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O PAPEL DO ENFERAMEIRO NO ATENDIMENTO AO IDOSO NO SE RVICO
DE EMERGENCIA. Reviséo Integrativa de Literatura

Tatiane de B. dos S. Heinrich

Zoraide Immich Wagnér

Resuma O envelhecimento populacional € um fendmeno ahtunreversivel e mundial,
tornando-se necessérias mudancas no modelo déat@saide nessa faixa etéria. Os idosos
estdo gerando necessidades de saude mais comelakhsando mais os servigos de saude,
em especial os servigcos de emergéncia (SE), poiac@netidos por diversos problemas de
saude, em sua maioria, instaveis e cronicos. Cerasido a realidade dos SE, os enfermeiros
possuem papel fundamental na assisténcia aos jdas@do diretamente na execucao, no
planejamento e na supervisdo dos cuidados, alérgerenciar esses servicos. Assim, 0
objetivo deste estudo foi analisar o papel do emé&o no atendimento ao idoso em situacao
de emergéncia. E para isso, a metodologia utilifadama revisdo integrativa da literatura,
realizada nas bases de dados LILACS e SCIELO, quaoli uma sintese dos dezesseis
artigos selecionados entre 2005 a 2016, os quassawem sobre o papel do enfermeiro no
atendimento ao idoso no SE. Concluiu-se que araefeo precisa estar apto para: avaliar as
particularidades que o idoso apresenta; realizacuwidado humanizado, priorizando néo sé o
cuidado propriamente dito, mas todas as etapadretueas que envolvem o cuidar em
enfermagem: estrutura fisica, tecnologica, humamarministrativa, além da valoracéo e o
respeito a dignidade do idoso. Objetivando a gerateé um atendimento resolutivo e de
qualidade, e ndo somente centrada em procedimprdatsos. Fazendo-se imprescindivel a
Educacdo Permanente em saulde voltada especifiematgndimento desta esta faixa etaria.

Palavras-chave:ldoso. Geriatria. Enfermagem em emergéncia. Ateadto de enfermagem.

1 INTRODUCAO

Como enfatizado em inameros estudos académicosraeil Brem passando por
mudancas significativas em sua estrutura etarpopulacdo idosa — considerada todas as
pessoas com 60 anos ou mais de idade - vai maguéatriplicar nas proximas quatro
décadas, passando de menos de 20 milhdes em 2@L0guea de 65 milhdes em 2050. Os
idosos, que em 2005 somavam 11% da populacdo emhe @aliva, serdo 49% em 2050,
inversamente a este efeito, a populacdo em idam®@aediminuira de 50% para 29% no
mesmo periodo (VERAS, 2012).
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Segundo o Ministério da Saude (MS), 65% dos casesd@os nos setores de
urgéncia deveriam ser resolvidos na rede basiceadde (BRASIL, 2006b). O idoso tem
como caracteristica basica a multiplicidade de dageronicas — e estas, ap0s sua instalacao,
nao mais regridem. Trata-se de uma caracteristica da velhice, razdo pela qual o papel do
profissional de salude ndo € procurar a cura pad@emca, mas sim a estabilizagdo, o
monitoramento e a manutenc¢ao da qualidade de viddodo. (VERAS, 2003).

Santos, Lima e Zucatti (2016) referem que o praceds envelhecimento vem
acompanhado por diversos problemas de saude, aamdentassim o aparecimento de
doengas crbnicas, tais como a hipertensdo artevialjabetes mellituse as doencas
reumaticas, entre outras, geradoras de necessidbdeslde mais complexas e maior
utilizacdo dos servicos de saude. Ainda que ndanséptais, essas condicdes geralmente
tendem a comprometer a qualidade de vida dos id@sasnentam de forma significativa a
procura por servi¢cos de saude, em especial osgBerge Emergéncia (SE).

Nesse sentido, a permanéncia no SE exple 0s idases0s, pois seus problemas de
saude serdo exacerbados pelo prolongado temporaem@ncia, pela mobilidade restrita e
pelas condicbes desconfortaveis provocadas por rabieate agitado, barulhento e pouco
privativo. O atendimento a idosos em um SE aprasema série de desafios, e 0s
enfermeiros possuem papel fundamental, pois atwagxecucao, supervisdo dos cuidados e
gerenciamento dos servi¢cos (SANTOS, LIMA E ZUCATA016).

Devido as inumeras particularidades que o procdssenvelhecimento traz ao ser
humano, justifica-se a necessidade de aprofundeonbiecimento nesta area, instigando
nestes profissionais a necessidade de uma prepaesg@cifica para atuar e gerenciar o
processo de saude em relagdo a doenca do idosm dienfproblematica dos SE, ndo so6
priorizando seu atendimento, mas, principalmentiéaredo que o idoso seja tratado como um
“adulto velho”. Assim, a pesquisa tem como objepvincipal analisar o papel do enfermeiro
no atendimento ao idoso no servico de emergéncialiZdda através de uma revisdo
integrativa da literatura, atualizada, pretendelasscrever algumas das principais atitudes e
competéncias necessarias ao enfermeiro para praestamatendimento de qualidade e
apropriado ao idoso, assim como analisar as parcyarticularidades que o idoso apresenta
nestas situacoes e, ainda, salientar alguns despfeopodem ser encontrados pelo enfermeiro
e pelo paciente, frente o atendimento de urgénerae¥géncia.



2. FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1Envelhecimento Populacional no Brasil

O Brasil passa por um momento de rdpido cresciméatpopulacdo adulta e idosa.
Esse aumento, ocasionado pelo fendmeno da trandey@ografica, ocorreu por motivos:
melhora na qualidade de vida, tanto urbana quaméd; boa insercdo das pessoas no mercado
de trabalho; e melhores condi¢cdes de educacédo, @enondicdes sanitarias, alimentares,
ambientais e de moradia modernizadas, associada aimeducao da fecundidade maternal,
obtém-se, assim, importantes alteragfes na piréetédia da populacao (IBGE, 2011).

Além disso, o Brasil também se encontra em cresc@nbcesso de transicado
epidemiolégica, fazendo diminuir as doencas infemtagiosas, que até 1950 representavam
40% das mortes e atualmente representam menos¥l@d$ mortes; porém vem crescendo
as doencas cronico-degenerativas (GORDILHO €2@00).

O Brasil hoje é um jovem pais de cabelos brancodoTano, 650 mil
novos idosos sdo inseridos a populacdo brasikeiraaior parte com doencas
cronicas e alguns com limitagdes funcionais. Emasate 40 anos, passamos
de um cenéario de mortalidade préprio de uma poAolgmvem para um quadro
de doencas complexas e onerosas, tipicas da 38, idadacterizado por
doencas crbnicas e mudltiplas, que perduram por,acms exigéncia de
cuidados constantes, medicagéo continua e examédipes. (Veras, 2003).

Refletindo a tendéncia de envelhecimento da pogalagrasileira, a Pesquisa
Nacional por Amostras de Domicilios (PNAD) compassupiramides etarias de 2009 e de
2011, e concluiu que houve uma reducao do grupdadie inferiores a 30 anos na populacéo
total e um aumento dos grupos acima dessa idaglee Em 2011, as pessoas com 60 anos ou
mais representavam 12,1% e em 2009 somavam 11,3%Rdgides Sudeste e Sul
apresentavam 0s maiores percentuais de pessoaygupms de idade entre 45 a 59 anos
(18,5% e 19,4%, respectivamente) e de 60 anos @& (1&3% e 13,1%, respectivamente)
(IBGE, 2011).

