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Resumo: Objetivo: identificar e analisar a produgdo cientifica sobre a atencdo & salde dos idosos nos servigos brasileiros
de urgéncia. Metodologia: Trata-se de um estudo de revisdo integrativa, restrita a artigos sobre a atengdo & satde do
idoso nos servicos de urgéncia brasileiros. Foram incluidos estudos quantitativos e qualitativos, sem restricdo de data de
publicacdo e idioma. Foram utilizadas duas bases de dados (LILACS e BDENF) e um diretdrio de revistas (SCIELO) para a
coleta de dados. Elaborou-se um instrumento para extrair e analisar os dados dos estudos incluidos. Resultados: Foram
identificados na literatura cientifica 1910 referéncias, relacionadas aos servicos de urgéncia brasileiros, sendo 42 sobre a
atencdo & saude do idoso. Apds exclusdo de artigos duplicados e leitura na integra de 22 artigos, foram incluidos 14
estudos, relacionados & saude do idoso nos servicos de urgéncia hospitalares e pré-hospitalares. Os artigos apresentavam
predominantemente como objetfivo caracterizar a demanda dos idosos nos servicos de urgéncia e indicaram que o0s
principais diagndsticos médicos e motivos de procura dos servicos foram: doencas do aparelho circulatério, respiratério,
franstornos mentais e comportamentais, neurolégicos, uso inadequado de fadrmacos, lesdes, envenenamento, violéncia,
frauma, queda. As recomendacdes para a assisténcia & saldde dos idosos nos servicos de urgéncia brasileiros foram
descritas. Consideragoes finais: investigacdes sobre a identificacdo e de intervencdo para satisfacdo das necessidades de
saude dos idosos nos servicos de urgéncia brasileiros sGo necessdrias para uma assisténcia efetiva e de acordo com os
principios do SUS.

Palavras-chave: |[doso, Servigos de Saude para Idosos, Servicos Médicos de Emergéncia.

Abstract: Objective: To identify and analyze the scientific literature on the health care of the elderly in Brazilian emergency
services. Methodology: This is an infegrative review, restricted to articles of health care for the elderly in Brazilian emergency
services. Quantitative, qualitative, theoretical studies, without restricting publication date and language were included. We
used two databases (LILACS and BDENF) and a directory of magazines (SciELO) . We developed a tool to extract and
analyze data from the included studies. Results: 1910 related to Brazilian emergency services were identified in the scientific
literature. 40 references are referred to healthcare for the elderly. 14 studies were included related to the health of the
elderly in hospital emergency deparfments and pre - hospital. The main medical diagnoses and reasons for seeking of
emergency services in emergency departments were: diseases of the circulatory, respiratory, mental and behavioral
disorders, neurological, inappropriate use of drugs, injuries, poisoning, violence, frauma and fall. Recommendations for the
health care of the elderly in the Brazilian emergency services were described. Final considerations: the identification and
intervention to meet the health needs of the elderly in the Brazilian emergency services are necessary for effective care and
in accordance with the principles of the SUS.

Keywords: Aged, Health Services for the Aged, Emergency Medical Services.
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1. Introdugéao

O envelhecimento populacional estd ocorrendo de forma acelerada. Dados estatisticos
indicam que no periodo entre 2000 a 2050, a proporcdo de pessoas no mundo, com idade
superior a 60 anos, passard de 11% a 22%'. Estima-se que no ano de 2050 mais de 20% da
populacdo mundial terd mais de 60 anos, sendo que 80% destes estaréo em paises de média e
baixa rendaz.

Essa mudanca demogrdfica em paises em desenvolvimento ocorre de forma mais
acelerada e dramdtical. No periodo de 1990 a 2010 a expectativa de vida ao nascer aumentou
4,7 anos para homens e 52 anos para mulheres, contudo, a exceptiva de vida sauddvel
aumentou apenas 4,2 anos para homens e 4,5 para mulheres2. Em 2025, o Brasil serd o sexto pais
em nUmero de idosos, com cerca de 32 milhdes de pessoas nessa faixa etdrias3.

O envelhecimento populacional impacta diretamente as estruturas de sadde, sociais e
econdmicas, pois as pessoas estdo vivendo mais tempo com problemas de salde, o que
aumenta os custos de saude?. Os idosos possuem varios problemas de salde concomitantes e sdo
mais vulnerdveis a maus-tratos, que podem ocasionar danos fisicos e psicoldgicos em longo
prazo’.

