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INTRODUCAO:

A politica nacional do idoso (PNI), Lei n°8. 842, de 4 de janeiro de 1994, e o estatuto do
Idoso,Lei n°® 10.741,de 1° de outubro de 2003, define Idoso como sendo pessoas com 60
anos ou mais. Ja a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (2002) define o idoso a partir
da idade cronoldgica, portanto, idosa é aquela pessoa com 60 anos ou mais, em paises
em desenvolvimento e com 65 anos ou mais em paises desenvolvidos. Segundo Mendes
et al, 2005, envelhecer € um processo natural que caracteriza uma etapa da vida do
homem e da-se por mudancas bioldgicas, fisioldgicas, bioquimicas,psicoldgicas e sociais
gue acometem de forma particular cada individuo com sobrevida prolongada. As
modificacdes bioldgicas sdo as morfoldgicas, reveladas por aparecimento de cabelos
brancos, calvicie, rugas, diminuicdo dos reflexos, compressdo da coluna vertebral,
enrijecimento e tantos outros; as fisiologicas, relacionadas as alteracdes das funcdes
organicas; as bioquimicas, que estdo diretamente ligadas as transformacdes das reacfes
guimicas que se processam no organismo. As modificacdes psicolégicas ocorrem
guando, ao envelhecer, o ser humano precisa adaptar-se a cada situacdo nova do seu
cotidiano. J4 as modificacdes sociais sdo verificadas quando as relagdes sociais tornam-
se alteradas em funcao da diminuicdo da produtividade e, principalmente, do poder fisico
e econdmico, sendo a alteracdo social mais evidente em paises de economia capitalista.
O desconhecimento desses aspectos especificos do idoso, por parte dos profissionais
gue prestam assisténcia, contribui para as deficiéncias na compreenséo do idoso e para o
atendimento inadequado. Portanto cada profissional de saude deve saber bem os
procedimentos que serédo realizados e fazé-los de forma individual e especifica, visando o
melhor atendimento ao paciente. O reconhecimento da efetividade da assisténcia precoce
as pessoas em situacdo de emergéncia seja por mal subito, acidentes ou violéncia,
resultou no surgimento de varios servicos de saude, publicos e privados, de atendimento
pré-hospitalar (APH) e de remocéo inter-hospitalar. A assisténcia pré-hospitalar é
desenvolvida por uma equipe multiprofissional, formada por
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medicos, condutores-socorristas, e pela categoria de enfermagem, composta por
enfermeiros e técnicos de enfermagem, que tem como fator primordial o elemento tempo

(BRASIL, 2006a; MINAYO; DESLANDES, 2008). O desenvolvimento desses servigos
culmina com a necessidade de profissional qualificado que atenda as especificidades do
cuidado de enfermagem a ser realizado durante o atendimento, com vistas a prevencao,
protecdo e recuperacdo da saude. Os protocolos existentes sdo nomeados de acordo
com a sua finalidade e a faixa etaria a qual se destinam. Dentre eles, eles podem ser
citados: o Basic Life Support (BLS) voltado para o atendimento de suporte basico a
vitimas que se encontram com agravos clinicos; o Advencend Cardic Life Support (ACLS),
destinado ao suporte avancado em agravos de natureza cardiolégica; o Pediatric
Advanced Liffe Support (PALS) ,direcionado para o suporte avancado em pediatria; o
Advanced Trauma Life Support (ATLS), voltado para o suporte avangado no trauma ; e 0
Pre- Hospital Liffe Support (PHTLS), destinado ao atendimento pré-hospitalar em vitimas
de trauma. No entanto, percebe-se que ndo sdo encontrados protocolos especificos
destinados para o individuo idoso, cujas particularidades exigem uma assisténcia
individualizada, bem como sdo escassas as politicas publicas voltadas ao trauma
geriatrico, fato que se traduz no elevado indice desse tipo de ocorréncia na populacéo.
Para uma assisténcia adequada a pessoa idosa vitima de trauma, a equipe de saude
deve estar preparada para saber diferenciar as modifica¢des relacionadas ao processo de
envelhecimento das sequelas decorrentes do trauma. O idoso, embora exija as mesmas
condutas de atendimento prestadas ao jovem, apresenta maior suscetibilidade a
complicacbes, devido a mudangas anatomo-funcionais, ao grau de fragilidade relacionado
com a idade avancada, chances de infeccbes e sangramentos, instabilidade
hemodindmica, maior sensacdo de dor, presenca de comorbidades decorrentes das
doencas crbénico-degenerativas, etc. Durante o atendimento, a equipe de enfermagem
enfrenta situacdes que exigem tomadas de decisdo rapida e destreza sob estresse, pois
esta se faz presente tanto nas Unidades de Suporte Basico (USB), onde séo realizados
procedimentos ndo invasivos para a manutencdo dos sinais vitais da vitima, como nas
Unidades de Suporte Avancado (USA), onde séo realizados procedimentos ventilatérios e
circulatérios invasivos nos casos de maior gravidade. Existem também nas motolancias,
onde o profissional enfermeiro ou técnico em enfermagem deve promover cuidados
bésicos para a estabilizacdo da vitima até a chegada da USB ou USA que, por sua vez,
sdo responsaveis pelo transporte a uma unidade hospitalar para o tratamento definitivo.
Diante da relevancia da tematica em questdo, este estudo tem como objetivo discutir a
necessidade e a importancia da capacitacdo profissional para a enfermagem em APH
mantendo o foco em pacientes idosos traumatizados. METODOLOGIA: Trata-se de uma
pesquisa bibliografica realizada a partir da andlise de artigos cientificos encontrados na
Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Os estudos analisados destacam que entre as
competéncias importantes para o exercicio da pratica de enfermagem no APH, estdo o
raciocinio clinico para a tomada de deciséo e a habilidade para executar as intervencdes
prontamente. Considerando que, no Brasil, 0 APH €& uma area emergente para atuacao de
enfermeiros, ainda ha escassez de programas ou cursos de capacitacdo
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necessidade de formacao especifica, qualificada e adaptada ao padrao brasileiro onde a
estimativa, segundo o IBGE (2014), é que nos proximos 20 anos a populacédo idosa tenha
duplicado, passando de 22,9 milhdes (11,34%) para 88,6 milhdes (39,2%).
RESULTADOS E DISCUSSOES: No SAMU, as maiores dificuldades evidenciadas foram
relacionadas a entrada no servigco, formacdo académica insuficiente, adversidades das
situacdes, exposicao a situacdes de risco e falta de apoio psicolégico. Nesse contexto, o
uso da telemedicina tem um papel importante, assim como 0 estabelecimento de
protocolos de atendimento, para garantir a eficiéncia e qualidade do atendimento. Quanto
as habilidades técnicas dos enfermeiros, além das previstas na Portaria n°® 824/99,
observou-se que sdo extremamente importantes saber preparar e administrar
medicamentos, incluindo a técnica de acesso venoso periférico, intra-6sseo e femoral,
manipulacdo e dosagem. Os autores destacam a relevancia dos temas "reconhecimento
de ritmos cardiacos" e "conhecimento e interpretacdo de ECG e utilizacdo de marcapasso
transcutaneo"”, tanto como habilidade basica quanto complementar pelos enfermeiros.
Embora os estudos destaguem que o0s enfermeiros tenham como habilidade
complementar o conhecimento das técnicas de alguns procedimentos invasivos, tais
como, intubacdo orotraqueal e nasotraqueal, puncdo (de alivio) e drenagem toracica,
flebotomia, puncdo cricoide e utilizacdo de marcapasso transcutaneo, € importante
ressaltar que a execucao desses procedimentos & exclusivamente de dominio médico.
CONCLUSAO: Portanto, faz-se necessario ministrar o contetdo do processo de
enfermagem no APH a partir de uma abordagem tedrico-prética permitindo a inter-relacao
do tema com a realidade deste tipo de atendimento. Desta forma, fica evidente que as
habilidades do enfermeiro no atendimento pré-hospitalar devem ser exaustivamente
praticadas em sua formacao, preparando este profissional para atuar em situacdes de
emergéncia que exijam prontiddo motora e destreza, levando em consideracdo as
especificidades de cada vitima atendida.