Segundo Veras et al. (2012), esse acelerado crestwnda populacdo de idosos vem
produzindo grande impacto no sistema de saude etewacdo dos custos e da utilizacdo dos
servigcos, principalmente os servicos de emergé(®id). E a ineficiéncia dos modelos
tradicionais de assisténcia ao idoso torna impndseoel a mudanca no modelo de atencédo a
saude dessa populacéo.

No Brasil, a Constituicdo de 1988, a Politica Naalalo Idoso (1994) e o Estatuto do
Idoso (2003) consideram que o suporte aos idosis idosas seja da responsabilidade da

familia, do Estado e da sociedade. As leis e meditidooradas pelo Estado tém por objetivos



proteger o idoso, fornecer subsidios que garanterparticipacdo na comunidade, defender
sua dignidade, zelar pelo seu bem-estar e gamdiieito a vida (BIF, 2011).

A fim de reger o atendimento ao idoso, diversaftipas, programas e estatuto foram
criados, uma delas é o Pacto pela Vida, que elegalde da pessoa idosa como suas
prioridades. Esta prioridade visa implementar dtiealNacional de Saude da Pessoa Idosa
(PNSPI), buscando a atencao integral e a equidadatendimento (BRASIL, 2009). O
Ministério da Saude, em seu Caderno sobre Enveftieetd e Saude da Pessoa ldosa
(BRASIL, 2006a), afirma que é funcdo das politicks saude contribuir para que mais
pessoas alcancem as idades avancadas com o maltamlo ede saulde possivel. O
envelhecimento ativo e saudavel € o grande objdigtas.

Witt et al. (2014) salientam que o objetivo dadtmas publicas de saude é reforcar a
necessidade da atencdo integral, as acdes int@&gtoa qualidade em saude, o
fortalecimento do controle social e a educacao aeemte dos profissionais de saude. Assim,
as diretrizes recentes para a Politica Nacionabalgde reconhecem a pessoa idosa como
prioridade do SUS. Contudo, essas diretrizes napdem os meios para diagnosticar as
doencas e conhecer as capacidades fisicas, fisiaédog mentais dos idosos, assim como

outras condig¢@es ja instaladas nestes (VERAS, 2012)

2.2 Atendimento ao Idoso nos Servigos de Emergéncias

O aumento do nimero de idosos na populacdo trap comsequéncia o0 aumento da
procura por atendimento hospitalar, principalmesgersicos de urgéncia. As comorbidades
tornam-se mais graves e/ou crbnicas, sendo esta é&aria € uma das responsaveis pela
superlotagcéo das urgéncias em todo pais (SAUSENB)20

A saude do idoso deve ser considerada como umaiakgede importante, tal qual a
Pediatria € para as criancas e a Obstetricia éagagastantes. O fato é que 0s idosos sdo um
grupo de pessoas que possuem especificacOes thferdn restante da populacdo, e uma
atencao especial se faz necessaria para com slelmefsicas presentes na populagéo idosa séo
cronicas e mdultiplas, perduram por varios anoses®tam de tratamento farmacoldgico e
acompanhamento de saude continuo. Aléem disso,as®sdgeralmente possuem multiplas
queixas, o que leva a uma reformulacdo nas pra#isastenciais médicas no sentido de
realizar uma abordagem mais eficiente, integradane melhores resultados no tratamento
final (BIF, 2011).



Carret et al. (2011) salientam que o servigo derg@meia tem como objetivo prestar
um tratamento imediato e provisorio aos casos kelaies ou enfermidades imprevistas, 0s
quais ndo podem ser resolvidos nos outros niveiasdissténcia. E que sua capacidade de
atender casos de alta complexidade, de forma rapidcaz, acarreta uma persistente e
histérica preferéncia por consultas nesse tipoeteico, independente da adequacdo desse
atendimento e do modelo assistencial de saude.ofoo lado, este servico tem como
caracteristica o alto custo, bem como, na maioas \kzes, a falta de continuidade no
atendimento, levando a baixa adeséo ao tratamesmbcttacdo de exames complementares
desnecessarios.

Diversos estudos sé&o encontrados, versando sqi@dilode utilizacdo dos idosos por
servicos de emergéncia.

Goncalves (2011) avaliou o acolhimento no Servigd=thergéncia (SE) do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre, onde entrevistou 88ad, sendo esses, a maioria homens entre
65 e 89 anos, que tiveram uma permanéncia minim24ds. E quanto a classificacdo de
risco, dez foram classificados como GRAVE; dez delf@ RISCO; e dez como risco
INTERMEDIARIO.

Sausen (2013) avaliou que a maior parte dos idpsedoram classificados como nao
urgentes eram 58,1% do sexo feminino, e dessescbB¥idade entre 60 e 69 anos; quanto
aos aspectos relacionados a saude, 77,4% considesss saudaveis, 45,1% referiram
possuir apenas uma doenca cronica, sendo as caladesi cardiovasculares as mais referidas
(44,1%) e 25,8% relataram ndo possuir nenhuma dodaate. Quanto a ajuda para aquisicao
dos medicamentos 51,6% declarou receber auxilgedécos de saude.

Quanto as principais causas de procura pelos SBneam-se o0s problemas
circulatérios, neurologicos e respiratorios, 0Sig|s&80 0S que mais acometem e matam 0s
idosos. Outra causa também bastante frequenteeddimento ao idoso nas emergéncias sédo
as fraturas ocasionadas por quedas acidentaiéaei® doméstica (BIF, 2011).

As principais causas de internacéo hospitalar patsos no SUS, segundo o Caderno
de Atencdo a Saude da Pessoa ldosa e EnvelhecimenS (BRASIL, 2006a) sédo: as
Doencas do aparelho circulatério com 27,4%; Doedogaaparelho respiratério com 16,4%; e
as Doencas do aparelho digestivo com 10,4%, o ugaoque o enfermeiro e toda sua
equipe estejam cada vez mais aptos a atender akvpatologias que o0 paciente possa vir a
manifestar, somada ainda a inUmeras especificidaad#eracdes do organismo humano apos

os 60 anos.



Serbim, Golcalves e Paskulin (2013) salientam gessa faixa etéria sdo muito
comuns as deméncias, os acidentes vasculares l@muef@AVE), as coronariopatias, o
diabetes mellitug inUmeras outras patologias que sdo causas dmdiria fisica ou
psiquica, que na maioria dos casos é quase seeipriva.

E as principais causas de 06bito na populacao is@saespectivamente: Doencas do
aparelho circulatério (37,7%), Neoplasias (16,7%)aenc¢as do aparelho respiratorio, com
13% do total de 6bitos no Brasil (BRASIL, 2006a).

Pelos motivos acima, Moura et al., (2014) conciaicpe a demanda por atendimento
nas unidades de urgéncia e emergéncia, além desexaendo se restringe ao problema de
saude, uma vez que a procura por este tipo degegngorre muitas vezes por necessidades
nao urgentes, buscando no atendimento de sauderesbhucdo para os mais diversos
problemas sociais e de saude, ou seja, a procurasptipo de servigo esta relacionada ao
acesso diversificado de profissionais da saude,dmno ao acesso a diversas tecnologias de
diagnosticos que as unidades oferecem, ocasiomnsuplrlotacdo, ocupacdo total de leitos,
pacientes acamados nos corredores, tempo de espeomgado, sobrecarga ha equipe
assistencial, grandes pressdes na demanda do naéetdj resultando, assim, baixo

desempenho do sistema de saude.

