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“Nada é menos digno de honra do que um homem idoso que nao tenha outra

evidéncia de ter vivido muito exceto a sua idade”. (Séneca).



RESUMO

Com o advento de métodos contraceptivos, houve uma baixa da fecundidade e
aumento da longevidade da populacdo mundial, e com isso, vieram as doencas, em
especial as doencas cronicas, 0 que aumentou o0 consumo medicamentoso da
populacdo acima de 60 anos. No entanto, a dificuldade de acesso da populagéo
brasileira ao servico publico de saude acabou resultando no aumento da procura
pelos servicos de urgéncia e emergéncia. Deste modo, a equipe de enfermagem se
incumbe de atender os pacientes em tempo integral, e com isso vem o problema da
pesquisa, que € entender quais sdo as praticas de cuidados de enfermagem ao
idoso atendido no servico de urgéncia e emergéncia. Nesse sentido, entende-se a
importancia da assisténcia humanizada e de serem os profissionais de saude
responsaveis pelo atendimento dos pacientes idosos. O estudo objetiva analisar a
atuacdo dos profissionais de saude no atendimento ao idoso, através da descricdo
da rede de Urgéncia e Emergéncia, da compreenséo da importancia do atendimento
humanizado e da identificacdo das principais causas que levam o idoso a procurar o
servico de urgéncia e emergéncia. Como resultado, ha estudos que indicam o ACR
como protocolo mais qualificado para a realizacdo do atendimento humanizado, com
uma disponibilidade de diversos servigcos voltados para o atendimento mais eficaz.
No entanto, as principais causas de procura do idoso ao servico de saude, séo as
causas externas, com destaque para as quedas. Portanto, o enfermeiro deve
aperfeicoar seus conhecimentos voltados para o atendimento ao idoso de modo a
acolher de forma eficaz.

Palavras-Chave: Acolhimento. Idosos. Urgéncia e Emergéncia.



ABSTRACT

With the advent of contraceptive methods, there was a drop in fertility and increased
longevity of the world population, and with that came diseases, especially chronic
diseases, which increased drug consumption in the population over 60 years of age.
However, the Brazilian population's difficulty in accessing the public health service
ended up resulting in an increase in demand for urgent and emergency services, in
this way, the nursing team is responsible for caring for patients full time, and with that
comes the research problem, which is to understand what are the nursing care
practices for the elderly assisted in the urgency and emergency service. In this
sense, it is understood the importance of humanized care and of being health
professionals responsible for the care of elderly patients, the study aims to analyze
the performance of health professionals in the care of the elderly, through the
description of the Urgency and Emergency network, understanding the importance of
humanized care and the identification of the main causes that lead the elderly to seek
urgent and emergency services. As a result, there are studies that indicate the ACR
as the most qualified protocol for carrying out humanized care, with the availability of
several services aimed at more effective care, however, the main causes for the
elderly to seek the health service are external causes, especially falls. Therefore,
nurses must improve their knowledge regarding the care of the elderly in order to
provide an effective reception.

Keywords: Reception. Elderly. Urgency and Emergency.
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1 INTRODUCAO

Com o advento de métodos e medicamentos contraceptivos, houve uma
baixa da fecundidade e aumento da longevidade da populacdo mundial (BATISTA et
al.; 2011). Diante desse fenbmeno, a populagcdo do Brasil, rapidamente atingiu a
velhice e com isso, vieram véarias doencas, particularmente as doencas crénicas, 0
gue aumentou o consumo medicamentoso da populagdo acima de 60 anos, que
passou a ser considerada a outra metade consumidora de remédios no pais
(GIACOMIN et al.; 2012).

Para Berlize (2016), essa expectativa de vida passou por consideravel
acréscimo, trazendo simultaneamente, mudancas morfofisiolégicas, proprias da
idade avancada tais como: doencas cronicas, morbidade e incapacidade funcional.
Devido a natureza das doencas que acometem a populacdo idosa, esta € mais
carente de cuidados especializados em comparacdo com a populagdo jovem
(OLIVEIRA, 2016; SARON, 2016).

Atualmente € notoério o fato de que os idosos pertencem ao segmento da
populacdo mais necessitado de cuidados. Isto se da principalmente pelo
envelhecimento e pela mudanca do perfil epidemioldgico (BERLIZE, 2017).

Com isso, aumenta-se a procura pelas polifarmacia, que nada mais € do
gue, o uso continuo de mais de quatro farmacos comprados com ou sem prescricao
médica. Fato este preocupante, pois segundo Paula et al., (2012), o indice de
dosagem de varios medicamentos nos idosos tem uma propor¢cdo bem mais elevada
e a tendéncia € aumentar os efeitos adversos, pois o uso abundante e diversificado,
e administracdes erradas de remédios, podem resultar na modificacdo da acéo
desses medicamentos.

O maior contratempo dos servicos de saude diante do envelhecimento da
populacdo é encontrar respostas resolutivas para socorrer o individuo, diante de um
acometimento por uma enfermidade aguda, visto que o idoso requer servicos que
apresentem respostas rapidas, considerando-se a seriedade do caso, ja que se trata
de um paciente da terceira idade, das comorbidades que possa ter e de como esta
funcionando o seu organismo. Assim, registros do Brasil no ano de 2013, mostram
gue as internacdes hospitalares urgentes chegaram proximo de 9 milhdes pelo
Sistema unico de Saude (SUS), sendo que 23% deste, eram de pessoas com 60
anos ou mais de idade (DATASUS, 2014).
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Nos servicos hospitalares de emergéncia (SHE) do pais, existem a triagem
classificatéria, desde 2002, tendo esta, sofrido um processo de humanizacgéo a partir
de 2004, resultando no Acolhimento com Classificacdo de Risco (ACCR), que
intervém na reorganizacdo de urgéncia e na escuta qualificada, no estabelecimento
de vinculo, compreendendo acesso responsavel, resolutividade dos servicos e
priorizagdo de atendimento dos casos de maior seriedade, haja vista que o cuidado
do paciente e sua familia, seja realizado em sua rotatividade, pela equipe de saude;
enquanto que a classificacdo de risco deve ser realizada pelo enfermeiro (a)
(BRASIL 2009).

No entanto, a dificuldade de acesso da populacdo brasileira ao servico
publico de saude resulta no aumento da procura pelos servicos de urgéncia e
emergéncia, o que o torna mais desorganizado, e exige que haja protocolos e
avaliacdo de prioridades com o objetivo de organizar estes atendimentos. De tal
forma, a equipe de enfermagem se incumbe de atender os pacientes em tempo
integral, administrando medicamentos, conhecendo a administragdo dos mesmos e
da terapia farmacoldgica. Assim, a questdo problema que norteia o presente estudo
€: quais sdo as praticas de cuidados de enfermagem ao idoso atendido no servigo
de urgéncia e emergéncia nos ultimos dez anos?

Nesse sentido, tendo o conhecimento da importancia da assisténcia
humanizada na qual os profissionais de enfermagem devem executar com
exceléncia e de serem estes a estarem na linha de frente no atendimento dos
pacientes idosos, o0 presente estudo objetiva analisar a atuacdo dos profissionais de
saude no atendimento ao idoso nos servigos de urgéncia e emergéncia, atraves da
descricdo da rede de Urgéncia e Emergéncia; da compreensdo da importancia do
atendimento humanizado nas urgéncias e emergéncias e da identificacdo das

principais causas que levam o idoso a procurar o0 servico de urgéncia e emergéncia.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA

Os Servicos de Urgéncia e Emergéncia (SUE) constituem-se como
importante auxiliar na rede de atencdo a saude, podendo ser oferecidos em
hospitais de grande, médio e pequeno porte e devem atender casos de urgéncia e
emergéncia, graves e potencialmente graves. Para tal, esta precisa dispor de
recursos tecnolégicos e humanos.

O servico de urgéncia e emergéncia € um dos mais complexos no que se
refere a implantacdo de sistemas que visem a melhoria da qualidade deste, devido
diversas dificuldades observadas relativas a outros setores hospitalares, pelo fato da
superlotacdo; exclusdo do usuéario na porta de entrada; atuar sob processos de
trabalhos fragmentados; apresentar conflitos, dentre outros.

Segundo Santos et al., (2013), os servicos hospitalares de emergéncia
continuam sendo o local para onde confluem problemas né&o resolvidos e nédo
diagnosticados em outros niveis de atencdo. Para grande parte da populagcédo que
nao tem acesso regular a um servico de saude, as emergéncias hospitalares
representam a principal alternativa de atendimento para as mais diversas situacdes,
pois, N0 Senso comum, esses servicos reunem um somatério de recursos que 0sS
tornam mais resolutivos, quais sejam consultas, remeédios, procedimentos de
enfermagem, exames laboratoriais e internacdes.

Dessa maneira, o enfermeiro se destaca como lider do cuidado, responsavel
por reunir as condi¢cdes necessarias, conhecimento clinico e linguagem adequada
para a realizacao das etapas de avaliacéo e classificacdo de risco visando o grau de
urgéncia e seu agravo, garantindo a seguranca do paciente e oferecendo o melhor
tratamento, da mesma forma que essa responsabilidade também da ao enfermeiro
uma autonomia como regulador da porta de entrada dos servicos de saude (INOUE
et al., 2015).

