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Resumo

Odbyjetivo: Identificar as praticas de cuidado realizadas pelo enfermeiro ao idoso atendido
nos servicos de emergéncia. Méfodo: Revisao integrativa realizada na base de dados
CAPES, selecionando publicacbes em inglés, portugués e espanhol do periodo de
janeiro de 2011 a outubro de 2016. Os descritores utilizados foram: “Enfermagem
em emergéncia”; “Enfermagem geriatrica”; “Servigos de sadde para idosos”; “Idoso”;
“Cuidados de enfermagem”. Resu/tados: Foram analisados 16 artigos em inglés, sendo a
maioria de abordagem qualitativa (56,2%). A Australia se destaca como pais com o maior
namero de publicacbes (31,2%). Apos a leitura dos estudos na integra, os temas comuns
foram organizados e classificados em ttés categorias: Desafios/dificuldades no cnidado do idoso
no setor de emergéncia, Experiéncias positivas do cuidado do idoso no setor de emergéncia e o Setor
de emergéncia enquanto espago de morte e morrer. Conclusio: As praticas de cuidado realizadas
pelos enfermeiros estio voltadas para identificagdo dos seus principais problemas em
relagao ao cuidado do idoso, adaptacdo e no planejamento da sua rotina de trabalho.
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.

Abstract

Olbjective: To identify the care practices of nurses for the elderly in emergency departments.
Method: An integrative review was carried out in the CAPES database, selecting publications
in English, Portuguese and Spanish published between January 2011 and October 2016.
The descriptors used were: "Emergency nursing"; "Geriatric nursing"; "Health services
for the elderly"; "Elderly person"; "Nursing care". Results: Sixteen articles were analyzed
in English, the majority of which had a qualitative approach (56.2%). Australia had the
largest number of publications (31.2%). After reading the studies in full, the common
themes wete organized and classified into three categoties: Challenges/difficulties in the care
of the elderly in the emergency department, Positive experiences of elderly care in the emergency department
and The emergency department as a space of death and dying. Conclusion: The care practices of
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nurses are focused on identifying the main problems regarding elderly care, adaptation

and the planning of their work routine. Another strategy is the implementation of

instruments of evaluation specific to elderly patients and the involvement of the family

in all stages of care.

INTRODUCAO

A necessidade de cuidados de emergéncia ao
idoso tem aumentado gradualmente, os fatores
apontados como determinantes sio o envelhecimento
populacional e a mudanga do petfil epidemiol6gico'.
Estudo realizado nos setores de emergéncia dos
Estados Unidos da América mostra que idosos,
especialmente os acima de 75 anos, tem maior taxa
de admissdo na emergéncia, se comparado a outras
faixas etdrias, essa taxa tende a aumentar 2 medida
que a populacio envelhece?.

O aumento da expectativa de vida possibilita a
ocorréncia de problemas decorrentes das alteragdes
morfofisiolégicas, inerentes ao envelhecimento.
Assim, observa-se aumento das doencas cronicas,
morbidade e incapacidade funcional'. Por isso, os
idosos sdo mais propensos a procurarem atendimento
de emergéncia, e costumam ser admitidos no hospital
duas vezes mais do que individuos jovens®. Por
apresentar problemas de saude mais complexos
os idosos precisam de cuidado especializado,
constituindo-se os maiores consumidotes dos

principais servicos de saude**.

Isso se deve, pela heterogeneidade clinica desses
pacientes, que associada a deple¢do das reservas
fisiolégicas e cogni¢do diminuida resultam na
manifestagdo atipica de doengas comuns, gerando
duvidas a respeito da eficicia de abordagens padrio
e constituindo-se como desafio para implementag¢ao
dos cuidados pelos enfermeiros de emergéncia®.
Nesta perspectiva, o presente estudo teve como
objetivo identificar quais as praticas de cuidado
realizadas pelo enfermeiro ao idoso atendido nos
servicos de emergéncia.