2.3Papel do enfermeiro no atendimento ao Idoso

O papel do enfermeiro no atendimento ao idosodrsei no cumprimento do Cadigo
de Etica de Enfermagem, obedecendo ao descrito apitub |, Secdo |, Das
Responsabilidades e deveres dos profissionaisartigos n° 13 e 14, referem que: “é de
fundamental importancia que o profissional de em@gem avalie e aprimore seus
conhecimentos e competéncias técnicas, cientifitEs,s e culturais em beneficio da pessoa,
familia e coletividade e também para o desenvolvimda profissd8b(COFEN, 2007).

O profissional de saude, segundo a Politica NatideaSaude da Pessoa Idosa
(BRASIL, 2009), deve possuir as seguintes habiedad) ter a capacidade de desenvolver e
valorizar o atendimento ao idoso de forma acolledoresolutiva, baseando-se sempre em
critérios de risco; b) orientar o idoso sobre s@iusitos e deveres, como por exemplo, ter
direito a um acompanhante e quais os profissiorésprestar sua assisténcia; e c) valorizar e
respeitar a velhice.

Nesse sentido, Witt et al. (2014) sinalizam quergafizacdo Mundial da Saude

(OMS) elaborou projetos que objetivam a sensilijipae a educacdo dos profissionais para



gue estes possam atuar diante das necessidadetosios, considerando que as equipes de
saude devem receber treinamento especifico pamendimento de pessoas idosas. E que ao
prestar cuidados as pessoas nessa faixa etarimmdmvesiderar atitudes sociais relacionadas
ao envelhecimento.

O profissional enfermeiro se destaca pelas suateaisticas generalistas, que |he
permitem: a realizacdo da avaliacdo e classificad@aisco no setor de emergéncia; a
execucdo e responsabilidade pela avaliacdo intalpaciente; iniciar a definicdo do
diagndstico de enfermagem; encaminhar o pacient@ @a area clinica adequada;
supervisionar o fluxo de atendimento; ter autonopasa orientar e fiscalizar os demais
membros da equipe. Para isso, torna-se ainda @ecessn conjunto de conhecimentos,
atitudes, capacidades e aptiddes que habilitanofispional a um atendimento humanizado
(MOURA et al., 2014).

Complementando, Witt et al. (2014) e Gongalves 12@bncordam que nos servigos
de emergéncia, o conhecimento técnico do enferngedle suma importancia, uma vez que
permite a identificacdo dos sinais e sintomas @dslggias que demandam atendimento e
intervencao imediata. No entanto, a atuacdo daraefeo nesses setores deve incluir ainda a
valorizacdo da subjetividade e diversidade dosviddbs, entendendo que o cuidado resulta
do elo de interacdo e integracdo estabelecido érgbalhadores e usuarios, englobando
ambiente-cliente-familia-profissional.

Em contrapartida, Takemoto e Silva (2007) menciongoe o trabalho da
enfermagem, ao longo dos anos, tem sido direciomada uma assisténcia centrada nos
procedimentos técnicos, desviando-se do seu foe@ qucuidado ao usuario e o atendimento
de suas necessidades. Além disso, relatam quéedese produzidas entre os trabalhadores e
0S usuarios tém acontecido de forma mecanica efsigle resumindo-se em uma logica de
“tocar 0 servigo”, ou seja, prestar uma assistéaciajue, ha maioria das vezes, “atendemos”
e ndo ouvimos nem vemos O usuario, constituindasse relacdo em que ndo ha
envolvimento e comprometimento com o trabalho.

Ainda é importante salientar que o enfermeiro, igrgua jornada de trabalho, sofre
constantes interrupcdes, pois suas atividades ponsabilidades, além do cuidado
propriamente dito, abrangem a resolucdo de prolsleromo: falta de leitos de internacao,
guestdes de ordem administrativa, controle de m#tex equipamentos, isso tudo aliado ao
atendimento do paciente critico que chega a cadaemio (GODOY, 2010).

Esta sobrecarga de atividades e responsabilidadiesrpmuitas vezes direcionar a um

diagnostico incorreto e impreciso - ocasionandotgieigdo e mal encaminhamento no



atendimento - e avaliagbes incompletas e incorredaso por parte do enfermeiro quanto do
referido pelo paciente idoso, que ja estd com peatsiemas de saude exacerbados, devido a
demora no atendimento (CARRET et al., 2011).

Objetivando evitar tais situacdes, evidencia-se@ssidade de educacao continuada
dos profissionais da emergéncia, com uma énfasar maiexame clinico, a fim de qualificar
o atendimento prestado. Esclarecer a populagdoe sabimportancia de um cuidado
continuado, que permita estabelecer diagnosticdmitdes e tratamentos adequados,
também se fazem importantes e permeiam como umaattdmiicbes do enfermeiro
(CARRET et al., 2011).

3 METODOLOGIA

Este estudo € uma revisao integrativa da literatolbae “O papel do enfermeiro no
atendimento ao idoso no servico de emergéncia”, fQqumara uma sintese dos artigos
encontrados entre 2005 a 2016.

Para SANTOS (2012), a revisao integrativa de liteeaé um método que tem como
finalidade unir os resultados obtidos em pesqussdse um tema ou questdo, de maneira
sistematica, ordenada e abrangente. E assim champai fornece informacdes mais
atualizadas e agrupadas sobre um assunto/probbtemstjtuindo, dessa forma, um corpo de
conhecimento.

A pesquisa foi realizada com levantamento de daldsusca bibliografica nos
seguintes bancos eletronicos: Literatura Latino-Araea e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SELO).

Como descritores utilizamos: Idoso. Geriatria Emfsgem em emergéncia.
Atendimento de enfermagem.

Os critérios de inclusdo para o refinamento da ddstam estudos publicados no
periodo entre 2005 a 2016, no idioma portuguéspodiseisonlinee na integra, que
versavam sobre o tema da pesquisa “O papel donegiferno atendimento ao idoso no SE”.
Foram encontrados um total de quarenta e cincgoartisendo estes trinta e cinco na base
LILACS e dez na base SCIELO. Destes, apos leitiaaatise, foram selecionados um total
de dezesseis trabalhos que se enquadravam nasosri@ inclusdo mencionados. Foram
excluidos vinte e nove trabalhos por nédo estaremralelo periodo de 2005 a 2016, e que
falavam de outras situacdes relacionadas a idokms @utras situacées de urgéncia e

emergéncia que levariam a quebra do objetivo ptopos



4 RESULTADOS

O quadro abaixo apresenta a distribuicdo das agddies sobre a tematica, no periodo
de 2005 a 2016, segundo autor, ano de publicaitatn to artigo, nome do periédico e

sintese do artigo.

Quadro 1 - Caracterizacao de artigos utilizadoeungao.

