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RESUMO

O Brasil enfrenta uma inversdo da piramide etaria, fendbmeno decorrente da transicdo
demogréfica, caracterizada pela reducéo na taxa de natalidade e aumento da expectativa de vida,
resultando em uma populacdo mais envelhecida. Diante disso, é necessario a reestruturacao
social, econdmica e de saude do pais, para abarcar as maiores demandas dessa faixa etaria, como:
traumas causados por quedas, acidentes de transito e violéncia doméstica. Logo, o atendimento
pré-hospitalar de qualidade deve ser um componente essencial no cuidado dessa populacéo, para
reducdo do numero de complicacbes e Obitos, que elevam 0s custos com o tratamento e
hospitalizacdo. Portanto, esta pesquisa visa aprimorar a gestdo de recursos e as politicas de salde,
de acordo com a Agenda de Prioridades do Ministério da Satde. Trata-se de um estudo descritivo
quantitativo, dos atendimentos aos idosos realizados pelo SAMU na Macrorregido Leste do Sul
de Minas Gerais, durante o periodo de agosto de 2022 a dezembro de 2023. Os resultados
demonstraram que 58,17% dos pacientes sdo do sexo masculino, dentre estes, 39,69% tém mais
de 60 anos. Notou-se que, o atendimento clinico foi o mais prevalente (91,75%) e 0s mecanismos
com maior incidéncia foram as quedas da propria altura e queda de altura, ja para o clinico, houve
prevaléncia da dispneia e outros motivos de atendimentos. Conclui-se, a necessidade de um
esforgo conjunto entre a sociedade, gestores, profissionais de saude e instituicdes formadoras, a
fim de priorizar medidas preventivas e de cuidados focados no idoso, para que ele seja visto em
suas especificidades e fragilidades.

Palavras-chave: atendimento pré-hospitalar, doenca crénica, idoso, trauma.

ABSTRACT

Brazil is facing an inversion of the age pyramid, a phenomenon resulting from the demographic
transition, characterized by a reduction in the birth rate and an increase in life expectancy,
resulting in an older population. In view of this, the country needs to restructure its social,
economic and health systems to meet the greatest demands of this age group, such as trauma
caused by falls, traffic accidents and domestic violence. Therefore, quality pre-hospital care must
be an essential component in the care of this population, to reduce the number of deaths and
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complications, which increase the costs of treatment and hospitalization. Therefore, this research
aims to improve resource management and health policies, in accordance with the Research
Priorities Agenda of the Ministry of Health. This is a quantitative descriptive study of the care
provided to the elderly by SAMU in the Macro Leste region of southern Minas Gerais, from
August 2022 to December 2023. The results showed that 58.17% of the patients are male, of
which 39.69% are over 60 years old. It was noted that clinical care was the most prevalent
(91.75%) and the mechanisms with the highest incidence were falls from one's own height and
falls from a height, while for clinical care there was a prevalence of dyspnea and other reasons
for care. It is concluded that there is a need for a joint effort by society, managers, health
professionals, and training institutions to prioritize preventive measures and care focused on the
elderly so that they are seen in their specificities and weaknesses.

Keywords: pre-hospital care, chronic illness, elderly, trauma.

RESUMEN

Brasil enfrenta una inversion de la piramide de edad, fendbmeno resultante de la transicion
demogréfica, caracterizada por una reduccién de la tasa de natalidad y un aumento de la
esperanza de vida, lo que resulta en una poblacién mas anciana. Ante esto, se hace necesaria la
reestructuracion social, econdmica y sanitaria del pais para cubrir las mayores demandas de este
grupo etario, tales como: traumatismos por caidas, accidentes de transito y violencia
intrafamiliar. Por lo tanto, la atencion prehospitalaria de calidad debe ser un componente esencial
en la atencion de esta poblacion, para reducir el nimero de muertes y complicaciones, que
aumentan los costos de tratamiento y hospitalizacion. Por lo tanto, esta investigacion tiene como
objetivo mejorar la gestion de recursos y las politicas de salud, de acuerdo con la Agenda de
Prioridades de Investigacion del Ministerio de Salud. Se trata de un estudio descriptivo
cuantitativo de la atencion a las personas mayores brindada por el SAMU en Macro Leste do Sur
de Minas Gerais, durante. los periodos de agosto de 2022 a diciembre de 2023. Los resultados
arrojaron que el 58,17% de los pacientes son del sexo masculino, entre estos, el 39,69% tiene
méas de 60 afios. Se observé que la atencion clinica fue la méas prevalente (91,75%) y los
mecanismos de mayor incidencia fueron las caidas desde la altura y la caida de altura, mientras
que para el médico prevalecid la disnea y otros motivos de atencion. En conclusion, es necesario
un esfuerzo conjunto de la sociedad, gestores, profesionales de la salud, instituciones de
formacion, para priorizar las medidas preventivas y de atencion centradas en las personas
mayores, de modo que sean vistas en sus especificidades y debilidades.