O aumento da renda, urbanizacdo, industrializacdo, mecanizacdo da producdo, maior
acesso aos alimentos e adocdo de hdbitos menos sauddveis, levaram ao maior risco e
prevaléncia de doencas crénicas ndo fransmissiveis4

A presenca dessas doencas, juntamente com as caracteristicas de vulnerabilidade e
necessidades de saude da populacdo idosa, aumenta a utilizacdo dos servicos de saudes,

Apesar da maior prevaléncia nos idosos de condicdes crénicas e progressivas, as
condicoes agudas sdo importantes, j& que hd grave deterioracdo da saude se ndo atendidas’. A
assisténcia nos servicos de urgéncias tem sido insuficiente para atender ds necessidades de
cuidados complexos de idosos fradgeiss.

Frente & nova estrutura etdria da populacdo brasileira, os servicos para atencdo ao idoso
na fase aguda sdo importantes componentes no sistema de salde’. Modelos de organizacdo de
servicos hospitalares para condicdes agudas de idosos foram classificados em cuidado
prolongado, tradicional, baseado na idade cronoldgica, ndo especializado e integrado?.

2. Objetivo

O objetivo deste estudo foi identificar e analisar a producdo cientifica sobre idosos nos servicos
brasileiros de urgéncia.

3. Procedimentos Metodolégicos

Trata-se de um estudo de revisdo infegrativa, de acordo com as orientacdes de
Whittemore e Knafl?, foi restrita a artigos sobre a atencdo a salde do idoso nos servicos se
urgéncia brasileiros. Esta revisGo congrega parte do projefo guarda-chuva denominado
“Observatdrio sobre o estado da atencdo as urgéncias no Brasil”, desenvolvido pelo LIGRESS/Hcor,
por meio do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Saude.
Utilizaram-se duas bases de dados (LILACS e BDENF), um diretério de revistas (SCIELO) e buscas
manuais, por meio das citacdes dos estudos primdrios. Os seguintes termos foram utilizados para
compor as estratégias de busca: emergéncia, urgéncia, pronto atendimento e pronto socorro.
Foram incluidos estudos quantitativos e qualitativos sobre a atencdo & salde do idoso nos servicos
de urgéncia. Nao houve restricdo de idioma, data de publicacdo. Artigos que descreveram
resulfados de adultos e idosos sem diferenciacdo foram excluidos. A busca foi realizada em junho
de 2013.

Apds a identificacdo dos estudos, procedeu-se d selecdo, de acordo com os critérios de
inclusdo previamente definidos. Todos os estudos identificados por meio da estratégia de busca
foram avaliados pelos titulos e resumos. Nos casos em que os titulos e os resumos ndo eram
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suficientes para definir a primeira selecdo, foram buscados os artigos na integra para leitura e

andlise.

Elaborou-se um instrumento para extrair e analisar os dados dos estudos incluidos,
contendo os itens: (a) Titulo, (b) Autor(es), (c) Objetivo, (d) Tipo de estudo, (Tipo de participante),
(e) Conceito de idoso, (f) Tipo de servico de urgéncia, (g) Esfera administrativa do servico, (h)
Motivo para busca do servico, (i) Resultados principais, (j) Conclusdo, (I) Comentdrios. As etapas

da revisdo foram realizadas por trés revisores.

4. Resultados

Foram identificados na literatura cientifica 1912 referéncias, relacionadas aos servicos de

urgéncia brasileiros, sendo 42 sobre a atencdo d saude do idoso (Quadro 1).

Quadro 1 - Descricdo da estratégia de busca, nUmero de artigos identificados, por base de dados. S&o Paulo, 2013.

Bases de Numero de artigos Numero de artigos
Estratégia
dados identificados identificados sobre idosos
Emergéncia or urgéncia or pronto socorro or
Scielo 648 15
pronto atendimento [Palavras do titulo]
Emergéncia or urgéncia or pronto socorro or
LILACS pronto atendimento [Palavras do titulo] and 1053 20
Brasil [Pais, ano de publicagéo]
Emergéncia or urgéncia or pronto socorro or
BDENF 209 5
pronto atendimento [Palavras do titulo]
Busca Urgéncia, emergéncia, pronto atendimento,
2 2
manual pronto socorro
Total 1912 42

Apds a exclusdo dos artigos repetidos, foram analisados 22 artigos na integra, sendo que

oito estudos foram excluidos na etapa de leitura na integra, conforme Quadro 2.

Quadro 2 - Referéncias excluidas e motivo de exclusdo. S&o Paulo, 2013.