O atendimento com acolhimento e classificacdo, configura-se como uma das
acOes potencialmente decisivas na reorganizacéo e implementacdo da promocao de
saude em rede. Relacionando alguns aspectos: ampliar 0 acesso sem sobrecarregar
a equipe e sem prejudicar a qualidade das acles; superar a pratica tradicional,
centrada na exclusividade da dimenséo bioldgica interagindo profissionais de saude

e usuarios; transformar o processo de trabalho nos servigos de saude, aumentando
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a capacidade dos trabalhadores em distinguir e identificar riscos e agravos,
adequando a resposta satisfatoria sem extrapolar as competéncias inerentes ao
exercicio profissional de sua categoria. Assim surge a proposta de implantacdo do
acolhimento com classificacdo de risco nos servigos de urgéncias e emergéncias
brasileiros, tendo como objetivo permitir a humanizacdo do atendimento, assim
como contribuir para a reflexdo da pratica dos profissionais deste setor
(NASCIMENTO et al., 2011).

2.2 POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO

De acordo com o Ministério da Saude (2015), a Politica Nacional de
Humanizacdo ou Humaniza-SUS é uma politica que aposta na integracéo de acdes
e decisdes tomadas entre gestores, trabalhadores e usuarios em prol da qualificacédo
da atencéo e gestdo do SUS, reconhece que ha um SUS que da certo, pois entende
gue os problemas e dificuldades existem, mas podem ser superados, através dessa
gualificacédo da pratica de atencéo e gestao.

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) que € uma politica do Ministério
da Saude, se estende as esferas estadual e municipal. Uma estratégia para a
gualidade da saude e fortalecimento do SUS, criando os principios norteadores da
Politica de Humanizacao (BRASIL, 2010):

a) Valorizacdo da dimenséo subjetiva e social nas praticas de atencao e
gestdo do SUS; fortalecimento do compromisso com o cidaddo e respeito as
guestdes de género, etnia, raca;

b) Fortalecimento do trabalho em equipe multiprofissional, fomentando a
transversalidade e a grupalidade;

c) Apoio a construcdo de redes cooperativas, solidarias e comprometidas
com a saude e com o sujeito;

d) Construcdo de autonomia e protagonismo dos sujeitos e coletivos
implicados na rede do SUS;

e) Corresponsabilidade desses sujeitos nos processos de gestédo e atencao;

f) Fortalecimento do controle social com carater participativo em todas as

instancias gestoras do SUS;
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g) Compromisso com a democratizagdo das relacbes de trabalho e
valorizacdo dos profissionais de saulde, estimulando processos de educagao
permanente;

Em 2001, foi langado o PNHAH (Programa Nacional de Humanizagédo da
Assisténcia Hospitalar), objetivando melhorar a qualidade do atendimento com
énfase na assisténcia hospitalar, prestando assim, uma assisténcia focada dentro
dos principios do SUS, como a transversalidade, equidade e integralidade.

Este programa propde um conjunto de ag¢les integradas, visando uma
mudanca no modelo de assisténcia aos usuarios nos hospitais publicos, enfatizando
qualidade no atendimento e eficacia dos servicos oferecidos nas instituicdes.
Reconhece a necessidade de mudanca na forma de relacionamento entre o
profissional e o usuario, como também na propria instituicdo (GARCIA, 2012).

No entanto, o Ministério da Saude viu a necessidade de algo mais
abrangente para humanizar os servicos da saude, eis que surge em 2003, a Politica
Nacional de Humanizagdo - PNH ou HUMANIZASUS, no intuito de solucionar as
falhas encontradas na execucdo do PNHAH, o HUMANIZASUS vem trabalhar a
humanizacdo em todas as instancias do SUS e diz respeito a uma aposta ético-
estético-politica, vindo com a proposta de um modelo de gestdo centrado no
trabalho em equipe, na construcdo coletiva e nos colegiados que garantem o
compartilhamento de poder, através de analises, decisdes e avaliacbes construidas
coletivamente. A Politica apresenta propostas de mudancas resolutivas no modo de
cuidar e gerir servigos por meio da transversalidade (BRASIL, 2010).

A Politica Nacional de Humanizacdo — PNH, vem como forma de lei
(Constituicdo Brasileira de 1988-art. 196°) e o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de
2011, tentar corrigir o que de fato deveria ser feito como ato de amor, vem em busca
da pratica do cuidar do préximo de modo holistico (BRASIL, 2001), tal qual Florence
no século XIX praticava “com conceitos sobre enfermagem que abrangiam as
funcdes de assistente social, nutricionista, administrador [...]” (GARCIA et.al., 2012,
p.190).

Nos dias atuais ainda existem relatos de usuéarios na midia, sobre mau
atendimento e até mesmo maus tratos por parte dos profissionais, trazendo como
gueixa principal, a falta de comunicacdo dos profissionais com usuarios e entre a

equipe. Diversos fatores contribuem com esses casos, tais como: local inapropriado
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para o atendimento, falta de material adequado para os procedimentos, baixa
demanda de profissionais capacitados, carga hordria excessiva, entre outros.
(SILVA, 2014).

A sobrecarga de tarefas por conta da superlotacdo e falta de recursos para
prestar assisténcia, e relatos reais de profissionais desgastados, pacientes
desacreditados e desconfiados com aqueles que deveriam ser seus “herois”, leva a
um atendimento impessoal. Por isso, ir além das perguntas e encontrar as respostas
gue podem vir acompanhadas de boas solugdes para tirar o humaniza SUS do papel
e colocar na pratica é um dos propositos desta pesquisa (SILVA, 2015).

Atualmente é inquestionavel o aumento do numero de pacientes que
procuram atendimento nos servigos de urgéncia e emergéncia. Este setor concentra
o maior fluxo de atendimento dos servicos de saude e, consequentemente, 0 maior
numero de problemas de logistica e gerenciamento, o que torna imprescindivel a
harmonizacdo do ambiente e o treinamento das equipes [...] 0 que nao é privilégio
local nem nacional, mas os paises desenvolvidos também apresentam um aumento
da demanda nos servicos de urgéncia e emergéncia e a desproporcdo entre a
demanda e a capacidade de atendimento gera um desequilibrio nos recursos
disponiveis (NASHIO et. al, 2011).

Humanizar o servico de saude significa colocar-se no lugar do usuario e
enxerga-lo de forma holistica, reconhecer sua individualidade e preocupar-se em
oferecer o maximo de conforto e cuidado. Os profissionais de saude baseiam-se na
alteridade como um ideal para realizacdo do seu trabalho. (SEOANE, FORTES,
2014).

2.3 ESTRATEGIAS DOS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM DE
URGENCIA E EMERGENCIA NA PRESTACAO DE CUIDADOS AO
PACIENTE IDOSO

A chegada da velhice traz consigo o acometimento do idoso, por doencas
crbnicas, as quais requerem uma assisténcia a saude, mais especifica e uma maior
demanda pelos servicos de saude, principalmente 0s servicos de emergéncia
(SCHNITKER et. al, 2011.)

Dentro do ambiente dos Servicos de Emergéncia, os idosos estdo mais

sujeitos a incapacidade das fung¢des, polifarmacia, infec¢cdes hospitalares e piora da
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gualidade de vida (como depressdo e ansiedade). Acentuam-se 0s problemas
advindos da permanéncia prolongada nestes setores, menor mobilidade, e
desconfortos proprios de ambientes barulhentos e sem privacidade (SCHNITKER et.
al, 2011).

Sendo o idoso, um individuo de dificil entendimento, h& que se adotar planos
diferenciados de cuidado. Assim, em 2004, no Canad4, foi dado um novo enfoque
para o cuidado do idoso em hospital: “Hospital Amigo do Idoso”, que procura
compreender o processo de envelhecimento de modo a atender os anseios da
pessoa idosa (OLIVEIRA, 2019).

Um ambiente como este dificulta o cuidado aos idosos, como: avaliar e dar
diagnésticos, em virtude da apresentacdo atipica dos sintomas, presenca de
multiplas comorbidades, dificuldades de comunicacéo e alteracées no estado mental
(SCHNITKER et al, 2011).

Durante 24 horas, sdo os enfermeiros que prestam servigos, supervisionam
cuidados, e atentam para as necessidades dos pacientes e para tudo que se refere
a rotina e ao cuidado de cada um. Estes profissionais destacam-se também, nas
iniciativas de atendimento aos idosos, em que se desenvolvem programas onde a
sua atuacdo se propde a melhorar os cuidados e a atencdo a saude do idoso
(CARRET et al., 2011).

Segundo, Boltz et al, (2013), as enfermeiras canadenses, lancaram o
modelo de acdo de Servicos de Emergéncia Amigos do Idoso, baseado nas quatro
vulnerabilidades do mesmo:

a) O clima social, referente a comunicacao entre os profissionais, os idosos,
0s seus cuidadores e as influéncias organizacionais; abrange respeito, informacdes
compartilhadas, apoio aos pacientes e familiares e o nivel de conflito e excitacdo no
ambiente dos Servicos de Emergéncia — SE;

b) As politicas e procedimentos, referentes as diretrizes e politicas de cada
instituicdo que orientam as equipes de saude;

c) O ambiente fisico, que se refere a estrutura fisica e arquitetbnica que
desencadeiam na seguranca, no conforto, na orientacdo e na manutencdo das
autonomias e independéncia do idoso;

d) Os sistemas e processos, que irdo caracterizar a forma como o cuidado é

feito na instituicdo, uma vez que o0 mesmo esta diretamente ligado a organizacao e
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ao acolhimento realizado no SE, ao acesso de melhores praticas em saude e de
parcerias entre instituicdo e comunidades.

