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INTRODUCAO

Através das metas do Pacto pela vida, a saude do idoso tornou-se uma das prioridades
de programa de politicas publicas no Brasil; principalmente por sua dindmica demografica no
pais, onde a preocupa¢do com a salde da populacdo idosa brasileira € elucidada (BRASIL,
2010).

Pesquisas do IBGE demonstram que a popula¢do com 60 anos ou mais, em 2012, era
de 25,4 milhGes, passando para 4,8 milh6es em 2017, correspondendo a um crescimento em
cinco anos de 18% desse grupo etario, que vem se tornado cada vez mais representativo no
Brasil. As mulheres sdo maioria expressiva nesse grupo, com 16,9 milhdes (56% dos idosos),
enquanto os homens idosos sdo 13,3 milhdes (44% do grupo). O Envelhecimento quase
sempre se associa a prevaléncia de doencas crénicas e incapacidades, tornando os servicos de
emergéncia uma das portas de entrada ao sistema de salde, superlotando-as e comprometendo
a qualidade da assisténcia prestada a populacdo (SERBIM et al., 2013).

A Politica nacional de atencdo as urgéncias foi reformulada em julho de 2011, através
da portaria n°® 1.600, no que trds dentre outros componentes, as unidades de pronto
atendimento e o conjunto de servigos de urgéncia 24 horas e hospitalar, buscando
resolutividade, integralidade e qualidade da assisténcia por meio do acolhimento com
classificagdo de risco (BRASIL, 2013).

De acordo com a resolucdo 423/12, é privativo a participacdo do enfermeiro na
atividade de classificagdo de risco, e conhecer o perfil desses idosos, junto com a
complexidade organizacional e suas dificuldades, e de suma importancia, e aperfeicoa e
qualifica o acolhimento do profissional nesse atendimento (COFEN, 2012 ).

Souza, (2017), destaca que a classificacdo de risco, por si s0, ndo garante a gestao
adequada dos tempos de espera para atendimento é preciso que 0 servico esteja organizado
em fluxos assistenciais que garantam a continuidade do atendimento no servico de urgéncia, e
em outros pontos da rede assistencial através da utilizacdo de protocolo direcionador, de
acordo com o nivel de gravidade do paciente, pois a classificagdo correta do paciente,
atividade de responsabilidade do enfermeiro, € o primeiro passo para garantir a seguranca do
paciente em servicos de urgéncia e emergéncia.

Sendo assim, a fim de melhor compreender o atendimento prestado aos idosos nos
servicos de urgéncia com Acolhimento e Classificacdo de Risco, o estudo teve como objetivo
caracterizar a producdo cientifica acerca do atendimento prestado pelos enfermeiros aos
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idosos nos servicos de urgéncia com Acolhimento e Classificacdo de Risco, em periodicos
online, no periodo de 2014 a 2018.

METODO

Para o alcance dos objetivos propostos selecionou-se como método de pesquisa a
revisdo integrativa da literatura. Esta é utilizada para a compreensdo aprofundada de um
fendmeno, com base em estudos anteriores, 0 que permite a reunido dos dados de distintas
modalidades de delineamento de pesquisas e permite a expansao das conclusoes.

Com a finalidade de proceder a essa revisdo, foram demarcadas as seguintes etapas
metodoldgicas: identificacdo do tema; realizacdo da amostragem (selecdo dos artigos);
categorizacdo dos estudos; definicdo das informacOes retiradas das publicacdes revisadas;
avaliacdo dos estudos selecionados; interpretagdo dos resultados; e apresentagdo dos
resultados da pesquisa.

Na perspectiva, 0 presente estudo foi orientado pela seguinte questdo: Como oS
estudos cientificos vém abordando atuacdo do enfermeiro no acolhimento com classificacdo
de risco em idosos nos servigos de emergéncia? Partindo da questdo de pesquisa, procedeu-se
ao levantamento do corpus literario a ser analisado, mediante os descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS), em portugués, inglés e espanhol. Por meio do operador booleano AND foram
combinados os descritores “Enfermagem AND Classificagdo de risco AND Idoso”.

