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APRESENTACAO

A coletanea ‘Ciéncias da saude: oferta, acesso e utilizagdo’ € uma obra composta
por 44 capitulos, organizados em dois volumes. Ambos abordam diferentes areas de
conhecimento no campo da saude. Os autores compartilham resultados de seus projetos
académicos ou de atuagdes profissionais. Além disso, alguns capitulos so ensaios tedricos
ou revisdes sobre a temética.

A coleténea conta com as contribuicdes de discentes e docentes de varios cursos
de graduacgdo e de po6s-graduagdo, bem como outros profissionais de instituicbes que
estabeleceram parcerias com as universidades envolvidas.

O volume 1 retne 20 capitulos com autoria predominante da enfermagem. Nota-
se a importancia da atuacgdo interdisciplinar, revelando os avangos nesse campo do
ensino superior no Brasil. As vivéncias compartilhadas corroboram com a consolidagédo
das atividades académicas que integram, cada vez mais, universidades, instituicbes e as
comunidades envolvidas.

Esperamos que as vivéncias relatadas nessa obra contribuam para o enriquecimento
da formacgdo universitaria e da atuacdo profissional com o fortalecimento das praticas
interdisciplinares nas ciéncias da saude. Agradecemos aos autores que tornaram essa
coletanea possivel e lhe desejamos uma 6tima leitura.

Edson da Silva
Rodrigo Lellis Santos
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RESUMO: Objetivo: Discusséo cientifica por meio
da literatura das principais causas de urgéncias
no publico idoso, através de uma revisdo
integrativa da literatura, concretizada através das
seguintes bases de dados: Scielo e Pubmed. A
busca ativa pelos artigos referenciais partiu dos
pressupostos onde os critérios de incluséo foram
estudos publicados entre os anos 2015 e 2019.
Foram exclusos teses, disserta¢des e cartilhas.
Materiais e métodos: Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura conduzida e baseada
nas seguintes bases de dados: Scielo e Medline,
as palavras chaves utilizadas para filtragem dos
artigos referenciais foram: Crises hipertensivas,
Urgéncia hipertensiva e Emergéncia hipertensiva.

Ciéncias da saude: Oferta, acesso e utilizagao

ESPECIAL

Resultados e discussdes: Segundo dados
descritos pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatisticas (IBGE), o publico com idade
igual ou superior aos 60 anos ja& compreende
cerca de 23,5 milhdes dos brasileiros. Mediante
essa afirmativa, o artigo “ Compreendendo
o envelhecimento a partir da Analise do
comportamento”, explicita que o processo de
envelhecimento por ser amplo e continuo, deve
ser levado em consideracéo a forte relagdo com a
perda gradual de habilidades fisicas e cognitivas,
considerando ainda que a prevaléncia das
doengas crénicas ndo transmissiveis (DCNT).
Concluséo: Contudo, &€ perceptivel a forte relagéo
entre os longevos e os agravos prevalentes,
indagando a necessidade dos servicos de
urgéncias no contexto brasileiro. Frente a esta
realidade, faz-se necessario medidas como a
capacitacéo dos profissionais de saude frisando
a obtengéo de novos conhecimentos especificos
aos idosos, além da possivel compreenséo
quanto as particularidades dessa populagédo
dentro de suas respectivas limitacbes.
PALAVRAS-CHAVE: Transicéo
Demografica.Saude do ldoso.Sistema Unico de
Saude.

ABSTRACT: Objective: Scientific discussion
through the literature of the main causes of
emergencies in the elderly public, through an
integrative literature review, carried out through
the following databases: Scielo and Pubmed. The
active search for reference articles started from
the assumptions where the inclusion criteria were
studies published between the years 2015 and
2019. Theses, dissertations and booklets were
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excluded. Materials and methods: This is an integrative literature review conducted and based
onthe following databases: Scielo and Medline, the keywords used to filter the reference articles
were: Hypertensive Crises, Hypertensive Urgency and Hypertensive Emergency. Results and
discussions: According to data described by the Brazilian Institute of Geography and Statistics
(IBGE), the public aged 60 and over already comprises about 23.5 million Brazilians. Based
on this statement, the article “Understanding aging from the analysis of behavior”, explains
that the aging process, being broad and continuous, must be taken into account the strong
relationship with the gradual loss of physical and cognitive abilities, considering also than the
prevalence of chronic non-communicable diseases (NCDs). Conclusion: However, the strong
relationship between the oldest old and the prevalent diseases is perceptible, questioning the
need for emergency services in the Brazilian context. Faced with this reality, measures such as
the training of health professionals are necessary, emphasizing the acquisition of new specific
knowledge for the elderly, in addition to the possible understanding of the particularities of this
population within their respective limitations.

