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RESUMO

Introducao: A populacdo idosa tem varios agravos, entre os agravos que contribuem para a piora
das condigdes de satide/doenca dos idosos destacam-se as quedas, como a primeira causa de
acidentes em pessoas com 60 anos ou mais. Objetivo: caracterizar os servicos de atendimento e
triagem de pacientes idosos que sofreram queda no Pronto Atendimento de um hospital
universitario publico referéncia de atendimento ao trauma, no municipio de Maringda, Parand. Trata-
se de um estudo transversal, retrospectivo, quantitativo com dados secundarios, do ano de 2014.
Metodologia: foram analisados prontudrios de idosos, portadores de doengas cronico
degenerativas,vitimas de queda, usuarios do servico de emergéncia, com idade igual ou superior a 60
anos. Os dados foram coletados utilizando um questionario estruturado e validado, posteriormente digitados,
codificados e analisados. Resultados: Ocorreram um total de 861 atendimentos por queda, destes a
populacdo foi composta por 234 individuos que permaneceram em observacdo e/ou internados por
24 horas ou mais na instituicdo hospitalar. O SIATE (Servigo Integrado de Atendimento ao Trauma
e Emergéncia) foi a forma de socorro mais utilizada pelos idosos para 88 (37,6%), porém houve um
elevado nimero trazido por familiares 79 (33,7%). Quanto a classificacao de risco 132 (56,4%)
idosos foram classificados na cor amarela, cujo atendimento deve ser realizado em até vinte
minutos. Apenas 4 (1,7%) idosos receberam atendimento imediato, sendo classificados na cor
vermelha. A maioria das vitimas pertence ao municipio de Maringa 177 (75,6%). Um ntumero
elevado de idosos permaneceu internado por mais de 72 horas 85 (36,3%).Receberam analgesia na
instituicdo hospitalar 195 (32%) idosos ap6s o atendimento médico inicial. Ao analisarmos as
consequéncias da queda, observou-se que o Traumatismo cranio encefalico leve ou moderado foi o
que mais ocorreu 62 (26,5%), seguido das fraturas de membros superiores em 57 (24,4%) dos
idosos, e as fraturas de membros inferiores em 52 (22,2%). Das fraturas de membros inferiores, 34
(65,4%) corresponderam a fraturas de fémur. Dos 234 pacientes, 119 (50,9%) ficaram internados
aguardando procedimento cirdrgico, destes pacientes 83 (69,7%) foram transferidos para outros
hospitais. Conclusao: O estudo demonstrou que a queda é um mecanismo de trauma frequente em
idosos e causadora de lesdes que variam quanto a gravidade. A queda esta relacionada ha um
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conjunto de fatores de risco, portanto é importante reconhecimento dos agentes causais para o
direcionamento das acOes preventivas ou de cuidado.

Palavras-chave: Idoso. Acidentes por quedas. Servico hospitalar de emergéncia.
INTRODUCAO

A populacdo idosa esta sujeita ha varios agravos, dentre estes destacam-se as quedas, que
contribuem para a piora das condi¢Oes de satide/doenca dos idosos e que constituem a primeira
causa de acidentes em pessoas com 60 anos e mais (MARLIES et al., 2013; WUTI et al., 2014).

O custo da assisténcia para os idosos que sofrem quedas e que ficam com sequelas sdao
grandes. A imobilidade pela queda, incapacita o individuo na realizacdao das atividades cotidianas e
traz problemas financeiros para o sistema de satide bem como para familiares responsaveis pelo
tratamento e recuperacao do idoso (BECK et al., 2011).

Os servicos de emergéncia tratam cerca de 7% das lesdes por quedas, sendo que 40%
acabam ficando internadas por queixas algicas e limitagoes fisicas. O risco do idoso morrer um ano
apos a queda varia entre 15% e 50% (BECK et al., 2011).

Assim, considerando que a queda no individuo idoso repercute negativamente nos ambitos
coletivo e familiar, que denota altos custos ao sistema de satide e pelo sofrimento ao qual submete o

individuo, justifica-se a importancia do assunto.

Sendo assim, este estudo teve como objetivo caracterizar os servicos de atendimento e
triagem de pacientes idosos que sofreram queda no Pronto Atendimento de um hospital

universitario publico referéncia de atendimento ao trauma, no municipio de Maringd, Parana.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, quantitativo, desenvolvido no Pronto

Atendimento (PA) de um hospital publico, do municipio de Maringa referéncia para traumas.

Foram analisados prontuéarios de idosos, portadores de doencgas cronico degenerativas,
vitimas de queda, usudrios do servico de emergéncia, com idade igual ou superior a 60 anos,
atendidos no decorrer do ano de 2014. Foram registrados 861 pacientes, destes a populacdo de
estudo foi composta por 234 pacientes que além de idade igual ou superior a 60 anos também

possuiam AIH (Autorizagdo de Internacdo Hospitalar).
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Os prontuérios foram levantados por meio de consulta ao Sistema de Gestdo da Assisténcia
de Saude (GSUS - PR) (Gestao Hospitalar, 2015) para em seguida ter acesso aos prontuarios para
coleta dos dados, que foram coletados utilizando um questionario estruturado e validado,

posteriormente digitados, codificados e analisados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ocorreram um total de 861 atendimentos por queda, destes a populacdo foi composta por
234 individuos que permaneceram em observacdo e/ou internados por 24 horas ou mais na
instituicdo hospitalar.