Palabras clave: Atencion prehospitalaria, enfermedades cronicas, ancianos, traumatismos.

1 INTRODUCAO

A inversdo da piramide etaria, caracterizada pela reducdo da taxa de natalidade e aumento
da expectativa de vida, tem transformado significativamente a composi¢do demografica do

Brasil, especialmente em paises em desenvolvimento. Esse processo, denominado
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envelhecimento populacional, resulta em uma crescente propor¢do de idosos na sociedade. Tal
fendmeno impacta profundamente a economia, a sociedade e, sobretudo, os sistemas de salde,
dada a maior complexidade e especificidade do cuidado exigido por essa populagéo vulneravel
(Franck, 2019).

De acordo com a Politica Nacional do Idoso (PNI), instituida pela Lei n® 8.842/1994, e
com o Estatuto do Idoso (Lei n° 10.741/2003), considera-se idoso todo individuo com 60 anos
ou mais. No entanto, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) adota um critério diferenciado
para paises desenvolvidos, classificando como idosos aqueles com 65 anos ou mais. Essa
distincdo reflete as especificidades dos contextos socioecondmicos e sanitarios de cada regiao.

O trauma representa a terceira principal causa de morte no Brasil, atrds apenas das
doencas cardiovasculares e do céncer, configurando-se como um problema critico de saude
publica. Esse cenério reflete um impacto significativo na mortalidade e qualidade de vida da
populacdo, refor¢ando a relevancia de sua analise como indicador prioritario para intervencdes
no setor de saude (Franck, 2019).

Observa-se que diversos fatores, tanto internos quanto externos, podem causar quedas, as
quais frequentemente resultam em lesdes e fraturas. Essas consequéncias afetam as atividades
cotidianas, elevam a probabilidade de institucionalizacdo e levam a um declinio na satde geral,
contribuindo para o medo de cair entre os idosos. Esse ciclo aumenta o risco de quedas
recorrentes, o que resulta em maiores custos hospitalares e de salde, evidenciando um problema
sério de satde publica (Franck, 2019).

Por causa disso, torna-se importante que 0s gestores tenham conhecimento das
ocorréncias de atendimentos de idosos, vitimas de traumas, uma vez que a demanda pelo servigo
de urgéncia dessa populacdo acarreta um custo mais elevado para o sistema de salde, devido a
recorréncia de traumas e em muitos casos, maior periodo de hospitalizacdo. Logo, essa percep¢ao
ampliada dos gestores possibilita melhores avaliagdes das politicas administrativas e econdémicas
e melhor gestdo dos recursos voltados para esses individuos (Silva et al., 2016).

Atrelado a isso, a proposta deste estudo esta em consonancia com a Agenda de Prioridades
de Pesquisa do Ministério da Saude (MS) — 2018, conforme especificado no item 9.21, que trata
da analise do perfil dos pacientes atendidos na rede e nos servigos de urgéncia e emergéncia do
SUS. A referida Agenda visa alinhar as prioridades de satde pablica, com atividades de pesquisa

cientifica, tecnoldgica e de inovacdo (Martins et al., 2021).
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Outro ponto importante, € que com o0 aumento da expectativa de vida de paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, cresce 0 nimero de idosos que recorrem aos servicos de
urgéncia, emergéncia e hospitalares, pois frequentemente apresentam condicdes médicas
complexas, como doencas cardiacas, diabetes, deméncia, osteoporose, além de quedas e fraturas
decorrentes da fragilidade fisica associada ao envelhecimento. Esses fatores frequentemente séo
complicadores, tanto para o diagnostico, quanto para o tratamento emergencial, resultando em
custos mais elevados, os quais demandam uma anélise detalhada dos atendimentos prestados para
otimizar a gestdo dos recursos destinados a essa populacdo (Martins et al., 2021).