METODO

Revisdo integrativa, desenvolvida conforme as
seis etapas metodologicas proposta por Mendes et
al.> Na primeira etapa foi definida a seguinte questao

norteadora da pesquisa: Quais sao as préticas de cuidado

de enfermagem ao idoso atendido no servigo de emergéncia
abordadas nas publicagies de Enfermagem nacionais e

internacionais nos #ltimos cinco anos?

Na segunda etapa foram estabelecidos como
critérios de inclusio: artigos em inglés, portugués
e espanhol originais disponiveis on/ine na integra,
publicados no periodo de janeiro de 2011 a setembro
de 2016, que abordassem o cuidado de enfermagem
ao idoso atendido nos servigos de emergéncia.
E os critérios de exclusdo: revisGes sistematicas,
integrativas, estudos de casos, relatos de experiéncias

e editoriais.

Na terceira etapa foi definido que seria utilizada
a plataforma de busca online da Coordenacio de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES) para pesquisa das produgdes cientificas,
por abranger diversas bases de dados nacionais e
internacionais e estar disponivel para acesso publico.
A busca online ocorreu em outubro de 2016, sendo
utilizados os seguintes descritores: enfermagem
em emergéncia, enfermagem geriatrica, cuidados
de enfermagem, idoso, servicos de saide para
idosos, emergéncias, hospitais geridtricos. Para
busca de artigos foram utilizados os descritores
em portugués, inglés e espanhol de acordo com a
seguinte combinacio: “enfermagem em emergéncia”
AND “idoso”, “enfermagem em emergéncia” AND
“servicos de satde para idosos”, “emergéncias”
AND “idoso”, “emergéncias” AND “enfermagem
geriatrica”, “cuidados de enfermagem” AND “idoso”,
“servigos de saude para idosos” AND “emergéncias”,

“hospitais geriatricos” AND “emergéncias”.

Primeiramente, dois investigadores avaliaram
de forma independente os titulos e os resumos das
publicacbes na base de dados para selecao de estudos
potencialmente elegiveis. Desses, foram rastreados
textos completos para uma leitura minuciosa. Apos
foram excluidos aqueles que nao atendiam aos
critérios de inclusio. O fluxograma do processo de
selecdo dos artigos baseado no modelo PRISMA®

esta representado na Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma de selecio das publicacdes para a revisdo integrativa, baseado no modelo PRISMA®.

Curitiba, PR, 2017.

Na quarta etapa foi realizada a analise dos
dados, organizados por categorias. Na quinta
etapa desenvolvida a discussdo conforme literatura
pertinente e na sexta etapa elaborada a sintese da

revisao.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 16 artigos em inglés,
sendo oito (50,0%) estudos de abordagem qualitativa,
sete (43,8%) quantitativa e um (6,2%) de abordagem
mista. Em relagdo ao ano de publica¢io, quatro

(25,0%) artigos foram publicados em 2015; trés
(18,7%) nos anos de 2011, 2013 e 2014; dois (12,5%)
em 2012 e um (6,25%) em 2016. A Australia se destaca
como pafs com o maior numero de publica¢oes
sobre o tema, correspondendo a 31,2%, seguido
pelo Canada 18,8%, Estados Unidos da América
e Espanha ambos com 12% cada. Também foram
incluidos artigos de outros paises como Finlandia,
Suica, Suécia e Inglaterra que corresponderam 26,0%.
Os artigos foram publicados em 15 periédicos,
destacando-se o International Emergency Nursing com

12,0% (Quadro 1).
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Quadro 1. Resultados da pesquisa. Curitiba, PR, 2017.

on disposition of elderly
patients presenting to
emergency departments
with non-specific
complaints®.

o processo de
encaminhamento de
pacientes atendidos no
servico de emergéncia com
queixas inespecificas.