KEYWORDS: Demographic Transition. Health of the Elderly. Unified Health System.

INTRODUCAO

No cenéario mundial e nacional identifica-se amplo processo de transicdo demogréafica
correlacionado com crescente significativa da populagéo idosa, bem como alta prevaléncia
de doencgas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) que se faz frequente nesse grupo etério.
Frente ao novo perfil epidemiologico brasileiro surgem inimeros desafios para a salde
publica,e nesse eixo o Sistema Unico de Satde (SUS) se propde a intervir e oportunizar
medidas principalmente interligadas ao panorama atual do modelo de cuidado'.

De acordo com a Politica Nacional do ldoso, as pessoas com idade entre 60 anos ou
mais necessitam de atencao diferenciada em satde, devido as particularidades do processo
do envelhecimento e omaior risco de fragilizagdo com perda funcional,bem comoobbito2.

Ademais, apesar do envelhecer ndo se vincular diretamente com a perda da
autonomiaindependéncia,os riscos das limita¢des fisicas e cognitivas tendem a aumentar
com a longevidade, podendo cada vez mais determinar sobrecarga ao seio familiar. Portanto,
faz-se necessario a implantacdo de modelos de cuidado diferenciados que garantam a
equipe desaude a identificag@o especificada da funcionalidade da pessoa idosa3.

Para mais ,asaudedos idosos deve ser analisa da criterios a mente pelo alto indice de
agravos,entre estes ja se destacam as causas externas que se correspondem por acidentes
(de transito, quedas, afogamentos, intoxicagéo) e violéncias fisicas dentre outras. Essas
causas devem ser investigadas e analisadas pelos profissionais de saude, uma vez que
sdo extremamente preocupantes e comuns neste publico.Elas sdo consideradas a sexta
causa de morte entre os ancidos,se posicionando atras das doengas do trato respiratério,
endocrinas, digestivas, infecciosas e tumores*.

A internagdo hospitalar pode ser considerada importante circunstancia de risco
nos idosos,e podem tornam-se preocupantes quando séo repetitivas e prolongadas,pois
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causa iminimeras desvantagens a salde dos idosos. Isso se relaciona ao aumento da
vulnerabilidade, além da diminuicdo da capacidade funcional culminando com o deficit da
qualidade de vida nesses individuos®.

Os idosos acometidos por traumas externos correm o risco de apresentarem-se mais
criticamente, necessitando em consequéncia, do servigco de urgéncia e emergéncia, e neste
patamar tornam-se totalmente dependente das atividades do cotidiano. Neste contexto, a
rede de urgéncia e emergéncia necessita de adequacédo estrutural, bem como cuidado
integrado com suporte qualificado e centrado nas pessoas pela equipe multiprofissional
de saude, essencial para prestar servico de qualidade e eficacia em tempo habil para a
populagéo idosa®. Outro ponto importante na saide do idoso baseia-se nas emergéncias
clinicas domiciliares, as quais se norteiam por tomadas de decisbes imediatas. Essas
situacdes expdem o0s envolvidos aos riscos relacionados a perda da fungéo de 6rgéos,
sistemas, dependéncia funcional e até 6bito®.

As quedas estabelecem outra fatalidade e urgéncia nos mais velhos, elas resultam
da interacdo de fatores de riscos intrinsecos e extrinsecos, além disto, evidenciam alta
prevaléncia e altos custos aos servigos de saude, pois promovem inUmeras consequéncias
negativas e comprometimentos. Assim, em vista as adversidades vinculadas a esse
quadro, o Ministério da Saude (MS) no ano de 2007 criou o comité a fim de discutir medidas
para a prevencao da osteoporose e quedas nos individuos idosos, reforcando a reducéo
e protecé@o desses eventos’. Neste contexto, politicas publicas de urgéncia e emergéncia
fundamentam-se em prestar acesso rapido e efetivo nos casos necessarios de acordo as
diretrizes e os principios do Sistema Unico de Saude (SUS). Igualmente, elas precisam
propiciar importante alcance e desempenho quando associado a este grupo etério, devido
a complexidade da morbimortalidade interligada a saude fisica .

