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Resumo

Objetivo: Identificar a produgdo cientifica sobre o atendimento pre-hospitalar prestado a pessoa idosa nas Unidades de Pronto
Atendimento. Materiais ¢ Métodos: revisdo de escopo realizada em setembro, outubro e novembro de 2022. Utilizou-se o
Scoping Review da Joanna Briggs Institute nas etapas da revisdo e como estratégia para construgio da questao de pesquisa o
mnemonico populagdo, conceito e contexto. Resultados e discussdes: Foram incluidos 07 (sete) manuscritos e as demandas de
procura de atendimento as pessoas idosas estdo por vezes relacionadas a agudiza¢do das doengas cronicas. Descumprimento
da ética profissional e fragilidades de intervengdo no gerenciamento de riscos foram os principais achados neste estudo.
Consideragdes finais: Foi constatada larga escala para a pessoa idosa e fragilidades no cuidado ofertado. Abordar estudos que
descrevam o atendimento, evidencia a necessidade de elaborar estratégias que deslumbrem a oferta do cuidado de exceléncia
aos idosos atendidos nas Unidades de Pronto Atendimento.

Palavras-chave: 1doso; Atendimento Pré-hospitalar; Servigos Médicos de Emergéncia; Brasil.

Abstract

Objective: To identify scientific production on pre-hospital care provided to elderly people in Emergency Care Units. Materials
and Methods: scoping review carried out in September, October and November 2022. The Joanna Briggs Institute Scoping
Review was used in the review stages and as a strategy for constructing the research question, the mnemonic population,
concept and context. Results and discussions: 07 (seven) manuscripts were included and the demands of seeking care for elderly
people are sometimes related to the worsening of chronic diseases. Failure to comply with professional ethics and weaknesses
in intervention in risk management were the main findings in this study. Final considerations: Large scale for elderly people and
weaknesses in the care offered were found. Addressing studies that describe care highlights the need to develop strategies that
ensure the provision of excellent care to the elderly treated in Emergency Care Units.

Key words: Elderly; Pre-hospital Care; Emergency Medical Services; Brazil.

Resumen

Objetivo: Identificar la produccion cientifica sobre la atencion prehospitalaria brindada a personas mayores en Unidades
de Atencion de Emergencia. Materiales y Métodos: scoping review realizada en septiembre, octubre y noviembre de 2022.
Se utilizo el Joanna Briggs Institute Scoping Review en las etapas de revision y como estrategia para la construccion de la
pregunta de investigacion, la poblacién mnemotécnica, el concepto y el contexto. Resultados y discusiones: Fueron incluidos
07 (siete) manuscritos y las demandas de busqueda de atencion para personas mayores en ocasiones estan relacionadas con
el agravamiento de enfermedades cronicas. El incumplimiento de la ética profesional y las debilidades en la intervencion en
la gestion de riesgos fueron los principales hallazgos de este estudio. Consideraciones finales: Se encontr6 gran escala para
las personas mayores y debilidades en la atencion ofrecida. Abordar estudios que describen la atencion resalta la necesidad
de desarrollar estrategias que garanticen la prestacion de una atencion de excelencia a los ancianos atendidos en Unidades de
Atencion de Emergencia.

Palabras clave: Anciano; Atencion Prehospitalaria; Servicios médicos de Emergencia; Brasil.
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Introduciao

No Brasil os Servigcos Médicos de Emergéncia sdo
representados pelas Unidades de Pronto Atendimento
(UPA 24h), que € um componente da Rede de Urgéncia
e Emergéncia (RUE)!, que presta atendimento
intermedidrio e funciona ininterruptamente 24 horas por
dia e 07 (sete) dias por semana.

AsUPAs 24h, dispdem de equipe multiprofissional
composta por médicos, enfermeiros (as), técnicos
(as) de enfermagem, assistentes sociais, odontologos
e nutricionistas. Nessas unidades, os pacientes sao
acolhidos, atendidos, observados e encaminhados para
internamentos hospitalares quando necessario?.

