ; LEITE, 2020).

Observou-se associacao significativa da ocorréncia queda com pessoas idosas a partir
de 70 anos, com maior risco na populagdo idosa com 90 anos ou mais que apresentou 29,31
mais chances de sofrer esse tipo de ocorréncia. Este achado foi semelhante a outros estudos
(OLIVEIRA et al., 2019; FIORITTO; CRUZ; LEITE, 2020).

A relacdo entre idade e queda aumenta, pois o envelhecimento bioldgico esta associado
ao declinio funcional de varios sistemas envolvidos na manutencao da mobilidade (neuroldgico,
musculoesquelético, cardiovascular, visual, vestibular e proprioceptivo), os quais modificam a
interacdo do idoso com o ambiente externo e suas relacdes sociais. Ressalta-se que 0 processo
de envelhecimento também recebe influéncia de diversos fatores e experiéncias acumuladas
nos ciclos de vida, dentro de uma légica de compreensdo do modelo de determinacéo social do
processo saude-adoecimento (FIORITTO; CRUZ; LEITE, 2020).

Além disso, a suspeita do uso de bebida alcodlica associou-se com a ocorréncia de
violéncias. A literatura mostra que o uso de bebida alcodlica esta relacionado ao perfil do
cuidador de idoso, mas também se apresenta como fator de associacdo nos idosos vitimas de
violéncia. Diante disso, é importante estudar o consumo de alcool na populacéo idosa devido
aos seus efeitos sociais, fisicos, psicoldgicos e cognitivos (BARBOSA et al., 2018; BEZERRA,;
SAMPAIO, 2020).

Houve associagdo da ECG, PAS, PAD, SpO., presenca de leséo (e lesdo no pescogo,
torax, abdome, pelve, MMSS e MMII), sangramento, fratura e tipo de fratura com o tipo de
ocorréncia. No que se refere aos procedimentos realizados nos atendimentos, o tipo de
ocorréncia associou-se significativamente com a realizacdo da aspiracdo, oxigénio, curativos,
prancha longa/curta, colar cervical, imobilizacdo de extremidades, RCP, glicemia, acesso
venoso e medicacao.

No que se refere as quedas, a probabilidade de o idoso apresentar lesdo foi 2,65 maior.
Em relacdo a regido da lesdo, houve 5,44 mais chances de ocorrer na pelve. Essa regido é
importante para a sustentacdo do corpo e mobilidade, uma lesdo nessa &rea pode aumentar o
risco de internacao e cirurgias, reducdo de mobilidade e maior necessidade de reabilitacdo entre
os idosos. Quanto a realizacdo de procedimentos, a verificagdo de glicemia teve 3,12 mais
chances de ser realizada nesse tipo de ocorréncia.

A respeito dos acidentes de transito, a PAD teve mais chances de estar elevada nesse

tipo de ocorréncia. As regides mais provaveis de serem afetadas foram cabeca, MMSS e MMII.
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Além disso, houve 2,3 mais chances de queixa de dor e 8,73 mais chances de o idoso apresentar
fratura exposta.

Diante disso, pode-se constatar a vulnerabilidade do idoso aos acidentes de transito pelas
limitacGes proprias do envelhecimento, bem como pelas mas condicdes de trafego publico, as
condicBes das vias urbanas, sinalizacdo e semaforo, além da possibilidade de ocorrer atitudes
inadequadas dos idosos, como atravessar fora da faixa ou com seméforo fechado e néo
conseguir atravessar a via no tempo esperado, o que leva a ocorréncia da colisdo e,
consequentemente, a lesdo (SANTOS; RODRIGUES; DINIZ, 2017).

Os acidentes de transitos estdo inseridos em contexto complexo, pois envolve desde a
individualidade das caracteristicas do idoso e sua responsabilidade como cidaddo para
manutencdo do transito mais seguro, como 0s motoristas, motociclistas, sociedade e governo,
0 que configura como responsabilidade coletiva diante da necessidade de prevencéo a esse tipo
de ocorréncia.

Em relacdo a violéncia, a possibilidade de lesdo foi maior nas regides do pescogo, tdrax
e abdome. Houve mais chances de ocorrer sangramento, como também de realizar aspiracéo,
curativo, suplementacdo de oxigénio, necessidade de acesso venoso e uso de medicagdo. Apesar
de ndo ter sido a ocorréncia mais prevalente, a maioria dos procedimentos se associaram a
violéncia e destaca-se a importancia das regides que evidenciaram lesoes.

Sabe-se que a violéncia contra a pessoa idosa é problema de satde pablica importante,
porém subnotificado. Diante das alteraces de mobilidade, funcionalidade e cognicdo
relacionadas ao processo do envelhecimento e da maior dependéncia da populacdo idosa para
0 desempenho das atividades de vida diéria, que representam aspectos que podem ser
considerados como dificultadores para a realizacdo de denuncias, o idoso se torna mais
vulneravel para apresentar complicag¢fes associadas a violéncia, como também, para repetir o
ciclo deste tipo de ocorréncia e dificultar sua recuperacgéo, o que pode o levar a necessitar cada
vez mais de intervencdes da equipe de saude.

No que se refere as outras causas, destaca-se que houve 25,21 mais chances de realizar
RCP.
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5.7 Determinacdo da capacidade discriminatdria, sensibilidade e especificidade dos
indices prognosticos para risco de mortalidade nos idosos atendidos pelo SAMU por

causas externas

As ferramentas NTS, MGAP e GAP foram analisadas para identificar qual delas
demonstrou ser o melhor preditor de mortalidade nos idosos atendidos por causas externas pelo
SAMU. Para isso foi feita a analise da sensibilidade, especificidade, acuracia, VPP, VPN,
AUC/ROC dos trés indices.

Em revisdo sistematica que avaliou a acuracia dos indices progndsticos, encontrou-se
alta variabilidade em termos de sensibilidade e especificidade em todos os estudos. As
investigacOes analisadas para discussdo do presente estudo também apresentaram distintos
percentuais de sensibilidade e especificidade, o que pode ser explicado pelas diferencas entre
as populacdes estudadas (BOUZAT et al., 2016; CASSIGNOL et al., 2018; GIANOLA et al.,
2021; KHAJOEI et al., 2021).

Ao analisar os resultados dos instrumentos utilizados para deteccdo do risco de
mortalidade, teve-se que o NTS apontou 97,7% da populacdo com baixo risco, 1,53% com risco
intermediério, 0,71% com alto risco e 0,06% com muito alto risco de morte. A mortalidade para
cada categoria do escore correspondeu a 1,8%; 25%; 27,2% e 100%, respectivamente. De
acordo com a definicdo do escore MGAP, 71,9% dos idosos foram classificados com baixo
risco, 26,5% com risco intermediario e 1,6% com alto risco de mortalidade. A mortalidade para
cada categoria MGAP foi 1,3%, 4,2% e 37,5%, respectivamente.

Ja a classificacdo do risco de mortalidade do GAP na populacéo estudada foi 93,1% com
baixo risco, 6,2% com risco intermediario e 0,7% com alto risco de morte e a mortalidade para
cada risco foi 1,8%, 11% e 41,6%, respectivamente. Nos trés escores, a mortalidade foi maior
no alto e/ou muito alto risco e menor nos pacientes de baixo risco. O GAP foi 0 que apresentou
0 maior percentual de 6bitos nos idosos classificados com alto risco.

No que se refere a sensibilidade, as trés escalas de trauma apresentaram baixo
percentual. O NTS demonstrou o menor percentual de 10,2%, seguido pelo GAP com 11,2%,
enquanto o MGAP apontou a maior sensibilidade com 22,5%. Uma ferramenta de triagem de
baixa sensibilidade indica um nimero significativo de casos falsos negativos, que pode estar
associado a possivel falha na deteccdo de pacientes com lesbes graves, levar a subtriagem e,
consequentemente, ao aumento da taxa de mortalidade (GIANOLA et al., 2021).