AUTORES /

ANO PERIODICO OBJETIVOS
O enfermeiro como Revista Latino-am Refletir sobre o significado do
Brum A.K.R, . ~ . . S
. instrumento de acdo nc Enfermagem vol. | cuidar do idoso hospitalizado na
Tocantins F.R, . . . . -
. cuidar do idoso. 13, n° 6, pag. 1019 realidade de enfermagem e identificar
Silva T.J.E.S X . .
26. as necessidades de cuidados do idoso
hospitalizado quando ndo se tem
2005 : N
expectativa de recuperagéo.
Adultos e Idosos com | Rev. HCPA & Fac. Perspectiva de salde de individuos
Doencas Crdnicas: Med. Univ. Fed. | portadores de doencas cronicas, onde
Franzen, et al. ImplicacBes para o Rio Gd. do Sul. = os enfermeiros tém responsabilidade na
Cuidado de Enfermagem. Vol. 27 n® 2, padg.  educacdo dos pacientes  sobre
2007 28-31. problemas de saude, autocuidado e
prevencdo de danos. Objetivo de um
diagnéstico situacional de enfermagem.
Baggio, M.A; Relacdes de “nédo Esc. Anna Nery. Compreender as relagbes de “ndo
Callegaro, G.D; cuidado” de enfermagen Vol. 15, n° 1, pag. cuidado” de enfermagem, significadas
Erdmann, A.L. em uma Emergéncia: qu 116-123. por pacientes de um servico de
cuidado é esse? emergéncia hospitalar.
2011
Lima. R.S: Perfil do idoso vitima de Rev. Esc. Enferm. | Identificar o perfil epidemiol6gico dos
cam o,s M L = trauma atendido em uma USP. Vol. 45, n° 3, idosos vitimas de trauma atendido em
pos, M-L-F- " “Unidade de Urgéncia e pag. 659-64. uma Unidade de Urgéncia e
Emergéncia. Emergéncia de um Hospital
2011 . e
Universitario.
Avaliacédo do Escola de Enferm. Avaliar o acolhimento a pessoa idosa
Goncalves acolhimento no servico da UFRGS. no Servico de Emergéncia do Hospital
A\Q/ = ' de emergéncia do Disponivel em: | de Clinicas de Porto Alegre.
B hospital de Clinicas de http://hdl.handle.nef
Porto Alegre na /10183/40143
2011 ;
perspectiva da pessoa
idosa.
Os desafios no Cuidado Escola de Enferm. Descobrir os desafios no cuidado
. de Enfermagem ao da UFRGS. de enfermagem no atendimento do
Bif, M.W. . : . o . o
atendimento do Idoso em Disponivel em: | idoso em urgéncia e emergéncia.
2011 Urgéncia e Emergéncia. http://repositorio.un
esc.net/handle/1/83
8
Afetividade no processc Rev. Esc. Enferm escrever, na Vvisdo da
de cuidar do idoso na = USP. Vol. 46, n° 1, enfermeira, o significado do cuidado
Prochet et al. compreensao da pag. 96-102. gfetlvo/?fet'lvo, os fatores ' de
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Fonte: Heinrich, T.B.S. 2017.

5 DISCUSSAO

10

Empreender a analise do perfil
sociodemografico e patolégico dos
idosos que frequentam uma Unidade de
Pronto Atendimento.

Analisar a organizagdo tecnoldgica do
trabalho dos enfermeiros na produc¢do
do cuidado em Unidades de Pronto
Atendimento.

Analisar a qualidade da assisténcia de
enfermagem em uma unidade de
emergéncia a partir da percepgdo dos
usudrios.

Caracterizar aspectos
sociodemograficos, de saude, e 0 apoio
social de idosos usuarios do Servigo de
Emergéncia (SE) do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA).
Identificar o perfil epidemiolégico e
avaliar a capacidade para desenvolver
as atividades de vida diaria dos idosos
internados no Servico de Emergéncia.

Levantar o perfil sociodemogréfico e
de saude de idosos atendidos na
emergéncia de um hospital de esfera
Federal, no municipio do Rio de
Janeiro.

Identificar e analisar as competéncias
profissionais necessarias para o
atendimento de idosos em cuidados
primarios de saude.

Conhecer como os profissionais de
enfermagem percebem a ambiéncia de
uma emergéncia hospitalar para o
cuidado ao idoso.

Identificar e analisar os aspectos
necessarios para um atendimento
amigo do idoso nos servicos de

emergéncia brasileiros, na perspectiva
de enfermeiros.

Para abrangéncia total da tematica deste estudmosirreferencias e conceitos de

varios autores, sendo 5 artigos focados na temacaalde do idoso na urgéncia e
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emergéncia, e 11 artigos com objetivo de aprofundeabalho do enfermeiro no atendimento
ao idoso nos SE.

Quanto ao periodo de publicacéo, obtivemos predamsia entre o periodo de 2011 a
2014, totalizando doze artigos publicados nestger

Ao unir referenciais que analisassem a atencaaldesdo idoso nas unidades de
urgéncia e emergéncia, notamos que existe publioato quantidade relativamente grande
de artigos analisando o perfil sociodemograficqpdpulacdo que frequenta estas unidades,
uma vez que saber o perfil do paciente é relevaarta determinar ou direcionar o cuidado.
Encontramos também estudos com o objetivo de iigagsas principais causas de procura
pelo servigo.

Assim, buscamos consolidar artigos que pudesser@rtaarealidade de utilizacdo dos
servicos de urgéncia pela populacdo de idosos,faizar a importancia do cuidado do
enfermeiro com este paciente. E a partir da andls® dezesseis artigos selecionados,
obtivemos a criagao de trés categorias: Particl#das do idoso em situagcéo de Urgéncia e
Emergéncia (U/E); Papel do enfermeiro no SE: haduilles e competéncias necessarias para o

atendimento ao idoso e os desafios do cuidadofeengagem ao idoso na U/E.

5.1Particularidades do Idoso em Situacao de Urgéncialemergéncia

Araujo e Silva (2012) enfatizam qle bem-estar na velhice, ou a saudgtecisa ser
visto com respeito e dignidade, sem necessarianoime para um ser humano com mais de
60 anos e associar a ele uma limitacdo. Os idos#@® €ada dia mais funcionais, ou seja,
utilizando de sua capacidade funcional - entende-petencial que os idosos apresentam
(como perda de autonomia ou dependéncia) - paididecatuar em suas vidas realizando
suas atividades e escolhas diarias. Afirmam ainga @ grau de dependéncia do cliente
também vem mudando ao longo dos anos, cada vez idwEss moram sozinhos e sao
independentes, e isso ird ser determinante pasaddhe dos tipos de cuidados que Ihe seréo
necessarios e/ou prestados, ou seja, ao identificatientela atendida obter-se-a suas
necessidades de cuidados, e isso sera identifmadmeio do julgamento clinicoexpertdo
enfermeiro, visando a intervencao mais adequada.

O idoso, na maioria das vezes ja chega ao hogpiaéndo uma carga emocional
grande, pois, além da preocupacdo com a doenctegue com a dor que esta sentindo, fica
exposto as fragilidades proprias de sua condicdngamssita adaptar-se as rotinas pré-
existentes no setor, 0 que constitui estresseriensoito (PROCHET et al., 2012).
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A fim de auxiliar no cuidado ao idoso, Bif (201Bsdreveu algumas transformacodes e
mudancas que ocorrem no organismo da pessoa idosgla&ao ao adulto jovem, as quais o
enfermeiro precisa estar atento, sendo elas: aidada de agua corpérea diminui cerca de 15
a 20% e, por consequéncia, aumenta-se a dificuldiadeposicdo do volume perdido, bem
como o risco de desidratacdo e de disturbios Helroéiticos; a quantidade
de albumina diminui, o que altera o transporteiderdas drogas no sangue; o funcionamento
do metabolismo diminui cerca de 10 a 20%, mudarsdoegessidades caloricas, proteicas e
vitaminicas, devendo-se aumentar a oferta destastésicias; diminuicdo da tolerancia a
glicose, fator que predispde o surgimento Riabetes Mellitus(DM); redugdo no débito
cardiaco (DC) e no fluxo renal; alteracdes no mmtiod pressao arterial (PA) sistdlica e a
frequéncia cardiaca (FC) diminuem, como tambémrdiimra elasticidade dos vasos devido a
presenca cumulativa das placas de ateromas naokizabos; diminuicdo da capacidade
de expansdo pulmonar, acarretando alteracbes pamatqsas e modificacdes
musculoesqueléticas no torax; alteragbes renaispoc@ diminuicdo do numero de
glomérulos, diminuicdo da capacidade de concerdragéencéao e diluicdo urinaria e também
na reabsorcdo de soédio; alteracdes do sistemaswgreom reducdo no peso e volume do
cérebro; queda de 20% no fluxo cerebral (princigali® apds os 70 anos), certo grau de
atrofia cerebral, perda progressiva de neuréniosindicdo da memoria ou da capacidade de
resolver problemas desconhecidos, surgimento delogaéds neuro-degenerativas, como
Alzheimerou outros quadros de deméncia (BIF, 2011).