Titulo Periodico Objetivos Sintese dos resultados
1. In-reach nursing Australasian Identificar o impacto da A média do tempo de permanéncia no servigo
services improve older Journal On assisténcia bésica realizada | de emergéncia diminuiu em 24 minutos e
patient outcomes and Ageing pelo servico especializado a taxa de internacdo em 23%. A proporc¢ao
access to emergency care®. de enfermagem sobre de pessoas que retornaram ao servico de
os resultados clinicos emergéncia no prazo de seis meses decresceu
de pacientes idosos em 12%. A proporcio de pacientes internados
provenientes de institui¢Ges | que receberam alta com um plano de cuidados
de longa permanéncia paliativos aumentou 13%. Houve uma
atendidos no servico de significativa diminuicao na média do tempo de
emergéncia, antes e depois permanéncia, menor nimero de internagoes
da implementacio do retornos dos pacientes procedentes de
servico. internacGes de longa permanéncia apds a
implementagio do setvico de atendimento/
acompanhamento primario.
2. Referrals 1o hospital | Contemporay | Caracterizar os idosos Os principais temas identificados estdo
emergency departaments | Nutse admitidos nos servicos de relacionados a competéncia profissional,
[from residential aged care emergéncia provenientes falta de equipamentos nas casas de
Jacilities: stuck in a time de institui¢des de longa cuidados, familiares e residentes solicitando
warp™. permancéncia e explorar a encaminhamentos, dificuldades de
percepcio das enfermeiras comunicagio e pouca atitude da equipe. F:
sobre as razdes pelas necessario utilizar estratégias para a detecgdo
quais esses “residentes” de residentes em situacdo de detetioragdo da
sdo encaminhados para a sua condic¢do e atendé-los prontamente.
emergeéncia.
3. Respect in the care of | Nursing Ethics | Descrever as experiéncias O conceito de respeito pode ser definido
older patients in acute dos pacientes idosos e através das acoes tomadas pelos enfermeiros
hospitals™. seus familiares em relacdo (gentileza, paciéncia de ouvir, confiabilidade,
a0 respeito nos cuidados resposta as necessidades de informagio,
oferecidos em um hospital assisténcia as necessidades basicas, alivio
de manejo de casos agudos. | da dor, resposta a solicitacdes e gestdo de
tempo), para os familiares (apoio, assisténcia
e defesa dos interesses do paciente) e os
fatores relacionados ao ambiente (como
valorizacdo dos idosos pela sociedade,
gestdo das organizacoes de saude, cultura
da enfermagem, fluxo de informagoes e a
acomodacio dos pacientes).
4. Geriatric screening | Journal of Avaliar se ferramentas de Entre as ferramentas de rastreamento
tools to select older the American | rastreamento geriatrico geriatrico a ISAR — Identification of Seniors at
adults susceptible Medical faceis, rapidas e baratas Risk foi utilizada de forma independente na
for direct transfer Directors predizem um destino de alta dos pacientes transferidos do servico de
from the emergency | Association - alta diferente do regresso emergéncia para os cuidados intermedidrios.
department JAMDA a condi¢do anterior para A validade preditiva foi fraca. E necessaria
to subacute os pacientes admitidos em a realizacio de mais pesquisas sobre a
intermediate-care uma unidade de cuidados selegdo de candidatos para alternativas a
hospitalization'. subagudos/intermediétio. hospitalizagao convencional.
5. Impact of observation | Plos One Estudar prospectivamente O planejamento para o encaminhamento

otimizado de pacientes com queixas
inespecificas melhora apds o periodo de
observacio, se for definido com rigor em
relacio a hospitalizacio de pacientes com
morbidades agudas.

continua
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Continua¢io do Quadro 1

confidence, self-efficacy
and reflexivity in
managing the cognitively
impaired older person in

pain”.

de emergéncia no
atendimento de idosos
com deficiéncia cognitiva
e que apresentavam dor
por fratura de osso longo
para avaliar a confianca e a
autoeficacia.