O SIATE (Servigco Integrado de Atendimento ao Trauma e Emergéncia) foi a forma de socorro mais

utilizada pelos idosos para 88 (37,6%), porém houve um elevado nimero trazido por familiares 79 (33,7%).
Este é um dado muito importante na medida em que o socorro e transporte adequados podem
minimizar as possiveis consequéncias do trauma. Ao contrario do que foi percebido em estudo
realizado em dois hospitais do trauma na cidade de Curitiba-PR cuja principal forma de acesso do
paciente ao pronto-socorro foi por demanda espontdnea (64,4%), seguido do SIATE (24,1%) e

SAMU -Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (11,5%) (RODRIGUES et al., 2015).

Quanto a classificacdo de risco 132 (56,4%) idosos foram classificados na cor amarela, cujo
atendimento deve ser realizado em até vinte minutos. Apenas 4 (1,7%) idosos receberam atendimento
imediato, sendo classificados na cor vermelha. A instituicdo hospitalar possui protocolo para a
realizacdo do Acolhimento com Classificacdao de Risco (ACCR), elaborado com base no protocolo
de Manchester. A falta de classificacdo pode expor o paciente ao agravamento do quadro, uma vez

que esta se faz com base em protocolos que levam em consideracao critérios clinicos.

Escalas e protocolos sao utilizados nos servicos de urgéncias e emergéncias no mundo, entre
eles Manchester Triage Systen (MST) é a base dos protocolos utilizado no Brasil, que prioriza o
atendimento conforme a indicacdo clinica (LOPES, 2011).

A maioria das vitimas pertence ao municipio de Maringa 177 (75,6%). Um nimero elevado
de idosos permaneceu internado por mais de 72 horas 85 (36,3%).

Os idosos ndo respondem bem aos traumas podendo evoluir para um agravamento de seu
quadro, por isso, o periodo de observacdo dentro a instituicdo hospitalar da vitima de queda é muito

importante.
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Receberam analgesia na instituicdo hospitalar 195 (32%) idosos apés o atendimento médico
inicial. Verificou-se que a maioria dos pacientes receberam algum tipo de medicamento apés o
atendimento médico inicial, podendo haver a associacdo de mais de uma classe a0 mesmo tempo.
Ao analisarmos as consequéncias da queda, observou-se que o Traumatismo cranio encefalico leve
ou moderado foi o que mais ocorreu 62 (26,5%), seguido das fraturas de membros superiores em 57

(24,4%) dos idosos, e as fraturas de membros inferiores em 52 (22,2%).

Os pacientes com TCE leve, geralmente evoluem para uma boa recuperacdo, raramente
ocorre piora do quadro. No TCE moderado os pacientes podem apresentar-se confusos ou
sonolentos, com nivel de consciéncia rebaixado, podendo apresentar déficits neuroldgicos focais
(GENTILE et al., 2011).

Das fraturas de MMII, 34 (65,4%) corresponderam a fraturas de fémur. A mortalidade de
idosos em decorréncia de fraturas graves como a de fémur é comprovada em estudo com 21 idosos,
onde a taxa de mortalidade do grupo foi 19% (ARNT et al., 2011). Porém ndo podemos afirmar a
fratura como causa direta do 6bito, mas sim inferir que pode ter contribuido indiretamente para o
acontecimento.

Conforme os dados analisados, dos 234 pacientes, 119 (50,9%) ficaram internados
aguardando procedimento cirurgico nesta instituicdo ou para outros hospitais de referéncia. Destes
pacientes 83 (69,7%) foram transferidos para outros hospitais.

Em relacdo ao total da populacdo 146 (62,4%) pacientes tiveram a alta como desfecho da
internacao, 5 (2,1%) foram a 6bito. O niimero de 6bitos pode ndo representar a real situacdo uma
vez que houve a transferéncia de pacientes para outras instituicdes hospitalares, das quais nao
sabemos da evolucao dos pacientes. Um estudo mostrou a contusao e a fratura como as lesdes mais
comuns (26,9% e22,0%, respectivamente) em 1821 idosos, destes 71,1% tiveram a alta como

evolucdo na emergéncia mais frequente (FREITAS et al., 2015).
CONCLUSAO
O estudo demonstrou que a queda é um mecanismo de trauma frequente em idosos e

causadora de lesdes que variam quanto a gravidade.

A queda estd relacionada ha um conjunto de fatores de risco, portanto é importante

reconhecimento dos agentes causais para o direcionamento das acoes preventivas ou de cuidado.
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Diante do envelhecimento da populacdo, os servicos de saide necessitam de solugcdes para a
assisténcia em todos os niveis do cuidado sendo importante que os idosos tenham acesso a servicos
que respondam em tempo habil a gravidade.

Tendo em vista a dificuldade organizacional dos servicos de emergéncia, a compreensao do
perfil dos usudrios torna-se necessaria na tentativa de aperfeicoar, qualificar e organizar o

atendimento.
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