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RESUMO

Objetivo: identificar a producdo cientifica acerca da assisténcia de enfermagem em Urgéncia e
Emergéncia ao idoso fragil. Metodologia: Trata-se de uma Revisdo Integrativa de Literatura. A busca
online ocorreu em janeiro de 2019 usando os descritores indexados no Decs: Assisténcia de
enfermagem; ldosos fragilizados; Enfermagem em emergéncia; Atendimento de urgéncia e o operador
boleano “AND” para os cruzamentos. Foram utilizadas as bibliotecas virtuais: BVS- Enfermagem,
Medline e LILACS. Resultados: Apos analise criteriosa dos estudos, a amostra final foi constituida
por oito artigos, que contemplaram a assisténcia de enfermagem em urgéncia e emergéncia ao idoso
fragil. Foram conduzidos nos Estados Unidos e Reino Unido em 37,5% cada, Espanha e Austréalia em
12,5% cada. Formaram-se duas categorias empiricas: 1. Estratégias para assisténcia de enfermagem
em urgéncia e emergéncia ao idoso fragil; 2. Desafios da assisténcia de enfermagem em urgéncia e
emergéncia ao idoso fragil. Concluséo: Foi possivel identificar que estudos que envolvem a tematica
sdo incipientes no contexto nacional, uma vez que a amostra final do estudo constituiu-se
essencialmente de artigos internacionais, No entanto, conhecer a realidade de outros paises subsidia
reflexdes acerca da assisténcia que esta sendo produzida em nossos pais, € com isso, promover a
construgdo de novos paradigmas de cuidado ao idoso fragil.

Palavras — Chave: Assisténcia de Enfermagem, ldoso fragil, Urgéncia e Emergéncia.
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INTRODUCAO
O aumento da expectativa de vida é um fenbmeno que se deu inicialmente em paises

desenvolvidos, porém, mais recentemente, tem ocorrido de forma mais acentuada nos paises
em desenvolvimento. No Brasil, o nimero de idosos (> 60 anos de idade) passou de 3 milhdes
em 1960, para 7 milhdes em 1975, e 14 milhdes em 2002, com expectativa de alcangar 32
milhGes em 2020. A partir desse contexto surge a necessidade crescente por servicos de salde
voltados a populacdo idosa e o investimento em qualidade de vida dessa populacdo (VERAS,
2018).

O envelhecimento estd atrelado ao surgimento de limitacGes fisicas e sociais, que
apontam para o desenvolvimento de doengas crdnicas ndo transmissiveis e situacdes clinicas
gue cursam com eventos agudos e recorrentes buscas pelos servicos de salde, além de longos
periodos de internacdo (OLIVEIRA, 2016). Nesse sentido, dentro da populacdo idosa,
destaca-se um subgrupo com caracteristicas peculiares, o idoso fragil, a partir de critérios, tais
como: presenca de perda de peso ndo intencional (cinco quilos nos altimos cinco anos),
autorrelato de fadiga, diminuicdo da forca de preensdo, reducdo das atividades fisicas,
diminuicdo na velocidade da marcha (lentiddo) e diminuicdo das relacGes sociais
(ANDRADE, 2012).

No que diz respeito aos estudos que abordam a assisténcia de enfermagem ao idoso
fragil percebe-se uma escassez, indicando a necessidade de um maior investimento nos
estudos dessa area, a fim de ampliar as perspectivas de cuidado ofertadas a esse publico cada
vez mais crescente, e, a partir disso, subsidiar transformagdes na realidade assistencial ao
idoso fragil e com isso, contribuir para diminuicdo de mortalidade, hospitalizacéo,
institucionalizacdo e diminuicdo de quedas (ANDRADE, 2018).

Nesse sentido, ao se refletir sobre o contexto dos cuidados de enfermagem ao idoso
fragil em situacdo de urgéncia e emergéncia surgiu o seguinte questionamento: Como se
encontra a producdo cientifica acerca da assisténcia de enfermagem em Urgéncia e
Emergéncia ao idoso fragil? Constituindo objetivo do presente estudo, identificar a produgédo

cientifica acerca da assisténcia de enfermagem em Urgéncia e Emergéncia ao idoso fragil.

METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisdo Integrativa de Literatura, desenvolvida de acordo com as seis

etapas metodoldgicas proposta por Mendes et al (2008). Nesse sentido, na primeira etapa se
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formulou a seguinte questdo norteadora da pesquisa: Qual a producdo cientifica acerca da

assisténcia de enfermagem em Urgéncia e Emergéncia ao idoso fragil?

Na segunda etapa elegeu-se os critérios de inclusdo da amostra: artigos originais que
abordassem a assisténcia de enfermagem em Urgéncia e Emergéncia ao ldoso fragil;
Disponiveis na integra na internet. Ja para os critérios de exclusdo utilizou-se: artigos de
revisdo da literatura, teses, dissertacGes e trabalhos apresentados em eventos cientificos;
artigos duplicados e aqueles que ndo abordem o idoso fragil.

Na terceira etapa buscou delimitar as bibliotecas virtuais: BVS- Enfermagem, Medline e
LILACS como fonte dos dados do presente estudo. A busca online ocorreu em janeiro de
2019 usando os descritores indexados no Decs: Assisténcia de enfermagem; ldosos
fragilizados; Enfermagem em emergéncia; Atendimento de urgéncia e o operador boleano
“AND” para os cruzamentos que estdo expostos na figura 1. Ressalta-se que foram adaptadas
estratégias de busca dos estudos de acordo com as especificidades de cada biblioteca,
mantendo constante a adequacdo a pergunta norteadora e aos critérios de inclusdo. N&o foi
utilizado limitador de tempo e nem de idioma.

Nesse sentido, dois pesquisadores avaliaram de forma independente os titulos e resumos
dos artigos para triagem de estudos potencialmente elegiveis. Entdo, foram selecionados
textos completos para leitura detalhada, e, excluidos aqueles que ndo atenderam aos critérios
de inclusdo. O processo de analise constituiu a quarta etapa, foi composto pela leitura e
releitura dos artigos selecionados e o preenchimento de instrumento validado (URSI, 2006)
adaptado para essa revisdo. Optou-se, para esse estudo, agrupar os artigos em duas categorias:
estratégias para a assisténcia de enfermagem em urgéncia e emergéncia ao idoso fragil e
desafios da assisténcia de enfermagem em urgéncia e emergéncia ao idoso fragil. Destaca-se
que os artigos serdo denominados sequencialmente Al ao A8.

Na quinta etapa foi desenvolvida a discussdo conforme literatura pertinente e na sexta
etapa elaborada a sintese da revisdo por meio do diagrama PRISMA que expde o processo de
selecdo da amostra final dessa revisdo, trata-se de um instrumento para sumarizagdo do
percurso metodoldgico que permite maior evidéncia e acuracia para mostrar a amostra final

utilizada no trabalho (LIBERATT]I, et al 2009) conforme exposto na figura 1 a seguir.

Figura 1. Resultados da pesquisa em banco de dados, selecdo de artigos por

pesquisadores independentes e comparacao das selecdes para construcdo da amostra final.
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Enfermagem em

emergencia AND ldosos Total de artigos:
fragilizados (n: 172)
BDENF: 31 - - —
> Excluidos por duplicagdo:
v Itens n: 20
Atendimento de urgencia
AND idosos fragilizados Disponivel apenas o resumo:
(n: 126)
BDENF: 131
- - Excluidos: - n: 146
Assisténcia de >
enfermagem AND Idosos
fragilizados AND
Atendimento de urgencia
AND Enfermagem em | Primeira comparago entre os pesquisadores:
emergéncia >
BDENF: 10
v
MEDLINE: 0

- " Critérios de exclusdo:
Disponivel o texto completo:

Idosos fragilizados AND (n: 26) Artigos de revisdo da literatura, teses,
Atendimento de urgencia dissertacBes e trabalhos apresentados em
AND Enfermagem em > eventos cientificos; artigo§ duplica_dos e
emergeéncia. aqueles que ndo abordem o idoso fragil.