N Referéncia Motivos
Krempser P, Arreguy-Sena C, Barbosa APS. Caracteristicas definidoras de
Nao descreveu resultados
1 trauma vascular periférico em urgéncia e emergéncia: ocorréncia e tipos. Esc.
especificos sobre idosos
Anna Nery. 2013;17(1):24-30.
Soares DAS, Vendramin FS, Pereira LMD, Proenga PK, Marques MM. Analise
Nao descreveu resultados
2 da incidéncia de Ulcera de pressao no Hospital Metropolitano de Urgéncia e
especificos sobre idosos
Emergéncia em Ananindeua, PA. Rev. Bras. Cir. Plast. 2011;26(4):578-581.
Bahlis LF, Seabra MK, Diogo PD. Atendimento do delirium em pacientes idosos | Ndo descreveu resultados
3
na emergéncia. Acta méd. 2009;30:460-471. especificos sobre idosos
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Nutels DBA, Andrade ACG, Rocha AC. Perfil das complicagbes apos
N&o descreveu resultados
4 apendicectomia em um hospital de emergéncia. Arg. Bras. Cir. Dig.
especificos sobre idosos
2007;20(3):146-149.

Ferreira MAS, Nunes AF, Nascimento VMV, Borgonovi N, Rodrigues NEP,
N&o descreveu resultados
5 Weissmann L. Abordagem de celulite e erisipelas em idosos na unidade de
especificos sobre idosos
emergéncia. J. Bras. Med. 2007;93(3):20-23.

Santos JJ, Pellanda LC, Castro I. A dor toracica em mulheres no atendimento de | Nao descreveu resultados

6

emergéncia: conduta e evolugédo. Rev. Assoc. Med. Bras. 2005;51(1):29-34. sobre idosos

Villacorta H, Rocha N, Cardoso R, Gaspar S, Maia ER, Bonates T, Kopiler D,

Dohmann HJF, Mesquita ET. Evolugéo intra-hospitalar e seguimento pds-alta de | Ndo descreveu resultados
7

pacientes idosos atendidos com insuficiéncia cardiaca congestiva na unidade de | especificos sobre idosos

emergéncia. Arg. Bras. Cardiol. 1998;70(3):167-71.

Moraes RS, Heinisch TH, Silva VPM. Perfil da demanda da emergéncia de

N&o descreveu resultados

8 clinica médica do Hospital Universitario de Floriandpolis na epidemia de H1N1

especificos sobre idosos
em 2009. Arq. Catarin. Med. 2011;40(2):70-77.

Desta forma, foram incluidos 14 artigos nesta revisdo. No Quadro 3, estdo apresentados os
dados sobre of(s) autor(es), ano, a drea de conhecimento da revista, municipio e Estado de
estudo.

Em relacdo a andlise temporal, notou-se que os estudos foram publicados a partir do ano
de 1999, sendo nove (64,3%) a partir de 2011. Revistas na drea de enfermagem foram as que mais
publicaram sobre a temdtica (35,7%). J& a drea do conhecimento do autor principal englobou a
enfermagem (57,1%) e medicina (42,9%) (Quadro 3).

Os estudos foram realizados com predomindncia nas regides Sul e Sudeste, sendo 50%
deles em SGo Paulo (Quadro 3).

Quadro 3 - Caracterizacdo dos estudos incluidos. S&o Paulo, 2013.

] Area de
Area de conhecimento da
Autor e ano conhecimento do Municipio e Estado
revista
autor principal

Storti 2013 Enfermagem Enfermagem Ribeiréo Preto (SP)
Serbim 2013" Enfermagem Enfermagem Porto Alegre (RS)
Correia 2012 Geriatria Medicina Recife (PE)
Carret 2011 Saude Coletiva Medicina Pelotas (RS)
Lange 2011™ Psiquiatria Medicina Curitiba (PR)
Lima 2011 Enfermagem Enfermagem Campinas (SP)
Ramos 20117 Enfermagem Enfermagem Nao descreve (RS)
Farfel 2010" Saude Medicina Sao Paulo (SP)
Fernandes 2010 Educagéo Fisica Enfermagem Nao descreve
Rossini 2009 Enfermagem Enfermagem Ribeirao Preto (SP)

Sau. & Transf. Soc., ISSN 2178-7085, Florianépolis, v.6, n.2, p.97.-113, 2016.



101| Yonekura, Quintans, Kato, Filho.

Sao Paulo e Ribeirdo Preto
Gawryszewski 2008%° Saude Publica Medicina

(SP)
Silva 20082 Saude Enfermagem Londrina (PR)
Campos 20072 Saude Enfermagem Sao0 José do Rio Preto (SP)
Almeida 1999% Psiquiatria Medicina Sao Paulo (SP)

Em relacdo ao tipo de servigo, 13 estudos (92,8%) foram realizados em servicos de urgéncia
hospitalares e apenas um foi realizado em um servico pré-hospitalar?!. Destes servicos, dez eram
publicos (71,4%), sendo cinco universitdrios, dois eram privados (14,4%), um era filantrépico (7,1%) e
um ndo informado (7.1%).