As UPAs 24h, oferecem atendimentos de urgéncia
e tem uma rotina de alta demanda e superlotagoes,
sendo a pessoa idosa um publico predominante nesses
servigos. Estudos corroboram a predominancia dos
atendimentos de usuarios idosos de ambos sexos nessas
unidades™.

Desse modo, observa-se a predominancia da
pessoa idosa, de ambos os sexos, nas UPAs 24h.
Considerando o acelerado crescimento da populagdo
idosa, com perspectiva de alcangar 41,5 milhdes no ano
de 2030, nota-se a necessidade de avaliar o atendimento
prestado nas UPAs 24h a esta parcela da populagdo.

As principais queixas de saude das pessoas
idosas atendidas em UPAs 24h sdo a presenca de sinais
e sintomas, alteragdo de exames, seguido da agudizagdo
de morbidades do aparelho respiratorio e circulatorio,
traumas e outras consequéncias de causas externas®.
Diante da alta demanda de pessoas idosas atendidas nas
UPAs 24h, cabe destacar a importancia da discussdo
sobre o atendimento ofertado no cenario das urgéncias.

Estudo evidencia que os profissionais de satde
das UPAs 24h relataram que, em decorréncia das
fragilidades e limitagdes com relacdo a senilidade
e senescéncia, a pratica de atendimento para idosos
necessita ser reformulada para uma melhor prestagao de
atendimento’.

Destaca-se que, o Programa Nacional de
Avaliacao de Servigos de Satde (PNASS) dispde de
instrumento que avalia a qualidade do atendimento
nas UPAs 24h, os critérios ponderam as dimensdes
estrutura, processos, resultados, produciao do cuidado,
gerenciamento de risco e a satisfacdo dos usudrios em
relacdo ao atendimento recebido 8.

Atualmente a defini¢do da qualidade do cuidado
com ampla adesdo internacional pertence ao [Institute
of Medicine (IOM), referindo que a qualidade do
atendimento é medida pela probabilidade dos resultados
desejaveis para com os individuos e populagdes’.

Assim sendo, o objetivo deste estudo foi
identificar a producgdo cientifica sobre o atendimento
pré-hospitalar prestado a pessoa idosa nas UPAs 24h.

Para o rastreamento de outras revisdes ou
protocolos semelhantes ao proposto, realizou-se uma
busca inicial, em outubro de 2022, nas plataformas:
JBI Clinical Online Network of Evidence for Care and
Therapeutics (COnNECTH) e Open Science Framework
(OSF) e Cochrane Library. Salienta-se que, ndo foram
identificadas pesquisas relacionadas ao objetivo em
questdo, elucidando a necessidade da elaboragdo desta
revisdo. Logo, os descritores presentes nos artigos
encontrados nesta busca preliminar nao subsidiaram a
elaboragdo da estratégia de busca da presente revisao.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo de escopo (scoping study
ou scoping review) que objetiva: elucidar conceitos que
auxiliam uma tematica especifica, examinar extensao,
alcance e natureza da investigagdo, analisar os dados e
identificar as lacunas de pesquisas factuais'’.

De acordo com o protocolo Scoping Review do
Joanna Briggs Institute (JBI), arevisdo seguiu as etapas:
desenvolvimento do titulo e da questdao de pesquisa;
introducdo; critérios de incluso; estratégias de busca;
sele¢do das fontes de evidéncia; extracdo dos dados;
analise das evidéncias e apresentagdo dos resultados'®.

Utilizou-se como estratégia para constru¢do da
questdo de pesquisa 0 mnemdnico populagdo, conceito
e contexto (PCC), que formulou a seguinte pergunta
norteadora: Quais as evidéncias cientificas sobre o
atendimento pré-hospitalar prestado a pessoa idosa nos
Servigos Médicos de Emergéncia? Sendo P: Pessoas
idosas, C: Atendimento Pré-Hospitalar e C: Servigos
Meédicos de Emergéncia.