BDENF: 0

Assisténcia de
enfermagem AND Idosos v
fragilizados AND

Segunda Comparacéo entre os pesquisadores

v

Atendimento de urgencia Artigos excluidos f%pos leitura . _ Qri_térios de Inclusio: _ _
completa (n:18) Artigos originais que abordassem a assisténcia
Assisténcia de de enfermagem em Urgéncia e Emergéncia ao
enfermagem AND Idosos Idoso fréagil; Disponiveis na integra na internet
fragilizados AND >
Enfermagem em
emergeéncia.
v
LILACS: 0 Artigos selecionados- Final:
| (n: 8)
RESULTADOS

A partir das buscas dos artigos embasadas na questdo norteadora desse estudo, foi
possivel resgatar 172 estudos, lido os titulos e resumos, sendo excluidos 146 por nédo
atenderem aos critérios de inclusdo e, 20 por se duplicarem nas bibliotecas virtuais utilizadas,
resultando na pré-selecdo de 26 estudos que foram lidos na integra. Apos andlise criteriosa
dos estudos, a amostra final foi constituida por oito artigos, que contemplaram a assisténcia de
enfermagem em urgéncia e emergéncia ao idoso fragil.

A analise do corpus dos estudos selecionados para a amostra final permitiu a

sistematizacdo dos artigos em duas categorias empiricas: estratégias para assisténcia de
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enfermagem em urgéncia e emergéncia ao idoso fragil (Al ao A5) disponivel no Quadro 2 e

desafios da assisténcia de enfermagem em urgéncia e emergéncia ao idoso fragil (A6 ao A8)
disponivel no Quadro 3. De acordo com o desenho metodoldgico, cinco foram relatos de caso
(AL, A2, A3, A4 e A6), dois estudos qualitativos, um com analise tematica e outro abordagem
fenomenoldgica (A7 e A8), e um descritivo exploratdrio/quantitativo (A5).

A maioria dos estudos focou nas estratégias para a assisténcia de enfermagem em
urgéncia e emergéncia ao idoso fragil, correspondendo a 75% dos artigos selecionados e 25%
dos estudos mantiveram seu foco nos desafios da assisténcia de enfermagem em urgéncia e
emergéncia ao idoso fragil. Os estudos foram conduzidos em quatro paises: Estados Unidos
(Al, A6, A8) 37,5%, Reino Unido (A2, A3 3 A7) 37,5%, Espanha (A4) em 12,5% e Australia
12,5% (A5). Todos os estudos ocorreram em areas urbanas. Os estudos selecionados
demonstraram os efeitos positivos do atendimento de enfermeiros ao idoso fragil em situacao

de urgéncia e emergéncia.

Categoria 1- Estratégias para assisténcia de enfermagem em urgéncia e emergéncia ao

idoso fragil

Os artigos selecionados nessa categoria buscaram descrever/discutir diferentes
maneiras de assistir o idoso fragil na emergéncia, a fim de produzir uma assisténcia de acordo
com suas necessidades, a maioria menciona que a emergéncia € um ambiente hostil para o
idoso e por isso é necessario tracar estratégias de cuidado para esse publico diferenciado.

Nesse sentido, o Al utilizou como estratégia implementar um coordenador de
cuidados de emergéncia, designado a um Enfermeiro, que € responsavel por receber todos 0s
idosos do setor, entrevista-los, quando possivel, bem como seus familiares, a fim de
identificar as necessidades do idoso e prevenir internacfes prolongadas. JA o A2 buscou
adequar sua assisténcia ao idoso fragil, criando uma unidade de Fragilidade dentro do
departamento de emergéncia, para tanto, os enfermeiros do novo setor capacitaram-se nas
diversas areas do cuidar de idosos: quedas, saude mental, cuidados de fim de vida, deméncia,
nutri¢do e continéncia.

O A3 também discutiu sobre a importancia de manter a equipe de enfermagem
atualizada quanto aos conhecimentos no que diz respeito o cuidado de idosos frageis, uma vez
que sdo pacientes que possuem demandas especificas e portanto necessitam de uma

assisténcia direcionada. O A4 trouxe um modelo de triagem para todos os idosos acima de 65

anos que chegam ao departamento de emergéncia, realizada por enfermeiros, que utilizam
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duas escalas: ISAR e TRST para identificar o nivel de fragilidade/vulnerabilidade do idoso e

aqueles com alto risco de desenvolver evento adverso ap6s internagdo na emergéncia, apos

classificacéo, esses idosos sdo atendidos por médico ou enfermeiro com formacéo geriatrica.