Titulo Periédico Objetivos Sintese dos resultados
6. Patient transfer forms | Geriatric Avaliar até que ponto os No periodo estudado houve 306
enhance key information | Nursing formularios de transferéncia | transferéncias de pacientes. Os formularios
between nursing facilitam a comunicag¢do de transferéncias estavam presentes em
homes and emergency entre os funcionatios de 157 casos. Os resultados sugerem que a
department”. uma instituicdo de longa informagio considerada valiosa em beneficio
permanéncia para idosos e o | de um paciente na emergéncia tem maior
servico de emergéncia com | chance de ser apreendida quando se utilizam
base nos critérios propostos | formularios de transferéncia. No entanto,
por Terrell e Miller. a disponibilidade dessa informacdo nio se
traduz em diferencas observaveis no caso de
resolucdo de tempo e encaminhamentos. Os
formularios reforcam a comunicacio entre a
Instituicdo de longa permanéncia e o servico
de emergéncia. A informacio essencial para
o atendimento ao paciente na emergéncia é
significativamente aumentada com o uso do
formulario de transferéncia.
7 Implementation and Health Services | Medir o impacto da Este estudo de métodos mistos informa
effectiveness of care Research - intervengio coordenada a generalidade e sustentabilidade dos
navigation', coordinated | BMC dos cuidados por meio do | programas de coordenagio de cuidados
management for people método Care Navigation na Australia e mesmo internacionalmente.
with complex: chronic sobre o uso dos servicos de | O ensaio da Care Navigation pretende
illness: rationale and saude e a qualidade de vida | desenvolver esses principios para fornecer
methods of a randomised em pacientes idosos com um programa abrangente de cuidados
controlled trial’. doengas cronicas ao longo coordenados para melhorar os resultados de
de dois anos. saude entre pacientes com doenga cronica.
8. Dying cases in Social Science & | Explorar os cuidados de Evidencia o importante papel da enfermeira
emergency places: Caring | Medicine fim de vida em um setor de | para modificar as praticas e melhorar a
Jfor the dying in emergency emergeéncia. qualidade dos cuidados de fim de vida, por
departments”. meio do estabelecimento de vinculo com
o paciente, da comunicacio efetiva e do
cuidado centrado no paciente.
9. During and beyond International Explorar e descrever as Os idosos perceberam o atendimento
the triage encounter: Emergency experiéncias de um grupo no setor de emergéncia como um evento
Chronically ill elderly Nursing de idosos cronicamente contraditério. Inicialmente tiveram um
patients’ experiences doentes atendidos no setor | atendimento rapido e eficiente, durante a
throughont their de emergéncia. triagem, apds experimentaram indiferenca
emergency department ¢ o comportamento desatento por parte das
attendances”. enfermeiras.
10. Emergency nurses’ | Journal of Explorar a pratica do Confianga, autoeficacia e reflexividade
perceptions of the role of | Clinical Nursing | cuidado de enfermagem permitiu a prestacao de cuidados apropriados,

oportunos e compassivos. A confianca

e autoeficacia na praxis de enfermagem
basearam-se na experiéncia clinica e reflexiva
e foi crucial para a aquisicdo de habilidades e
conhecimentos.

continua
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Continua¢io do Quadro 1

emergency department
patients — tilting against
windmills”.

Testar se uma intervencio
de ensino teve um efeito
sustentavel a longo prazo

na reducio das taxas de sub
triagem em pacientes idosos.