A respeito da especificidade, as trés ferramentas apresentaram percentual préximo de
100%. A maior especificidade percebida foi do GAP (99,5%), seguido do NTS (99,4%) e, por
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fim, o MGAP (98,9%). Uma ferramenta de triagem com alta especificidade aponta para nimero
menor de falsos positivos e reduz a supertriagem, que pode levar ao desperdicio de recursos
médicos e econdmicos para o atendimento de pacientes de baixa complexidade (CASSIGNOL
etal., 2018).

A acurécia também foi calculada neste estudo para avaliar a probabilidade dos escores
fornecerem resultados corretos. Os valores encontrados foram superiores a 95%. O NTS e 0
GAP apresentaram 0s maiores percentuais de acuracia com 97,2%, ambos, enquanto o MGAP
teve percentual de 96,9%. Esses valores foram superiores aos encontrados no estudo realizado
na Espanha que detectou acuracia de 86% para o0 GAP e 81% para 0 MGAP (LLOMPART-
POU et al., 2016).

As trés escalas apresentaram VPP baixos e VPN altos. O maior VPP foi do GAP com
41,6%, seguido do MGAP com 37,5% e, por ultimo, o NTS com 33,3%, ou seja, 0s idosos
classificados como alto risco de mortalidade que tiveram como desfecho o 6bito ficou inferior
a 50%. J& em relacdo ao VPN, o0 MGAP apresentou maior valor com 97,8%, seguido do NTS
com 97,7% e do GAP com 97,6%. Assim, as pessoas idosas classificadas com baixo risco de
mortalidade que ndo foram a ébito foi superior a 97%.

Os estudos encontrados na literatura que compararam a capacidade preditiva dessas
ferramentas ndo abordavam unicamente a populagdo idosa. Nas investiga¢Oes apresentadas a
maioria avaliou a populacdo com idade até 66 anos, ndo abrangendo a populacao idosa longeva.
Além disso, ha poucos estudos nacionais sobre o uso de indices progndsticos. A maioria
existente aborda escalas utilizadas nos servigos hospitalares e que sdo inviaveis de serem
aplicados no pré-hospitalar, inclusive escalas geriatricas de avaliagdo para o trauma.

O estudo brasileiro encontrado foi realizado com populagédo adulta do Parand e tinha o
objetivo de comparar a capacidade preditiva do RTS versdo ponderada, GAP e MGAP. Néao
houve diferenca significativa na aplicacdo das trés escalas e todas apresentaram capacidade
preditiva de mortalidade. O MGAP apresentou maior sensibilidade (100%) e o GAP maior
especificidade (96,2%), semelhante ao que foi apontado no presente estudo, apesar da baixa
sensibilidade apresentada (RAZENTE et al., 2017).

InvestigacOes realizadas pelo mundo com objetivo de comparar a capacidade preditiva
de mortalidade dos escores GAP, MGAP e NTS encontraram valores preditivos semelhantes
entre os trés, porem ao compara-los com o RTS versdo ponderada, as trés escalas apontaram
melhores resultados que o RTS na previsdo da mortalidade (LLOMPART-POU et al., 2016;
BOUZAT etal., 2016; CASSIGNOL et al., 2018; AMINI et al., 2021; KHAJOEI et al., 2021).
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Pesquisa realizada no Iré detectou melhor sensibilidade para o NTS (99%), comparada
ao GAP (97%). Ambas as ferramentas apresentaram especificidade e VPP de 94%, o NTS
apresentou VPN de 99% e 0 GAP 97%. Achado diferente de outra pesquisa também realizada
no Ird, na qual o GAP apresentou maior sensibilidade (96,9%) em relacdo ao NTS (93%),
enquanto esse Ultimo apresentou maior especificidade (93%) em comparacdo ao primeiro
(85,7%). O NTS apresentou maior VPP (93%) e menor VPN (93%), enquanto o GAP
apresentou menor VPP (87%) e maior VPN (96%) (AMINI et al., 2021; KHAJOEI et al., 2021).

Investigacao realizada na Franca avaliou o desempenho preditivo de escores de trauma
e apontou que 0 MGAP apresentou maior sensibilidade (91%) em comparagdo com o NTS
(82%), enquanto a maior especificidade foi expressa pelo NTS (86%) do que pelo MGAP
(76%). Assim como no presente estudo, o VPP ficou abaixo de 50%, o0 MGAP apresentou VPP
de 24% e 0 NTS o maior valor correspondente a 33%. Em relacdo ao VPN, o MGAP apresentou
valor de 99% e o NTS 98% (CASSIGNOL et al., 2018).

Pesquisa espanhola demonstrou que o MGAP apresentou maior sensibilidade (98%),
em comparacdo com 0 GAP (95%), ja no que se refere a especificidade, o GAP apresentou
maior valor (46%) em relacdo ao MGAP (37%). O GAP apresentou o maior valor de VPP
(89%) e menor valor de VPN (66%), enquanto o MGAP demonstrou menor VPP (88%) e maior
VPN (81%) (LLOMPART-POU et al., 2016).

Os valores de AUC/ROC dos indices prognosticos variaram de 0,460 a 0,606. O MGAP,
em relacdo aos demais indices, apresentou o maior valor de AUC. No entanto, os intervalos de
confianca das AUC indicaram que ndo houve diferenca significativa nos desempenhos dos
indices. Ao comparar com a literatura, observa-se que o valor da AUC/ROC do presente estudo
apresentou valores inferiores aos encontrados.

Os resultados deste estudo indicam desempenho insatisfatério dos indices para estimar
a mortalidade por causas externas em pessoas idosas atendidas pelo SAMU. Os trés indices
apresentaram AUC inferiores a 0,70, o que indica baixa precisdo e que as escalas nao tiveram
capacidade discriminatdria para mortalidade de idosos vitimas de causas externas atendidos
pelo SAMU.

Estudo realizado na Franca detectou AUC de 0,91 (0.89-0.92) e de 0,90 (0.88 — 0.92)
para o GAP. Ja pesquisa feita no Ird encontrou AUC de 0.99 tanto parao NTS (0,99-1,0) quanto
para 0 GAP (0,98-0,99). Outra investigacdo conduzida na Franga apontou AUC de 0,93 (0,91-
0,95) para 0 MGAP, enguanto estudo realizado nos Estados Unidos apresentou AUC de 0,93
(0,92-0,94). Destaca-se que os estudos apresentados ndo abordavam especificamente pessoas
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idosas (BOUZAT etal., 2016; CASSIGNOL et al., 2018; GALVAGNO JR et al., 2018; AMINI
etal., 2021)

De acordo com os estudos apresentados, 0 MGAP foi o que demonstrou ser o melhor
preditor de mortalidade no ambiente pré-hospitalar. Sugeriu-se o uso da escala para auxiliar na
avaliacdo da gravidade dos pacientes, porém apontou-se que devido sua falta de sensibilidade,
0 MGAP néo deve substituir o esquema de decisdo para direcionar 0s pacientes mais graves
para centro especializado e nem definir intervencdes a serem realizadas (BOUZAT et al., 2016;
CASSIGNOL et al., 2018; GALVAGNO JR et al., 2018).

No presente estudo, 0 MGAP apresentou maior sensibilidade, VPN e AUC/ROC,
enquanto o GAP apresentou maior especificidade e VPP. Ao comparar os achados dos estudos
apresentados com os resultados da presente pesquisa, percebe-se que 0 MGAP se destaca como
a ferramenta pré-hospitalar de maior sensibilidade, VPN e AUC/ROC, enquanto o NTS e o
GAP apresentaram maior especificidade e VPP.