No entanto, no Brasil, as pesquisas referentes ao modelo Servicos de
Emergéncia Amigo do ldoso, ainda ensaiam seus primeiros passos. Desse modo, é
de suma importancia atentar para os fatores que devem ser importantes, na viséo da
enfermagem, quando o foco € o cuidado a populacdo idosa em Servicos de
Emergéncia no nosso pais.

Considera-se a velhice, um periodo de contradi¢cdes, porém os problemas de
saude proprios dessa faixa etaria ttm origem no ambiente onde vivem. Desse modo,
os enfermeiros devem considerar todas as especificidades desta fase da vida, na
abordagem deste individuo. E necessario o devido preparo dos profissionais de
saude, ao cuidar do idoso, em virtude de sua predisposi¢cédo imediata a mudanca no
estado de saude, que transita de independente para dependente.

Mesmo cientes desta particularidade relativa a saude dos idosos, 0s
enfermeiros, comumente nao diferenciam estes, dos outros adultos, quanto as
diferencas em suas necessidades, por isso ndo usam os conhecimentos especificos
da gerontologia nessa assisténcia. O que deveria ser uma pratica rotineira da
enfermagem em todos os niveis de atencdo como educacdo em saude, na geréncia

de recursos humanos e materiais e na realizacdo da assisténcia qualificada.

2.4 PRINCIPAIS CAUSAS QUE LEVAM O IDOSO A PROCURAR OS
SERVICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA

Observando o foco mundial, o aumento da idade, ou seja, o envelhecimento
populacional vem surgindo bem rapido. No Brasil, este fator vem crescendo bem
significativamente, fazendo com que as autoridades da saude tenham uma
preocupacdo maior, devido esta transicdo demografica e epidemioldgica e devido
estar bem acentuado o seu crescimento, ndo deixando de impactar na sociedade em
geral (VERA, 2009).

Segundo o IBGE, a populacdo idosa no Brasil, representa cerca de 16
milhdes de pessoas. A probabilidade do numero de idosos, no Brasil, representa
11% da populacédo geral até o ano de 2020, ou seja, sdo 100 individuos jovens, para
35,4 individuos velhos (IBGE, 2008).
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As causas do envelhecimento sédo alteracbes nas formas do corpo, no seu
funcionamento, e na sua bioquimica, resultando disso, modifica¢cdes no equilibrio do
organismo diante de condi¢des de sobrecarga funcional, que o tornam passivel de
agressoes por causas internas e externas (MATSUDO, 2009), no entanto as causas
externas requerem maior atencéo dos profissionais da saide (LEBRAO, 2007).

De acordo com a Classificacao Internacional de Doencas (CID-10), do ponto
de vista da morbidade, as causas externas (CEs), sdo as lesdes provocadas por
agressoes, traumas por acidentes de transporte, quedas, envenenamentos e
intoxicagOes, sufocacdes e os afogamentos acidentais (SOUZA, 2019).

As principais causas de mortes entre os idosos sao, sequencialmente,
doencas respiratorias, enddcrinas, digestivas, infecciosas e tumores. No Brasil, as
lesdes ocorridas no transito, as agressoes e as quedas, sdo as causas externas que
mais mobilizam as autoridades sanitarias (MINAYO, 2010).

Em 2011, ocorreram 973.015 internacdes hospitalares por causas externas,
sendo que 8,6% das internacbes ocorreram pelo SUS. Destas, 38,4% foram
internacdes por quedas e 15,8% por acidentes de transportes terrestres (SILVA,
2015).

Na urgéncia, o traumatismo por causas externas, requer uma maior
seriedade no atendimento aos pacientes idosos, pois suas funcdes vitais tem maior
risco imediato, comparado a outras faixas etarias, sendo assim o enfermeiro precisa
prestar um atendimento de qualidade e ter conhecimentos técnicos.

Além disso, € muito corriqueiro entre o0s idosos, apresentarem
comorbidades, algumas desencadeadas pelo sedentarismo, as quais destacam: a
hipertenséo arterial, o diabetes mellitus, osteoporose, graus variados de deficiéncia
visual, depressdo e ansiedade com ou sem tratamento medicamentoso, e
dificuldades para deambular. Todos esses sdo fatores com grandes chances de
provocarem quedas nos idosos, e as quedas, sdo as causas que mais levam essa
populacédo a procurar os servicos de urgéncia e emergéncia.

Desse modo, os servicos de urgéncia e emergéncia, devem ser capacitados
em termos de estrutura fisica e pessoal qualificado, para atender idosos acidentados
por causas externas (DESLANDES, 2010).

A crescente escalada de acidentes e violéncia no pais implica em um

aumento de custos financeiros com internagdes e tratamentos. Os problemas de
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saude de qualquer natureza requerem custos diretos e indiretos. Os primeiros séo
0s custos médicos e ndo médicos, que se referem ao diagndstico, tratamento,
recuperacao e reabilitacdo da doenca, sendo que estes estdo sob os encargos do
SUS. Por sua vez, os custos indiretos, representam a perda de producédo e
produtividade do paciente idoso, e isto acarreta dispéndios econémicos (SIQUEIRA,
2007).

A idade, tipo e gravidade das lesdes, atendimento adequado e em tempo
héabil, transporte, recursos do hospital que presta o atendimento e as comorbidades,
séo aspectos que influenciam no prognéstico do idoso traumatizado (BODACHNE L,
2002. p. 665-71).

Além da preocupacdo com 0s gastos, em consequéncia dos agravos a
pessoa idosa, deve-se ter em vista que 0 idoSO necessita exercer a sua autonomia e
liberdade, caracteristicas de um envelhecimento ativo e saudavel (WONG LLR,
2006).
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo consiste em uma revisdo de literatura que se configura como
uma pesquisa bibliogréfica, exploratéria e integrativa, buscando dados nas
literaturas e coleta de resultados que tenham semelhanca com o tema abordado.

3.2 COLETA DE DADOS

A busca de trabalhos foi feita mediante consultas em base de dados
eletronicos, como SCIELO (Scientific Eletronic Library Online) e LILACS (Literatura
Latino-Americana), livros on-line, livros cientificos e dissertacdes referentes ao
assunto abordado. Os critérios de inclusdo para compor a pesquisa, foram: ser um
artigo cientifico original; ter semelhanca com o tema e ter publicado no periodo de
2010 a 2021, e os critérios de exclusdo compreenderam as pesquisas com mais de

dez anos de publicacédo e que nédo tinham relagdo com o tema abordado.

3.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA/POPULACAO E AMOSTRA
A pesquisa ndo foi realizada com seres humanos, por isso ndo houve
populacdo, nem amostra, tendo em vista a abordagem de materiais ja elaborados,

conforme descrito acima.

3.4 ANALISE DOS DADOS
Os dados foram analisados com o foco de responder 0s objetivos
mencionados na pesquisa, através dos trabalhos encontrados observando

resultados que tenham relevancia com o estudo.

3.5 RISCOS E BENEFICIOS

A pesquisa contribuiu para novos aportes tedricos, com o0 intuito de
orientacdo das praxis dos profissionais que trabalham com a tematica. Os provaveis
riscos foram o uso de literaturas que nao correspondem com a tematica proposta e
dificuldades de encontrar dados referentes ao conteddo estudado, além de possiveis
plagios.

Este trabalho objetiva que os resultados desenvolvidos contribuam de forma

significativa para todos que tiverem acesso ao mesmo, principalmente os
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académicos e profissionais de enfermagem, que buscam maior esclarecimento
relacionado a atuagdo da enfermagem no atendimento aos pacientes idosos nos

servicos de urgéncia e emergéncia.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apds conhecer os métodos e objetivos das pesquisas analisadas, na Tabela
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1 abaixo, foi feita a caracterizacdo dos estudos em relacdo aos titulos das

pesquisas, autores e principais resultados apresentados pelas mesmas:

TABELA 1: Caracterizacao das pesquisas segundo o titulo de pesquisa, autores e principais

resultados
N° TITULO DA AUTORES PRINCIPAIS RESULTADOS
PESQUISA
01 | Acolhimento MENEZES, Max | Os resultados mostram que o enfermeiro possui um papel
com Oliveira et al essencial na inclusdo da classificacdo de risco nas redes
classificacdo de de urgéncia e emergéncia, uma vez que ele é o profissional
risco na rede de capacitado para o desempenho de tal fungdo, atendendo
urgéncia e as necessidades dos pacientes de forma holistica. O
emergéncia: estudo mostra que implantar o acolhimento com
perspectivas classificacdo de risco (ACCR) proporciona uma agilidade
para maior no atendimento a pacientes com quadro clinico
enfermagem. grave e com risco iminente de morte, pois, através da
habilidade profissional é possivel que o0s sinais e os
sintomas que indicam a urgéncia no atendimento de
urgéncia e emergéncia sejam priorizados.
02 | Desafios para a | SANTOS, José | Os resultados do estudo mostram que dentre os principais
geréncia do | Luis Guedes dos | desafios para os enfermeiros na geréncia do cuidado em

cuidado em
emergéncia na
perspectiva de
enfermeiros.

et al

emergéncia destacam-se a superlotacdo, a manutencéo da
qualidade do cuidado, o uso da lideranga como instrumento
gerencial, e dentre as sugestfes citadas para a superacao
dos desafios, esta a reorganizacéo do sistema de salde no
que diz respeito a atencdo a urgéncia, as alteracdes de
fluxo do atendimento dos pacientes e a realizacdo da
capacitacdo sobre o gerenciamento de enfermagem.