A literatura compreendeu artigos cientificos indexados nas bases de dados Literatura
Latino Americana e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude (LILACS), na Literatura
Internacional em Ciéncias da Salde (MEDLINE), e na Base de Dados Brasileira de
Enfermagem (BDENf), mediante busca na Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Elencaram-se
como critérios para inclusdo das publicagdes nesta revisdo integrativa: artigos originais e
completos, disponiveis gratuitamente nas bases de dados nos anos de 2014-2018, que
abordam o acolhimento com classificacdo de risco em idosos nos servi¢cos de emergéncia,
escritos em inglés, espanhol ou portugués. Aplicaram-se 0s seguintes critérios de exclusdo:
artigos no formato de editoriais, cartas ao editor, opinides de especialistas ou revisoes.

Foram catalogados 22 artigos, apds avaliacdo criteriosa, leituras do titulo e do resumo
foram excluidos aqueles que fugiam do objetivo proposto e, também, 0s que se apresentaram
repetidos. Assim, foram selecionados no total, 06 artigos.

Os resultados foram analisados atraves da estatistica descritiva confrontando-os com a
literatura pertinente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 22 artigos referentes a classificacdo de risco, mas s6 06
corresponderam ao publico idoso com a questdo de acolhimento com classificagdo de risco.
Dos artigos analisados, identificou-se que todos foram realizados no Brasil, onde 03 foram
constatados na base SCIELO, com titulagGes - Rede de atencéo &s Urgéncias e emergéncias:
Perfil, Demanda e Itinerario de atendimento do idoso, Acolhimento com classificacdo de risco
em servico de emergéncia na perspectiva do idoso e Escore de alerta precoce modificado:
avaliacdo de pacientes traumaticos; 01 na base da BDENF, titulado em: Idosos atendidos em
uma unidade de pronto-atendimento por condi¢des sensiveis a atencdo primaria a saude; e 02
na base LILACS — Prioridades da classificacdo de risco em uma unidade de Emergéncia e
desfecho do atendimento e Acolhimento com classificacdo de risco do servico de pronto
socorro adulto: satisfacdo do usuério; sendo 01 estudo constatado tanto na LILACS quanto na
BDENF - Prioridades da classificagdo de risco em uma unidade de Emergéncia e desfecho do
atendimento. Referentes ao periddico, observou-se 02 publicagdes em uma mesma re\(é%%%ﬁgzz

contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br



ENVELHECIMENTO HUMANO

Qe
K(C'EH INTERNACIONAL DE

outras diferenciam entre si; notando-se 01 artigo publicado em 2015, seguindo de maior
numero de publicacGes em 2016, com 03 artigos; nos anos 2017 e 2018 foi 01 publicado.

A andlise dos resultados possibilitou identificar dados sobre o perfil
sociodemograficos dos idosos no estudo. Em relacdo ao sexo predominante dos idosos que
buscam os servigos de pronto atendimento, 56% eram do sexo feminino e 44% masculino.
Para Acosta et al. (2015), as mulheres sdo usuarias assiduas do servigo de salde, seja ele
primério, secundario ou terciério, por apresentarem um elevado nivel de preocupacdo com
cuidados a saude.

Quanto ao grau de instrucdo 60% dos usuarios apresentaram baixa escolaridade.
Estudos mostram que a satisfagdo com os servicos de saude percebidos pelos usuérios tem
relacdo com o nivel de escolaridade, pois maior sera a criticidade do usuario sobre 0s servigos
prestados e maior nivel de exigéncia de qualidade desses servicos (LIMA et al., 2015).

Quanto as principais queixas que levaram os idosos a procurarem 0S servigos de
urgéncia, foram: as doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (45,9%),
seguido das doencgas do aparelho respiratorio (30,6%), doencas do aparelho digestivo (11,1%)
e problemas de origem traumaéticas (9%) onde se incluiam traumas de extremidades por
guedas (ROCHA, 2016).

Com relacéo ao tipo de classificacdo, 53,92% dos idosos tiveram classificacdo pouco
urgente, identificando a demanda de casos com necessidades de atencdo inadequadas para
resolucdo no servico de urgéncia, sendo passivel de resolugdo na Atencdo Priméria a Salde
(ANTUNES, 2018).

A classificagdo de risco utilizada pelos enfermeiros segundo estudos, estava
relacionada ao sistema de Manchester e pelo sistema do Ministério da Saude, apenas um
descrevia ao sistema canadense adaptado a unidade. E privativo do enfermeiro avaliar e
classificar o risco dos usuarios atendidos nas unidades de emergéncia, para tanto, necessita
fazer uso de um protocolo que norteie suas agfes. Dentre as escalas e protocolos existentes
para este fim, encontram-se a escala norte-americana Emergency Severity Index (ESI), a
escala australiana Australasian Triage Scale (ATS), o protocolo canadense Canadian Triage
Acuity Scale (CTAS®) e o protocolo inglés Manchester Triage System - MTS© (SILVA et
al., 2016).