Titulo Peri6dico Objetivos Sintese dos resultados
11. Facilitators and International Identificar fatores que Identificadas quatro categorias: subtriados;
barriers to safe emergency | Journal of facilitam ou impedem esperando e se preocupando com o que
department transitions for | Nursing Studies | a transi¢do de cuidados estava errado; pressio do tempo com
commmunity dwelling older segura para idosos com falta de atencio as necessidades basicas; e
people with dementia and deméncia em dois setores de | relacionamentos e interacoes levando a sentir-
their caregivers: A social emergeéncia. se ignorado, esquecido e sem importincia.
ecological study”. Essas consequéncias derivam de um sistema
de triagem que néo reconhece a apresentagio
atipica de doencas e adoecimento. Isso
possibilitou uma cascata de vulnerabilidade
em pessoas idosas com deméncia.
12. Geriatric emergency | Journal Of Descrever o papel Surgiram trés tematicas: definindo o papel
nurses: addressing Emergency inovador da enfermagem e suas funcdes; uma relacdo de colaboracio:
the needs of an aging Nursing de emergéncia que foi adequando-se ao departamento de
population”. implementado para atender | emergéncia e recomendagoes para futuro
as necessidades de idosos no | desenvolvimento de papéis.
setor de emergeéncia.
13. Nurses’ excperiences | International A Identificados trés temas: a cultura do setor
. Explorar a experiéncia dos .\ . .
of caring for the older Emergency . . de emergeéncia, atendimento organizado
. ; enfermeiros no cuidado - L.
adnlt in the emergency Nursing . de acordo com um padrio de prioridades;
de idosos no setor de . . . .
department: A focused A o cuidado do idoso ndo se encaixa nessa
., emergéncia. . .
ethnography™. cultura; gerenciamento de falta de ajustes
entre idoso e setor de emergéncia, coloca o
idoso em risco de cuidados precario.
14. Results of a national | Journal of L. As enfermeiras usam praticas clinicas
. . . Relatar as praticas de . .
survey of Australian Clinical Nursing . . positivas, compreendem que o cuidado
s . . enfermeiras australianas no . .
nurses’ practice caring . . centrado no paciente pode reduzir os eventos
. cuidado de idosos no setor .
Jor older people in an . adversos e o tempo de permanéncia no
de emergéncia. N i
emergency department’. setor de emergéncia. E necessario melhorar
a linguagem e o tom do discurso na pratica
clinica.
15. Screening for fall Brief Research A avalia¢do da marcha com o Timed Up and
risks in the emergenc Report Go Test (TUGT) foi realizada em 443 idosos
29 ? Descrever o uso do TUGT ( ) . ’
department: a novel - . desses 368 pacientes tiveram um resultado
. . , nas avaliagGes realizadas por L . .
nursing-driven prograns’. . o positivo, ou seja, levaram mais do que 12
enfermeiras geriatricas no .
L segundos para completar a caminhada de
setor de emergéncia. N . .
trés metros. As intervengdes para resultados
positivos incluiram fisioterapia (17,1%),
consultas ambulatoriais com fisioterapia
(12,2%) e trabalho social e consulta (44,0%).
16. Undertriage in older | Plos One Avaliados 519 pacientes antes da intervencao

de ensino e 394 apés. Observou-se que o
conhecimento entre enfermeiros de triagem
ja era alto antes da intervencio de ensino. A
prevaléncia de pacientes subestimados antes
22,5% e um ano ap6s a intervencao 24,2%. A
intervengio de ensino nio foi significativa. A
subtriagem nio ¢ meramente uma questio de
conhecimento real.
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Os temas abordados nos estudos foram
classificados em trés categorias: Desafios/dificuldades
no cuidado do idoso, Experiéncias positivas do cuidado no
idoso e o Setor de emergéncia enguanto espago de morte/ morrer.

DISCUSSAQ

Desatios/dificuldades no cvidado do idoso

Os resultados evidenciam que como consequéncia
do envelhecimento populacional o perfil de
atendimento nos setores de emergéncia vem se
modificando, uma vez que o nimero de idosos
que buscam por esse servigo estd aumentando
gradualmente™. Apesar de esses pacientes serem
atendidos por servicos pré-hospitalares e atencio
primaria, o servigo de emergéncia hospitalar é o mais
utilizado em casos de agravos a saude'.

Pesquisa documental sobre a identificagio dos
agravos de saude que levam os idosos ao servico
de emergéncia realizada em dois hospitais piblicos
do Rio de Janeiro, evidenciou que a maioria eram
portadores de mais de uma doenga de base, sendo
esse o principal motivo pela busca de assisténcia'’. Um
fator agravante é que esses pacientes sdo admitidos
com problemas de saude mais sérios por estarem
associados a vérias comorbidades'?, o que aumenta
o risco de mortalidade, o tempo de permanéncia do
idoso na emergéncia e o numero de internamento'!*,

Essa realidade indica que cada vez mais o trabalho
do enfermeiro no setor de emergéncia incluira o
cuidado do idoso. Assim, as prioridades do cuidado
devem ser continuamente repensadas”, tendo em
vista que a admissdo no setor de emergéncia expoe
esses pacientes ao risco de declinio funcional e aos
incidentes decorrentes da assisténcia a saude”".
Desfechos desfavoraveis como delirio e a morte
podem ser aumentados quando a hospitalizaciao
de pacientes idosos ocorre em ambientes nio
especializados'.