Apesar do RTS ser mais amplamente utilizado do que 0 MGAP, GAP e NTS, os estudos
recomendam a utilizacdo do MGAP e GAP como ferramentas mais faceis de serem calculadas
no pré-hospitalar por estarem imediatamente disponiveis quando apresentados, enquanto o NTS
ainda requer a avaliacdo da SpO» porém destaca-se que a medicdo da SpO. ndo é um
procedimento demorado e caro. Além disso, 0 MGAP e GAP levam em consideracdo para a
pontuacéo final o efeito do envelhecimento no resultado de pacientes com trauma. Pacientes
idosos podem apresentar maior risco de desenvolver complicacdes relacionadas ao trauma e de
morte, apesar de pontuacdes similares ao adulto, além da possibilidade de subtriagem, problema
que as pontuacfes MGAP e GAP poderiam ajudar a resolver (BOUZAT et al., 2016;
LLOMPART-POU et al., 20216; KHAJOEI et al., 2021).

Ressalta-se que no presente estudo nédo foi avaliada a capacidade preditiva do RTS, visto
que a indicagdo de sua versdo ponderada (que avalia a probabilidade de sobrevivéncia) é para
0 ambiente hospitalar. No pré-hospitalar é indicado sua versdo de triagem, T-RTS, que foi
utilizada nesta pesquisa, porém ela ndo avalia a capacidade preditiva de mortalidade, mas sim
a necessidade de encaminhar o paciente para centro especializado em trauma (LIMA, 2018;
RIO, 2019).

Destaca-se ainda o papel do enfermeiro na utilizacdo desses indices progndsticos.
Estudo realizado em Portugal avaliou a eficacia da intervencao de enfermagem na estabilizacéo
da vitima de trauma por intermédio dos indices de gravidade, entre eles, RTS e MGAP, e

detectou melhora em todos os indices utilizados ap6s as intervencdes de enfermagem adotadas
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desde o0 momento inicial do socorro até a chegada a unidade hospitalar de referéncia (MOTA
etal., 2021).

Dessa forma, percebe-se que a enfermagem pré-hospitalar ¢ parte importante dos
cuidados de emergéncia e é responsavel pela prestacdo de primeiros socorros, tratamentos e
acompanhamento das vitimas antes da sua admissao no hospital. Exige-se aos enfermeiros do
pré-hospitalar durante todo o processo assistencial, no local da ocorréncia e na ambuléncia, a
monitorizacdo e a avaliacdo do estado global das pessoas, assim como, a prestacdo de
tratamentos e cuidados de enfermagem adequados (SOREN; LINDA; VERONICA, 2015;
MOTA et al., 2019).

Assim, o uso dos indices prognosticos pode auxiliar o profissional de enfermagem,
como também toda a equipe de saude envolvida, na avaliacdo, monitorizacdo e tomada de
decisbes para a melhor assisténcia ao idoso vitima de causa externa. Ao repassar ao médico
regulador as informacdes clinicas do paciente juntamente com os indices calculados, isso pode
ajudar na definicdo do servico de salde mais adequado para atender o paciente, contribuir para
reduzir os encaminhamentos ndo indicados para o centro de trauma e definir condutas indicadas
de acordo com a gravidade do paciente.

Em face do exposto, 0 NTS, MGAP e GAP demonstraram ndo ser bons preditores de
mortalidade na populacdo idosa portanto, ndo sdo recomendados para auxiliar no diagndstico e
em procedimentos terapéuticos na assisténcia pré-hospitalar da forma apresentada. Sugere-se
novos estudos que abordem o uso dos indices prognosticos com pontos de corte definidos e,
ainda, a construcao e validacdo de ferramentas especificas para uso na populacédo idosa atendida
no pré-hospitalar.

Diante da baixa sensibilidade apresentada, os indices ndo devem ser utilizados sozinhos
e substituir o esquema de decisdo para direcionar 0s pacientes mais graves para centro
especializado de trauma. Entende-se que a avalia¢do feita por intermédio de mais de um
instrumento seja melhor do que usa-las isoladamente.

Diante dos resultados deste estudo e pela consideracdo da idade na pontuacdo dos
escores estudados, 0 uso do MGAP e GAP demonstraram ser melhores suportes na avaliagéo
do risco de mortalidade por causas externas na populacéo idosa atendida pelo SAMU, porém
ressalta-se a necessidade de novos estudos. De modo a facilitar a acessibilidade e aplicabilidade
dessas ferramentas prognosticas, sugere-se a utilizacdo de dispositivo e aplicativo movel pela

equipe de saude no pré-hospitalar para calculo facil e registro no prontuario do paciente.
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6 CONCLUSAO

Ao analisar as causas externas na populacdo idosa atendida pelo SAMU evidenciou-se
que a maioria era do sexo feminino, na faixa etaria de 60 a 69 anos, sem suspeita de ingestao
de bebida alcodlica e com baixo risco de mortalidade. A maior parte dos atendimentos foram
realizados em 2019, nos meses de agosto de 2019 e fevereiro de 2020, nos dias de segunda-
feira e sbado, no periodo da manh@, zona urbana do municipio e na regido administrativa Sul
da cidade.

No que diz respeito a prevaléncia, este estudo revelou uma prevaléncia de 12,2% de
causas externas na populacdo idosa atendida pelo SAMU. O tipo de atendimento que
predominou foi o SBV, sendo a queda o tipo de ocorréncia mais frequente. No que se refere
aos parametros fisiologicos, a maioria estava dentro da normalidade. A avaliacdo do nivel de
consciéncia que prevaleceu foi a leve. Na presenca de lesdo, as regides mais afetadas foram a
cabeca e 0s membros inferiores (MMII).

Além do exposto, na maioria das ocorréncias as pupilas estavam isocoricas, 0s pulsos
central e radial estavam cheios, ndo houve sangramento e os pacientes referiram dor. No que se
refere a fratura, prevaleceu a suspeita de fratura fechada. Em relacdo aos procedimentos
realizados, a avaliagdo de glicemia e imobilizacdo de extremidades destacaram-se.

A maioria dos idosos foram removidos para servi¢cos de satde, em maior parte, do setor
publico. O hospital publico referéncia em trauma do municipio foi o principal servigo a receber
os idosos atendidos pelo SAMU. Quanto a condicao de entrada do idoso no servico de saude, a
maioria manteve o quadro inalterado.

Foram detectados 54 obitos relacionados a causas externas nos primeiros 30 dias a
contar da data da ocorréncia atendida pelo SAMU. No que se refere as caracteristicas da
populacdo idosa que evoluiu ao Obito, teve-se que a maior parte dos Obitos ocorreu nos
primeiros dez dias a contar da data de ocorréncia, era do sexo masculino, na faixa etéaria de 90
anos ou mais, da cor parda, viavo e com escolaridade de 1 a 3 anos. Além disso, o principal
local do ébito foi o hospital.

Houve associacao significativa entre as caracteristicas individuais dos idosos (<0,01) e
os tipos de ocorréncia. Também se teve associacdo estatisticamente significativa entre o tipo de
ocorréncia e as seguintes variaveis referentes aos parametros fisioldgicos e exame fisico: PAS
(0,017), PAD (0,026), SpO. (0,043), ECG (0,003), presenca de leséo (<0,001) (e leséo no
pescoco (<0,001), térax (<0,01), abdome (<0,001), pelve (<0,001), MMSS (<0,001) e MMII
(<0,001)), sangramento (<0,001), fratura (<0,001) e tipo de fratura (<0,001).
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No que se refere aos procedimentos realizados nas ocorréncias, constatou-se associagio
significativa entre o tipo de ocorréncia e a realizagdo da aspiracdo (0,049), oxigénio (<0,001),
curativos (<0,001), prancha longa/curta (<0,001), colar cervical (<0,001), imobilizacdo de
extremidades (<0,001), RCP (<0,001), glicemia (<0,001), acesso venoso (<0,001) e medicacéo
(<0,001).