Para prestar adequada assisténcia ao idoso, aiana@ios autores pesquisados
salientou ser importante caracterizar o perfil llente que procura por atendimento, sendo: o
género - masculino ou feminino; a idade média dosentes; a média dos periodos e os
motivos de internacdo dos idosos nos servigos dagémcia (SE); o tempo de espera e a
causa da procura pelo atendimento. Por sua vepes@uisa realizada por Franzen et al.
(2007), além dos critérios acima, abordou tambémpriogipais Diagndsticos de Enfermagem
(DE) aferidos ao paciente.

Quanto ao género dos pacientes que mais procur@f, obteve-se consenso que o
namero de idosas foi ligeiramente superior aos Imgmdestaca-se ainda uma quantidade
significativa de idosos com 80 anos ou mais, ev@denio de que a tendéncia é que idosos
mais velhos procurem mais o0 SE, uma vez que aliftade destes € maior (SERBIM,
GONCALVES E PASKULIN, 2013). Ja, Lima e Campos (Pbbtiveram 72 vitimas do
sexo feminino (66,7%) e 36 do sexo masculino (3% E quanto a faixa etaria,

predominante foi a de 70 a 74 anos, seguida pela fataria de 75 a 79 anos.
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Ainda, Aravjo e Silva (2012) averiguaram que 0SS0 que procuraram 0S Servigcos
apresentavam-se na faixa etaria de 60 a 70 amaiy 88 do sexo feminino.

Quanto ao tempo de espera para atendimento, n@bte®ee consenso de um tempo
meédio, pois se considera uma variavel que vai dbgretla gravidade do paciente, uma vez
gue este tépico é determinado pelo grau de compimereo do paciente e regiao a qual se
refere o trabalho. Gongalves (2011) enfatiza qpaaiente grave foi atendido imediatamente
no SE e que os idosos classificados como de ngeomediario, aguardaram em média trés
horas para o atendimento médico.

Quanto ao motivo que levou o idoso a procurar pafaano servico de emergéncia, o
maior indice foram as doencas do sistema circudatprincipalmente as crises hipertensivas,
seguido das descompensacOeslidbetes mellituseste mais recorrente entre os homens. Os
autores nos trazem que, apesar de os idosos stas referirem a pratica de esportes
regular, o etilismo e o tabagismo foram determiesnho aparecimento de doengas
caracteristicas do sedentarismo (ARAUJO E SILVA,28 CUNHA, NASCIMENTO E SA,
2014).

Conforme Lage et al. (2014), no que tange ao usoaticamentos, a maioria (62%)
relatou fazer uso de mais de um medicamento, @ d&&5% deles declararam uso de anti-
hipertensivos. Em relacdo a ocorréncia de polifarapdorna-se evidente a necessidade de
atencdo especial do enfermeiro, prevenindo-se saadéncorreta e a automedicacéo,
geradoras de interagcdes medicamentosas e efeitessad ao idoso.

Quanto as principais causas de internacdo no SkEg nmesma pesquisa prevaleceram
as infeccbes (35%), as doencas cerebrovasculabes?{)l e as doencas cardiovasculares
(13,5%). Em relagcédo as infeccbes, deve ser saliengae os idosos apresentam diversos
fatores que os predispdem a tal quadro, em razdoaltracdes fisiologicas do
envelhecimento, do declinio da resposta imunolégida doencas concomitantes, condicdes
gue aumentam a morbidade e mortalidade (LAGE 2@14).

Ainda, Cunha, Nascimento e Sa (2014) investigaratangpo de permanéncia dos
idosos na emergéncia e obtiveram uma média daissisle internacdo, indiferentemente do
sexo do paciente. O periodo de permanéncia dogsdussetor emergéncia variou de acordo
com a disponibilidade de leitos para internacaoitdduwezes, esses idosos permanecem no
proprio setor da emergéncia, aguardando liberagd@ga em unidades clinicas.

Na perspectiva dos Diagnésticos de Enfermagem (BE)esquisa levantou 62 DE
prescritos a pacientes, mas dentro da média deapémmia dos idosos, 0s mais comuns

foram: com 14 dias de internacdo, 11,7% desenvaiiéicit no autocuidado - banho e/ou
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higiene e 9,4% alteragcdo na nutricdo — menos qeerpo necessita; com 15 dias 7,9%
apresentou padrdo respiratério ineficaz e com iag imternados 8,6% obteve prescrito o
risco para infeccdo (FRANZEN et al., 2007).

Com o avanco da idade, o risco de quedas e asagudexdor tendem a aumentar e
intensificar, sendo de extrema importancia queferareiro e toda sua equipe a reconhegcam,
avalie sua intensidade e priorize atenua-la ouiediffa, a fim de evitar o seu agravamento,
evitando maiores transtornos ocasionados pelouiestos que a dor crénica pode causar
(GONGALVES, 2011).

Lima e Campos (2011) enfatizam um dado bem premtepa relevante para as
condutas do enfermeiro, que sdo as quedas da pupria, que se apresentaram como uma
causa predominante de internacdo hospitalar, segdal atropelamentos. As fraturas
decorrentes de quedas sao responsaveis por apdadmeate 70% das mortes acidentais em
pessoas acima de 75 anos. Sugerem que a preveagapedas pode ser feita com agdes
simples e de educacédo, desde a sua entrada naéewciargté o seu ambiente de moradia, sao
elas: melhorar a acuidade visual, camas com graglesdas de tapetes, utilizacdo de pisos
antiderrapantes, placas de sinalizacdo, rampasceles@ reducdo na atividade fisica, e
encorajar a pessoa idosa que nao tenha medo da. qued

Apébs obter conhecimento das principais alterac@esodinamicas e analise do perfil
do idoso usuério do SE, e buscando um atendimemahizado, faz-se necessario avaliar o
paciente, logo na sua chegada ao servico, objekivaeduzir o tempo de espera para o
atendimento; encaminhando-o rapidamente para adéreséendimento primario, evitando-se
exacerbacbes de suas alteracdes e/ou comorbidsoles.a avaliacdo, o paciente deve ser
orientado quanto a previsao de tempo de esperapano de cuidados elaborado para o
mesmo, procurando fazer com que o idoso partiaygrdcesso de decisao de seu tratamento,
uma vez que sua aceitacdo e concordancia seraiedgama eficacia do mesmo. (GEHLEN,
2012).