O A5 se utilizou de diversas escalas, aplicadas por enfermeiros, para identificar

fragilidades no idoso que chega ao pronto atendimento. Esses dados podem ser observados no

quadro 1 a seguir.

Quadro 1 - Sintese estrategias para assisténcia de enfermagem em urgéncia e emergéncia
ao idoso fragil. Jodo Pessoa/PB/Brasil, 2019.

N° | Objetivo Intervencdes Desfechos
Al Elogios dos pacientes, familiares e
L pessoal da emergéncia reforcam o0s
Discutir e  apresentar . "
~ » | Uma enfermeira coordena o | resultados positivos desse trabalho.
resultados em relagdo a . . . . o
- x cuidado de emergéncias durante | Trouxe mais qualidade na assisténcia dos
implementacdo de um | _. . - .
cinco dias na semana, | pacientes, seguranca do paciente e
papel de coordenador de . . . L
' A atendendo idosos e seus | também economia para a instituicdo ao
cuidados de emergéncias - ; . A ~ A
: familiares para identificar suas | prevenir internacbes desnecessarias e
(CC), desenvolvido para . : .
- necessidades e tragar um plano | antecipar a alta. Toda a equipe do CC se
atender idosos e suas : S
- alta preventivamente. beneficia com o trabalho do coordenador
familias. -
cuidado certo, no momento certo € no
caminho certo”.

A2 | Descrever a utilidade de A unidade de Fragilidade tem | Os enfermeiros do setor capacitaram-se
uma unidade de dois objetivos: reduzir a taxa de | nas diversas areas do cuidar em idosos:
Fragilidade dentro do conversdo para idosos mais | quedas, salde mental, cuidados de fim de
Departamento de frégeis de 90% para 80% e | vida, deméncia, nutricdo e continéncia.
Emergéncia (DE). reduzir o tempo médio de | Um geriatra fica disponivel do setor.

permanéncia dos pacientes em | Concluiram sobre a unidade de

0,5 dia. Destinaram-se 16 leitos | fragilidade no DE que podem levar o0s

de curta permanéncia. pacientes para casa mais rapidamente, o
que significa que eles tém menos risco de
contrair uma infecc¢éo hospitalar.

A3 | Refletir sobre a | Os enfermeiros do DE passaram | A medida que a populacdo idosa
necessidade de capacitar a | por  diversos cursos para | aumenta, € necessario mudar o
equipe do departamento de | capacitacdo ao cuidado do idoso | pensamento organizacional para garantir
emergéncia para o cuidado | fragil na emergéncia que os profissionais adquiram 0s
ao idoso fragil conhecimentos e habilidades relevantes

para ajudar a prestar melhores cuidados
aos idosos mais frageis.

A4 | Implementar um modelo Um enfermeiro é responsavel | Apés classificagdo, o idoso considerado
de triagem do idoso no por fazer a triagem de todos os | fragil/vulnerdvel é direcionado a consulta
departamento de idosos acima de 65 anos | do médico ou enfermeiro com formagéo
emergéncia obrigatoriamente aplicando as | geriatrica para um atendimento

escalas ISAR e TRST para | direcionado.
identificar o nivel de
fragilidade/vulnerabilidade do

idoso e aqueles com alto risco

de desenvolver evento adverso

apos internagdo na emergéncia,
classificando-o.

A5 | Avaliar a capacidade de | Os pacientes do estudo foram | Como o comprometimento funcional é
uma  enfermeira  em | avaliados por uma enfermeira | um forte preditor de resultados, o uso de
geriatria, trabalhando no | experiente em avaliagdo | instrumentos praticos e confidveis para
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departamento de
emergéncia (DE), para
avaliar pacientes idosos de
alto risco de forma
abrangente. Um objetivo
secundario foi explorar as
caracteristicas do paciente
associadas ao
encaminhamento para
servicos de cuidados a
idosos da comunidade do
DE.

multidimensional e cuidados
com 0s idosos. A enfermeira fez
avaliacdes funcionais,
psicolégicas e sociais, em
contato com os cuidadores e
prestadores de cuidados de
salde e organizou
encaminhamentos para servicos
de avaliag8o e suporte. Aplicou
diversas escalas descritas no
Quadro 1.

avaliar a capacidade funcional no cenério
do departamento de emergéncia €
importante. Uma Unica enfermeira em
geriatria, trabalhando em um
departamento de emergéncia, pode
concluir com sucesso uma avaliacdo
geriatrica abrangente, incorporando seis
instrumentos estruturados para identificar
pacientes idosos com maiores
necessidades de cuidados. Pacientes de
alto risco que necessitam de cuidados
adicionais devem ser encaminhados para

0S programas existentes de internagdo
geriatrica e ambulatoriais.