03

Caracteristicas
da demanda do
servico de
saude de
emergéncia no
Sul do Brasil.

CARRET,
Laura Vidal et al

Maria

Ao avaliar as demandas dos servicos de saude de
emergéncia, o estudo mostrou que, em média, h4 uma
espera de 15 minutos para serem atendidos, o que indica
gue a prestac@o de atendimento é imediata, e em mais de
40% dos atendimentos foram solicitados exames,
indicando uma grande quantidade de diagnosticos mal
definidos e um atendimento provisério, e foram
administrados medicamentos endovenosos em um terco
das vezes. Verificou-se ainda que os idosos demoram mais
para procurar atendimento, mas, 0s mesmos sao atendidos
mais rapidamente quando chegam aos servicos de
emergéncia, verificou-se que os pacientes mais jovens se
consultaram mais por causas externas. O estudo conclui
ainda que é preciso treinar os profissionais para que as
solicitagbes de exames sejam reduzidas, assegurando
assim que tanto os profissionais quanto a populacédo sejam
conscientes da importancia de uma aten¢éo continuada.

04

Atendimento de

urgéncia por
causas
externas em

idosos em um
hospital publico
de Sergipe,
Brasil

OLIVEIRA,
Jorgeana Tereza
Martins et al

Avaliar a ocorréncia de acidentes e violéncias, bem como o
perfil de idosos atendidos por causas externas na urgéncia
de um hospital publico, no ano de 2015.

Dos 10.584 idosos atendidos, 13,30% foram por causas
externas, sendo 81% por traumatismos acidentais, 16,4%
por acidentes de transporte e 2,6% por agressfes. A
maioria era do sexo feminino (55,68%), na faixa etaria de
60-69 anos. Nos casos de lesédo, houve o predominio de
traumatismo (40,58%), seguido de fratura (20,82%) e
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entorse/ contusdo (19,22%). Observou-se associacdo dos
acidentes de transporte com sexo masculino e a faixa
etaria mais jovem e a associacdo entre quedas, sexo
feminino e a faixa etaria mais velha.

05 | Servigcos de | SANTOS, O estudo, ao analisar os aspectos necessdarios para
emergéncia Mariana Timmers | proporcionar um ambiente amigo para 0s idosos,
amigos do | dos; LIMA, Maria | identificou 38 aspectos no constexto do servico de urgéncia
idoso no Brasil: | Alice Dias da | e emergénia que contribuem para a promoc¢édo dos
condicdes Silva; ZUCATTI, | cuidados.
necessarias Paula Buchs
para o cuidado.

06 | Acolhimento NASCIMENTO, Ao buscar conhecer como os profissionais de enfermagem
com Eliane Regina | avaliam o ACR, foi verificado que na unidade hospitalar os
classificacdo de | Pereira et al atendimentos mais rapidos e humanos aos usuarios que
risco: avaliagdo estdo com agravos agudos de salde e que necessitam de
dos intervencdo imediata e como fragilidades, a deficiéncia de
profissionais de espaco fisico, materiais e de recursos humanos. Desse
enfermagem de modo, tais achados evidenciam que houve mudancas na
um servico de organizacdo e qualidade do atendimento ao usuario no
emergéncia servico em questdo com o ACR, porém ainda ndo atendem

0s pressupostos da estratégia da Politica Nacional de
Humanizacéo.

07 | Principais SILVA, Joseane | Ao verificar as causas externas mais frequentes que levam
causas Dorneles; 0s idosos aos servicos de atendimento de urgéncia e
externas  dos | CORTEZ, Lucia | emergéncia, foi possivel verificar que as quedas
idosos Elaine Ranierl. constituem as causas externas relatadas com maior
atendidos nas namero.
unidades de
Urgéncia e
Emergéncia.

08 | Cuidado do | ANDRADE, O estudo verificou que, as préaticas de cuidado realizadas
idoso no setor | Luciana pelos enfermeiros estdo voltadas para identificacdo dos
de emergéncia: | Aparecida Soares | seus principais problemas em relacdo ao cuidado do idoso,
uma revisdo | de et al. adaptacdo e no planejamento da sua rotina de trabalho.
integrativa. Outra estratégia tem sido a implantacdo de instrumentos

de avaliacdo especificos para o paciente idoso e o
envolvimento da familia em todas as etapas do cuidado.

09| A producdo | YONEKURA, O estudo indicou que os principais diagndsticos médicos e
cientifica sobre | Tatiana et al. motivos de procura dos servicos pelos idosos foram:
a atencdo a doengas do aparelho circulatério, respiratério, transtornos
salide do idoso mentais e comportamentais, neurolégicos, uso inadequado
nos servicos de farmacos, lesBes, envenenamento, violéncia, trauma,
brasileiros de queda.
urgéncia: uma
revisao
integrativa

10 | Atendimento de | CALDAS, Celia P. | Os resultados do estudo evidenciam que, os servi¢os da

emergéncia e
suas interfaces:
0 cuidado de
curta duracdo a
idosos

et al.

atencdo primaria sdo primordiais para prevenir as
admissdes hospitalares e acompanhar os idosos apés a
internacdo, prevenindo assim as readmissoes.

Fonte: Autora, 2022.

Esta revisdo bibliografica teve como principio a analise de 18 artigos, dos

quais, 10 destes trabalhos foram selecionados para compor esta revisdo, por terem

sido publicados entre os anos de 2010 e 2021 e por terem semelhanga com o tema
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abordado. Dentre os dez artigos selecionados, obtiveram-se dois artigos do ano de
2011, um de 2013, trés de 2015, um de 2016, um de 2018 e um de 2019. A seguir
apresenta-se a Tabela 2 em que estes artigos sdo analisados considerando-se o
ano da publicacado, o periédico, 0 método e os objetivos.

TABELA 2: Detalhamento das pesquisas, segundo ano/periddico da publicacdo, metodologia e

objetivo

N° | ANO PERIODICO METODO OBJETIVO

01 | 2014 | Caderno de | Tratou-se de um estudo | Descrever 0 papel da
Graduacao- qualitativo de carater exploratério, | enfermagem no acolhimento
Ciéncias descritivo, bibliogréafico e | com classificacdo de risco na
Biologicas e da | documental. rede de urgéncia e emergéncia.
Saude-UNIT-
SERGIPE, v. 2,
n. 2, p. 45-58

02 | 2013 | Acta Paulista de | Pesquisa qualitativa, do tipo | Analisar os desafios para a
Enfermagem, v. | descritiva e exploratéria, realizada | geréncia do cuidado em um

26, p. 136-143 de junho a setembro/2009, por | servico hospitalar de
meio de entrevista | emergéncia, com base na
semiestruturada com 20 | perspectiva de enfermeiros.

enfermeiros do Servico de
Emergéncia de um Hospital
Universitario da Regido Sul do

Brasil

03 | 2011 | Ciéncia & | Andlise descritiva de 1.647 | Avaliar a demanda do servico
Saulde Coletiva, | individuos adultos que | de saude de emergéncia.

v. 16, p. 1069- | consultaram no servico publico de
1079. emergéncia de Pelotas, Rio
Grande do Sul.

04 | 2019 | Revista Um estudo epidemioldgico, | Avaliar a  ocorréncia  de
Brasileira de | retrospectivo, quantitativo, de | acidentes e violéncias, bem
Pesquisa  em | corte transversal. como o perfii de idosos
Saulde/Brazilian atendidos por causas externas
Journal of na urgéncia de um hospital
Health publico, no ano de 2015
Research, V.
21,n.4,p. 816

05 | 2016 | Revista da | Trata-se de estudo descritivo, de | Analisar 0s aspectos
Escola de | natureza quantitativa, com | necessarios para proporcionar
Enfermagem da | utilizacdo da Técnica Delphi. um ambiente amigo para o0s
USP, v. 50, p. idosos.

0594-0601.

06 | 2011 | Revista Trata-se de um estudo descritivo | Conhecer e analisar como o0s
Eletrdbnica  de | com abordagem qualitativa profissionais de enfermagem de
Enfermagem, v. um servico de emergéncia
13, n. 4, p. 597- hospitalar publico de Santa
603 Catarina avaliam o Acolhimento

com Classificagdo de Risco
(ACR).

07 | 2015 | Revista Uninga | Trata-se de um estudo descritivo, | Identificar producdes cientificas
Review, v. 23, | mediado por revisdo integrativa | que abordem as causas
n. 3, 2015. nas bases de dados da Biblioteca | externas mais frequentes e
Virtual e Saude (BVS). suas consequéncias, no
atendimento a idosos em
servicos de urgéncia e
emergéncia de algumas
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localidades do Brasil.

08 | 2018 | Revista Revisdo integrativa realizada na | Identificar as praticas de
Brasileira de | base de dados CAPES. cuidado realizadas pelo
Geriatria e enfermeiro ao idoso atendido
Gerontologia, V. nos servigcos de emergéncia.

21, p. 243-253.

09 | 2015 | Saude & | Trata-se de um estudo de revisdo | ldentificar e analisar a producéo
Transformacdo | integrativa, restrita a artigos sobre | cientifica sobre a atencdo a
Social/Health & | a atencdo a salde do idoso nos | saide dos idosos nos servicos
Social Change, | servicos de urgéncia brasileiros brasileiros de urgéncia.

v. 6, n. 2, p. 97-
113.