De acordo com Silva (2013), compreender os desafios no atendimento pré-hospitalar é
fundamental para adaptar protocolos e garantir a seguranca e o bem-estar dos idosos em situacoes
de emergéncias. Isso inclui a administragdo de medicamentos, a execucdo de intervencdes
adequadas e a comunicacdo eficaz com pacientes que apresentem dificuldades cognitivas ou
sensoriais. O estudo desses atendimentos permite identificar padrdes e oportunidades de
aprimoramento nos sistemas de resposta de emergéncia, elevando a qualidade da assisténcia.
Assim, investir em pesquisa e capacitacdo proporciona aos profissionais habilidades para lidar
de forma eficaz e compassiva com emergéncias envolvendo idosos, promovendo uma assisténcia
mais humanizada e centrada no paciente.

Dessa forma, o objetivo deste estudo é avaliar e analisar os atendimentos a idosos no
servigo, de urgéncia pre-hospitalar da Macrorregido Leste do Sul do Estado de Minas Gerias,
com o propdsito de identificar melhorias e intervencbes que possam otimizar a qualidade e a
eficiéncia desses atendimentos, garantindo uma assisténcia mais apropriada e volta as

necessidades especificas dessa populagédo vulneravel.
2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA (SAMU) E A ATENCAO PRE-
HOSPITALAR

O Atendimento pré-hospitalar (APH) € um tipo de intervencdo em saude, voltada a
agravos urgentes, e tem o objetivo de oferecer atendimento precoce e agil, além de transporte

adequado a um servico de emergéncia, visando a reducéo de danos e complicagdes, que poderiam

Contribuciones a Las Ciencias Sociales, S&o José dos Pinhais, v.17, n.13, p. 01-17, 2024 5



®
REVISTA

0., P
J?J;LS,' SOCIALES

ocorrer na auséncia desse atendimento, e assim aumentar a sobrevida das vitimas desses agravos
externos. No contexto do Sistema Unico de Satde (SUS), o APH divide-se em duas modalidades
de atendimento: pré-hospitalar fixo e mével, sendo o fixo, o qual as pessoas se dirigem até o local
para receberem o atendimento, como as Unidades de Pronto Atendimento (UPAS) ou os Pronto-
socorro. Ja o atendimento movel, foco deste estudo, € realizado pelo Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU), que oferece cuidado diretamente no local onde as vitimas se
encontram para atendimento e estabilizacdo do quadro e caso necessite, que a vitima seja
conduzida a um servi¢co de maior complexidade para continuidade do cuidado (Franck, 1029;
Marques, 2021).

Os cuidados pré-hospitalares sao primordiais para o atendimento de vitimas graves, e
podem prevenir sequelas graves ou permanentes, e até mesmo a morte. A assisténcia em urgéncia
e emergéncia é caracterizada pela necessidade do paciente ser atendido e o tempo para que ele
seja atendido. Assim, a emergéncia caracteriza-se pelo atendimento em tempo minimo ou
imediato, e nas urgéncias o atendimento deve ser prestado em até 2 horas (Cruz, 2014).

Com isso, o0 servico de atendimento a urgéncia e emergéncia inicia-se com a ligacédo do
solicitante para o telefone 192 do SAMU e ¢ atendida por um Técnico Auxiliar de Regulagéo
Médica (TARM), responsavel pela coleta de dados iniciais da vitima, como situacdo do paciente,
local da cena e gravidade da situacdo. Apds isso, 0 médico avalia a gravidade do acidente, bem
como os procedimentos que podem ser realizados pelo proprio solicitante, a fim de amenizar
sinais e sintomas de desconforto da vitima, mas sem que haja o deslocamento dela, para que ndo
haja novos traumas (Corralles, 2024; Marques, 2021).

Considerando a gravidade e a urgéncia da situacdo, 0 TARM pode acionar o envio da
Unidade de Suporte Béasico (USB) ou a Unidade de Suporte Avancado (USA). Sendo a primeira
composta por um técnico de enfermagem e o condutor socorrista do veiculo habilitados a realizar
manobras de primeiros socorros e a segunda, por médico, enfermeiro e condutor do veiculo
ambos habilitados em suporte avancado de vida; em alguns estados ainda ha a presencga das
motolancias, as quais permitem chegar ao local desejado antes das USB ou USA para
atendimento bésico de suporte de vida, devido a facilidade no trafego, e ambulanchas que estéo
intimamente ligadas ao cuidado em areas remotas ou ribeirinhas (Corralles, 2024, Franck, 2019).