Quanto a sensibilidade dos indices prognosticos avaliados, as trés ferramentas
apresentaram percentuais baixos, sendo que o MGAP apresentou maior valor, enquanto na
especificidade todas apresentaram valores altos, sendo que o GAP apresentou maior percentual.
O NTS e o GAP apresentaram as maiores estimativas de acuracia. Ja em relacdo ao VPP, as
estimativas foram baixas, tendo o GAP maior valor percentual e, por fim, no que se refere ao
VPN, os trés instrumentos apresentaram altos valores percentuais, tendo o0 MGAP o maior
valor. Além disso, O MGAP apresentou o maior valor de AUC/ROC.

Entende-se como limitacGes deste estudo a auséncia de registros nas fichas utilizadas
que possam auxiliar na identificacdo do paciente e na avaliacdo da gravidade do trauma e da
assisténcia prestada. Sabe-se que o atendimento pré-hospitalar precisa ser agil e resolutivo e
gue a auséncia das anotacGes pode-se estar associada a maior gravidade dos casos atendidos.
Porém, diante dos achados desse estudo, no qual as pessoas idosas atendidas apresentaram
baixo risco de mortalidade, parametros fisiolégicos normais em sua maioria e baixo indice de
mortalidade, questiona-se se a falta das anota¢Ges pode ser considerada negligéncia da equipe.

Além disso, a deficiéncia de dados nas fichas de atendimento dificulta o
desenvolvimento de pesquisas. Conhecer a populacdo idosa acometida por causas externas, as
circunstancias que esses agravos aconteceram e reconhecer fatores de risco possibilitam
construir mecanismos de prevencdo a causas externas nessa faixa etaria. A exemplo do presente
estudo, no qual ndo foi possivel aplicar os instrumentos prognosticos em 100% da populagdo
estudada por falta de informagdes essenciais para sua utilizagéo.

Outra limitacdo deste estudo foi a de avaliar a performance preditiva dos indices apenas
por meio da AUC. Esta estratégia pode ser criticada, uma vez que a AUC descreve apenas
discriminagdo. Estudos futuros devem avaliar outras caracteristicas importantes dos indices,
como a estratifica¢do do risco e ponto de corte.

A pesquisa foi retrospectiva e nao se sabe em que momento da ocorréncia os parametros
das escalas foram calculados e ndo se permite inferir a repercussdo da aplicacdo desses
instrumentos no atendimento prestado pelo SAMU. Apesar disso, considerou-se a aplicacdo das
ferramentas durante o atendimento relevante para auxiliar na determinacdo do hospital de

destino e na assisténcia a ser prestada ao paciente idoso.
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Apesar de ter sido utilizada em apenas 10% da populacéo estudava, entende-se que o
uso da ferramenta RTS detectou situagdes em que os idosos atendidos poderiam ter sido
encaminhados para servigos de menor complexidade ao invés de serem transportadas para
hospital de referéncia em trauma. Questiona-se se 0 encaminhamento feito pela equipe do
SAMU foi pela falta de servigos de urgéncia e emergéncia que possam atender a demanda da
populagéo idosa, no que se refere, por exemplo, a deteccdo de lesbes e condugédo do caso de
menor gravidade ou se pela auséncia de avaliacdo detalhada da equipe para detectar a real
necessidade do idoso atendido.

Suscita-se as autoridades responsaveis reavaliacdo continua da organizagdo da rede de
atencdo a satde no municipio de Teresina de modo a reorganizar a demanda dos servicos de
salide e torna-los capazes de atender sua demanda de acordo com a complexidade de cada caso.
Além da importancia de desenvolver acdes intersetoriais para prevencdo de incapacidades no
idoso, com vistas a promogdo de um envelhecimento saudavel, em que a pessoa idosa viva com
autonomia e independéncia.

Salienta-se a importancia da educacdo permanente para os profissionais de saude que
trabalham no ambito pré-hospitalar, uma vez que a chamada hora de ouro é considerada crucial
para a sobrevida dos individuos em situacfes de urgéncia e emergéncia. Destaca-se ainda a
importancia da enfermagem presente em todos os tipos de atendimentos realizados e que atua
diretamente na assisténcia ao idoso vitima de causa externa. Diante disso, enfatiza-se a
necessidade de qualificacdo continua, dominio técnico e controle emocional dos profissionais
envolvidos na assisténcia ao idoso.

O treinamento dos profissionais do SAMU com énfase na assisténcia pré-hospitalar ao
paciente idoso vitima de causas externas é pertinente pois um atendimento qualificado pode
implicar em reducdo de custos ao melhorar o0 prognostico para a vitima. Sugere-se, inclusive,
abordagem mais presente dessa tematica ainda na graduagdo, com a associacao das areas de
urgéncia e emergéncia, assisténcia pré-hospitalar, satde do idoso com o ensino da enfermagem
e de outras areas da saude.

Percebe-se ainda necessidade de trabalho de conscientizagéo voltado para a sociedade
em geral. Torna-se, portanto, imprescindivel e imediata a adocdo de medidas socioeducativas
que garantam o comportamento adequado dos individuos no transito, visando a reducdo e
prevencdo dos acidentes, além da adequacdo de ambientes para a circulagdo de pessoas idosas,
0 que inclui o domicilio.

Entre os atendimentos realizados pelo servigo, identificou-se frequéncia elevada da

ocorréncia de quedas em relacdo aos outros tipos de eventos na populacdo idosa e da queda
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também ter sido o principal tipo de ocorréncia que levou ao 6bito. Apesar de, pela ficha, ndo se
ter muitas informacdes sobre a condicdo de satde do paciente, uso de medica¢Bes e ambiente
no qual esse idoso esta inserido, sabe-se por intermédio da literatura os fatores desencadeantes
e as complicacgdes atreladas a esse tipo de evento.

Diante disso, a instituicdo de politicas publicas com foco na orientacéo, prevencdo e
promocdo de ambientes saudaveis e seguros, educacdo em salde para o idoso, familia,
sociedade e servicos de atendimento ao idoso, atividades fisicas especificas para a idade e
atividades para o desenvolvimento da acuidade mental, de forma acessivel ao idoso, terd um
impacto positivo sobre a reducdo das quedas no individuo idoso.

Os dados apresentados nesse estudo permitem repensar a importancia do atendimento
prestado pelo servico, principalmente, por demonstrar a necessidade de organizar
adequadamente a assisténcia ao idoso vitima de causa externa. Acredita-se que este estudo
possa contribuir para a ampliacdo do conhecimento sobre o atendimento por causas externas na
populagéo idosa assistida pelo SAMU para que se possa tracar medidas para prevengéo e
controle desses agravos, além de direcionar métodos para melhorar a qualidade do atendimento
a populacédo idosa.

Ressalta-se ainda a dificuldade em encontrar estudos que trouxessem abordagem mais
aprofundada sobre o atendimento por causas externas na populacdo idosa realizado pelo
SAMU. A maioria abordava caracteristicas sociodemogréaficas e o tipo de ocorréncia, sem trazer
mais informacdes sobre a assisténcia prestada pelo SAMU, o que dificultou a comparacédo desse
estudo com outros realizados nessa mesma populacéo.