Os estudos relataram que os diagndsticos médicos e motivos de procura dos servicos de
urgéncia nos servicos de emergéncia foram: doencas do aparelho circulatério, respiratdrio,
digestivo, neoplasias, enddcrinas, nutricionais, metabdlicas, sistema osteomuscular e do tecido
conjuntivo, transtornos mentais e comportamentais, neurolégicos, infecciosas e parasitdarias,
sistema nervoso, geniturindrio, uso inadequado de fdrmacos, doencas do sangue, dos orgdos
hematopoéticos e transtornos imunitdrios, lesdes, envenenamento, violéncia, trauma, queda, e
outras causas externas.

No que se refere & populacdo, 11 estudos (79%) consideraram idosos com mais de 60 anos,
2 (14%) com mais de 65 anos e 1 (7%) com mais de 50 anos.

Em relacdo das recomendacdes para a assisténcia & saude dos idosos nos servicos de
urgéncia brasileiros, os estudos indiciam que hd a necessidade de politicas publicas de saude na
drea; adequacdo de preenchimento de prontudrios dos idosos; necessidade de
avaliacdo/reavaliac@o por parte da equipe interdisciplinar especializada na drea de geriatria e
gerontologia, para a promocdo de saldde, prevencdo e reabilitacdo; um sistema de vigilancia,
associado a um programa de educacdo médica sobre os critérios recentes de prescricdo;
educacdo confinuada e capacitacdo dos trabalhadores da emergéncia; direfrizes nacionais
para os profissionais emergencistas; acdes educativas e comunitdrias; necessidade de
apropriacdo de conhecimentos mais especificos sobre idosos e os riscos aos quais eles estdo
expostos; e trabalho conjunto da sociedade e dos meios pUblicos.

O Quadro 4 descreve os principais resultados dos  estudos  incluidos
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Quadro 4 - Caracterizacdo dos estudos incluidos. S&o Paulo, 2013.

Tipo de
Autor e ano Objetivos Principais resultados Conclusao
estudo/ N
- A idade variou entre 60 e
- A maioria dos idosos apresentou
99 anos com média de
fragilidade severa, o que implica
73,8.
em maior risco para a saude,
- 60,7% eram homens,
incluindo a hospitalizagao e a
Caracterizar os idosos 44,0% moravam com
mortalidade, o que pode acarretar
internados na Clinica esposo (a) ou
Quantitativo — sobrecarga para a familia e para o
Médica da Unidade de companheiro (a) e 32,1%
descritivo e sistema de saude.
Emergéncia eram vilvos.
transversal - A identificagdo da fragilidade em
de um Hospital - 54,8% possuiam entre
idosos hospitalizados pode auxiliar
Storti 2013 Universitario de um e quatro anos de
N = 84 idosos os profissionais da saude no

com idade igual

ou superior a

Ribeirdo Preto - SP,

segundo variaveis

estudo e 23,8% eram

analfabetos ou sabiam ler

planejamento e na implementagéo

da assisténcia a este idoso, para

Serbim 2013"

sociodemogréficas, e e escrever.
60 anos. eliminar ou protelar esse
identificar a fragilidade - 75,0% mencionaram
processo.
nos mesmos possuir aposentadoria
- Os idosos frageis necessitam de
- A renda mensal do idoso
cuidados de saude prolongados e
variou entre R$ 0 e
de apoio social e devem ser alvo
$5.000,00 (mediana R$
das politicas publicas de saude.
540,00).
- Com relagéo a - Os idosos usuarios do servigo de
classificagao de risco dos emergéncia apresentam
Caracterizar os
Quantitativo — idosos, 31 (14%) foram vulnerabilidades sociais e de

observacional e

transversal

N =160 idosos
com idade igual
ou superior a

60 anos.

aspectos
sociodemogréficos, de
saude e o apoio social
de idosos usuérios do
Servigo de Emergéncia
(SE) do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre

(HCPA)

classificados como verde,
174 (79%) como amarelo,
11 (5%) como vermelho e
quatro (1,8%) tiveram a
classificagao de risco roxa.
- 16,9% moravam
sozinhos e entre os que
residiam acompanhados,

27,4% moravam com

saude tais como baixa
escolaridade, renda familiar

reduzida, percepgéo de saude
ruim ou muito ruim, presenga de

danos cronicos agudizados e

comorbidades.

- Muitos eram idosos jovens e

pareciam contar com a rede de

apoio informal, pois grande parte
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filhos e genros ou noras
(domicilio com duas
geragoes)

- Os idosos referiram
serem portadores de, em
média 1,8 morbidades.

- 90,2% dos idosos
relataram receber apoio da

familia.

era casada, possuia filhos e
residia em domicilios

intergeracionais.

Correia 20122

Quantitativo —
descritivo e

transversal

N =79 idosos
com idade igual
ou superior a

60 anos.