10| 2015 | J Bras Econ | Revisdo da literatura sobre | Identificar “onde” e “como”
Saude, v. 7, n. | modelos de servicos de saude de | ocorre o atendimento de
1, p. 629, | curta duracdo destinados aos | emergéncia ao idoso.

2015. idosos que requisitaram
atendimento de  emergéncia
decorrente de trauma, infeccgéo,
infarto, exacerbacdo de doenca
respiratoria  crbnica, cuidado
paliativo.

Fonte: Autora, 2022.

Com base nas analises realizada nos estudos, foi possivel discutir os
resultados apresentados conforme o0s objetivos propostos para a realizacdo da
presente revisao.

A partir do levantamento da literatura, verificou-se como principal limitacao
do estudo, a escassez de artigos cientificos que tratam sobre essa tematica, sendo
gue dez trabalhos foram selecionados para a composicdo dos resultados da
pesquisa, entretanto, foi possivel analisar a atuacdo do enfermeiro no atendimento

ao idoso, nos servicos de urgéncia e emergéncia.

4.1 A IMPORTANCIA DO ATENDIMENTO HUMANIZADO PELO ENFERMEIRO NO
SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

Menezes et al. (2014), consideram que o Acolhimento com Classificacdo de
Risco (ACR), tem suas potencialidades e suas fragilidades. Segundo esse estudo,
as potencialidades do ACR, subdividem-se em: Prioridade e agilidade do
atendimento; Humaniza¢ao no atendimento.

Ainda segundo o autor, torna-se possivel a classificacdo do atendimento do
paciente, realizada pelo enfermeiro, conforme o protocolo de atendimento do Servico
de Emergéncia (SE). Os casos graves com riscos de morte S80 0S primeiros a serem
assistidos, de forma &agil, rapida e dindmica. Os casos de menor gravidade séo

assistidos em um segundo momento. Com o ACR, foi por terra o atendimento de
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pacientes por ordem de chegada, que nao considerava a gravidade de cada caso.
Essa classificacdo de riscos exige que o enfermeiro tenha conhecimento clinico
suficiente para identificar as prioridades clinicas pelo uso das cores, de modo que o
paciente receba a assisténcia que realmente necessita no momento da classificacéo.

O ACR se propde a melhorar a relagéo usuario-profissional, este com o foco
em ouvir e orientar o usuario. Teoricamente, o paciente ndo deve sair do SE, sem
atendimento, implicitamente, por dois motivos: fazer cumprir a politica do ACR, em
gue ninguém sai sem atendimento, nos SE, e segundo, por ndo haver um sistema
de contra referéncia integrando o usuario a rede béasica de salde. Este fato forca o
usuario a procurar o pronto socorro, mesmo sem necessitar de um atendimento de
urgéncia/emergéncia, o que nao invalida a fun¢gdo do ACR, de acolher o cidadéo e
garantir a este, um melhor acesso aos servi¢os de urgéncia e emergéncia de forma
resolutiva e humanizada (MENEZES et al., 2014).

Quanto as fragilidades, Menezes et al. (2014), relatam que estas estédo
ligadas a infraestrutura, tecnologias, materiais e recursos humanos no servico de
emergéncia. As fragilidades, aqui foram divididas em: estrutura pouco adequada e
desconhecimento do protocolo pela populagdo. A inadequacdo da estrutura dos
Servicos de Emergéncia, uma vez que varios setores nédo estdo adaptados ao ACR,
tanto pela falta de identificacdo de exames laboratoriais pelas cores, por exemplo, 0
gue agilizaria os resultados destes, quanto pela questdo do desconforto no exercicio
do trabalho, devido o espaco fisico reduzido e recursos humanos e materiais
insuficientes ou a falta de equipamentos.

Uma outra fragilidade do ACR é o desconhecimento do protocolo por parte
da populacao, a qual ndo compreende um sistema de atendimento que ndo priorize
a ordem de chegada do paciente a emergéncia. Uma vez que o sistema de atencao
basica tem poucos recursos para atender a populacédo, esta se avoluma no SE, lugar
com disponibilidade para atender e resolver o problema de salude do paciente. Resta
ao profissional do SE, a dificil missdo de avaliar os pacientes, segundo critérios
clinicos e informacgdes colhidas e observadas e classifica-los para o atendimento por
prioridade. O ACR torna-se ineficiente quando a circulacdo do usuario dentro do
sistema de saude (referéncia / contra referéncia), ndo funciona, quando ndo ha uma

Politica Nacional de Atencdo a Urgéncia (PNAU), ou quando a populacdo ignora a
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existéncia de servi¢cos de saude, ou esta os utiliza mal, de modo que o atendimento
dos usuarios com casos menos graves, fica comprometido.

Segundo Nascimento et al. (2011), os profissionais de enfermagem
avaliaram o ACR, e constataram que o atendimento nas unidades hospitalares séo
mais rapidos e humanos para os usudrios que estdo com agravos agudos de saude
e que necessitam de intervencdo imediata. Entretanto apresentam como
fragilidades, a deficiéncia de espaco fisico, materiais e de recursos humanos. Desse
modo, tais achados evidenciam a existéncia de mudangcas na organizagdo e
qualidade do atendimento ao usuario no SE em questao, porém, ainda ndo atendem
0s pressupostos da estratégia da Politica Nacional de Humanizacéo.

Todas essas questdes, do estudo, evidenciam que ha vérias fragilidades na
implantacdo do ACR, tornando-a longe do que se espera de um servico de
emergéncia com acolhimento. Menezes et al. (2014), atestam a necessidade de um
interligamento de servigos dentro do sistema urgéncia/emergéncia e entre este e
outras instituices e servicos, de maneira que as necessidades dos usuarios sejam
atendidas com rapidez, seguranca e eficiéncia para usuarios/profissionais.

Para Andrade et al. (2018), o estudo verificou que, os cuidados praticados
pelos enfermeiros estdo voltados para identificacdo dos seus principais problemas
em relacdo ao cuidado do idoso, adaptacdo e planejamento da sua rotina de
trabalho, quando néo, tem sido implantados instrumentos de avaliacdo especificos
para o paciente idoso e o0 envolvimento da familia em todas as etapas do cuidado. O
grande numero de idosos a procura dos servicos de saude modificou o atendimento,
principalmente nos setores de emergéncia.

Deste modo, para Nascimento et. al. (2011), o acolhimento com
classificacdo de risco (ACCR), a resolutividade e a qualidade no atendimento
consistem no alicerce da rede de atencao de urgéncia e emergéncia. A mesma é de
suma importancia para a garantia de direitos que atinge a todos de modo humano e
resolutivo, conforme o nivel de gravidade. Isto assegura a organizacgéo e clareza do
atendimento que deve ser realizado pelo enfermeiro, seguindo os critérios de risco
(BRASIL, 2009). Este modo de acolhimento resulta na diminuicdo da superlotacéo
dando prioridade ao acesso dos pacientes (HORARA; MELO; LAUS, 2010). O papel
do enfermeiro consiste em escutar, anotar os sintomas, atuar como membro de uma

equipe, pensar de forma critica e agil no ato rescisério e estar ciente das
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possibilidades que o servico de saude tem para atender o paciente (SOUZA et. al.
2011).

O Protocolo de Manchester 2010 propfe a instalagdo do novo critério de
eixo que é representado pela cor laranja. O paciente intoxicado ou sob influéncia de
alcool ou outras drogas é tido como urgente e o tempo para ser atendido sdo 10
minutos (MACKWAY; MARSDEN; WINDLE, 2010). Este novo critério de risco
permite maior nivel de prioridades, ja que influenciaréa no servigo prestado.

A transicdo do atendimento de emergéncia para o atendimento humanizado
visando atender as exigéncias psicossociais, € longa. Inicialmente o profissional
deve tomar ciéncia dos problemas, falar com o idoso sem julgos, propiciar sua
independéncia, promover a confianca, e o respeito ao paciente, valorizar o dialogo,
incluir os familiares no contexto, usar formularios que retratem a sua histéria
pessoal, medicacdo usada, internacles; estas e outras informacdes melhoram o
atendimento no setor de emergéncia. Outro fator importante € o uso de ferramenta
de avaliacédo do idoso, por exemplo, o teste timed up and go, usado para observar o
caminhar e o equilibrio do idoso com vistas em avaliar o risco de quedas. As
mesmas sao de grande importancia a partir dos 65 anos, quando ha em torno de
uma queda por ano. Pode levar a fraturas e traumatismos, que serdo atendidos na
emergéncia ou podem levar a hospitalizacdo. A unidade hospitalar possui o servico

de prevencao de quedas.

4.2 REDE DE ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

Caldas et al. (2015), afirmam que em estudos realizados em 2013 por
Carpenter e Platts-Mills revelaram a importancia do atendimento pré-hospitalar do
departamento de emergéncia geriatrica e dos modelos de internacdo domiciliar.
Caldas et al. Salientaram que é primordial identificar e ingerir-se antecipadamente
nas condicdes graves e especificas das pessoas idosas, como no infarto, AVC e
trauma com a utilizac&o da telemedicina.