Diante do exposto, espera-se que 0s resultados possam estimular e subsidiar pesquisas
futuras nessa area, uma vez que a continuacgéo de estudos que abordem essa tematica contribuira

com a formulagéo de estratégias de enfrentamento as causas externas na populacéo idosa.
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PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM
CURSO DE MESTRADO

MORBIMORTALIDADE POR CAUSAS EXTERNAS NA POPULACAO IDOSA
ATENDIDA PELO SERVICO PRE-HOSPITALAR MOVEL DE URGENCIA

APENDICE A - FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA (SAMU)

Cadigo: D:Dj Data de preenchimento: / /

I. DADOS DO CHAMADO
1. Data de ocorréncia: / /

2. PRO: D:\:D 3. Numero do chamado: D:Dj

4. Motivo do chamado:

5. Tipo de ambuléncia: (1) Suporte Bésico de Vida  (2) Suporte Avancado de Vida

6. Horario de saida do PA: 9. Horario de chegada ao 1° hospital:
7. Horario de chegada ao local: 10. Horaério de saida do 1° hospital:
8. Horério de saida do local: 11. Horério de chegada ao 2° hospital:

Il. LOCAL DA OCORRENCIA
12. Endereco:

13. Bairro: 14. Municipio:

I11. DADOS DO PACIENTE
15. Idade:
16. Sexo: (1) Masculino (2) Feminino (3) Ignorado



17. Indicios de ingestdo de bebida alcodlica: (1) Sim (2) Néo (3) Ignorado

IV. TIPO DE OCORRENCIA

(1) Acidente de transporte (6) Envenenamento
(2) Agresséo fisica / espancamento (7) Afogamento

(3) Agressao fisica — FAF (8) Queimadura

(4) Agresséo fisica— FAB (9) Choque elétrico
(5) Tentativa de suicidio (10) Queda

V. INFORMACOES SOBRE ACIDENTE DE TRANSPORTE

19. Vitima: (1) Pedestre (2) Condutor (3) Passageiro (4) Ignorado
20. Meio de locomocéo:

(1) Apé (4) Bicicleta (7) Ignorado
(2) Automovel (5) Onibus/micro-6nibus

(3) Motocicleta (6) Outro:

21. Outra parte envolvida

(1) Automovel (4) Bicicleta (7) Outra:
(2) Motocicleta (5) Objeto fixo (8) Ignorado
(3) Onibus/micro-6nibus (6) Animal

22. Equipamento de seguranca

(1) Capacete (3) Airbag

(2) Cinto de seguranca (4) Outro:

VI. EXAME FiSICO
23. Glasgow: AO RV RM
24. Sinais Vitais:

Pulso: _ Respiragdo: PA: Temperatura: __ SpO2:_
25. Apresenta lesdo: (1) Sim (2) Néo Se sim, qual a regido?

26. Pupilas: (1) Iguais (2) Desiguais

27. Pulso radial: (1) Cheio (2) Fino (3) Ausente

28. Pulso central: (1) Cheio (2) Fino (3) Ausente

29. Dor: (1) Sim (2) Nao Sesim,escaladedorde0al10:
30. Fratura: (1) Sim (2) Néo (3) Suspeito

31. Sangramento: (1) Sim (2) Néo

120
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VII. ASSISTENCIA

32. Procedimentos realizados: (1) Sim (2) Néo (3) Ignorado

Se sim, qual?

(1) Aspiracéo (7) Imobilizacéo de extremidades
(2) Oxigénio (8) Reanimacéo cardiopulmonar
(3) Curativos (9) Glicemia

(4) Prancha longa/curta (10) Acesso venoso

(5) Colar cervical (11) Medicacdo Qual?

(6) Ked

VIII. DESTINO

33. Foi removido? (1) Sim (2) Néo

34. Servico de satde de destino:
35. Condicdes de entrada: (1) Melhorando (2) Piorando (3) Inalterado (4) Ignorado
36. Obito? (1) Sim (2) N3o (3) Ignorado

Se sim: (1) Antes do socorro  (2) Antes do transporte (3) Durante transporte

IX. OBSERVACOES

Responsavel pela pesquisa
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CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE/DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
CURSO DE MESTRADO

MORBIMORTALIDADE POR CAUSAS EXTERNAS NA POPULACAO IDOSA
ATENDIDA PELO SERVICO PRE-HOSPITALAR MOVEL DE URGENCIA

APENDICE B - FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS
NUCLEO DE EVENTOS VITAIS (NEV)

Cadigo: Data de preenchimento: / /

Declaracéo de 6bito:

| DADOS DO PACIENTE
1) Data de nascimento: / / 2) Data do obito: / /

3) Sexo: (1) Masculino (2) Feminino (3) Ignorado
4) Racga/cor: (1) Branca (2) Preta (3) Amarela (4) Parda (5) Ignorado
5) Situacdo conjugal: (1) Solteiro (2) Casado (3) Vilvo
(4) Separado judicialmente/divorciado
(5) Unido estavel (6) Ignorado
6) Escolaridade: (1) Sem escolaridade (2) Fundamental I (3) Fundamental 11 (4) Médio
(5) Superior Incompleto (6) Superior completo (7) Ignorado

7) Ocupacdo habitual:

I DADOS DA OCORRENCIA
8) Local de ocorréncia do 6bito: (1) Hospital (2) Outro estabelecimento de satde
(3) Domicilio (4) Via publica (5) Outros (6) Ignorado

9) Estabelecimento:

111 CONDICOES E CAUSA DO OBITO
10) Causa direta da morte:
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11) Causas antecedentes:

12) Condic¢es que contribuiram para o ébito:

IV CAUSAS EXTERNAS

13) Tipo: (1) Acidente (2) Suicidio (3) Homicidio (4) Outros (5) Ignorado

14) Acidente do trabalho: (1) Sim (2) Néo (3) Ignorado

15) Fonte da informacdo: (1) Boletim de Ocorréncia (2) Hospital (3) Familia (4) Outro
(5) Ignorado

16) Descri¢do do evento:

17) Ocorreu em via publica (1) Sim (2) Néo

Se sim, endereco da ocorréncia:

Responsavel pela pesquisa
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PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

CURSO DE MESTRADO

\

MORBIMORTALIDADE POR CAUSAS EXTERNAS NA POPULACAO IDOSA
ATENDIDA PELO SERVICO PRE-HOSPITALAR MOVEL DE URGENCIA

APENDICE C - TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZAGAO DE DADOS E
PRONTUARIOS (TCUD)

Titulo do projeto: Mortalidade por causas externas na populacdo idosa atendida pelo servico
pré-hospitalar movel de urgéncia

Objetivo geral: analisar os atendimentos a agravos por causas externas em idosos realizados
pelo servigo pré-hospitalar movel de urgéncia de Teresina

Pesquisadora responsavel: Ana Angélica Oliveira de Brito

Setor/departamento: Departamento de Enfermagem /PPGENF

Instituicdo: Universidade Federal do Piaui — UFPI

Telefone para contato: (86) 99984 - 6210

Os autores do projeto de pesquisa comprometem-se a manter a fidelidade sobre os dados
coletados nos arquivos (prontuérios) de imagens, bem como a privacidade de seus contetdos
como preconizam 0s Documentos Internacionais e a Resolugdo CNS n° 466/12 do Ministério
da Saude. Declaram entender a responsabilidade de cuidar da integridade das informacGes e de
garantir a confidencialidade dos dados e a privacidade dos incluidos que terdo suas informacdes
pesquisadas. Por fim, comprometem-se com a guarda, cuidado e utilizacdo das informacoes
apenas para 0 cumprimento dos objetivos previstos aqui referidos.

Teresina, 25 de fevereiro de 2021.

}

Prof?. Dr2. Ana Maria Ribeiro dos Santos
Pesquisadora Responsavel

Ana Angélica Oliveira de Brito
Pesquisadora participante
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ANEXO A - FICHA DE REGISTRO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

SAMU
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REGISTRO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR *
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ANEXO B - DECLARACAO DE OBITO (DO)

Repuiblica Federativa do Brasil
@ Ministério da Sal eclaracao de Obito
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ANEXO C - REVISED TRAUMA SCORE (RTS) E NEW TRAUMA SCORE(NTS)

Cadigo:

Dados: ECG
RTS:

Ponto de corte: 11

Parametros do RTS.