O cuidado ao idoso no setor de emergéncia
caracteriza-se como um desafio para o enfermeiro,
que se inicia desde o momento da triagem'. E
incluem dificuldades na avalia¢io e nos diagnosticos
devido a apresentacao atipica dos sintomas, presenca
de multiplas comorbidades, altera¢des no estado
mental e dificuldades de comunicacao™®. Nesse

sentido, esse profissional deve investir no processo de
comunicac¢do como subsidio para o cuidado efetivo
e eficaz"”.

O estabelecimento de uma comunicac¢io
satisfatoria inicia-se no primeiro contato do
paciente com o enfermeiro, geralmente quando
esse ¢ submetido a triagem. A triagem inadequada
¢ apontada como fator que aumenta o risco de
deterioracio do estado de saude dos pacientes,
enquanto eles esperam pelo atendimento. Nesse
aspecto os idosos sdo um grupo vulneravel e estdo
mais suscetiveis a subtriagem, devido a manifestacio
atipica das doengas e dificuldades na interpretaciao
dos sinais vitais, porque eles podem estar normais

mesmo em graves doenca'’.

Embora o treinamento e as habilidades em
cuidados de emergéncia permitam que o enfermeiro
reconheca rapidamente uma doenga critica, esse
profissional pode ter dificuldades para detectar um
problema no paciente idoso devido a complexidade
de algumas condi¢des cronicas®!2.

Uma abordagem integral em relagdo aos pacientes
idosos requer habilidades de pensamento critico para
minimizar eventos adversos e admissio prolongada,
além de habilidades de planejamento e organiza¢io
para cuidados. E por mais que os enfermeiros sejam
competentes para prestar cuidados de emergéncia,
podem apresentar limitacbes para cuidar das
necessidades complexas de idosos®.

Além disso, estudo realizado na Espanha em
2014 revelou que as caracteristicas do ambiente como
superlotacdo de pacientes aguardando atendimento,
nimero insuficiente de profissionais e falta espago
fisico pode influenciar a tomada de decisio dos
profissionais e, consequentemente, no cuidado
realizado, podendo comprometer a integridade fisica
do paciente'.

Outra dificuldade enfrentada pelos enfermeiros
diz respeito a transferéncia do cuidado do idoso,
que envolve um conjunto de a¢des destinadas a
promover uma passagem segura ¢ oportuna dos
usuarios entre os diferentes setores e servicos de
saude. Por apresentar varias doengas cronicas com
diferentes tratamentos, esses pacientes frequentam
muitos servicos de saude.
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Potrém, a transferéncia de informacdes entre os
servicos, sobre o cuidado do paciente geralmente ndo
ocorre, contribuindo para o retorno dos idosos aos
servicos de emergéncia, para novas hospitaliza¢oes e
ocorréncia de eventos adversos >, A implementacio
de instrumentos que viabilizem transferéncia das
informacdes do paciente ¢ de grande relevancia para
garantir a continuidade da assisténcia.

O servigo de emergéncia tem como caracteristica
ser um ambiente dindmico em que ha pressio em
relagdo ao tempo de execugdo das tarefas em virtude
da gravidade e do numero de pacientes que aguardam
por atendimento®. Nesse ambiente, em que novos
pacientes sao admitidos continuamente, os idosos
que aguardam um leito de internagdo, deixam de ser
uma prioridade para o enfermeiro, que direciona
maior aten¢do aos que aguardam por atendimento
e apresentam risco de vida®.

Como consequéncia, os idosos que passam por
essa experiéncia de atendimento consideram o setor
de emergéncia contraditério, num primeiro momento
s40 o foco da atencido do enfermeiro, logo em seguida
sao deixados de lado e n3o tem suas necessidades de
cuidado supridas, como por exemplo auxilio para

1321 Desta forma, esse

se levantar e ir ao banheiro
ambiente pode provocar no idoso estresse e causar

episodios de confusio devido ao ritmo acelerado®.

Esses achados indicam a necessidade de
reestruturacdo do processo de trabalho do servico
de emergéncia, para possibilitar um cuidado que
atenda as necessidades dos idosos.