Determinar o perfil da
violéncia sofrida pelo
idoso atendido em
servigco de emergéncia
do Hospital da

Restauragao

- Predominancia de
agressao fisica (97,5%);
algumas ocorréncias de
violéncia do tipo sexual e

psicolégica também foram

encontradas (3,7% e
2,5%, respectivamente).
- Em relagéo ao local da

les&o, cranio, face e

extremidades foram as
regides mais atingidas
(89,8%); Os instrumentos
mais utilizados pelos
agressores foram do tipo
contundente (29,1%),
sendo relevante a
auséncia de descrigdo dos
mesmos (41,8%).

- O padrao do idoso vitima
de violéncia compreendeu
principalmente homens
com idade entre 60-70

anos.

- O grande numero de prontuarios
preenchidos inadequadamente
impossibilitou as seguintes
caracterizagbes: do agressor, de
um perfil mais apurado da vitima e
do local de ocorréncia do delito.

- E fundamental tomar medidas
que visem a informar/instruir os
profissionais de saude sobre a
importancia da correta insercdo de
dados nos formularios das
unidades de saude,

- E imprescindivel a realizagéo de
novos estudos sobre o tema, para
melhor caracterizar a realidade da
violéncia contra o idoso e poder

intervir em sua prevencao.

Carret 2011"

Quantitativo —

transversal

N = 286 idosos

Avaliar as
caracteristicas da
demanda do servigo de

emergéncia da cidade

- Os diagnésticos médicos
dos idosos eram
relacionados ao aparelho

circulatorio.

- A educagéo continuada dos
profissionais da emergéncia, com
uma énfase maior no exame

clinico, poderia reduzir o nimero
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com idade igual
ou superior a

65 anos.

de Pelotas

- Foram solicitados
exames em 41,6% das
consultas e administrado
fluido ou medicagéo
endovenosa em 33,5%
das vezes.

- Internaram em 18,6%
das vezes.

- Consultaram
significativamente mais
durante o dia.

- Demoraram mais para
procurar atendimento
médico,
tiveram mais consultas
anteriores pela queixa
atual, consideraram mais
frequentemente sua
saude regular ou ruim e
seu problema atual, uma
urgéncia, devendo estar
associado a maior
prevaléncia de doengas
cronicas nessa faixa
etaria, que determina
maior utilizagdo do servigo

de emergéncia.

de exames complementares
solicitados, qualificando o
atendimento prestado.

- Necessidade de esclarecer a
populagdo sobre a importancia de
um cuidado continuado, que
permita estabelecer diagndsticos
definitivos e tratamentos

adequados.

Lange 2011

Quantitativo —

retrospectivo

N =431
usuarios com
idade igual ou
superior a 50

anos.

Avaliar o perfil clinico e
de curto prazo de
diagnosticos
neurolégicos em
pacientes jovens
internados em pronto-
socorro de um hospital
universitario e comparar

estes com pacientes

- Os diagnosticos mais
comuns foram
relacionados a doenga
cerebrovascular.

- Ja convulsdes e cefaleias
primarias foram mais
frequentes no grupo com
idade menor ou igual a

<50 anos.

- Diretrizes nacionais para os
profissionais emergencistas que
tratam estas doencas devem ser
incluidas na pratica clinica e no

treinamento médico.
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idosos, na tentativa de
identificar padroes

diferentes.

Lima 2011"®

Quantitativo —
descritivo e

transversal

N =108 idosos
com idade igual
ou superior a

60 anos.

Identificar o perfil
epidemiolégico dos
idosos vitimas de
trauma atendidos em
uma Unidade de
Urgéncia e Emergéncia
de um Hospital

Universitario.

- A faixa etaria
predominante foi de 70 a
74 anos, e 77,8%
possuem comorbidades,
com prevaléncia da
Hipertenséao Arterial.

- As quedas da propria
altura foram as principais
responsaveis pelo evento
traumatico (79,6%), entre
os tipos de lesao
apresentaram maior
incidéncia as lesbes de
superficie, seguidas pelos
traumatismos créanio
encefalicos leves e
traumas de membros
inferiores com destaque
para as fraturas de fémur.
- Em relagéo ao destino da
vitima ap6s o atendimento
inicial 49,1% obtiveram
alta, 22,2% sofreram
internagao hospitalar para
abordagem cirurgica e
15,7% tiveram alta
hospitalar, mas
necessitaram de

seguimento ambulatorial.

- Agdes educativas podem ser
implementadas em ambientes
coletivos da atengéo basica, como
salas de espera e grupos de
idosos, entre outros, abarcando
temas como a prevengéao de
quedas e educagao no transito.
- Recomenda-se que a
capacitagao da equipe de
enfermagem se estenda desde a
academia, nos cursos de
graduacgdo em enfermagem, até a
educagao permanente nos

hospitais e pronto-atendimentos.