Assim,0 Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU),deve possuir a
capacidade de gerir e impactar na ordem das redes de atencédo a saude, uma vez que
através da central de regulag@o consegue de forma estratégica controlar as demandas em
todas as &reas de saude, inclusive nos idosos com todas as particularidades no diagnéstico
e tratamento’.

OBJETIVOS

Este estudo objetiva a discussdo analitica a partir do ponto de vista da literatura

cientifica o envelhecimento populacional e as principais causas de urgéncias prevalentes.

METODO

O contexto metodolégico implementa-se através de uma revisdo integrativa da

literatura, concretizada através das seguintes bases de dados: Scielo e Pubmed. A busca
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ativa pelos artigos referenciais partiu dos pressupostos onde os critérios de incluséo foram
estudos publicados entre os anos 2015 e 2019. Foram exclusos teses, dissertacdes e
cartilhas. Foi levantado um montante total de 23 artigos, entretanto apés analise da tematica
abordada pelo estudo, foram exclusos 8 artigos.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Segundo dados descritos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE),
o publico com idade igual ou superior aos 60 anos ja compreende cerca de 23,5 milhGes
dos brasileiros. Mediante essa afirmativa, o artigo “ Compreendendo o envelhecimento a
partir da Analise do comportamento”, explicita que o processo de envelhecimento por ser
amplo e continuo, deve ser levado em consideracao a forte relagdo com a perda gradual
de habilidades fisicas e cognitivas, considerando ainda que a prevaléncia das doencgas
crbnicas nao transmissiveis (DCNT) comprometem a independéncia do idoso e por
conseguinte a autonomia do mesmoé.

As dificuldades advindas das politicas publicas de saude em prol dos idosos no
Brasil,multiplicou- se a partir da forte relacdo com os custeios governamentais da saude e
previdéncia, vale ressaltar que esse momento dificultoso para a nagéo pode ser considera
do recente.De acordo como estudo divulgado no ano de 2016, “ Analise sobre as politicas
publicas de atengéo ao idoso no Brasil” é enfatizado que um dos mais sérios contra tempos
de comprometimento a desordem dos servicos de saude ao publico idoso,originou-se
no inicio deste século,o rapido crescimento populacional deste publico desencadeou as
respectivas complicacbes como a distor¢céo das responsabilidades com o idoso dependente,
tornando o seio familiar sobrecarregado em ter que pensar e agir frente as necessidades
destes individuos,no sentido de prover sem fontes necessarias por auséncia do estado®.

A morbimortalidade em idosos no Brasil, apresentam relativamente altas taxas e
indices quando comparado a outros grupos etarios. Portanto, o artigo “ Causas de mortes
em idosos no Brasil” aponta uma reflexdo sobre os principais mecanismos de 6bitos nos
longevos, e consideram ainda algumas relagbes positivas para uma possivel reducéo.
Frente a este estudo,as doencas do aparelho cardiovascular, neoplasias, doencas
endécrinas nutricionais e metabdlicas, doencas do aparelho respiratério e as causa
externas, classificam-se como as principais fatalidades que se vinculam a processo doenca
no individuo idoso e o leva ao 6bito. Vale ressaltar que as causas externas se pontuam
principalmente pelos agravos automobilisticos e possiveis relagdes com as quedas e
traumas, considerando o servigo de urgéncia e emergéncia efetivo no controle e redugcéo
dos 6bitos por essas causas’.

O trauma é caracterizado por lesdes subsequentes ao contato com o meio externo,
podendo ser de virtude acidental ou imposta pela prépria forga que podem atingir os sistemas

do corpo humano,e necessitam de intervencdes imediatas. Neste nexo,a gerontologia
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aponta por meio de estudos,uma forte relagdo destes agravos com os idosos,segundo
o artigo“Trauma por acidente de transito em idoso: Fatores de risco e consequéncias” é
possivel compreender que a maior parte deste publico acometidos por acidentes de transito
possuem idades entre 60 e 79 anos,levando em considerac¢do que relacionado ao quesito
género, os homens sdo mais acometidos do que as mulheres. Nesse contexto, as lesbes
ocasionadas por traumas automobilisticos sdo consideradas altas, fazendo-se necessario
a consolidacao do elo de ligacdo dos profissionais de saude desde a atencdo primaria,
onde o enfermeiro tem por fundamento orientar o idoso quanto as condutas de prevencéao
para a nao existéncia destes agravos, como também a agéo rapida e eficaz dos servigos
de atendimentos pré hospitalares, promovendo inicialmente um suporte basico adequado a
vitima e encaminhando a mesma ao servico de referéncia''.