E necessario ressaltar, que os atendimentos est&o vinculados a uma Central de Regulacio

de Urgéncias e Emergéncias e a um Sistema de Dados e Informacgdes do SAMU, e com essas
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informacdes € possivel registrar dados estatisticos, sobre as informacdes coletadas pelos TARMSs
em tempo real, gravar o histérico de procedimentos realizados, dos veiculos enviados e seus
respectivos horérios, os principais atendimento a causas externas oferecidos por regido, bem
como a faixa etaria desses atendimentos, etnia, sexo bioldgico, dentre outros. Logo esse sistema
permite a vigilancia epidemioldgica pelo gestor acerca dos dados coletados, a fim de predizer e
facilitar em quais setores hd maior demanda de custos e consequentemente investimento, e assim,
possibilitar o desenvolvimento de novas ac¢fes voltadas as urgéncias e emergéncias, para a

melhoria dos atendimentos e do servigo oferecido (Cruz, 2014).
3 METODOLOGIA

Para alcancar os objetivos do estudo, as seguintes etapas metodoldgicas foram adotadas:

a) coleta de dados: Dados secundarios foram extraidos de registros e relatorios de
atendimentos a idosos realizados pelo SAMU na Macrorregido Leste do Sul de Minas
Gerais, contemplando as microrregides de Manhuagu, Ponte Nova e Vigosa, entre agosto
de 2022 e dezembro de 2023;

b) analise dos dados: As informacGes coletadas foram sistematizadas em planilhas e
codificadas, sendo elaborado um dicionario de dados para garantir consisténcia na
transcricdo. Apds a revisdo e correcdo de possiveis inconsisténcias, os dados foram
submetidos ao software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), verséo 24,
para analise estatistica descritiva. O método empregado teve como objetivo sintetizar
valores homogéneos, oferecendo uma visdo abrangente da variacdo das variaveis
analisadas. As informacdes foram apresentadas por meio de tabelas de frequéncia e
medidas descritivas.

Uma das finalidades da analise cientifica é identificar associacfes entre variaveis que
podem ser uteis para as predi¢des, permitindo que o comportamento de uma variavel seja inferido
a partir de outras relacionadas (Montenegro, 2009). Neste estudo, propde-se a aplicagdo da
analise de regresséo logistica como metodologia estatistica, para examinar a associacao entre aas
variaveis estudadas. A analise de regressao possibilita predizer valores de uma ou mais variaveis

de resposta. Nessa analise, define-se a varidvel dependente, a ser investigada, e as variaveis
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preditoras (independentes) que hipoteticamente exercem influéncia sobre ela (Hosmer;
Lemeshow, 1989).

Dessa forma, a regressao logistica simples e multivariada foi utilizada para verificar a

associacao entre a variavel dependente e as varidveis independentes, com o célculo do Odds
Ratio (OR) e seus respectivos intervalos de confianca de 95%. Valores de p menores que 0,05
foram considerados estatisticamente significativos.

4 RESULTADO E DISCUSSAO

Tabela 1: Descricdo das varidveis socioclinicas por microrregido e total.
Microrregides

Manhuacu Ponte Nova Vigosa Total

n % n % n % n %
Sexo Femini no 3426 41,88 497 43,26 526 40,24 4449 41,83
Masculino 4755 58,12 652 56,74 781 59,76 6188 58,17
0-1 459 5,61 80 6,96 50 3,83 589 5,54
2-9 326 3,98 42 3,66 25 1,91 393 3,69
Faixa 10-19 488 5,97 31 2,70 52 398 571 5,37
otaria 20-40 1777 21,72 175 1523 205 15,68 2157 20,28
41-60 1766 2159 218 18,97 256 19,59 2240 21,06
>60 3012 36,82 543 47,26 667 51,03 4222 39,69

N&o Informada 353 4,31 60 5,22 52 3,98 465 4,37
Fonte: Elaborado pelos autores.