Categoria 2 — Desafios da assisténcia de enfermagem em urgéncia e emergéncia ao idoso
fragil

Os artigos que constituem esta categoria foram aqueles que discutiram as dificuldades
encontradas ao lidar/cuidar de idosos no ambiente da urgéncia e emergéncia. Nesse sentido, 0
A6 ressaltou os grandes desafios ao pensar o cuidado de idosos em situacdes de desastres,
haja vista que idosos frageis apresentam diferentes limitacGes fisicas, algumas cognitivas, o
ambiente hostil do desastre e pessoas desconhecidas pode causar confuséo, agitacdo no idoso,
além disso, a equipe sente dificuldade em identificar se os sintomas apresentados pelos idosos
sdo provenientes do evento/desastre ou ja sao proprios do paciente.

Outro ponto importante levantado pelo A7 foi compreender como as equipes de
ambulancia processam a tomada de decisdo ao deparar-se com idosos que cairam, houve um
consenso entre os entrevistados referente aos momentos que contribuem para a tomada de
decisdo: pré-chegada, contato inicial, avaliacdo continua e tomada de decisdo de transferéncia.
Todos os participantes relataram sobre os desafios nessa assisténcia.

O A8 trouxe uma tematica de grande relevancia para a geriatria/gerontologia dos quais
se trata do cuidado no fim de vida, que gera insegurancas no profissional, sobretudo pela falta
de conhecimentos e experiéncias no lidar com assisténcia @ morte. Nesse sentido, puderam
distinguir sete momentos dos quais a equipe se depara com o morrer dos pacientes: 1) mortos
na chegada; 2) ressuscitacdo pre-hospitalar com morte subsequente de DE; 3) ressuscitacdo
pré-hospitalar com sobrevida até a admisséo; 4) terminalmente doente e vem para o DE; 5)
fragil e pairando perto da morte; 6) vivo e interativo na chegada, mas prisdes no DE; e 7)
morte potencialmente evitavel por omissdo ou comissdo. Esses dados podem ser observados

no quadro dois a seguir.
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Quadro 2 - Sintese dos desafios da assisténcia de enfermagem em urgéncia e emergéncia ao
idoso frégil. Jodo Pessoa/PB/Brasil, 2019.

N° | Objetivo Intervencdes Desfechos
A6 Enfermeiros  tracaram  as
dificuldades que percebem ao | Identificou-se como desafios as limitagdes
lidar com idosos frageis em | impostas pelo envelhecimento: podem nao
. desastres: Limitagdes fisicas, | ser capazes de ver, ler ou seguir instrugdes
Destacar uma  maior | .~ . . o . x
S disturbios cognitivos, | sobre sinais. Eles ndo podem se mover
conscientizagdo sobre os | . - o o
desafios  relacionados  a circunstancias  cadticas e | para um lugar seguro por conta propria.
- ambientes desconhecidos | Condi¢Ges de alta ansiedade tornam os
desastres que  atinjam N PR
id0S0S. po_dem~ levar a _ corqusao, probler_nas de memoria piores.
agitacdo e complicacdo do | O maior desafio é compreender se o
cuidado quando o idoso | sintoma que o idoso estd apresentando é
"recua" porque ndo entende o | basal ou novo, ap6s o evento.
que esta acontecendo.

A7 | Compreender os processos | 12 funciondrios participaram | A anédlise das  transcricbes  dos
de tomada de decisdo do de semindrios, entrevistas que | entrevistados revelou uma abordagem
pessoal da ambuléncia de foram gravadas e transcritas. global semelhante & avaliagdo, mostrando
emergéncia A andlise tematica foi | um caminho amplamente sequencial
pessoas idosas que cairam. | realizada. através do processo de tomada de deciséo

com uma pessoa idosa que caiu. Este
processo foi dividido em quatro etapas:
pré-chegada, contato inicial, avaliacdo
continua e tomada de decisdo de
transferéncia.