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

Anais CIEH (2015) - Vol. 2, N.1 www.cieh.com.br
ISSN 2318-0854.




10

CONGRESSO INTERNACIONAL DF
ENVELHECIMENTO HUMANO

o400 20 SRERO X 205
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Mendes, M.R.S.S.B.; Gusmao, J.L.; Faro, A.C.M.; Leite, R.C.B.O. A situacao social do
idoso no Brasil: uma breve consideracéo. Acta Paul Enferm; vol.18, no. 4, 2005

SANTOS, S.S.C. Gerontologia & Luz da Complexidade de Edgar Morin. Revista
Eletrénica do Mestrado de Educacdo Ambiental, vol. Especial, out, 2004. P-22-35.
Disponivel em http://www.remea.furg.br/edicoes/vol e 1/rt02.pdf Acesso em 13 jun 2011

SANTOS, S.S.C. Concepcdes tedrico-filoséficas sobre envelhecimento, velhice, idoso e
enfermagem gerontogeriatrica. Revista Brasileira de Enfermagem. Brasilia 2010 nov-
dez; 63(6): 1035-9 Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/reben/v63n6/25.pdf

MEDEIROS, A. C. T.. Diagndésticos/resultados e intervencdes de enfermagem para
idosos: proposta de subconjunto terminolégico da CIPE®. 2011. 128 f. Dissertacao
(Mestrado em Enfermagem). Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal da
Paraiba, Jodo Pessoa.

National Association of Emergency Medical Technicians (NAEMT). Comité do PHTLS.
Comité de Trauma do National Association of Emergency Medical Technicians.
Atendimento pré-hospitalar ao traumatizado: basico e avancado. 62 ed. Rio de Janeiro:
Elsevier; 2007. 5.

Ministério da Saude (BR). Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias. Ministério da
Saude. 3% ed. ampl. Brasilia (DF): Ministério da Saude; 2006. GENTIL, R.C;
et,al.Formacdo de enfermeiros em atendimento pré-hospitalar,Rev. Latino-

Am. Enfermagem, v.16, n.2, 2008.

MELLO, A.C.; BRASILEIRO, M.E. A importancia do enfermeiro no Atendimento Pré-
Hospitalar (APH): Revisdo Bibliografica. Revista Eletrbnica de enfermagem, v.1, n.1,
p.1-16, 2010.RAMOS, V.O.; SANNA, A.C. A insercdo da enfermeria no atendimento preé-

hospitalar: historico e perspectivas atuais. RevBrasEnferm, v. 58, n.3, p.355-60, 2005.

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

Anais CIEH (2015) - Vol. 2, N.1 www.cieh.com.br
ISSN 2318-0854.



http://www.remea.furg.br/edicoes/vol%20e%201/rt02.pdf
http://www.scielo.br/pdf/reben/v63n6/25.pdf

ROMANZINI, E.M; BOCK; L.F. ConcepcOes e sentimentos de enfermeiros que
trabalham em Servicos Médicos de Emergéncia sobre a sua préatica e formacao

profissionais. Rev. Latino-Am. Enfermagem, v.18, n.2, 2010.

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

Anais CIEH (2015) — Vol. 2, N.1 www.Cieh.C0m.br
ISSN 2318-0854.