Os resultados das varidveis socio clinicas dos atendimentos realizados pelo SAMU
demonstraram que 58,17% dos pacientes sdo do sexo masculino. Dentre eles, 39,69% tém mais
de 60 anos. Na microrregido de Manhuacu foram atendidos 3012 pacientes acima de 60 anos, na
microrregido de Ponte Nova foram atendidos 543 pacientes acima de 60 anos e na microrregido

de Vigosa foram atendidos 667 pacientes acima de 60 anos (Tabela 1).

Tabela 2: Associacdo das microrregibes com o tipo de atendimento.
Microrregibes

Manhuagu Ponte Nova Vigosa Valor p*
n % n % n %
Tipo de Clinico 2547 85,87 516 95,20 612 91,75 <0001

atendimento Trauma 419 14,13 26 4,80 55 8,25
Fonte: Elaborado pelos autores.

Foi identificada uma associacao estatisticamente significativa entre o tipo de atendimento
(clinico e trauma) e as microrregides para pacientes com mais de 60 anos. O atendimento clinico
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prevaleceu em todas as regides, representando 85,87% dos casos em Manhuagu, 95,20% em

Ponte Nova e 91,75% em Vicosa.Os resultados demonstraram que o atendimento clinico foi de

2547 (85,87%) e de trauma 419 (14,13%) na microrregido de Manhuagu; na microrregido de

Ponte Nova foram 516 (95,20%) de atendimento clinicos e 26 (4,80%) em trauma; ja na

microrregido de Vicosa, foram 612 (91,75%) atendimentos clinicos e 55 (8,25%) dos

atendimentos em trauma (Tabela 2).

Tabela 3: Associacéo das microrregifes com os motivos de atendimento clinico para as pessoas com mais de 60

anos.
Microrregides
Motivo Manhuagu Ponte Nova Vigosa Valor p*
n % n % n %
Desconforto respiratério 226 12,39 36 9,05 46 9,47
Dispneia 383 21,00 81 20,35 66 13,58
Dor toracica nao especificada 93 5,10 20 5,03 25 5,14
Infarto agudo do miocardio 97 5,32 28 7,04 49 10,08
Outras sindromes cardiolégicas 173 9,48 41 10,30 62 12,76 < 0,001
Outras sindromes neuroldgicas 223 12,23 46 1156 70 14,40
Outros 465 25,49 64 16,08 78 16,05
Parada cardiorrespiratdria 61 3,34 36 9,05 42 8,64
Rebaixamento nivel de consciéncia 103 5,65 46 1156 48 9,88

Fonte: Elaborado pelos autores.

Na tabela 3, apresenta a associacdo dos motivos de atendimento clinico mais prevalente

entre as microrregides, para pessoas com mais de 60 anos. Observa-se que, na microrregido de

Manhuagcu, os principais motivos clinicos foram o desconforto respiratorio (12,39%), a dispneia

(21%) e outros motivos (25,49%). Enquanto na microrregido de Ponte Nova, 0S motivos

predominantes foram a dispneia (20,35%), outros motivos (16,08%) e o rebaixamento no nivel

de consciéncia (11,56%). Ja na microrregido de Vicosa, 0s motivos mais prevalentes foram

outros motivos (16,05%), outras sindromes neurologicas (14,40%) e a dispneia (13,58%).

Tabela 4: Associacdo das microrregifes com 0os motivos de atendimento por trauma para as pessoas com mais de

60 anos.
Microrregibes
Motivo Manhuagu Ponte Nova Vicosa Valor p*
n % n % n %

Atropelamento 12 3,92 2 9,09 4 9,09

Ferimento de arma branca 1 0,33 1 4,55 1 2,27
Outras sindromes neuroldgicas 4 1,31 1 4,55 4 9,09 <0,001

Queda da propria altura 236 77,12 9 40,91 22 50,00

Queda de altura 46 15,03 7 31,82 11 25,00
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Queda de moto 7 2,29 2 9,09 2 4,55
Fonte: Elaborado pelos autores.

Acima (Tabela 4) foi representada a associa¢do dos motivos de atendimento por traumas
mais prevalente entre as microrregides, para as pessoas com mais de 60 anos. Assim, é possivel
afirmar que os traumas que mais ocorreram na microrregido de Manhuacu foram a queda da
propria altura (77,12%) e a queda de altura (46%). J& na microrregido de Ponte Nova, 0s traumas
estavam mais relacionados a queda da prépria altura (40,91%), queda de altura (31,82%),
atropelamento (9,09%) e queda de mota (9,09%). E para a microrregido de Vigosa, a queda da
propria altura (50%) e queda de altura (25%) foram mais prevalentes.