+ PAS

Data de preenchimento:__ / /
+FR

Escala de Coma de Pressdo Arterial Frequéncia Valor codificado
Glasgow (ECG) Sistélica (PAS) Respiratodria (FR)
13-15 >89 10-29 4
9-12 76-89 >29 3
6-8 50-75 6-9 2
4-5 1-49 1-5 1
3 0 0 0
Fonte: Champion et al., 1989.
Dados: ECG + PAS + SpO:2
NTS:

risco muito alto (3-5), alto risco (6-11), risco intermediario (12-17) e baixo risco (18-23)

Parametros do NTS.

Escala de Coma de Presséo Arterial Saturacgdo de Valor codificado
Glasgow (ECG) Sistélica (PAS) Oxigénio (Sp0O2) para PAS e SpO>
3-15 110 — 149 >94 4
> 150 80 —93 3
90 - 109 60— 79 2
70-89 40-59 1
<70 <40 0

Fonte: Jeong et al., 2017.
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ANEXO D - Mechanism, Glasgow Coma Scale, Age and Pressure (MGAP) e Glasgow
Coma Scale, Age and Pressure (GAP)

Cadigo: Data de preenchimento: / /

Pardmetros para utilizacdo de MGAP e GAP.

MGAP | GAP
Variaveis Cddigos | Codigos
Idade
<60 +5 +3
60 ou mais 0 0

Escala de Coma de Glasgow | 3—15 3-15
Pressdo arterial sistdlica

>120 5 +6
60 - 120 3 +4
<60 0 0
Mecanismo de trauma

Trauma contuso +4 -
Trauma penetrante 0

Fonte: Sartorius et al., 2010; Kondo et al., 2011.

MGAP
Baixo (23 — 29), intermediario (18 — 22) e alto risco (< 18) para 0 MGAP

GAP
Baixo (19 — 25), intermediéario (11 -18) e alto risco (< 11) para GAP
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ANEXO E - TERMO DE ANUENCIA DA INSTITUICAO PARTICIPANTE

‘o Teresina

FMS |
Sy oty | Uma geskis wegrase com e povos |
DECLARACAO DE AUTORIZAGAO DA INSTITUIGAO COPARTICIPANTE

Declaro estar ciente dos objetivos do Projeto de Pesquisa
“MORBIMORTALIDADE POR CAUSAS EXTERNAS NA POPULAGCAO IDOSA
ATENDIDA PELO SERVICO PRE-HOSPITALAR MOVEL DE URGENCIA” e
concordo em autorizar a execucdo da mesma nesta instituigio. Esta Insttuigac esia
ciente de suas comesponsabiidades como instituicdo coparticipante do presente
Protocolo de Pesquisa, e de seu compromisse no resquardo da segurancga & bem-
estar dos participantes da pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura
necessarnia para a garantia de tal seguranca.

Conforme Resclugao n® 465, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Sadde, a pesquisa $4 tera micio nesta nstituigdo apos apresantacdo do
Parecer de Aprovacdo por um Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
(CEP). Autorzo &¢ pesquisadoras: ANA MARIA RIBEIRO DOS SANTOS E ANA
ANGELICA OLIVEIRA DE BRITO acesso aos registros de atendimento pré-hospitalar
a0 idoso vitimas de agravos por causas externas pelo SAMU (1§2) no periodo de 2018
a dezembro de 2020 e registrades. Acesso, também, a Declaragao de ébito dos idosos
identificado na ficha de atendimento pré-hospitalar do SAMU, no Nucleo de Eventos
Vitas (NEV)

Obs. Diante da situagac de pandemia do coronavirus, solcitamos acs pesquisadores

que reforcem os cukdados necessanos a avitar a transmissao

Teresina, 12 de margo de 2021

Andréia Alves de Sena Silva
Comissao de Etica em Pesqussa da
Fundacac Municipal de Salude

PR wun Covernanor Aru Ge Vassorseius. 1018 - Sarnperie, Teresing - 5 LR Gains %530

72 - \-ctgzty . e ———
z:l ] R W Oty AN sennn .
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ANEXO F - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

b4 UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS W

MINISTRO PETROMNIO

PARECER CONSUBSTANCIADOD DO CEP
DADDS DO PROJETO DE PESQUNSA

Triulo da Pesguisa: Momimortaldade por CaUsas exleMas na populacio ldosa alendida peio Servign pra-
heespitaiar mowal ge ungencla

Pesquiasador: Ana Marla Rib=im dos Samos

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 44772721.7.0000.5214

InsthulgaSs Proponents: Universdade Federal oo Flaul - UFF

Pafrocinador Principal: Financiamsamio Propio

DADCE DO PARECER

Humero oo Parecsr: 2659163

Apresantacio oo Projeto:

A5 infommagdes elencadas nos campos “Apresentagio do Projets”, Objetivos da Pesquisa” e “Avalacio dos
Rlscos e Beneficlos™ foram retiradas do arquive Informagdes Baslcas da Pesqulsa
(PE_INFORMACOES BASICAS DO PROJETD_ Morbimortalidade por CaUsas exiemas na populagio
Idosa atendida pelo Servigo pre-hospitalar mavel de ungenda, de Z2MAE021) ekou do Projeto Detalhado
(ZH0E2021 ) RESUMOD, HIPOTESE, METODOLOGLA, CRITERIOS DE INCLUSAD, CRITERIOS DE
EXCLUSAC.

Resumo: O envelhecimento demogranco @ um fendmena verficado por meio do aumento na proporgio de
pess0as dosas em relacio a3 populagio em geral. Mo Brasll, o processo de transicio demogranica Inlciou
com a redugdo das taxas de Tecundidade e modialidade, gue resulbou na modificagdo do perl de
morsimoralidade, macada, enire ownos aspecins, pelo auMenio na Incisencia de doencas oonkcas & pelo
forte crescimento da mortimonalitade por causas exiamas. O aumentn da ldade temn Influgncla dista na
aleyagdo da vuinerablidade fislca @ mental dessa populasdo, DMmando-a mals suscetivel 3 ocomanca de
SGravDs por CIUE3s exbamas. Diants 0o aumenD 0Ss5es SVENIDS &m dosos & da Importanda da assistEnda
Imediata para a sednigio de um bom prognastico, o atendimenio pré-hcsphalar movel possul relevancda ao
garantr o primelnss culdados ainda no ocal do evento, ofertados por wma eguipe médica e de
enfernmagem, com Impacto na reducdo e Inemagies 2 obitos. Dlanie disso, a ubillzagdo de Indices de

rauma

= o u -- P Foatol @

Bairen.  Fuega CEP: 84080850

uUF: A Musssipia: TERESIHA,
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na cena pode ajutar no reconhecimentn da gravidace, na prestagio e culdados emeargencials & determirar
0 mansjo adequaio de paclentss traumatizades para um centro especiallzado. Este esbugo tem como
objefvo anallsar os Alendimentos de morbimonialidads por causas extamas na populago kosa reallzadcs
peio sarvign pré-hospitaiar movel de urgencla e Teresina. Trata-se de pesquisa transversal, desciiva,
analifca, censitana, com usD de dadios secundancs. Iniclalmente s2ra eallzado no Servign de Atendlimento
Movel de Urgencla (SAMU 193, posierdomente, no Micieo de Eventos Vials (NEV) da Fundagio
Municipal de Saode de Teresina, Paul. Ak disso, sarfo aplicados oS seguintes escones de trauma para
Avallagdo da predigdo de moralidade & cOMparacao 4o desempenng prediivo de monalidade: Revisad
Trauma Score (RTS), Mew Trauma Score (MTS), Mechanism, Glasgow Coma Scale, age and prassure
(MGAP) & Glasgow Coma Scale,age and pressure (SAP). Os dados serio organizados em planiihas do
software Microsoft Excal 2015 e analisados esiglisicamente no progama Stalistical Package for the Socal
Soence (SPID), versdo 220 .Serdo realzadas anallises descritvas 2 erencial. A coleta e dadoes somenie
ser Inkiada apts a aprovardo peio CEP da Universkdade Federal do Plaul.