Ramos 2011

Quantitativo —
descritivo
N = 39 idosos

com idade igual

Identificar os principais
fatores causadores de
quedas em idosos de

dois servigos de pronto

- 48,7% tinham de 70-79
anos; 43,6% viuvos;
23,1% frequentaram a

escola formal por dois

- Para a prevencgéo de quedas, em
primeiro lugar, devem ser
verificados os fatores de riscos,

intrinsecos e extrinsecos.
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ou superior a atendimento, no Rio anos; 59,0% eram - Necessidade de
60 anos. Grande do Sul sedentarios; 84,6% avaliagé@o/reavaliagéo por parte da
apresentaram DCNT; equipe interdisciplinar
59,0% séo hipertensos; especializada na area de geriatria
56,4% faziam uso de 3-4 e gerontologia, para a promogao
medicagdes; 69,2% de saude, prevencéo de quedas e
apresentavam problema reabilitagéo.
de visao; 74,4% usavam - Outra forma de trabalhar a
6culos; 64,1% tinham prevencgdo das quedas pode
realizado consulta ocorrer por meio de visitas
oftalmolégica ha mais de domiciliares.

12 meses; 38,5 tinham
comprometimento dos
membros inferiores; 14
35,9% consideraram sua
marcha segura sem ajuda
de equipamento; 69,2% ja
haviam caido nos 12
meses; 38,5% sofreram
quedas mais de duas
vezes no Ultimo ano;
92,3% contaram para
alguém que havia caido;
33,3% moravam com
filhos. Os idosos
apresentavam em sua
residéncia: 94,9% deles
moveis pontiagudos;
89,7% tinham degraus;
69,2% apresentavam
tapetes soltos; 51,3%
referiram piso
escorregadio; 30,8%
afirmaram ter escadas
sem corrimdes; 30,8%

disseram possuir
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iluminacao inadequada.

Farfel 2010

Quantitativo —
retrospectivo e

observacional

N =214 idosos
com idade igual
ou superior a

60 anos.

Investigar a incidéncia e

visitas a emergéncia do

Hospital Israelita Albert

prescri¢cao inapropriada.

as caracteristicas das

Einstein, associadas a

- A idade média foi de 70,8

anos (variagao de 60-107
anos).

- Uso de medicagéo

inapropriada foi verificada

em 19,6%.

- A visita a emergéncia foi

associada a uma reagao

adversa a farmacos em

12,5%. Destes, 34,5%

foram admitidos na
emergéncia por uma

reagdo adversa associada

a prescrigao inapropriada.

- A prescrigao inapropriada é
frequente entre idosos admitidos
no departamento de emergéncia.
- Um sistema de vigilancia,
associado a um programa de
educagado médica sobre os
critérios recentes de prescrigdo
apropriada, pode reduzir o nimero
de visitas a emergéncia e de
reacOes adversas a droga na

populagéo idosa.

Fernandes

2010

Quantitativo —
exploratorio e

descritivo

N = 100 idosos
com idade igual
ou superior a

60 anos.

Caracterizar a
populagao idosa
atendida nos servigos
de urgéncia de dois
hospitais publicos de
uma cidade do nordeste
do Brasil, com o
propésito de conhecer
melhor essa realidade
e, a partir dos seus
resultados contribuir
para a melhoria da
atengao de saude, em

nivel terciario.

- 37% dos idosos na faixa
etaria de 70 a 79 anos,
60% nao alfabetizados,

55% casados, 47% com 6

a 10 filhos, 86% dos
idosos entrevistados séo
aposentados, 36,2% dos
idosos residem com seus
filhos, 53,4% das doengas

referidas pelos idosos
pertencem ao sistema

circulatorio

- Necessidade de uma politica
mais eficaz no que se refere ao
papel atribuido a familia e ao
servigo de saude e de apoio
articulados em rede, para que
possam oferecer uma
continuidade do atendimento,
apos diagnostico recebido no
setor de urgéncia.

- Contribuigao para melhoria da
atuacéo da equipe de saude e das
instituicbes publicas no cuidado a

pessoa idosa e no respeito a

saude do idoso.