O cuidado com o paciente idoso exige, por parteef@armagem, uma avaliacao
integral e de qualidade. Para isso, faz-se fundahetonhecer, com preciséo, as alteracdes
que levaram o idoso a procurar atendimento. Negalagdo, que deve ser primaria e
prioritaria, requer o desenvolvimento de conheciognolerancia e paciéncia com o intuito
de identificar os diversos problemas apresenta@tss pdosos. (PROCHET et al., 2012 e
SERBIM, GONCALVES E PASKULIN, 2013).

A avaliacéo realizada com o idoso servira parantdefas suas condi¢cdes de saude; o

nivel de cuidados necessarios e 0 caminho nortegala a tomada de decisdes. Nessa
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avaliacdo deverdo ser incluidas informacdes s@stado de saude: capacidade funcional,

doencas existentes, medicagfes, estado de sauldebiger Estado funcional: nivel de

assisténcia necessaria para o desempenho dasa@gsidasicas e instrumentais de vida

diaria; Estado cognitivo: memoria, capacidade dearodecisdes; Suporte disponivel: familia,

amigos, vizinhos; e Ambiente: barreiras na mandtenga independéncia ou riscos de
seguranca (BRASIL, 2006a).

Apos uma avaliacdo adequada devera ser realizptbmejamento do cuidado, através
de uma listagem de problemas, elencados em ordepriatedade e/ou de risco, e, apos,
deverdo ser tracadas metas em curto, médio e lpngro, a fim de sanar todas as
necessidades de saude do paciente. Lembrando glenegjamento do cuidado deve ser
continuamente revisado, pois tende a se modificafocme a evolucdo do quadro da pessoa
idosa. A préxima etapa € executar, ou seja, colegapratica o plano de cuidados, seguido
pelo gerenciamento, que envolve o monitoramentaimom da execuc¢do do plano de
cuidados estabelecido, garantindo sua execuc¢ao attmmpadréo de qualidade (BRASIL,
2006a).

Nessa perspectiva de avaliacdo em saude, Santos,d_Zucatti (2016) analisaram os
aspectos necessarios para um atendimento amigaladm inos SE, na perspectiva do
enfermeiro, e identificaram que, na dimens8stemas e Processos de cuidada
Classificacao de Risco (CR) por meio de protocélascessaria para agilizar os atendimentos
ao idosos. No entanto, a instalacdo lenta dosmsagoe a dificuldade de expressao em
explica-los, muitas vezes os levam a ser avaliadosbaixo risco, sendo assim submetidos a
longos periodos de espera e de admissao.

Mas a simples implantacdo de protocolos de CRspeb, ndo garante melhoria do
atendimento. Essa tecnologia responde por uma parteuidado, tendo como objetivo
organizar a demanda, priorizando o atendimentogparidade. Considerando que os idosos
constituem grande parte dos atendimentos e témmitada dos profissionais um novo olhar
em relacdo a atencdo, € imprescindivel garantbaminte esta assisténcia humanizada,
mesmo sabendo que este publico ja apresenta d¢oleuri@ uma aceitagcdo ou uma “calma e
tolerancia” com o tempo de espera e postergac&eule cuidados, mas consciente de que
apresentam necessidades diferentes dos adultosjBONCALVES, 2011).

5.2Papel do Enfermeiro no Servico de Emergéncia: Halbdades e Competéncias
necessérias para o Atendimento ao ldoso
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O papel do enfermeiro em qualquer instituicdo dedsarequer, antes de tudo, a
valorizagdo do ser humano, e para isso sdo impdigeis algumas qualidades deste
profissional, tais como a empatia, 0 respeito, oram atencéo, o carinho, a dignidade e o
comprometimento (BAGGIO, CALLEGARO E ERDMANN, 20ELBRUM, TOCANTINS
E SILVA, 2005). Nesse sentido, Prochet et al. (2@l2alizam que o cuidado eficiente exige,
além de habilidades técnicas e assistenciais, twi@ade, intencdo positiva e o envolvimento
com o idoso. O cuidado do enfermeiro ultrapassgiQ @ai aléem das atividades diarias e
praticas, exige habilidades psicoldgicas e compwtdais especificas para o atendimento ao
idoso (MORAIS E MELLEIROS, 2013).

Considerando que o SE sera sempre, por sua haturezgtor critico, exigira de toda
equipe de trabalho: objetividade, habilidade, @estrtécnica, agilidade, capacidade de
tomada de deciséo rapida e eficaz, raciocinio camiompromisso e responsabilidade; mas ao
mesmo tempo, paciéncia, controle emocional, capdeidie lidar com situagbes extremas,
com alto nivel de estresse, necessitando alémuddisiades acima, ética e comprometimento
com o idoso. (GEHLEN, 2012).

O trabalho dos enfermeiros esta baseado em duamslirassistencial e gerencial.
Quando se refere a linha assistencial, os enfesmémam como objeto de intervencao as
necessidades de cuidado de enfermagem, ou sejadadc integral (GEHLEN, 2012). A
pratica da assisténcia e especificamente o cuidado o paciente sdo indissociaveis nas
questbes de pensar, sentir e agir, pois 0 enfasraeirconhecer o paciente e identificar suas
necessidades, realizara planejamento conjunto d#@eskntervencdes de cuidado e
mensuracgao dos resultados alcancados (FRANZEN, 208i7).

J& na linha de cuidado gerencial, o objeto de ltnab& a organizacdo do trabalho e o
dimensionamento de enfermagem, com a finalidadecridl e implementar condicdes
adequadas a producao do cuidado e de desemperlgoiga de enfermagem. Gehlen (2012)
concluiu que as principais atividades gerenciaigmfermeiro, sdo: a distribuicdo de tarefas
entre a equipe de enfermagem - 61,7%; o dimensien@nde pessoal da enfermagem -
48,9%; a organizacdo de escalas de trabalho dareagem - 40,4%; o preenchimento de
relatorios referentes ao seu trabalho - 36,20%yvigdio de materiais na unidade - 27,7%
(GEHLEN, 2012).

Logo, o enfermeiro coordena a equipe, garantindoboem entrosamento entre os
membros, além de um bom planejamento e execucaxd@ks especificas e privativas, e,

finalmente, realiza a supervisao direta dos furaims. Esse trabalho € predominantemente
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educativo-participativo, onde ndo basta apenas, f@lareciso fazer e fazer juntos (BRUM,
TOCANTINS E SILVA, 2005).

Witt et al., (2014) em seu estudo sobre as compiet€profissionais necessarias para
o atendimento de idosos, chama atencdo para a t@msjse ETICA, com 100% de
concordancia entre os profissionais, tendo a otmigalade em demonstrar atitude ética e
responsabilidade nas suas acbes profissionaisapamder o idoso. A segunda competéncia
com maior avaliacdo foi a COMUNICACAO, com 93 a 96ficando necessario ao
enfermeiro a competéncia de estabelecer diadlogordea efetiva, compassiva e respeitosa
com os idosos, promovendo a expressao de suassileckss e demonstrando tolerancia
diante das dificuldades de comunicacdo naturafaiga etéria; seguido pela importancia na
PROVISAO DO CUIDADO, com 94%, sabendo reconhecebe@seficios da atuacio em
equipe interdisciplinar no cuidado dos idosos;quarta competéncia mais importante ficou
AVALIACAO, que engloba a capacidade de estar atéstalificuldades da faixa etéria e na
identificacdo de alteragOes apresentadas pelo,idoso 90% de concordancia entre o grupo
deexperts como sendo competéncias do profissional de saaidetrabalhar com os idosos.