Conforme os mesmos autores, no Brasil, o estado de Minas Gerais é pioneiro na
utilizacdo do Sistema de Triagem de Manchester e foi adotado como politica publica desde
2008, com relacdo no tempo de espera de acordo com a gravidade. O fluxograma estabelece a
classificacdo de atendimento de acordo com um sistema de cores: vermelha (emergente)
determina atendimento imediato; laranja (muito urgente) prevé atendimento em dez minutos;
a amarela (urgente), atendimento em 60 minutos; a verde (pouco urgente), 120 minutos e a
azul (ndo urgente), 240 minutos.

Segundo Silva et al. (2016), a classificacdo de risco nos servicos de urgéncia e
emergéncia é uma atividade complexa que depende tanto das habilidades e competéncias dos
enfermeiros como também de fatores externos e subjetivos, como o ambiente de trabalho,
relacionamento interpessoal, comunicacdo e a organizacdo do atendimento, possibilitando
uma assisténcia mais eficaz e em menor tempo

A frequéncia das classificagcOes realizadas pelos enfermeiros mostrou uma prevaléncia
na categoria verde, que é a de menor complexidade, gerando 41,1%; e quanto aos
atendimentos, houve predominancia pela clinica médica, com 38% dos casos, seguido pela
clinica cirargica, 28,7%; 15,3% da ginecologia e obstetricia, ortopedia 9,3% e outras
especialidades 8,6%. Pesquisas mostram que o desfecho dos atendimentos dos idosos deste
estudo teve o tratamento medicamentoso para quase todas as queixas, onde o
acompanhamento desses deveria ocorrer na atencdo basica de salde através de visitas

(83) 33223222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br




QV
/ v VI CONGRESSO
‘ INTERNACIONAL DE

ENVELHECIMENTO HUMANO

domiciliares, no intuito de ndo sobrecarregar o servigo de urgéncia e emergéncia, uma vez que
principalmente a terapia medicamentosa tem sido buscada constantemente por tais usuarios
nos servicos de urgéncia e emergéncia (RISSARDO et al., 2106).

Quanto a perspectiva do idoso ao cuidado prestado, foram relatados nos estudos que
65,7% desses, considerava o servico de saude bem sinalizado, facilitando o acesso aos locais
necessarios. Quanto a avaliacdo do intervalo de tempo entre o acolhimento e o atendimento
médico, verificou-se que grande parte dos idosos classificados como pouco urgente
receberam assisténcia imediata, havendo destaque segundo depoimento dos entrevistados,
para o sistema de classificacdo de risco, o qual foi avaliado de forma positiva pelos idosos
classificados como risco verde e amarelo, pois a maior parte teve seu tratamento instituido
rapidamente (SILVA, 2016)

Em relacdo a assisténcia prestada, 73% dos usudarios, referiram ter recebido
informacdes e esclarecimentos sobre seu estado de salde pela equipe de salde e 86,3%
relatou saber o nome do profissional de saude que realizou o atendimento e o classificou. O
acolhimento consiste na recepcdo do usuério, desde sua chegada, responsabilizando-se
integralmente por ele, ouvindo sua queixa, preocupacBes e angustias, garantindo
resolutividade e a interacdo com 0s outros servicos de saude (MARCONATO et al., 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo aqui apresentada constitui-se em importante ferramenta para a reflexdo da
organizacdo e atendimento prestado aos idosos nos servicos de salde, pois os dados
corroboram com a alta sensibilidade das classificacbes de risco com o desfecho do
atendimento, visando aumentar a resolutividade dos servicos de atencdo priméria e diminuir o
namero de idosos que procuram o servico de emergéncia de maneira equivocada.

A pesquisa possibilitou observar que existem poucos trabalhos nacionais que abordam
essa tematica, e menos ainda, evidenciando o papel do enfermeiro no processo de acolhimento
com classificacdo de risco de idosos nos servicos de urgéncia. Este profissional, estando bem
treinado e com protocolos fixados, contribui para um planejamento de a¢bes que visem a
reducdo da morbimortalidade em idosos através de um atendimento qualificado e imediato,
usando como instrumento, o acolhimento com classificacdo de risco, para estabelecer
prioridades de atendimento de acordo com a gravidade de cada caso, favorecendo uma melhor
qualidade de vida para esses pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Classificacdo de risco; Idoso.