A necessidade de apoio ao pessoal de
ambulancia nesta éarea foi destaque,
gerando um desafio significativo para
aqueles com papéis de educacdo no
servigo de ambuléncia.

A8 | ldentificar diferentes | As entrevistas em | Sete trajetdrias de aproximacdo da morte
trajetorias de aproximacdo | profundidade foram | no DE emergiram dos dados: 1) mortos na
da morte em um esforgo | conduzidas em uma sala | chegada; 2) ressuscitagdo pré-hospitalar
para descrever a | privada, no hospital onde o | com morte subsequente de DE; 3)
experiéncia de fim de vida | médico trabalhava ou na casa | ressuscitacdo pré-hospitalar com
no Departamento de | do participante, e eram | sobrevida at¢ a  admissdo; 4)
Emergéncia (DE). gravadas em audio. Os | terminalmente doente e vem para o DE; 5)

participantes escolheram um | fragil e pairando perto da morte; 6) vivo e

pseudénimo desde o inicio da | interativo na chegada, mas prisdes no DE;

entrevista. e 7) morte potencialmente evitavel por
0missdo ou comisséo.

DISCUSSAO

O atual contexto sociodemografico brasileiro que caminha para um acentuado

envelhecimento da populagdo exerce influéncia nas conformagdes da assisténcia em salde a

este publico, uma vez que o perfil epidemioldgico também acompanha essas transformacdes e

da lugar as doencas cronico-degenerativas e morbidades proprias do envelhecimento,

demandando cada vez mais por servigos de alta complexidade e, sobretudo, adequacGes do
sistema de saude publico (GONZAGA, 2015).
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Além disso, dentro da populagdo idosa existe uma parte significativa que possui

enfermidades que a tornam suscetivel a diversos eventos adversos, classificados na literatura
geriatrica como idosos frageis, ou ainda, sindrome da fragilidade. Inicialmente havia
correlagcdes semelhantes entre incapacidade e fragilidade, utilizando-se os seguintes termos:
incapacidade decorrente de doencas cronicas, multiplas afec¢des, idosos institucionalizados,
idade avancada e condicdo pré-ébito (STORTI, 2013).

Embora a principal assisténcia em urgéncia e emergéncia aos idosos concentre-se nos
eventos agudos de doencas cronicas, com destaque para as de natureza cardiovascular, as
causas externas também merecem atencdo entre a populagdo idosa, uma vez que as alteraces
estruturais e funcionais esperadas ao envelhecimento associadas a multimorbidade,
predispdem os idosos a diferentes acidentes, cabe ressaltar que, os idosos vitimas de trauma
chegam mais graves ao hospital, correm o risco de longos periodos de internacdo e consomem
mais recursos no tratamento (GONZAGA, 2015).

Nesse sentido, a primeira categoria trouxe artigos que de um modo geral abordaram
diferentes estratégias de cuidado ao idoso fragil no servico de urgéncia e emergéncia, uma vez
que os profissionais compreendem este local como hostil ao idoso fragil e por vezes
responsavel pela piora do quadro clinico do paciente. Destacando ao enfermeiro o papel de
coordenador desse cuidado no servicos de urgéncia e emergéncia, ressaltando a necessidade
de formacdo complementar para capacitar esses enfermeiros que ja atendem nas urgéncias
acerca das particularidades do atendimento ao idoso fragil que chega nesses servicos,
acreditando que apenas o conhecimento em trauma ndo é suficiente para dar conta da
complexidade que envolve o cuidado ao idoso.

J& a segunda categoria discute os principais desafios ao atender idosos frageis nos
servicos de urgéncia e emergéncia, nesse sentido, Andrade (2018) menciona que um fator
agravante nesse aspecto é que os idosos sdao admitidos nos servicos com problemas de saude
mais sérios por estarem associados a varias morbidades, aumentando o risco de mortalidade, o
tempo de permanéncia do idoso na emergéncia e o nimero de internamentos, dificultando
dessa forma a interpretacdo de alguns profissionais diante das reais necessidades desses
pacientes.