Resumidamente, Porchet et al. (2012) referem anttas competéncias, tais como as
competéncias socioeducativas, objetivando promavesponsabilidade social, competéncias
técnico-cientificas, onde o enfermeiro deve seazafe identificar e intervir em agfes que
modifiguem positivamente as situagfes de saudecdpey) ainda, as competéncias ético-
politicas, ao reconhecer e agir eticamente, valode as diferencas existentes no individuo,
além da sua queixa principal e do diagnostico noédic

Gehlen (2012), ao analisar as entrevistas reakzadan enfermeiros de um SE,
diagnosticou que a principal finalidade de trabatlus enfermeiros € a “assisténcia aos
usuarios”, assisténcia esta que tera como vartapebprio paciente.

Ha, no entanto, um instrumento basico obrigatdaia @mssisténcia de enfermagem, a
comunicacao, que com o passar do tempo de proftes@oa sua utilizagdo restringida ao
cuidado fisico do paciente e a comunicacdo menetivaef(BAGGIO, CALLEGARO E
ERDMANN, 2011). Desta forma, Morais e Melleiro (3)identificaram através dos relatos
dos idosos que, gestos e palavras de conforto fazéifierenca no atendimento de urgéncia,
restando evidente que a comunicacdo efetiva € fatsitivo na qualidade da assisténcia e
item de relevancia na avaliacdo pelo usuario.

Ja para Santos, Lima e Zucatti (2016) ndo s6 duegéio, mas também o
dimensionamento da equipe de enfermagem adequaflmdamental para um melhor

atendimento ao idoso, frente as condi¢des que ap8isenta.
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Ainda no quesito competéncias, € extremamente teaper salientar que o0s
enfermeiros tém responsabilidade crucial na educdga pacientes sobre os seus problemas
de saude, o autocuidado e a prevencao de agraR@SN@EEN et al., 2007). Deve-se ter um
plano assistencial que incentive o autocuidadg@etitendo o tempo e o limite de cada um, e
atencdo para que, sempre que necessario, alguamaasspapel de provedor desse cuidado
(LAGE et al., 2014).

A importancia da qualificacdo profissional espeaifem geriatria e a necessidade de
implantacdo de protocolos direcionados para estea f&taria, faz-se extremamente
necessarios. Assim, Santos, Lima e Zucatti (2C®gntrevistar enfermeiros, ndo obtiveram
consenso quanto a obrigatoriedade da formacao ieBpada em geriatria, mas uma
capacitacao, por meio de programas de educacacapente, € suficiente para suprir essa
demanda e atender a necessidade de implantac&al@de@o geriatrica nos SE. Ainda obteve
97,2% de concordancia na necessidade de educacaonelmres praticas em saulde e
envelhecimento; conhecer os programas de saudirgeis no municipio voltados para o
idoso; politicas de saude destinadas as pessosasi@oseus direitos; além de treinamento
para a identificacdo de situacOes de fragilidade dosos, inclusive as relacionadas a
violéncia.

Lima e Campos (2011) e Araujo e Silva (2012) recufaen que a capacitacao da
equipe de enfermagem se estenda desde os cursgsadieacdo em enfermagem, até a
educacao permanente nos hospitais e nos Servicmdeéncia, expandindo-se para todas
areas assistenciais que prestam o cuidado ao idtoawgs de uma disciplina de “melhores
praticas em geriatria”.

Outra situagéo levantada pelos autores que versane ® papel do enfermeiro no
atendimento ao idoso, foi a necessidade de aval@g&ervico, na visao do usuario, uma vez
que esta avaliacdo ira estimular o desenvolvimeetanudancas e/ou inclusdo de novas
medidas assistenciais. Nesse sentido, Morais eeivtel{2013) apontam que o atendimento
prestado por equipes de enfermagem em estabeldosn®bS €, de modo geral, muito bem
avaliado, tendo como Unico item com avaliacdo memab tempo de espera para 0O
atendimento prolongado. Nesta mesma pesquisa setelevada concordancia por parte dos
usuarios entrevistados nas questdes referentama@nimacédo nos cuidados (85,4%), melhoria
da saude com os cuidados realizados (88,5%) e solbépida melhora da salde com o
tratamento executado pela equipe de enfermaged491,

Baggio, Callegaro e Erdmann (2011), avaliaram dac@es de “ndo cuidado”

levantadas por pacientes, que salientaram negaivaminsatisfacdo e o descontentamento,
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quanto as acdes e atitudes da equipe de enfermagém,elas a ndo informacao, atencdo e
assisténcia devida; a transferéncia de respordathdi entre os profissionais; o demasiado
tempo para o atendimento de suas necessidades;\alo@izacdo dos sinais e comunicacao
nao verbal (cuidado, pouco contato, mais mecanio® lgumano); a nao prioridade de
atendimento aos idosos; a calma e respeito esgoéagmr vezes, tratamento grosseiro, frio e
insensivel. Ainda referem que o cuidado ocorre ated conflituosa e complexa, mas ao
mesmo tempo, extremamente necessario, desafi@meob/ente, que demandam persisténcia
e atencao constante no paciente. Tornando-se,sdeicebuscar diariamente o0 engajamento e
unido da equipe de enfermagem, pois precisam mapiok@ obter solugbes para as desordens,
0S imprevistos e as situacdes adversas que vivergiaseu nosso cotidiano.

Nem sempre, é claro, sera possivel garantir a mabl®sténcia ao paciente idoso que
se encontra em uma situacao grave, em risco de piik muitas vezes nem todo o arsenal
tecnologico serd eficaz, mas a agdo ética perénaat enfermeiro de manter o cuidado,
mesmo que paliativo, independe da expectativa de, @ois esta acdo devera ser sempre
direcionada a pessoa idosa e ndo apenas a estgddlizios parametros hemodinamicos do
paciente. Nesse sentido, ndo existem desculpasapada realizacdo de um atendimento de
qualidade e uma atencéao individualizada adequadaqmn o paciente e seu familiar, uma
vez que assistir as necessidades do idoso devénir das manifestagfes clinicas (BRUM,
TOCANTINS E SILVA, 2005).

5.3 Desafios do Cuidado de Enfermagem ao ldoso nertsico de Emergéncia

Os maiores desafios no cuidado de enfermagem adimiento do idoso no setor de
emergéncia sdo: quando o paciente idoso ndo addratamento ou age com agressividade
ou teimosia frente ao mesmo; quando os familia@s ficam com o0s pacientes para
acompanha-los; e quando a prépria equipe e cemodidres ndo se comprometem em cuidar
adequadamente do paciente idoso. Percebeu-se gampa de refletir sobre a sua pratica, os
valores envolvidos, bem como sustentacdo das agfezgadoras do seu trabalho, aquelas
gue ajudam a desenvolver um carater humano, genexgsitativo, uniforme, responsavel e
competente (BIF, 2011).

Os principais desafios e perspectivas encontradofaimalho dos enfermeiros nos
servicos de emergéncia sdo: a dificuldade de mandas tecnologias disponiveis; a falta de
protocolos geriatricos; as dificuldades em difei@nenanifestacdes clinicas e déficit de

conhecimento sobre a clinica; a sobrecarga delli@likevido ao subdimensionamento da
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equipe, falta de pessoal de apoio e alto volumateledimento na unidade; a resolugcao de
problemas que nem sempre apresentam relacdo contradwalho; a separacéo entre o
preconizado e o trabalho pratico, e a ndo aplicagdoum método cientifico que
instrumentalize a pratica do enfermeiro; o exeocg@rencial do enfermeiro com vinculacao
acentuada as normas estabelecidas; e a faltaalenativacdo (GEHLEN, 2012).