A analise dos dados revelou 4.222 ocorréncias envolvendo pacientes com mais de 60 anos
atendidos pelo SAMU na Macrorregido Leste do Sul de Minas Gerais. Problemas respiratorios,
como desconforto respiratdrio, dispneia e dor toracica ndo especificada, emergiram como 0s
motivos clinicos mais prevalentes, particularmente nas microrregides de Manhuacu e Ponte
Nova. Esses achados ressaltam a importancia de estratégias voltadas a prevencdo e manejo de
doencas respiratorias em idosos, com impacto direto na reducdo de complicacbes e custos
hospitalares.

E importante destacar que o processo de envelhecimento e o trauma podem estar
associados as Doencas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT’s), as quais representam um
elevado numero de casos de morbimortalidade na populagdo brasileira. Entre essas doencas, ha
o predominio das doencas do aparelho circulatorio, tanto na populacgéo geral (Malta et al., 2006),
quanto na de idosos, especificamente (Loyola-Filho et al., 2004).

Nesse contexto, a sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA) segundo a
fisiopatologia é caracterizada pela inflamacéao difusa da membrana alvéolo-capilar em reposta a
varios fatores de risco pulmonares e extrapulmonares, as quais causam lesdo por mecanismos
diretos, como aspiragdo de conteldo gastrico, pneumonia, lesdo inalatoria etc. (Amato et al,
2007). Visto isso, o desconforto respiratorio em idosos, muitas vezes pode ser resultado do
excesso de peso corporal, que leva a fadiga, dificultando a realizacdo de atividades fisicas
cotidianas, como andar e subir escadas (Oliveira et al., 2003; Silva, 2013). Estes problemas levam
a limitacédo do idoso, 0 que a longo prazo compromete a interacdo com o ambiente, pois ele deixa
de fazer suas atividades diarias, devido ao medo e a inseguranca do desconforto respiratorio, ja

que, nesses casos a oxigenacao é significativamente afetada.
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O desconforto respiratério desenvolvido pelo portador de Doenca Pulmonar Obstrutiva

Cronica (DPOC) é denominado como dispneia. A dispneia se intensifica, quando o individuo
realiza esforcos fisico e por causa desse cansago, o idoso tende a reduzir ou interromper a pratica
de exercicios para alivio desses sintomas. Com isso, ao deixar de se exercitar e realizar suas
atividades rotineiras, o individuo compromete sua condicéo e resisténcia muscular, uma vez que
a musculatura receberd menor aporte sanguineo e consequentemente menos recrutada (Cechetti
etal., 2012; Martins et al., 2021).

Nesse sentido, Richmond et al., (2002) refere-se que a presenca de complicagOes
cardiovasculares aumenta em até trés vezes o risco de morte em idosos, enquanto as
complicacBes pulmonares dobram, apos a ocorréncia do trauma. Além disso, a medida que essas
complicacBes aumentam a probabilidade de consequéncias apds o trauma, aumenta também o
risco para piores resultados (Smith; Enderson; Kimball, 1990).

Assim, fica evidente a importancia da formulacao de politicas publicas pelo Estado, para
a prevencdo das doencas cronicas e promoc¢do de héabitos de vida que favorecam o
envelhecimento saudavel. Para isso, € necessario investimentos em politicas publicas de saude,
para a melhoria do acesso dos idosos aos exames e procedimentos eletivos das doengas do
aparelho respiratorio demandados pelos servicos ambulatoriais, visando a redugédo dos agravos
ocasionados pela agudiza¢ao das DCNT’s (Martins et al., 2021; Souza et al., 2020).