REFERENCIAS

ACOSTA, AM.; LIMA, M.A.D.S. Usuarios frequentes de servico de emergéncia: fatores
associados e motivos de busca por atendimento. Rev. Latino-Am. Enfermagem.V.23(2),
2017.

ANTUNES, B.C.S.; CROZETA, K.; ASSIS, F.; PAGANINI, M.C. Rede de Atencdo as
Urgéncias e Emergéncias: Perfil, Demanda e Itinerario de Atendimento de idosos. Cogitare
Enferm. (23)2: 53766, 2018.

(83) 33223222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br




QV
‘ INTERNACIONAL DE

ENVELHECIMENTO HUMANO

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Agdes
Programaticas e Estratégicas. Atencdo a salide da pessoa idosa e envelhecimento /Area
Técnica Saude do ldoso. — Brasilia, 2010.

BRASIL. Ministério da Salude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencéo
Especializada. Manual instrutivo da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias no
Sistema Unico de Satde (SUS) Brasilia: Editora do Ministério da Satde, 2013.

Conselho Federal de Enfermagem. Resolu¢cdo COFEN n. 423/2012, de 09 de abril de 2012.
Normatiza, no Ambito do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem, a
Participacdo do Enfermeiro na Atividade de Classificacdo de Riscos. Diario Oficial da Unido,
Brasilia (DF); 2012.

GONCALVES, AV.F.; BLERHALS, C.C.K.; PASKULIN, L.M.G. Acolhimento com
classificacdo de risco em servico de emergéncia na perspectiva do idoso. Rev Gaucha
Enferm. set;36(3):14-20, 2015.

LIMA, C.A.; SANTOS, B.T.;, ANDRADE, D.L.; BARBOSA, F.A.; COSTA, F.M,;
CARNEIRO, J.A. Qualidade dos prontos-socorros e prontos-atendimentos: a satisfacdo dos
usuérios. Einstein. VV.13(4):587-93, 2015.

MARCONATO, R.S.; MONTEIRO, M.I. Risk classification priorities in an emergency unit
and outcomes of the service provided. Rev. Latino-Am. Enfermagem. V.25:e2974, 2017.

PARADELLA, R. Numero de idosos cresce 18% em 5 anos e ultrapassa 30 milhGes em 2017. Agéncia
IBGE Noticias. 2018. Disponivel em:< https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-
noticias/2012-agencia-de-noticias/noticias/20980-numero-de-idosos-cresce-18-em-5-anos-e-
ultrapassa-30-milhoes-em-2017>.

RISSARDO, L.K.; REGO, A.S.; SCOLARI, G.AS.; RADOVANOVIC, C.AT,;
DECESARO, M.N.; CARREIRA, L. Idosos atendidos em unidade de pronto-atendimento por
condic@es sensiveis a atencdo primaria a saide. Rev Min Enferm. V.20:e971, 2016.

ROCHA, T.F.; NEVES, J.G.; VIEGAS, K. Modified early warning score: evaluation of
trauma patients. Rev Bras Enferm. V.69(5):850-5, 2016.

SERBIM, A.K; GONCALVES, AV.F; PASKULIN, L.M.G. Caracterizacdo
sociodemogréfica de salde e apoio social de idosos usuérios de um servico de emergéncia.
Revista Gaucha de Enfermagem, Porto Alegre, V.34, n.1, p.55-63, 2013.

SILVA, P.L.; PAIVA, L.; FARIA, V.B.; OHL, R.I.B.; CHAVAGLIA, S.R.R. Triage in an
Adult Emergency Service: patient satisfaction. Rev Esc Enferm USP. V.50(3):427-432,
2016.

SOUZA, C.C. Atuacdo do enfermeiro na classificacdo de risco em servicos de urgéncia e
emergéncia e a seguranga do paciente. Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro,
v.7, 2017.

(83) 33223222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br



https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-noticias/noticias/20980-numero-de-idosos-cresce-18-em-5-anos-e-ultrapassa-30-milhoes-em-2017
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-noticias/noticias/20980-numero-de-idosos-cresce-18-em-5-anos-e-ultrapassa-30-milhoes-em-2017
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-noticias/noticias/20980-numero-de-idosos-cresce-18-em-5-anos-e-ultrapassa-30-milhoes-em-2017