Experiéncias positivas do cuidado no idoso

Os servigos de emergéncia seguem um modelo
curativo que visa tratamentos rapidos e estadias
curtas. No entanto, esse modelo é inconsistente na
gestdo do cuidado do idoso com condigbes cronicas
e complexas, que requer servicos de saude mais
integrados com modelos de cuidados de satde que
englobam suas necessidades biopsicossociais®.

A mudang¢a de modelo é um processo longo,
que inicia quando os profissionais se tornam
conscientes dos problemas. Estudo realizado com
enfermeiros de um setor de emergéncia na Australia

em 2016 revelou que, mesmo ndo existindo uma
avaliagdo especifica para idosos, esses profissionais
sabiam que seus principais problemas em relacdo ao
cuidado consistiam no controle adequado da dor,
higiene, cuidados psicossociais e manuten¢io da
independéncia do paciente®.

Tornar-se consciente dos problemas levou
os enfermeiros a buscar novas praticas como utilizar
uma linguagem apropriada ao falar com o idoso sem
os rotular, promover a independéncia do paciente,
fornecendo uma observa¢io proxima®. Outro
elemento fundamental é a confianca e a autoeficicia,
que precisam ser fortalecidos pelos enfermeiros do
servico de emergéncia para garantir a prestagao de
cuidados apropriados, oportunos e compassivos'?.

Ag¢bes respeitosas, informacio honesta e
compreensivel, oportunizar que os pacientes
expressem suas opinioes, angustias, sao algumas a¢oes
fundamentais no setor de emergéncia. A aproximagao
do enfermeiro junto a familia é essencial, porque
muitas vezes o idoso nao tem condi¢bes de passar
informacdes precisas sobre seu estado de saide e
de participar do processo de tomada de decisdo, a
familia assume esse papel®".

Dois tercos dos pacientes admitidos no setor de
emergéncia possuem comprometimento cognitivo
e sdo incapazes de informar seu histérico pessoal,
medicamentos em uso, bem como alergias, datas
e motivos de internac¢des recentes. O uso de
formularios, como sumarios de alta que contém
registros do historico dos atendimentos pelo qual o
idoso passou, melhora a transmissao de informac¢des
essenciais para o enfermeiro que faz a admissio do
paciente no servico de emergéncia®.

O acesso as informacdes precisas sobre o paciente
pode ajudar o enfermeiro a identificar quais sdo
suas limitacbes e planejar o cuidado com énfase
na promoc¢ao da autonomia. Mesmo dispendendo
maior tempo, os beneficios dessa pratica sdo vitais
para evitar que o paciente se torne dependente em
cuidados intensivos®'.

Nesse processo o idoso e seus familiares podem
ser considerados agentes ativos na constru¢iao do
cuidado, a familia assume o papel de supervisionar
o estado de satude, tomar as decisdes e acompanhar
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seu ente querido®**. Portanto, o idoso e sua familia
necessitam de atencdo especial do enfermeiro, o que
contribui para o desenvolvimento de uma relagao de
confianga e respeito e para um cuidado de qualidade

e humanizado®.

O uso de ferramentas de avaliacdo do idoso
também foi relatado nos estudos como elemento que
pode contribuir para melhoria do cuidado no setor
de emergéncia e no direcionamento das intervengoes
as quais o idoso deve ser submetido. Uma das
ferramentas identificadas nos estudos é o teste Timed
Up and Go, que avalia a marcha e o equilibrio do
idoso, que sio elementos preditores para o risco de
queda. O autor aponta que aproximadamente um
ter¢o dos individuos com mais de 65 anos caira pelo
menos uma vez por ano, essas quedas podem resultar
em fraturas, cirurgias, interna¢des hospitalares,

reabilitacdo prolongada e morte’.

As quedas sdo eventos comuns entre a populacdo
idosa e aumentam progressivamente com a idade,
devido a diminui¢ido da for¢a muscular, alteracGes
na marcha e na manutenc¢io da postura, resultando
namaior possibilidade de tropecos e de quedas.
Elas representam um problema de saude
publica, uma vez que podem resultar em fraturas
e traumatismos, o que implica no atendimento do
idoso no servico de emergéncia e até mesmo em

hospitalizacao®.