Corframslia de Perscss 4 805 109

Hipoisse: quals a5 caraciensticas dos abendmenios de morimonalldade por causas exiamas Na populagio
Idosa reallzados pelo senipo pré-hospitalar movel de urpenda de Teresina?

Metodoiogla Proposta: Trate-5e de pesquisa transversal, descritiva, analiica, censitara, com uso de dados
secundarios. O estuto sera desenvoivido em dols cenarios. Iniclaimente sera reallzado no Senvigo de
Atendimento Mavel de Urgencia [SAMU 192). Posterlormente, sera reallizado no Modeo de Eventos ViGis
{MEV} da FundagSo Municipal de Saude de Teresina, Plaul. A populagio do estsdo serd consftulda dos
regisiros de atendimentos a ldosos pako SAML 192 no perfode de janeiro de 2018 a dezemino de 2020, A
amostra refere-se aos regisinos de alendimento pré-hosplalar de Mosos viimas de agravos por causas
extemas atendidos peio SAML 152, no periodo de janeim de 2018 a derembro de 2020, e devidamente
registrados na ficha de atendimeanto pré-hospltaiar pela equipe do servigo. A escolha pelo periodo a ser
anal=ago deve-6e por INcilr 35 ocomendas mals recentss com & populagio 3 ser estudada. Destaca-se
que o estudo serd censiano, ou sej3, sario Induidas todas 35 DCOMEnclas de 3gravos por CIUS3s exiemas
&m I80s0s No recore temporal pré-estabelecido. Segundo levantamento reallzado Jwiio a0 setor de
estatistca do Senigo de Alendimento Movel de Urgéncia de Teresina, foram reallzados 8.513 atendimeantos
3 3graVos POr CIUSAS EXI=MES N0 ano de 2019, Estudo reallzado em estado da regio nardeste aponta que
4,1% das vIimas o2 3gravos POr CIUS35 EXtamas atendidas peio SAMU

Eadeeia:  Cairous Uieva s Wirmilio Pateais Potelia

Bairen. g CEM: 84 0aDEn

UF: A Musaspla: TERESiNA

Tabsbomar! | SE0 AT IEED Fii: (B&TEar-rag E-rmil. e o ook g s B
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530 Idosas (DANTAS et al., 2014). Assim, estima-se 3 ocomancia de 356 atendimenios anuals, perfazendo
total ge 1097 atendimentcs nos 3 ancs do esiudo. A colela de dados sera retrospeciha @ aconi2cerd nos
meses de |unho 3 agosto de 2021, Infclalmente acomecera no setor de Estatistica do SAMU 152, locallzado
Na sede do sendgn, medianie consula dos registros manuals (dados secundarios) reallzados em cada
ocomancla pelas equipes do senvipo na cha de alendimaio Indhidual It ada "Regisiro de Atlendimento
Pre-hospialar. Alem dsso, 5erd0 aplcados of seguUinies escres de rauma para avallacio da predigdo de
mortalidacs & comparaco do desampenno predive de mortalidsde: Ravised Trauma Seoe (RTS), New
Trauma Score [NTS), Mechanism, Glasgow Coma Scale, age and pressure (MGEAP) & Glasgow Coma
Seale, a02 and pressure (AP, & colels de dados f2rd Inlco apis aprovacdo pela Comissao de Stica em
Pesquisa da FMS e 0o Comie de Efica em Pesquisa (CEP) da UFPL Inkéalmente, a5 Informagies serio
coletadas da Ficha de Alendimenin Pre-Hospitalar no setor de (Ssiatisica do SAMU no periodo vespertino
pelas pesquisadoras pariidpantes do estudo. O dados serSo ranscriios paa o Apendice A Apos inalizar a
coleta no SAMU, 05 pesquisadores aplicardo e calculardo oF escones Jde trauma para avalar predigdo de
mortalidade. Posteriomente, sera realzada busca alva de guals atendimentos reallzados pefo SAMU a
Idosos wRIMaS de 3gravos DOor CaUE3s extemas evolulram para obito. Es53 busca acontecerd no sstor NEW
da FMS por Intermédio da anallse das fichas de DO, A coleta de dados somente sera Inlkciada apis a
anusncla da Fundacio Municipal de S0de de Teresing & aprovageio pelo CEP da Universklade Federal do
Plaul, wma ¥wez que s&7a desenvolvida em conformidade com a5 exlgénclas das dretrizes & noimas
regulamentadoras de pesguisas envolvendo seres humanos, reglfas pela Resolugdo n® 466/12, do
Consaino Nacional de Salde (BRASIL, 2012h). Por atar-se de um estiudo refrspactivn, com wuwsh de dadios
secundanos, sefa |ustificadamente solicitada ap sistema CEPMCONEP a dispansa do Termo de
Consentimento Livre & Esclarecido (TCLE) devigo a Invlabliidade da reallzagdo do processo
ndivisualipessoal de Consantimento Livre & Esclarecido (Apendice ClLAOEMAlS, 05 DESQUISABONES
garantrio a confdenclalidade & o anorimaio das vilmas regisiradas peio senvico de sande mediants
cegamento dos dados, bem como resgonsablliizar-se-do pela Ndedgridade na tAnscigdo dos dados
presentss nas fichas, medlante assinalua do Termo de Compromisso de Utlizagdo de Dados [TCDU)
{Apendica T

Critério de Inclus3o: Registios de abendimenios reallzados pelo senvipD 3 pessoas com 60 ancs ou mals;

Witimas de agravos por calsas extemas (addenie de Tansporte, agressdo Nelca-esnancamsanto, agressan
fisica por ferimento de amma de fogo, agressdo fishea por faimenio de arma oranca, tentativa de suicidio,

Imcedcagdo, afogamento, queimadura, choqus elétncn e

Contramglia do- Parscss 4 885 180

=2 Carreum Lo driz Wirmslio Patdnis Poiela
Bairro. argm CEP: a4 aiusEn
uF: A Busisipda: TERESikA

Tihabosieg: | 38427550 Fit:  (BEEIAT.IET E-mall ol plfiailipd el B
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quedal; Perfodo de [aneino e 2013 a derambno de 20210,

Confrumgla do Parscs 4 858 100

Criteno de Exciusdo: Ragistros cujas Informagdes essenclals contidas nas fichas para coleta o2 dados
{Flcha de Atendimento Pré-hospiialar - dados do padents & fpo de ocomencia, @ Flcha DO — identficagio,
condiches & causa do Golto, & causas extamas) ndo estajam presnchidas ou estelam preenchidas de modo
Beggivel ou Incompletas.

Dbjstivo da Pesquiaa:
Dinjativo Primsano:
Analsar o5 atendimenios &= morbimortaldade por caUsEs exieMas na populagio idosa realzados pelo

servigo pre-hospitalar movel de urgencia de Terssina.
Cbjetivo Secundan:

Caracterizar os dosos atendldos por causas ayiemas, QUaniD 30 520, Idade & suspelta de Ingastio de
Denida alcodlica

Izentincar 3 prevalencia de 3Qravos por CIUS3S SXIEMEs 8m os0s FEndIlos [el0 S2rico pre-nospitaiar
mivel de ungEncia de Teresna, SeguUndD o tipd de ooomancla.

Caracienzar os aiendimenins quanio aos S3dos do chamado & paciente, Tipo @ Incdl &3 pcomenda, exame
fislco, assstancla e destino.