As mudancas do perfil populacional, mostram um crescimento exponencial de idosos
e com isso 0s servigos de urgéncia devem se aprimorar a fim de fornecer uma realistica
positiva no amparo das intercorréncias.Alguns pontos devem ser estruturados para esta
realidade,assim & descritono estudo “Ambiéncia de uma emergéncia hospitalar para o
cuidado ao idoso: percepcao dos profissionais de enfermagem”,que através de entrevistas
com profissionais enfermeiros que atuam em pronto socorros e servicos de urgéncias,
relataram que as estruturas fisicas das instituicbes hospitalares ndo corroboram para o
manuseio da assisténcia a ser prestado ao idoso. Além disso, outros pontos sdo norteados
como a inadequacédo da quantidade do quadro pessoa Ide profissionais assistenciais, a
permanéncia dos idosos por varios dias no setor critico e a auséncia de familiares durante
este momento complexo2.

Na atualidade, as quedas sdo os eventos que mais acometem o publico idoso
relacionando com alta dependéncia e fragilidade. O artigo “Problemas elimitagbes fisicas
e psicossociais em idosos vitimas de quedas”,aponta que as quedas além de impactarem
na qualidade de vida do idoso,podem repercutir também entre os familiares e cuidadores.
Questdes sao enfatizadas como, o sofrimento apds o evento,o atendimento pré hospitalar
do servigo especializado emergéncia e emergéncia,a internacdo no intra hospitalar,
considerando os principios pautados pelo Estatuto do Idoso, uma vez que este garante um
atendimento prioritario ao idoso’.

Diante do processo de envelhecimento, o estilo de vida mais ativo do idoso possibilita
um risco maior aos acidentes de causas externas, pois a perda da acuidade auditiva, deficit
de viséo, usode polifarmécia sdo mecanismos para estes artefatos. O servigco pré hospitalar
busca atuar perante essas complicagdes, conduzindo o idoso de forma objetiva para que
0 mesmo n&o evolua ao 6bito. O artigo “ Atendimento pré hospitalar movel: identificando
agravos a saude da pessoa idosa”, explicita que o servico de urgéncia e emergéncia pré
hospitalar interligado a pessoa idosa,tem por finalidade prestar um suporte precoce a vitima
apds a ocorréncia do acidente,estabilizaras funcdes respiratérias e hemodinamicas, buscar

n&o permitir o agravo da vitima quanto ao seu quadro clinico, além de resguardar e manter
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estaveis os sinais vitais™.

Por outro lado, ainda existe uma influéncia negativa com a associa¢éo do idoso
internado em setores criticos como a unidade de terapia intensiva, pois necessita de um
cuidar mais intenso, buscando gradativamente a evolu¢do deste paciente. Diante das
informacdes registradas pelo artigo “ A hospitalizacdo em uma unidade de terapia intensiva
na voz dos idosos e familiares”, compreende-se que o cuidado ao idoso internado em UTI
necessita ser diferenciado, uma vezque a gama de divergéncias organicas e psicossociais
se originam, e frente a essa perspectiva a comunicagéo e escuta devem ser qualificadas
entre a equipe multiprofissional e o idoso quando possivel, além do amparo e suporte aos
familiares. Perante estas afirmacdes, as intervencdes e elaboragéo dos planos de cuidados
S0 essenciais,pois permite a resposta positiva do idoso quanto a sua recuperacgéo, evitando
assim complicagbes como parada cardiorrespiratoria, agravos fisicos e comprometimentos

sistémicos’®.

CONCLUSAO

Contudo, é perceptivel a forte relagcdo entre os longevos e os agravos prevalentes,
indagando a necessidade dos servigcos de urgéncias no contexto brasileiro. Frente a esta
realidade, faz-se necesséario medidas como a capacitacao dos profissionais de saude
frisando a obtencdo de novos conhecimentos especificos aos idosos, além da possivel
compreensao quanto as particularidades dessa populagdo dentro de suas respectivas
limitagOes. Vale considerar a necessidade de inovagéo das politicas publicas de salde que
agreguem e amparem esse grupo etario, enfatizando como foco principal os servigos que

norteiem o risco iminente de morte destes individuos.
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