Nesse contexto, o cuidado ao idoso no setor de emergéncia torna-se um desafio para o
enfermeiro desde o momento da triagem e incluem dificuldades na avaliagdo e nos
diagndsticos devido, principalmente, a presenca de multiplas morbidades, alteragcdes no estado

mental e dificuldades de comunicacdo (MISCH et al, 2014; SANTOS, 2016). Além disso,
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outras dificuldades sdo apontadas, uma vez que dois tercos dos pacientes admitidos no setor

de emergéncia possuem comprometimento cognitivo e sdo incapazes de informar seu
historico pessoal, medicamentos em uso, bem como alergias, datas e motivos de internacdes
recentes (ANDRADE, 2018).

Visando superar essa realidade os enfermeiros podem utilizar-se de algumas
ferramentas que irdo auxiliar seu direcionamento e julgamento clinico no que diz respeito a
assisténcia ao idoso fragil, trata-se do uso de formularios, instrumentos de avaliacao utilizados
pela geriatria, sumarios de alta que contenha o histérico de atendimentos pelo qual o idoso
tenha passado, contribuem para uma melhor forma de aquisicdo de informacdes essenciais
para o enfermeiro compor o histérico do paciente na admissdo no servico de emergéncia
(BAUMBUSCH, 2011; DEASEY, 2016).

Diante desse contexto, as dificuldades tém desafiado os enfermeiros a repensarem seu
modo de cuidar, para tanto, é importante identificar os principais problemas em relacdo ao
cuidado ao idoso, assim como o0s apontados pelo presente estudo, assim como a implantagao
de instrumentos de avaliagdo especificos e o envolvimento da familia no cuidado, e o
estabelecimento de uma comunicacao eficaz se destaca como importante ferramenta a ser
utilizada (ANDRADE, 2018).

Ademais, torna-se fundamental ao enfermeiro que trabalha em urgéncia e emergéncia
compreender que o aumento da populacdo idosa com mdltiplas morbidades e doencas
crénicas no servico de emergéncia é devido ao fato deste ser o meio mais vidvel para o
atendimento de salde, e, essa realidade evidencia a necessidade urgente de mudanca de
paradigma do cuidado do idoso nesses locais, desse modo, as préaticas de cuidado ao idoso
realizadas por enfermeiros nesses servicos estdo direcionadas para adaptagdo da rotina e

organizacdo do trabalho para atender as necessidades desses pacientes (ANDRADE, 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo vislumbrou identificar a producéo cientifica acerca da assisténcia de
enfermagem em Urgéncia e Emergéncia ao idoso fragil, realizando buscas na literatura
disponivel em plataformas Online, nesse sentido, foi possivel identificar que estudos que
envolvem a presente tematica sdo incipientes no contexto nacional.

A partir dessa realidade, percebeu-se que a amostra final do estudo constituiu-se

essencialmente de artigos internacionais, que possivelmente podem néo refletir o contexto

nacional no que diz respeito ao cuidado ao idoso fragil em urgéncia e emergéncia, devido
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principalmente, aos diferentes cenarios culturais, politicos e socioecondmicos dos paises em
estudo quando comparados ao Brasil.

O estudo apresentou algumas limitacfes, em relacdo as plataformas escolhidas para
busca de artigos que podem ter ofertado um nimero reduzido de manuscritos, uma vez que
n&o se investiu em diversas plataformas/bases de dados, haja vista que o objetivo foi encontrar
as producdes cientificas realizada por enfermeiros junto a tematica em questdo. Além disso, 0
numero reduzido da amostra final se deu, principalmente pelo fato de existir um namero
importante de producdes cientificas referente a idosos, porém incipiente quando se direciona
ao idoso fragil.

Apesar disso, a amostra final evidenciou realidades distintas nos diversos paises, que
representam contribuicbes em potencial para os profissionais que trabalham na urgéncia e
emergéncia no Brasil, uma vez que podem servir de subsidios para implantar novos modos de
assistir o idoso fragil nas urgéncias e emergéncias nacionais. Ademais, 0 presente estudo
trouxe contribuigdes para a producdo cientifica, conforme mencionado anteriormente, s&o
incipientes pesquisas que abordem a presente temética e com isso promover um novo olhar
sobre esse campo de atuacao tdo vasto e complexo que trata-se da assisténcia ao idoso fragil

em situacdo de urgéncia e emergéncia.
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