Werflcar @ assoclagdo entre o 1ipo de ooomencla & 35 varidves referentss a carachenzagdo dos ldosos
atendidos.

Examinar 3 3550013030 entre o Ip0 O 0COMENGa & 35 vanavels referentss 3 dnamica dos atendimenios.
ldentiicar os encaminhamentos 3 centio especializado de rauma & o Msco de more.

COMmpanar a capacidade predithva de moralliade enre diferentes Indices: 32 irauma.

Awallagio dos Riscos & Beneficios:
Riscos: A realzagio deste sstudo Implicara am fscos minimos, rslasonados 30 Manussln Sos

Ealareca:  Careus Uiivailicls Birmelin Peidals Potella

Balrro: moga CEP: 8408550

uUF: M Muskspla: TERESiNA

Talalosman! | S80S IrEED Faoe: (&I T-ragd E-rmaail.  cwp o pf@ ol i e
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regisinos de atendimenio do SAMU 192 e das DOs com Informacdies slgliosas acerca dos participantes do
estudo, 35 quals serdo presenvadas medante manuengio da conmfdencialldade & do slglio por parie dos
pesquisadores. Ressalta-ee, alnda, a preocupasio 005 Desquisadores com 3 pandemia provosada pelo
winus SARS-CONV-2, causador da COWVID-18. Ap utlizar o espago das Instiuigies participanies do estudo e
ManuUEEar of GnAImenios, of pesquisadornes adotardo as medidas preveniivas recomendadas como uso Oe
MESSCETE, [avagem d3s maos, kool em gl @ distansamsmn socdal.

Cortramciz oo Parscss 4 050 100

Bensficios: 06 beneflicios ndo serdo Imediaios para a populasdo, mas espera-s2 contriour com Infiomacies
para o regirecionamenio das polficss paslicas & das praticas da enfermagem danmie da vuinerabiicase &os
IACE0E A0E SPIEW0E POF CIUEES SNISmas.

Comentanios & Consiieracies sobre 3 Pesquisa;

Pesquisa relevantie, projeio e mesiracdo sobre & morbimo tall dade envolvenco dosos.
Conslderagies aobrs of Termos de apresentzgio obrgatariac

Wide campo “Conciusies ou Pendéncias e Lista de Inadequacies".

REcomesncdagtes:

Wide campo “Conciusics ou Pendéndas e Lisia de Inadequacies®.

Conclusdas ou Pendénclss g Lista de Insdeqguacies:

O protocols de pesquisa encontra-s2 de acordo Com & Resolugdo AGE2012, apio para ser desanvolvida,
parecer de aprovado.

Em atendimento a5 Resolugies CHS T 456/2012, cade 30 DesqQUISINOT NEsponsavel palo presente estutio
encaminhar os relaionos pandals e final da pesguisa, por meks da Pliatafiorma Brasdl, via noificagso do ipo

“relaitrio” para gue sejam devidamente apreciadas no CEP, conforme Morma Operadonal CHS n®
ao1£2013, hem X1 Z2.d.

Conslderagies Finals a critéro doe CEPC
Diante do exposio, a Combd de Ebfica em Pesquisa — CEP, de acordo com a5 atribulgies definldas na
Resplugdo CHE n® 466 de 2012 e na Momma Operacional r® 001 de 2013 do CHS, manifesta-se pela

aprovapio probocolo de pesguisa

Solidiia-6E que E5ja enviato 3o CEPUFPIFCMPP 0 relaiono parcial 2 o relabdrno final desta

Eadareya: Careus Ul faitibcds il Peatraais Porelea

Bairsa: Fanga CEPF: Babaissn

uF: M usicipia: TESE Sikia

Tabsbosa! |[SEEFET-IEED Fase: (BSrEIqT-raqs E-rmanll.  cwn o oS sl wciu B

Fagrs ofoom SF
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Cortramcls dc Parsces 4 B85 100

pesqUSA. O MOdSils ENCONTam-52 dsponivels no site: Mtpuiurpl ricen

1" Em aendimento a5 Resolugles CHNS n° 466/2012 e 5102016, cabe 30 pesquisador responsavel pelo
DresEms S50 Slahorar & apresentar 30 CEF RELATORIOS PARCIAIS (semesrals) & FIMAL. O relatono

deve 5ef eMAato pela Platatorma Bras!l em foma de “notifcacio”;

2 Cualquer necessidade de mModfcacdo RO cuso do projein devera ser submetida 3 apredagdo do CEP,
T EMEMDA. Deve-se aguartar parecer Tavoravsl do CEP anies de efetuar afs modifcagioies.

3" Justmcar fundameniadamentis, ca350 haja necsssidase de INemupESo 30 projeis ou & o pubicacas oo

TessUliadcsE.

4% 3 Comite de Elca em Pesguisa ndo analsa aspecios referenies a diretios de propriedade Insiechal & ao
usD de criagles protegidas por esses direitos. Recomenda-62 que qUagUST COnEURE que Smvaiva matena e
propredacs Mbeectual 56ja encaminnads dretamants pelo pesquUIsanor 30 MICED de Inovacio Teonologica

da Unigade.

Esfa parscar fod elaborado bessado nos documentos abaldio relacionados:

Tipo Documento Amuivo Posiagem ALor SRUSCS0
INformaghies Ba5icas | PE_INFORMALTES_BAGICAS DO _F | 22020z Ao
oo Projedo ROJETD 1719685 par 233532
Fro=p Deanan | Oc_Peequsa_DiOje_Aha_Arg | S2UaRhE] | Ana AngEica off =
Brochura edlca. pdf 233223 | de Brlto
Fana 4e Fee Foiha_de_roeio_Projein_Ana_fngaica, | Z00eehz] | Ana Angeica oil =
et 1EE1:11 e Birito

Cutroes Cumiculn | aties_Ana Ica Citvelm| 18032021 | Ana lca Ol Ayceito
de Eahopdl gl ST |ee LEE1

TS Tumiculo_Lafies_Ana_Mana_Fbeio_oo|  1Aam0z] | Ana Anglica cu-.en1 =
& Samtoe. pedf 235046 | de Brito

Cuims IrsTumento de_coleta de dadocs_Proje| 18032021 | Ana Angedlca Ol b S lin]
o Ana Angeica Dl 224911 e Srito

T Termo_de_Conmdencialidate_Prosin_A| 1802021 | Ana Angeica oil Ao
na_Angesca oot 224302 | ge Bito

Esdaeca: Carrous Uisvaialibds Wil Peldas Potella

Balréa.  Fanga CEF: 84080550

uUF: A Busicipda: TERESIHA

Tebsboma:  |EeA AT 25w Fa: (EEaaT-rEad E-rmilil. o gl el B
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Cormramca oo Perscer 455816

137

Culnos ALRONZac30_InsHinconal_Projeio_Ana_ | 14052021 | Ana Angailca Cliveird
W PTAEE | e Bt
Curtnos Documentn_gevion 18032021 |Ana Ica Ciiveird)
: _pardemia_Projin_ soeE Angel
s Cara_oe_encaminhiamemn_Projeta An| 1052021 | Ana Angaica Ciiveird
a_Angeilca pdr 233644 | de Bitn

ica.
TCLE | Temnos 0e | Diepensa_TCLE_TALE _Projein_Ana_An 1402021 | Ana Angaica oiveial
e - gelica pdf 273732 | de Bt

Situagas oo Parscer
ApToade
Mecesalia Aprociapio da COMEP:
M3
TEREZIMA, 19 de Abrll de 2021
Agsinato por:
FRalmundo M o F B Amisnto
(Coordenasorial)
E (L il P Powtmdin
Bairen:  nge GEP: B4 080550
UF: P Musicipia:  TERESINA,

Vel | BEEIHT-IEED Face: (SSTEIST-2350 E-rmail: o gl e b