Rossini 2009"°

Quantitativo —
exploratério e

retrospectivo

N = 622 idosos
com idade igual

ou superior a

Caracterizar o perfil
sécio demografico e de
morbidade dos
pacientes internados na
especialidade de clinica
médica de uma

instituicdo de ensino

- Com a alteragéo do fluxo
de entrada, o nimero de
internagéo diminuiu
gradativamente.
- O nimero de idosos
obteve percentual superior

a 40% atingindo em 2000,

- Construgdo de uma visédo
contemporanea da administragéo
em saude, visdo essa que
considera a importancia de se
articular dados demograficos e
epidemiolégicos com a gestao do

sistema de saude, organizagao
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60 anos. hospitalar publica 48,3% com redugéo em hospitalar e geréncia de
2004 e 2005. enfermagem.
- O diagnéstico principal
predominante foi doengas
do aparelho circulatoério,
doengas do aparelho
respiratério, doengas
infecciosas e parasitarias
e doengas do aparelho
digestivo.
Quantitativo —
Analisar as - Os idosos representaram
Transversal - Devem ser desenvolvidas
caracteristicas e local 6,5 dos atendimentos
politicas publicas com o objetivo
de ocorréncia dos decorrentes de causas
Gawryszewski N =2.221 de prevencéo a lesbes
atendimentos externas.
20082 idosos com decorrentes de causas externas,
decorrentes de causas - A proporgéao de eventos
idade igual ou principalmente aquelas em que
externas em unidades em residéncias foi de
superior a 60 acontece nos domicilios.
de emergéncia 76,6%.
anos.
- Necessidade dos servigos de
saude se apropriarem de
conhecimentos mais especificos
- As principais causas de
sobre as caracteristicas da
Caracterizar e analisar trauma concentram-se
populacao idosa e dos riscos aos
Quantitativo — os casos de entre quedas e acidentes
quais ela esta exposta, na
observacional e | atendimento, feitos pelo de transporte, este ultimo
tentativa de melhorar a execugao
transversal Sistema Integrado de sendo o principal causador
de medidas de prevencéo e
Atendimento ao Trauma de obitos.
assisténcia.
Silva 2008%' N =495 idosos em Emergéncia - Quanto as principais

com idade igual
ou superior a

60 anos.

(SIATE), a individuos
com idade igual ou
superior a 60 anos, em
Londrina, no ano de

2005.

areas corporais lesadas, a
regido da cabega e
pescogo (28%) foi a mais
prevalente, em seguida
membros inferiores e

pelve (18%).

- Os estados e municipios devem
capacitar profissionais de saude e
organizar servicos.

- Os programas de saude devem
estabelecer protocolos para
identificar possiveis riscos
intrinsecos e extrinsecos
causadores de queda.

- Poder publico junto com as
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instituicbes educacionais e de
saude deveriam criar sistemas de
atendimento ao traumatizado em
suas grandes vertentes:
prevengao, atendimento pré-
hospitalar, atengéo hospitalar e

reabilitagéo biopsicossocial.

Campos 20072

Quantitativo —

retrospectivo

N =216 idosos
com idade igual

ou superior a

Caracterizar os idosos
atendidos no pronto
atendimento da
emergéncia do Hospital
de Base de S&o José
do Rio Preto - SP,
vitimas de trauma;

verificar o tempo de

- A média de idade foi de
77 anos, variando de 65 a
95.

- 34,2% sofreram trauma
de membro inferior em
local ndo especificado;

- Em 78,7% foi realizado
algum tipo de
procedimento cirurgico.
- O tempo de internagao
variou entre um e 23 dias,
tendo como tempo médio

de internagéo

- Necessarias medidas educativas
e preventivas na comunidade para
que se possam evitar tais
traumas.

- Acredita-se que a criagédo de
programas educativos na
comunidade, tem relevancia na
prevengao destes traumas, e deve
ser realizado por uma equipe
multidisciplinar.

- Trabalho conjunto da sociedade

e dos meios publicos, de modo a

65 anos. internacéo no hospital e
aproximadamente seis facilitar a movimentagao e o
o indice de 6bito destes
dias. deslocamento destes idosos, nao
pacientes.

- Dos prontuarios s6 no domicilio, como também, no
analisados, 92,6% dos municipio, para uma melhora na
pacientes obteve alta e assisténcia e qualidade de vida

7,4% dos pacientes dos idosos.
evoluiram a oébito.
Investigar a - A idade média dos - Os transtornos mentais do idoso
Quantitativo — porcentagem de idosos idosos era de 68,66. ja representam uma parcela
descritivo atendidos no servigo no - Transtorno do humor foi importante dos atendimentos
ano de 1997; investigar o diagnéstico sindrémico realizados em um pronto-socorro
Almeida 19992 N = 398 idosos as caracteristicas mais comum (40,0%), psiquiatrico.

com idade igual
ou superior a

60 anos.

demogréficas e clinicas
dos idosos
encaminhados

ao ‘Pronto Socorro de

sendo 2,24 vezes mais
frequente entre mulheres.
- Na maior parte desses

casos (78,2%) a presenga

- E importante que os profissionais
da area estejam preparados para
identificar e conduzir de forma

adequada o tratamento dos
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Psiquiatria da Santa
Casa de Sao Paulo, no

ano de 1997.

de um episodio depressivo
maior foi a causa da
consulta.
- Deméncia foi o principal
diagnostico (75,0%).