Estudo realizado no municipio de Barbacena (MG)
no ano de 2015 apontou que 31,08% dos pacientes
que cairam no ultimo ano foram hospitalizados.
Além das consequéncias psicossociais, o idoso, aps
a queda passa a ter sentimento de medo, fragilidade
e falta de confianga, os quais representam o inicio

da degeneragio do seu quadro geral®.

O setor de emergéncia pode atuar na prevengao
dessas quedas e alterar a trajetéria do declinio
funcional dos idosos identificando aqueles com alto
risco de quedas no momento em que eles procuram
atendimento. A aplicacio do teste Timed Up and Go
Test (TUGT) é viavel e de baixo custo, uma vez que
pode ser realizado pelo enfermeiro e a partir do
resultado elaborar plano de cuidados de mobilidade
para mudar a trajetoria de declinio funcional em

nossa populagio idosa’.

0 setor de emergéncia enquanto espao de morte/morrer

Na sociedade contemporidnea a morte foi
transferida para o hospital, que se legitimou enquanto
espaco de morrer®. Assim, o cuidar do paciente em
fim de vida no setor de emergéncia tem se tornado
malis frequente. Estudo realizado no pronto socorro
de um hospital de Sao Paulo mostrou que quanto
maior o nivel de cuidado exigido pelo paciente, maior
o percentual de 6bito?.

Os avancos na tecnologia e o aprimoramento
dos conhecimentos na area da satde tém permitido
que pessoas com multiplas comorbidades tenham
condicdes de viver por um longo perfodo de tempo,
levando a um aumento da esperanca de vida, assim
como de uma maior necessidade de cuidados nos
ultimos estagios de sua vida'®.

Os setores de emergéncia, por serem a porta de
entrada para o atendimento hospitalar tem se tornado
um ambiente de cuidados paliativos. Desta forma,
profissionais e pacientes vivenciam a experiéncia
de cuidar e serem cuidados em espagos que,
originalmente foram projetados para salvar vidas'.

A morte é vista socialmente como suja e
inconveniente®. Essa conotagio atribuida ao processo
de morrer é totalmente contraditéria a idealizacdo do
setor de emergéncia enquanto local limpo, onde se trava
diariamente uma luta pela vida. Consequentemente,
a abordagem adotada para cuidar do idoso no final
de vida, muitas vezes fica aquém das expectativas do
paciente que estd morrendo e seus familiares'.

Ainda que o processo de morte/morrer seja
solitario, deve ser experimentado pelo paciente com
amparo, cuidado e conforto ofertado por profissionais
preparados e conscientes da dor e sofrimento que
o envolve, de maneira que a dignidade do paciente
seja preservada, independentemente do local em que
ele esta sendo cuidado®. Embora os enfermeiros
considerem que o setor de emergéncia é um local
inadequado para cuidar do idoso em fase terminal®,
eles tém papel de desafiar as praticas existentes e
melhorar a qualidade dos cuidados de fim de vida'.

Ressalta-se que este estudo teve como limitacao
o fato de ter sido consultada apenas a plataforma
de busca da Coordenacio de Aperfeicoamento de
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Pessoal de Nivel Superior (CAPES) para pesquisa
das produgdes cientificas. Embora o levantamento
tenha englobado publica¢bes de diferentes paises,
diversificando a amostra em relacio a cultura, aos
aspectos politicos e sociais, os quais influenciam
de maneira direta ou indireta as a¢cdes de cuidado
realizadas pelo enfermeiro.

CONCLUSAO

Diante do aumento da populagio idosa com
multiplas comorbidades e doengas cronicas o servico
de emergéncia vem sendo o principal acesso desses
pacientes ao atendimento de saide, evidenciando a
necessidade de mudanca de paradigma do cuidado.
Assim, as praticas de cuidado ao idoso realizadas por
enfermeiros nesses servicos estdo direcionadas para
adaptagio da rotina e organiza¢io do trabalho para
atender as necessidades desses pacientes.
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