Ja em Ponte Nova, p6de-se perceber as taxas elevadas de paradas cardiorrespiratérias
(9,05%), que sdo emergéncias médicas, as quais ha a cessacdo da atividade mecanica do coracao
e da respiragdo (Schlesinger, 2023). Esses numeros sugerem que pode haver doencas de bases e
sintomas pré-existentes, como ataques cardiacos, insuficiéncia cardiaca ou arritmias, que nao
estdo sendo diagnosticas ou tratadas, aumentando o acontecimento de eventos fatais (Barbosa et
al., 2018). Os processos associados a parada cardiorrespiratéria (PCR) geralmente resultam de
mecanismo como a fibrilagdo ventricular, taquicardia ventricular sem pulso, assistolia ou
atividade elétrica sem pulso. Nesses casos, as manobras de reanimagéo cardiopulmonar (RCP)
devem ser realizadas instantaneamente, pois o cérebro é um dos 6rgdos que néo tolera a hipoxia
por mais de 5 minutos, sem risco de lesdes irreversiveis (Barbosa et al., 2018; Oliveira et al.,
2003).

Atrelado a isso, os dados da microrregido de Vigosa mostraram a prevaléncia de
problemas cardiacos (12,76%) e dos problemas neurolégicos (14,40%), indicando que 0s casos
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de problemas cardiovasculares também sdo uma preocupacao na regido, além dos problemas
neuroldgicos que podem incluir derrames, epilepsia, ou condi¢cdes que afetam o cérebro e o
sistema nervoso (Loyola-Filho et al., 200; Martins et al., 2021). Parreira et al., (2001) abordam
que atrasados na identificacdo do choque geram maior risco para consequéncias sérias e
irreversiveis, como nos casos de infarto agudo do miocardio, acidente vascular encefalico
isquémico e a lesdo neuroldgica secundaria.

No Infarto Agudo do Miocéardio (IAM) tem-se a ruptura ou erosdo de uma placa
aterosclerdtica, resultando na formacdo de um trombo ou émbolo, o qual leva a diminuicdo ou
auséncia da perfusdo no tecido cardiaco, sendo considerado uma Sindrome Isquémica
Miocardica Instavel (SIMI), tornando a identificacdo precoce da placa vulneravel uma atividade
imprescindivel e de grande desafio para os profissionais de satde. (Martins et al., 2021; Parreira
et al.,2001). Com a identificacdo precoce, os beneficios podem ser significativos, pois permite a
orientacdo de terapias preventivas que podem reduzir o nimero de pacientes que irdo desenvolver
a sindrome coronariana aguda (Martins et al., 2021; Souza et al., 2020).

No contexto dos atendimentos por trauma, a microrregido de Manhuagu destacou-se pelas
elevadas taxas de quedas da propria altura (77,12%). Esses dados corroboram a literatura
(Degani, 2011) e reforcam a necessidade de programas de prevencao direcionados, incluindo
melhorias na seguranca doméstica e urbana, visando reduzir a vulnerabilidade da populacéo
idosa. Contudo, essas quedas que resultam em fraturas e outros traumas, podem indicar nao
apenas a vulnerabilidade fisica frequente em idosos, mas também a falta de medidas adequadas
de seguranca nas residéncias e no proprio ambiente publico, levando essa populacdo a
incapacidade funcional, e consequentemente alteracdo da qualidade de vida. Nos Estados Unidos
da América, essa é a segunda causa mais prevalente de morte devido a lesdes ndo intencionais
em idosos (Degani, 2011; Queiroz et al., 2016; Huang et al., 2012).

Em Ponte Nova, a diversidade nos tipos de trauma, incluindo atropelamentos (9,09%) e
ferimentos por arma branca (4,55%), aponta para um ambiente urbano caracterizado por
maultiplos e variados riscos. Este cenario sugere a necessidade de uma abordagem abrangente
para a gestdo de emergéncias e a implementacdo de medidas de seguranga urbana que possam
mitigar esses riscos diversos. Assim, faz-se necessaria a criacdo de programas de prevencédo de

acidentes de transito e campanhas de conscientizacdo sobre seguranca publica, as quais séo de
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extrema importancia para reducdo da incidéncia de traumas e promocédo de um ambiente urbano
mais seguro (Degani, 2011; Fernandes, 2000; Martins et al., 2021).

Por outro lado, embora Vigosa apresente uma menor diversidade de causas de trauma,
ainda enfrenta desafios significativos com atropelamentos (9,09%) e sindromes neuroldgicas
(9,09%). A presenca continua de atropelamentos sugere a necessidade de melhorias na
infraestrutura de transporte e na fiscaliza¢do do transito. Adicionalmente, o foco nas sindromes
neuroldgicas requer estratégias de salde publica que abordem tanto a prevencdo, quanto o
tratamento dessas condicdes, enfatizando a importancia do controle dos fatores de risco
cardiovascular, que podem influenciar o desenvolvimento de doencas neuroldgicas (Mesquita,
1999; Souza et al., 2020; Silva et al., 2016).