- Encaminhamento apés o
atendimento de
emergéncia: alta (7,3%),
ambulatério de saude
mental (59,0%), internagéo
(20,3%), e destino

desconhecido (13,3%).

pacientes.

- Espera-se que os programas de
treinamento em saude mental
incluam estagios especificos em
psiquiatria geriatrica e que um
numero crescente de especialistas
tenha condig¢des de oferecer um
atendimento adequado a essa

populagdo nos proximos anos.
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5. Discussao

No Brasil, a saude do idoso € uma das prioridades nas diretrizes do Pacto pela Vida
que compreende um conjuntfo de reformas institucionais nacionais, estaduais e
municipais. Diversas politicas, como a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa e o
Estatuto do ldoso, ampliaram a garantia da atencdo & salde da populacdo idosa em
todos os niveis de atencdo?4.

Estudo revelou que quanto maior a idade do idoso, maior é a utilizacdo de servicos
de saude?s. Pesquisa realizada por meio de inquérito de base domiciliar, com amostra de
359 idosos, da cidade de Guarapuava, Parand, identificou que os servicos mais utilizados
pelos entrevistados nos Ultimos 3 meses que antecederam a entrevista foram a consulta
médica, os exames clinicos/laboratoriais e os atendimentos em servicos de urgéncia?s.

A caracterizacdo da populacdo de um servico € importante para o planejamento
e organizacdo de servicos de saude. Diferencas sociais impactam na utilizacdo de
servicos, sendo a escolaridade e a renda familiar dos idosos importantes varidveis neste
aspecto?s,

Os pesquisadores Serbim e Paskulin2¢ realizaram a caracterizacdo da populacdo
idosa usudria do Servico de Emergéncia (SE) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. O
estudo identificou aspectos de vulnerabilidade social e de salde, como a baixa
escolaridade, a renda familiar reduzida e a presenca de danos crénicos agudizados e
comorbidades.

A Utilizacdo dos servicos de urgéncias pela populacdo idosa pode estar
relacionada com possiveis fatores de risco presentes na populacdo idosa e a pouca
resolutividade dos outros setores da salde?s. Observou-se a necessidade de investimentos
no atendimento secunddrio e ambulatorial para a populacdo idosa?, principalmente os
de cardter pUblicos?s. Estudo revelou que cerca 70,4% da populacdo idosa estudada
utilizava o servico publico quando necessitava de atendimento médico?s.

Revisdo sistemdtica de estudos qualitativos identificou que abordagens centradas
no cuidado apoiam experiéncias positivas a assisténcia d salde qos idosos e
acompanhantes?,

Ahmeds8 reforca que a atencdo ao agudo tem sido insuficiente para atender ds
necessidades de cuidados complexos de idosos frageis. Estudos sobre as experiéncias dos
idosos para satisfacdo das necessidades dos mesmos sdo necessdrios para melhorar a
assisténcia dos servicos?’.

Inovagcdes no cuidado a esta populacdo sdo importantes, bem como a
apropriacdo e disseminacdo de conhecimentos especificos por parte de gestores e
profissionais de saude?4.

Um modelo de cuidar do idoso na atencdo aguda é o ACE (Acute Care for
Elderly) que propde uma gestdo de cuidados centrados no idoso para evitar o declinio
funcional. Este modelo foi associado a resultados positivos, em relacdo a custos, tfempo de
permanéncia, faxas de readmissdo, reabilitacdo, cognicdo, e satisfacdo profissional e do
usudrios.

Uma melhor qualidade da atencdo ao idoso nos servicos de urgéncia é possivel
com delineamentos criteriosos desses servicos, otimizacdo de recursos € maior acesso a
recursos de diagndstico e tratamento’?. Maior profundidade sobre as realidades dos
servicos é ressaltada para delinear uma estratégia de organizacdo da atencdo & salude
do idoso’.
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6. Consideragoes finais

Os dados desta revisGo permitiram mapear a producdo cientifica sobre a atencdo d
salde do idoso nos servicos brasileiros de urgéncia. Os estudos identificados, de
acordagem quantitativa, apresentavam como objetivo predominante caracterizar a
demanda dos idosos, por meio da identificacdo dos perfis sociodemogrdficos e de salude.
Os servicos de urgéncia hospitalares foram os locais de investigacdo da maioria dos
estudos, sendo necessdrio também investigar outros tipos de servicos, como ndo
hospitalares, cuidados paliativos e atencdo primdria.

Estudos para identificacdo e de intervencdo para satisfacdo das necessidades dos

idosos nos servicos de urgéncia brasileiros sGo necessdrios para uma assisténcia efetiva e
de acordo com os principios do SUS.
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