Os enfermeiros clinicos e chefes analisam o estado dos idosos, acolhem-os
na emergéncia, com a presenca de equipe interprofissional e os acompanham ao
receber alta. H4 o modelo Acute Care for Elder (ACE) ao qual os estudiosos se
referem como ideal para avaliar e encaminhar o cuidado do idoso ao ambulatério,

por profissionais da geriatria ou da emergéncia.
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A internacdo domiciliar é apontada como a emergéncia mais viavel
economicamente e como a mais aceita pelos idosos. Relatam os autores que esta €
uma forma eficiente, devido ao fato de apresentarem varios tipos de ambientes
especificos para os diversos atendimentos geriatricos. No modelo Hospital at home
faz-se visitas em domicilios (CHANG et al., 2009), internacdes (ANSAKI et al., 2009)
e possui também, servico de telefonia, veiculos e equipamentos do servico de saude
(MURAMATSU et al., 2004), além de medicos.

O Quick Response Program (QRP) é um servico canadense no qual o
médico especialista entrevista o cliente e o encaminha para o hospital ou para o
Home Care Program. O doente recebe um acompanhamento domiciliar, quando se
prever a libragdo pelo enfermeiro em até cinco dias e fica sendo assistido pela
equipe de profissionais (RAJACICH & CAMERON, 1995; SINCLAIR & ACKROYD-
STOLARZ, 2000). Os servicos paramedicos sao eficazes na prevencao de quedas e
para encaminhamento a atencdo primaria, quando faz-se desnecessario cuidados
hospitalares (SNOOKS et al., 2010). Os servigos pré-hospitalares atendem aos
idosos com adoecimento agudo e emergencial, logo, constata-se um avanco nos
atendimentos comuns, na equipe multidisciplinar, especializadas e hospitalares mais
complexas.

O enfermeiro avalia se o idoso esta arriscado a voltar a emergéncia, hospital
ou asilo; tal avaliacdo decidird qual serd seu atendimento e associara 0S Servigcos
hospitalares e domiciliares, apés a alta (MION et al.,, 2001). O Programa Care
Coordenation (CORBETT et al.,, 2005) e a equipe OPOST (CHAMBERS, 2004;
CLIFT, 2012) tem como funcdo evitar que o0 idoso seja internado
desnecessariamente, reinterne-se, faz com que ele receba alta e seja acompanhado
apos a mesma.

O Program Opost, no Reino Unido, preocupa-se com o cuidado certo, no
local cerrto e no tempo certo. Os pacientes sdo avaliados quando dao entrada na
emergéncia, do ponto de vista nutricional, da dor e do nivel cognitivo. O que resultou
numa economia de 480 milhdes de euros por ano. (CHAMBERS, 2004; CLIFT,
2012).

Em 2007, (HICKMAN et al., 2007), avaliaram publicacdes baseadas em

relatos entre 1985 e 2006 sobre atendimentos bem sucedidos de idosos,
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sintetizados em quatro topicos: Abordagem interdisciplinar, identificacdo de fatores
de risco, cuidado continuado, planejamento de alta.

A abordagem interdisciplinar e multidisciplinar € feita de forma direta e
indireta. O paciente € acolhido pelos especialistas da emergéncia e pelo
gerontologista. Na abordagem direta o0os medicamentos desnecesséarios sao
excluidos do tratamento do idoso, ha emergéncia; o cuidado é realizado com melhor
eficacia, melhora na realizacdo das AVDS (Atividades de vida diaria), menor entrada
em ILP (Instituicdo de longa permanéncia para idosos) e aprovacgao dos pacientes e
dos profissionais. O modelo ACE (Acute Care For Elderly) é formado por cinco
elementos: ambiente proprio para pacientes idosos, cuidado focado no paciente,
revisdo frequente dos cuidados médicos, reabilitacdo precoce e planejamento para a
alta.

A identificacdo de fatores de risco ocorre com intervencgdes preventivas, para
acompanhar fatores que predispdem o delirio. No cuidado continuado, ressalta-se o
fato de que a comunicacao transversal é de grande importancia quando o paciente
se encontra hospitalizado. O plano de cuidado do enfermeiro visa a independéncia e
satisfacdo do paciente, da mesma forma que o patient centred care tem demasiada
énfase na realizacdo da comunicacdo (LANDEFELD et al.,1995). O planejamento e
a coordenacdo dos cuidados pelo enfermeiro devem ser realizados com
multidisciplinaridade e técnica gerontolégica. O planejamento de alta deve ser feito
numa enfermaria com os profissionais do cuidado e da reabilitacdo sob a
coordenacao do enfermeiro.

O Geriatric Emergency Department Guidelines, 2013, tem como objetivo
padronizar recomendacfes que elevem a efetividade do cuidado ao idoso e seja
acessivel aos departamentos de emergéncia. Os profissionais devem ter cuidados
diferenciados para as necessidades dos idosos. Algumas recomendacdes do
guideline incluem: a realizac&o de protocolos por profissionais treinados em geriatria;
educacdo continuada e treinamento profissional para melhorar a seguranca no
cuidado geriatrico.

Participacao integral da equipe do modelo ACE, considerando os diferentes
recursos e profissionais locais. O principal objetivo da equipe geriatrica é a

diminuicdo das admissdes hospitalares desnecessérias, o uso de protocolos de alta,
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encaminhar para o ambulatério, melhorar a comunicacdo das equipes quanto as
necessidades, intervencdes e preferéncias dos pacientes.

Em relagdo aos equipamentos e suprimentos, a planta do departamento de
emergéncia geriatrica, deve oferecer seguranca, conforto, mobilidade, memory cues
e percepcdo audiovisual. Sugere-se cadeiras regulaveis e andadores. Os
departamentos de emergéncia devem usar, substituir ou incorrer em suas préprias
politicas, procedimentos e protocolos na rotina de cuidados.

O guideline recomenda o uso de rastreadores em pacientes idosos para
serem avaliados, consultados e intervencdes para prevenir delirium, declinio
funcional, quedas, iatrogenia, efeitos adversos de medicamentos, uso de cateter
urinario e diretrizes para o cuidado paliativo na emergéncia. (ACEP, AGS, ENA
&AEM, 2013). As diretrizes da Guideline sédo favoraveis a disseminacéo, adaptacao
e incorporagdo de principios geriatricos no modelo de cuidado da medicina de
emergéncia (CARPENTER et al., 2014). Os modelos e programas cujas finalidades
séo cuidar do idoso evoluiram nos ultimos 30 anos, conforme o envelhecimento da
populacdo, suas culturas de cuidado, recursos financeiros e disponibilidade
profissional.

Os idosos sdo atendidos em casa, na ambulancia e no departamento de
emergéncia. O “‘como” e “quem” indicam o resultado desse cuidado. Segundo
Santos José et al (2013), afirmam que os resultados do estudo mostram que dentre
0s principais desafios para os enfermeiros na geréncia do cuidado em emergéncia,
destacam-se a superlotacdo, a manutencdo da qualidade do cuidado, o uso da
lideranca como instrumento gerencial, e dentre as sugestbes citadas para a
superacdo dos desafios, esta a reorganizacdo do sistema de saude no que diz
respeito a atencao a urgéncia, as alteracdes de fluxo do atendimento dos pacientes
e a realizacdo da capacitacéo sobre o gerenciamento de enfermagem.

Santos, et al. (2016), apresentaram neste estudo, quatro dimensionamentos
de cuidado “amigo do idoso”, os quais estdo subdivididos em varios aspectos
fundamentais e necessarios a constituicdo de um atendimento “amigo do idoso”:
Clima Social - consiste basicamente no compromisso da instituicAo em capacitar
todos os profissionais de forma multidisciplinar, para estabelecer uma relacdo de
didlogo, orientacao, tolerancia e respeito entre os idosos e seus familiares, desde a

chegada do idoso ao SE, sua continuidade, até receber alta; Politicas e
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Procedimentos - é um aspecto que consiste em integrar 0 compromisso ha
prestagao de um cuidado “amigo do idoso”, ao plano estratégico, visdo e missdo do
hospital. Reivindica profissionais que respeitem os principios da integralidade, o
fortalecimento da integracdo do hospital com outros servicos de saude, facilitando a
continuidade do tratamento, orientagdo do idoso em caso de encaminhamento do
deste para outros servigos, consultas, exames.

O terceiro dimensionamento é o Sistema e Processos do Cuidado, em que
os SE devem estabelecer uma comunicagéo eficiente entre a equipe de emergéncia
e a equipe do servico comunitario de saulde, capacitar os profissionais para
identificacdo de situacbes de fragilidade dos idosos. Inclusive as relacionadas a
violéncia, classificacdo de riscos pelo enfermeiro, por meio de protocolos. Efetuar
rotinas protocolares de avaliagdo geriatrica (riscos de queda, avaliacdo da
capacidade funcional, cognitiva, controle da dor, polifarmacia, prevencéo de ulceras
para melhorar as praticas de cuidados mais adequadas as suas necessidades). O
planejamento de altas engloba uma avaliagdo de riscos de retorno ao SE ou novas
hospitalizagcbes. Quanto ao quarto dimensionamento Cuidado, ambiente fisico,
utilizar linguagens e sinais adequados para melhor guiar os idosos na orientacéo do
espaco no SE.

Deste modo, € importante que as instituicbes financiem pesquisas
interdisciplinares sobre acdes e praticas em envelhecimento nos SE, para melhorias
na pratica do cuidado, e com isso, incluir o idoso nas escolhas e vontades relativas
aos cuidados e tratamentos recebidos.