Alguns autores explicam que muitos profissionaisaéde sdo submetidos, em sua
atividade, a tensdes provenientes de varias fotatisscomo: o contato frequente com a dor e
o sofrimento e com pacientes terminais; o receioateeter erros; as relacdes dificeis com os
pacientes. Sendo assim, importante salientar ggarcde quem cuida € condi¢ao suficiente
para desenvolver projetos e agdes em prol da haagio da assisténcia (SANTOS E LIMA,
2011 e FRANZEN et al., 2007).

Nesse sentido, Brum, Tocantins e Silva (2005) eefeque algumas estratégias tém
sido desenvolvidas para aumentar o envolviment@édogntes em seus tratamentos, como: a
prevencéao de crises, reconhecendo e evitando@medadesencadeantes; a monitorizacdo dos
sintomas, ajuste e adesdo as medicacfes, enquaings @stratégias tendem a ser mais
diversas, focalizando em assuntos como mudangestittede vida e manejo do estresse.

Os servicos de urgéncia de todo o pais encontrasugslotados, com demandas que
se misturam, ou seja, no mesmo ambiente esta uienpacom real situacdo de urgéncia e
outro paciente com necessidade de atendimento @ blansidade tecnoldgica, o que
dificulta a visualizacéo e o estabelecimento derpplades de atendimento (GEHLEN, 2012).

Ja como desafios para os pacientes idosos frar@didade do servico de emergéncia,
Nascimento et al. (2015) evidenciam a ambiénciaedvico de emergéncia como sendo um
elo entre o profissional, o paciente e a organzasirutural da instituicdo. No cuidado direto
ao idoso, levantou-se que as quedas em idoso®Bameradas um importante problema para
a equipe de enfermagem, ainda mais se 0 pacietieresem o familiar. Afirmam que a
gueda € um dos principais eventos adversos, semelb@% ocorrem em individuos com
faixa etaria superior a 60 anos. Referem aindeagueacas usadas para internacdo expdem 0s
idosos a maior risco. Além disso, pisos molhada@dtafde corriméao, iluminacdo e
identificacdo inadequados e auséncia de pisoseargmhntes, também sdo prejudiciais ao
idoso.

Ainda na questdo do ambiente do SE, a manutencagridacidade é muito
importante, devido a ambientes superlotados e cditpalos entre os usuarios, inclusive os
sanitarios. E esta falta de privacidade, somadaamnbiente agitado, pode levar a

desorientacdo, a sensagcdo de incapacidade e a ¢eerdatonomia (SANTOS, LIMA E
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ZUCATTI, 2016). O ambiente exerce forte influénsabre o bem ou a mal-estar do paciente,
englobando ndo s6 o espaco fisico, mas a sua aulturmobiliario, o arejamento, a
temperatura, os ruidos e as condi¢cdes de espagoedssas que frequentam este ambiente
(MORAIS E MELLEIRO, 2013).

Além do ambiente fisico e dos recursos tecnoldgidtsscimento et al. (2015)
abordam como um desafio o tempo de permanénciconmatlo e a dificuldade de
encaminhamento dos pacientes, descaracterizandeass casos de emergéncia, devido a
permanéncia por periodo superior a 24 horas nest&€ag, agravando ainda mais a lotacao
destes ambientes. Ainda referem a questdo da iokelgr da pele prejudicada como um
desafio para a equipe de enfermagem, uma vez qaegmeicesso de envelhecimento, por si
sO, ja se caracteriza como fator de risco paraserd®lvimento de lesdes de pele, e que o
ambiente desfavoravel, lotado, sem privacidadeéculif a realizacdo de cuidados basicos,
como banho e mudanca de decubito, inviabilizandarestacdo adequada da assisténcia
(NASCIMENTO et al., 2015).

6 CONCLUSAO

Os servicos de saude devem estar preparados patarmtendimento aos idosos, uma
vez que a grande maioria destes procuram os serdg&gemergéncia por instabilidade de um
quadro crbnico-degenerativo, que € comum na cleerda terceira idade. Por isso, 0s
enfermeiros possuem papel fundamental no SE, posmadiretamente na assisténcia,
supervisao dos cuidados e gerenciamento dos sgrdgmante 24 horas.

O enfermeiro, no atendimento ao idoso, deve ablordésnsiderando todas as
alteracdes decorrentes do envelhecimento, poisn al@s questbes de humanizagéo,
comunicacdo e ambiéncia, 0 enfermeiro precisa esf@nto as mudancas internas e
hemodinamicas que o acometem, a saber: a redudéicahiassociada a dificuldade de
reposicao de liquidos; a reducdo da absorcdo deipao tais como como a “albumina”,
dificultando o transporte de drogas; as necessidamddricas também diminuem, o
metabolismo ja ndo absorvem certos nutrientes comeama eficiéncia que o adulto,
exigindo do profissional atencdo e auxilio na régs alimentar, principalmente de sodio e
calcio e, inversamente a isso, a reducao de ag@leacarboidratos devido a diminuicdo da
tolerancia a glicose, geradora do DM. Ainda apreseralteracdes circulatérias importantes,
as quais necessitam de tratamentos eficazes, sapidontinuos, uma vez que, o DC e o fluxo

renal diminuem rapidamente, dificultando assimstal@lizacdo de todo quadro circulatorio,
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bombeamento cardiaco, excrecdo de substanciasda& dr consequéncia, diminui o fluxo
sanguineo cerebral. Atentar também para a dimiauigi presséo arterial, da frequéncia
cardiaca, turgor cutaneo diminuido, cianose e eddemaxtremidades, como sinais de
alteracdes circulatorias.

Pode-se observar, de uma maneira geral, que ossgooRis de enfermagem
enxergam o0s idosos como sendo um caso de atendinpeeterencial em urgéncia e
emergéncia, mas ndo oportunizam uma diferenciagdoutiado dos demais pacientes na
mesma situacdo, uma vez que todos sao atendidamgute conforme o nivel de gravidade,
pois os profissionais de enfermagem nao possuenantnento profissional para lidar com as
particularidades geriatricas.

Tais alteractes exigem do enfermeiro cuidados dodtgoara hidratacdo, alimentacéo
e excrecdo, mas antes disto, uma “avaliacdo paneadlassificatéria” se faz necessaria para
diagnosticar rapidamente estas questfes. Logo,amedxame fisico inicial ja garante uma
expectativa melhor ao paciente e um adequado ediégdionamento nas condutas, sendo
imprescindivel ao enfermeiro saber diferenciar @sadde um adulto, ou seja, ndo devera
trata-lo como um "adulo velho".

O estudo permitiu compreender que o papel do eefesrwai além do conhecimento
técnico-assistencial, administrativo e da capae@degbida de deteccdo e resolucdo de
problemas, pois envolvem também o apoio emocionalivio da dor, a comunicacao efetiva,
dentre outras, que visam o enfrentamento da sibuagéla, proporcionando conforto fisico e
mental ao paciente, conseguindo estabelecer farieslos de confianga com seu cliente.

Assim, para suprir as necessidades de saude do, ifiasse relevante a Educacgéo
Permanente em Saude, e para que isso se tornesalidade visivel nos servigos prestados, é
preciso juntar a saude a educacao, afinal, umeegigada a outra, ndo se pode falar de saude

sem falar de educacéo.
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