Vale ressaltar, a variavel de outros motivos de atendimentos clinicos para as
microrregides de Manhuacu (25,49%), Ponte Nova (16,08%) e Vigosa (16,05%) como fatores de
grande importancia para analise, enfatizando-se a auséncia desses dados de suma relevancia para
a pesquisa, evidenciando uma escassez na obtencao dessas informacdes.

Os dados mostraram a necessidade de estratégias especificas de salude publica em cada
microrregido. A microrregido de Manhuagu pode se beneficiar de intervencfes focadas em
doencas respiratorias e prevencdo de quedas, a microrregido de Ponte Nova necessita de
melhorias na gestdo de emergéncias cardiovasculares e programas de prevencdo de traumas. Ja
a microrregido de Vicosa requer uma abordagem equilibrada entre problemas cardiacos e
neuroldgicos, com énfase no controle de fatores de riscos cardiovasculares (Martins et al., 2021,
Parreira et al.,2001; Queiroz et al., 2016; Souza et al., 2020).

Em conformidade com Franck (2019), os estudos sobre a temética em questdo sao
essenciais para a saude publica da regido e do Brasil, tendo em vista o envelhecimento da
populacdo no pais. Logo, os resultados deste estudo, somados a outras investigacfes na area,
poderdo proporcionar reflexdes, discussoes e direcionar a construgéo de propostas de intervencgéo
que possibilitem a médio e a longo prazo reduzir a incidéncia de trauma em idosos e a realocagdo
de recursos publicos para a assisténcia em salde mais voltadas para as questdes dessa parcela da
populagéo.

Essas observacdes detalhadas fornecem uma base solida para a formulacao de politicas
de salde publica mais eficazes e adaptadas as necessidades especificas de cada regido, com o

objetivo de melhorar significativamente a qualidade de vida dos idosos e da populacdo em geral.
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Além de promover a reflexdo sobre a tematica que, atualmente, constitui um problema de saude
em nivel mundial, visto que provoca fortes impactos e interfere diretamente nos desafios para o
alcance da cobertura universal de salide adequada (Fernandes, 2000; Martins et al., 2021;
Mesquita, 1999).

5 CONCLUSAO

Este estudo destacou a prevaléncia de traumas em idosos, predominando entre individuos
do sexo masculino com idade igual ou superior a 60 anos. Os dados apontaram uma relagédo
significativa com quedas, acidentes de transito e problemas respiratorios e cardiacos, reforcando
o papel essencial do SAMU na prestacéo do primeiro atendimento pré-hospitalar movel para essa
populacdo vulneravel.

A caracterizacdo dos atendimentos a idosos vitimas de traumas e condic¢des clinicas
realizada pelo SAMU na Macrorregido Leste do Sul de Minas Gerais possibilitou a identificacdo
dos principais mecanismos de trauma e 0os motivos clinicos prevalentes, conforme as regiGes
analisadas. Esses achados contribuem para o aprofundamento do conhecimento sobre o impacto
dos traumas na populacdo idosa, servindo como base para o desenvolvimento de politicas
publicas focadas na prevencdo, promocao e recuperacdo da saude.

Neste sentido, acredita-se que para o atendimento individualizado e adequado ao idoso,
vitima de trauma, € necessaria a atuacdo de uma equipe interdisciplinar, uma vez que esta atuacao
contribui para o tratamento, reabilitacdo e, consequentemente, para a recuperacao do idoso.
Somado a possibilidade de utilizacdo de sistemas de pontuacao para a avaliacdo das alteracdes
fisiologicas, anatbmicas e da probabilidade de sobrevida de idosos traumatizados permitem uma
mensuracao das reais respostas do idoso ao trauma, porém € preciso que os profissionais
assumam esses cuidados de forma pratica e eficiente.

Por fim, destaca-se a necessidade de um esfor¢co conjunto entre sociedade, gestores,
profissionais de saude, instituicbes formadoras e 6rgaos de seguranga e comunica¢do. Somente
por meio dessa colaboracao sera possivel assegurar que o idoso seja atendido de forma integral,
considerando suas especificidades e fragilidades, promovendo uma assisténcia mais humanizada

e eficaz.
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