Os profissionais de saude do SE devem ser facilmente identificados nas
suas diferentes categorias, por meio de crachas e uniformes. O sistema de
emergéncia deve dispor de equipamentos adaptados para os idosos (andadores,
cadeira de rodas, bengala). O ambiente deve ser seguro, iluminado, sinalizado,
pouco barulho, salas com mobilia adequada, e corrimdos e barras de apoio para
promover a autonomia dos idoso, cortinas e biombos que promovam a privacidade
dos idosos, piso antiderrapante, infraestrutura, recursos para suporte das equipes
(computadores, acessos a bases de dados, acesso a literatura atualizada e
ferramentas para a avaliacdo em saude.

Na dimenséo clima social, o estudo mostrou elevado nivel de concordancia.

Na questdo “é necessario estabelecer prioridades em conjunto com o idoso e sua



32

familia, envolvendo-os no processo de cuidado”, a concordancia desta questao
mostra a importancia atribuida ao clima social. Na dimensdo politica de
procedimentos, 0 compromisso com a prestacdo de um cuidado amigo do idoso foi
aprovado pelos enfermeiros com 87,5%. As divergéncias podem estar relacionadas
com o desconhecimento do termo amigo do idoso. O consenso tem como respaldo
alteracBes fisiologicas, visuais, auditivas, cognitivas, musculoesqueléticas e

decorrentes da polifarmacia.

4.3 FATORES QUE LEVAM OS IDOSOS A PROCURAREM O SERVICO DE
URGENCIA E EMERGENCIA
Silva et al. (2015), consideram que a incidéncia de quedas com lesdes

cresceu consideravelmente, devido a diminuigdo dos reflexos na velhice, juntamente
com a fraqueza na musculatura e devido ao comprometimento dos 0SSOs e
articulacdo; deve-se ressaltar doencas predominantes na velhice como hipertenséao,
hipoglicemia, diabetes, labirintite e outras como causas de morte. Neste estudo, esta
realidade pode ser citada na unidade de urgéncia e emergéncia de um hospital em
Campinas, Sao Paulo, um percentual de 80,2% de quedas nos idosos; enquanto que
em Minas Gerais este percentual é de apenas 36,6% (LIMA et al., 2011; GOMES et
al., 2010).

A importancia do fator queda em idosos esta na morbidade e mortalidade, o
gue motivou a ampliacdo de setores da salde que analisam este caso. Isto provou
uma ascensdao dos custos socioecondmicos e psicologicos, acarretando maior
dependéncia e institucionalizacdo dos pacientes. Os custos referidos recaem
também para a familia do idoso, que precisa modificar o espaco domiciliar para
diminuir os riscos.

Neste estudo, o sistema de informacao/Ministério da saude, revela que de
1979 a 1995, 54.730 pessoas faleceram devido a quedas, 52% eram idosos e 39,8%
tinham entre 80 anos e 89 anos. Devido as quedas, houve fraturas de membros
inferiores e superiores. Um estudo no servico de emergéncia do Hospital da
Restauracdo (HR), em Recife-PE, aponta a violéncia e agressdo fisica 97,5%,
cometidas por pessoas da confianca do idoso (familiares e vizinhos etc.); por sua
vez, o0 idoso tem caracteristicas de passividade, impoténcia, dependéncia e

vulnerabilidade (CORREIA et al.,, 2012). Nestes casos, € importante denunciar
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através do Disque idoso, delegacias e promotorias da defesa da pessoa idosa, para
gue sejam tomadas as providéncias cabiveis e proporcionar apoio biopsicossocial.

Oliveira et al. (2019), segundo estudo realizado em um Hospital de urgéncia
de Sergipe, 13,3% de 10.584 idosos atendidos, em 2015, foram por causas
externas. Foram 1.139 atendimentos por traumatismos acidentais e 87,36% por
guedas. Os acidentes de transporte representaram 231 casos (16,4%): motociclista
39,82% e pedestre traumatizado 28,6%. A maioria dos acidentes e agressdes
ocorreram com as mulheres (55,68%), de 60-69 anos com 50,71% e com 70 a 79
anos com 29,45%. Traumatismo (40,58%, fratura (20,82%) e entorse/contusao
(19,22%). Quanto a lesdo nas extremidades, 60,18% e no cranio/face (27,25%).
61% dos casos ocorreram a partir da quarta-feira; 83,29% em local sem registro,
73,69% o local ndo foi informado; 20,7% foram atendidos pelo SAMU; 98,08% néao
foram internados no hospital e 99,43% sobreviveram.

Os homens vitimas de acidentes representaram 26,16%, sendo os mais
jovens 22,30%. As quedas no sexo feminino representaram 81,48% e entre as
mulheres mais velhas 80,09%. Ainda de acordo com este estudo, a maioria da
populacdo idosa em Sergipe, caracteriza-se pelo baixo nivel socioeconémico; as
mulheres representam 55,68% em relacdo aos homens segundo o IBGE. O
crescimento do namero de idosos requer melhoria da qualidade de vida e os ganhos
da longevidade, de acordo com o Centro Internacional de Longevidade/Brasil
(ILC/B). Em Aracaju (51,19%) e em Nossa Senhora do Socorro (20,41%), atenderam
causas externas provavelmente por serem proximas ao Hospital Universitario de
Sergipe (HUSE).

Quanto as quedas, estas foram mais observadas no sexo feminino com
idade entre 60anos e 65 anos (58,4%), possivelmente devido as tarefas domésticas
exercidas por elas e pelas modificacdes fisiolégicas que ocorrem com o0 aumento da
idade. O resultado das quedas foram traumatismo, fratura e contusao que acarretam
disfuncdes sensitivas, cognitivas e motoras devido 4s agressfes intencionais ou a
gravidade do acidente.

As gquedas as quais o0s idosos estdo sujeitos, sdo devido a fatores
intrinsecos como medicamentos, comorbidades e agravos devido ao avanco da
idade e extrinsecos. Devido ao comprometimento da sua musculatura a pessoa

idosa anda com instabilidade; os fatores extrinsecos podem ser baixa luminosidade,
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tapetes, escadas sem corrimdo, pisos escorregadios etc. O transito também é
causador de acidentes entre 0 sexo masculino na faixa de 60 anos a 65 anos (66%)
por levarem uma vida mais dinamica.

A América Latina sofreu mudancas econbmicas que se traduzem numa
maior utilizagdo de motocicletas como meio de transporte, logo, os acidentes
representam 39,82% e os atropelamentos 28,6% dos acidentes. As mortes ndo sao
frequentes, ha lesbes nos membros, imobilizacbes e dependéncia funcional as vezes
temporarias; ocorrem ouras lesfes importantes como traumas de cranio, térax,
coluna vertebral e abdémen, devido a sua vulnerabilidade, reflexos mais lentos e
auséncia de capacete.

Tais acidentes podem ser evitados com medidas protetivas como
participagcdo do Estado protegendo o idoso, coibir a violéncia institucional onde o
mesmo permanece, 0 transito e o transporte urbano. Nos dias que precedem
imediatamente aos finais de semana, quando ocorrem as folgas das familias,
aumenta o consumo de &lcool e conducdo de veiculos ao mesmo tempo. A
ocorréncia de mortes neste estudo, foi pequena e foram ignoradas as incapacidades
resultantes dos acidentes, bem como as sequelas, que podem envolver dispéndios
para a saude, a familia, a assisténcia e a previdéncia social. Os pontos negativos
foram as limitacbes das informacbes dos ficharios, que faltam dados social,
demograficos, econbmicos e pormenores do acidente.

Carret et al. (2011), neste estudo fizeram um apanhado das pessoas que
consultam o servico de emergéncia e suas raz0es para tal. Na cidade de Pelotas -
RS, sO tem os servicos do SUS e a maioria dos planos de saude da regido. Isto
facilitou a abrangéncia da maior parte da populacdo que procura a emergéncia. O
percentual é distribuido por sexo e idade. Quando comparados aos dados para a
regido urbana de Pelotas, verificou-se que a populacdo que usa 0 servico de
emergéncia, apresentava semelhanca entre os sexos, a maioria eram idosos, nao
brancos, sem companheiros, menor escolaridade, fumantes, etilistas, nivel
econbmico D e E, maiores necessidades em saude, e no nivel C, maior facilidade de
acesso ao servico de saude.

Os mais velhos demoraram mais para procurar o0 médico, tiveram mais
consultas anteriores pela queixa atual, acharam sua saude regular ou ruim e seu

problema atual consideram uma urgéncia. Os diagndsticos mais encontrados na
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emergéncia, dependem da classificacdo e dos critérios de exclusdo do estudo
relacionados a idade. Entre os mais jovens consultas relacionadas a lesbes, por
causas externas, e entre os idosos, doencas do aparelho circulatorio.

Os dias da semana com maior demanda foram domingos e feriados. O
horario de maior volume de consultas foram 19h as 20h, associado a menor idade e
as mulheres. O pico de maior demanda coincide com o horario de troca de plantéo.

O transporte mais usado foi o carro. O percentual de chegada ao pronto
socorro de Pelotas, de ambuléancia foi baixo. A frequéncia de médico definido foi
maior entre os idosos. E dificil 0 acesso aos servicos basicos de salde, utilizando
mais a emergéncia, mais solicitacdo de exames e mias medicamentos
desnecessarios.

Aqueles que consultam no servico de emergéncia tém menos médico
definido.

As diferengas mais importantes entre 0os sexos se relacionam ao horério de
atendimento e diagnostico. As mulheres deixam seus filhos com alguém, para
poderem consultar. Quanto ao diagnadstico, o tipo de trabalho e o meio de transporte
do homem, é mais arriscado. Em geral as pessoas procuram o0 medico por conta
prépria ou sugestdo familiar. Demora quinze minutos uma consulta no pronto-
socorro de Pelotas, a solicitacdo de exames em metade das consultas, e ha o uso
de medicamentos endovenosos em um terco dos casos. Atende em parte as
expectativas dos usuarios. Yonekura et al., (2015) O estudo indicou que o0s principais
diagnosticos médicos e motivos de procura dos servicos pelos idosos foram:
doencas do aparelho circulatorio, respiratério, transtornos mentais e
comportamentais, neurolégicos, uso inadequado de farmacos, lesdes,
envenenamento, violéncia, trauma, queda.

Neste estudo as diretrizes do Pacto pela vida, constituidas de reformas
nacionais, estaduais e municipais, a Politica de Saude da Pessoa ldosa, e o Estatuto
do ldoso, estabeleceram caminhos cujos objetivos sdo o bem-estar dos idosos.
Quanto mais idoso o individuo mais necessita dos servicos de saude. Os diversos
aspectos da populacdo séo a base para o planejamento e organizacdo dos servicos
de saude. Fatores como a escolaridade e a renda familiar dos idosos importam neste

aspecto.
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Constatou-se que é importante o investimento na assisténcia secundaria e
ambulatorial para os idosos. A atencdo ao agudo ndo suprime as necessidades de
cuidados de idosos vulneraveis. Inovac¢des no cuidar, a apropriacdo e disseminacao
de conhecimentos especificos pelos profissionais da saude sédo importantes. O ACE
(Acute Care for Elderly) langa luz sobre uma gestédo de cuidados focados na pessoa
idosa para evitar o declinio funcional. O ACE esta ligado a resultados positivos
referentes a custos, tempo de permanéncia, taxas de readmisséo, reabilitacéo,
cognicao, e satisfacao do profissional e do paciente.

Uma otimizacdo do acolhimento ao idoso que busca os servigos de urgéncia
€ muito positiva, em se tratando de diagnéstico e tratamento, como também enfatizar
a organizacao da atencdo da saude do idoso. Oliveira et al. (2019) e Silva e Cortez
(2015) destacam o envelhecimento como um processo progressivo e dindmico em
gue ocorrem alteragbes nos aspectos morfologicos, funcionais e também
bioquimicos, e caracteriza-se pela reducdo das capacidades de adaptacao
homeostatica, alterando o organismo de forma progressiva e tornando-o mais
susceptivel a agressoes, sejam elas intrinsecas e extrinsecas.

Andrade et al., (2018), Silva e Cortez (2015) e Carret et al., (2011) apontam
gue a populacéo idosa tem crescido significativamente no Brasil e em todo o mundo
de forma acelerada, e essa transicao tem gerado uma série de questbes para 0s
sistemas de saude e repercutido na sociedade como um todo. Tais demandas,
conforme Andrade et al., (2018) tem feito com que a necessidade de cuidados
emergenciais ao idoso aumente significativamente, uma vez que, 0s id0sos,
sobretudo aqueles maiores de 75 anos, representam uma maior taxa de admisséo
nas emergéncias em comparacdo a outras faixas etarias e a tendéncia é de que
essa taxa aumente a medida que a populacéo envelhece.

Os servigcos de emergéncia tém como principal objetivo a prestacdo de
atendimento imediato em carater provisério para casos de acidentes ou
enfermidades imprevistas que nao podem ser resolvidos em outro nivel de
assisténcia.

Nessa perspectiva Carret et al., (2011) realizou um estudo transversal com
1647 individuos para a avaliagcdo das demandas dos servicos de emergéncia em
saude, que possibilitou conhecer as caracteristicas da populacdo que buscam os

servicos de emergéncia, bem como os motivos pelos quais esse nivel de atengéo
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basica é buscado, os resultados do estudo mostraram que, a populagdo com maior
percentual foi a dos idosos, constando o que foi verificado nos demais estudos
selecionados que mostram que a populacao idosa é a que mais busca os servigcos
de urgéncia e emergéncia.

Oliveira et al., (2019) e Damasceno et al., (2014) aponta que 0s servi¢cos de
emergéncia representam um importante elemento da atencdo a saude do SUS,
caracterizando-se por ser um ambiente de alto risco e que precisa de uma
infraestrutura, recursos especificos e de profissionais que sejam capacitados para
atender aos usuarios de modo eficaz. Nos estudos de Oliveira et al., (2019),
Andrade et al., (2018), Yonekura et al., (2016), Silva e Cortez (2015), Caldas et al.,
(2015), Santos et al., (2013), Carret et al., (2011), Nascimento et al., (2011), foi
possivel perceber que o enfermeiro esta inserido no contexto do atendimento nos
servicos de urgéncia e emergéncia no contexto da realizagdo correta da
classificacao de risco.

Conforme Damasceno et al., (2014) o enfermeiro deve ser capaz de realizar
uma rapida avaliacdo, pressupondo a rapida tomada de decisdes, aléem de, uma
capacidade adequada para a delegacéo de tarefas, e por isso, 0s registros devem
ser precisos e as entrevistas ndo podem ser demoradas, visando o atendimento
rapido e eficaz. Isso porque o enfermeiro € um dos primeiros contatos entre a equipe
multidisciplinar e o paciente, ele atua na coleta dos dados e sintomatologia dos
pacientes, levanta os dados sobre as medicacdes em uso, detecta possiveis déficits
de conhecimentos relacionados a esses aspectos, e volta-se também para as
guestdes e especificidades de atendimentos da urgéncia e emergéncia.

Conforme indicado por Yonekura et al., (2016), a saude do idoso no Brasil é
uma das principais prioridades e diretrizes do Pacto pela Vida, compreendendo um
conjunto de reformas institucionais em todos os ambitos do governo, politicas como
a Politica Nacional do Idoso e o Estatuto do idoso, conforme o autor, contribuiram
para a garantia da atencdo a saude dessa populacdo em todos o0s niveis de atencao.

Yonekura et al., (2016) ainda completa que, a melhor qualidade de atencéo
aos idosos nos servigos de saude de urgéncia e emergéncia é possivel a partir do
delineamento criterioso dos servicos, pela otimizacdo dos recursos e garantia de

maior acesso aos recursos para diagndéstico e tratamento, e ainda, é preciso ter uma
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maior profundidade sobre as realidades dos servi¢cos, uma vez que € ela quem iréa
delinear as estratégias de organizacao para a atencdo a saude do idoso.

Nascimento et al., (2011), destaca ainda que, o acolhimento deve ser uma
das diretrizes operacionais para o atendimento de todos que buscam os servigos de
saude, de modo que seja garantida a universalidade de acesso, e por isso, 0s
problemas de saude da populacdo devem ser escutados e acolhidos, na busca pela
resolucdo desses problemas. Sendo assim, Caldas et al., (2015), aponta que o
desafio dos servicos de saude diante do envelhecimento da populacdo, necessita de
solucBes para a qualidade da assisténcia em todos os niveis de cuidados, e durante
o adoecimento agudo, os individuos idosos precisam de servicos que sejam
respondidos em tempo héabil devido a gravidade da patologia, considerando
sobretudo as alteracdes bioldgicas relacionadas com a idade, com as comorbidades
e com a funcionalidade.

Caldas et al., (2015), completam ainda que, o que deve diferenciar o cuidado
com os idosos para o0 alcance de bons resultados esta em como 0O servico é
disponibilizado e em quem s&o os profissionais que exercem esse cuidado.

Assim, de forma geral, os pacientes idosos em situacdo de urgéncia e
emergéncia devem ter seus direitos garantidos de forma que seja um atendimento
ético, profissional e humanizado e para isso, € preciso que seja levado em
consideracao a historia e os habitos de vida, respeitando a vontade dos pacientes e
de suas familias, e as necessidades mais urgentes dos pacientes devem receber
atencdo especial, sempre respeitando o0s preceitos da interdisciplinaridade do

atendimento.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O acolhimento com classificacdo de risco, na percepcdo da enfermagem
possui potencialidades e fragilidades. As potencialidades sdo a prioridade e
agilidade e humanizacgéo no atendimento as fragilidades por sua vez, representam a
falta de espaco fisico e materiais.

Outra fragilidade decorre do desconhecimento pela populacdo sobre o
protocolo do ACR no SE. Ainda é um grande desafio para a enfermagem gerenciar
um servico de emergéncia com seus problemas de superlotacdo e ao mesmo tempo,
manter a lideranca e a qualidade do cuidado. Vencer tais obstaculos consiste em
uma mudanca na dindmica do acolhimento da clientela no sistema de urgéncia,
treinamento da equipe de enfermagem.

O atendimento em urgéncia por causas externas em idosos revela néo
somente, outros fatores, como problemas no transito, ma administragcdo do cenario
urbano, mas também suas vulnerabilidades como ser biopsicossocial. O enfermeiro
como peca fundamental na implantacdo do ACR, deve aperfeicoar seus
conhecimentos voltados para o acolhimento eficaz nos servicos de urgéncia e

emergéncia, uma vez que, agiliza o atendimento de pacientes mais graves.
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