Sucedeu a realizagdo do mapeamento de termos
utilizando os vocabularios controlados da saude DeCS
(Descritores de Ciéncias da Saude) e MeSH (Medical
SubjectHeadings) conforme preconizado nos idiomas
oficiais de cada vocabulario, DeCS: portugués, ingl¢s,
espanhol e francés e MeSH, utilizando o recurso de
“busca avancada” operadores booleanos OR ¢ AND ¢
operadores de truncagem * (asterisco).

A estratégia de busca realizada em algumas das
bases de dados esta descrita no Quadro 1.

A pesquisa foi realizada nos meses setembro
a novembro de 2022, através do Portal de Periodicos
Capes (Coordenagao de Aperfeigoamento de Pessoal
de Nivel Superior). Nas bases: Portal REGIONAL
da Biblioteca Virtual em Saude (BVS REGIONAL),
Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), Cochrane, Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (Medline)
via Pubmed, PsycINFO (American Psychological
Association), SciELO (Scientific Electronic Library
Online), Scopus e Web of Science (WOS).

Foram identificados 845 estudos nas fontes de
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Quadro.1 Estratégias de busca referentes as bases de dados pesquisadas. Salvador, Brasil, 2022.

Base de Dados

Estratégia de Busca

Cinahl

(Aged or elderly or older (("Emergency Medical Services" OR "Emergency Care" OR "Emergency
Health Services" OR "Emergicenters" OR "Prehospital Emergency Care" OR "UPA" OR "emergency

care unit")

MEDLAINE-
Pubmed

(Aged[Title/Abstract]) OR Elderly [Title/Abstract]) OR (Aged [MeSH Terms]) ("Emergency
Medical Services"[Title/Abstract] OR "Emergency Care"[Title/Abstract] OR "Emergency Health
Services"[Title/Abstract] OR "Emergicenters"[Title/Abstract] OR "Prehospital Emergency
Care"[Title/Abstract] OR "UPA"[Title/Abstract] OR "emergency care unit"[Title/Abstract]) OR
("Emergency Medical Services"[MeSH Terms])

Scopus

( TITLE-ABS-KEY (aged OR elderly ) AND TITLE-ABS-KEY ( "Emergency Medical Services"

OR "Emergency Care" OR "Emergency Health Services" OR "Emergicenters" OR "Prehospital

Emergency Care" OR "UPA" OR "emergency care unit" ) AND TITLE-ABS-KEY ( brazil OR

brasil ) ) AND PUBYEAR > 2007 AND PUBYEAR < 2023 AND PUBYEAR > 2007 AND
PUBYEAR < 2023

WOS

aged OR elderly (Topico) and "Emergency Medical Services" OR "Emergency Care" OR
"Emergency Health Services" OR "Emergicenters" OR "Prehospital Emergency Care" OR "UPA" OR
"emergency care unit" (Topico) and Brazil OR Brasil (Tépico) - 2008-01-01 to 202212-31 (Data de

publicagdo)

dados selecionadas. Apds a remocdo dos materiais
excluidos com base na leitura inicial dos titulos, resumos
e duplicatas, foram selecionados 07 (sete) manuscritos
que atendiam ao objetivo proposto.

Foi estabelecido para a selecdo dos artigos:
artigos na integra, publicados no Brasil devido a
UPA 24h ser um componente da Politica Nacional as
Urgéncias (PNH), com recorte temporal a partir de
2007, por ser o periodo de implantagdo das UPAs 24h?
e sem filtro de linguas, que respondessem a questao de
pesquisa proposta. Foram excluidos artigos que nao se
adequaram aos objetivos do estudo ou ndo possuiam
informacgdes pertinentes para a contribuigao.

Ap0s a selecdo, participaram desta fase 03 (trés)
avaliadores, e todos os questionamentos de critérios de
inclusdo e exclusao foram sanados em reunido coletiva.
As revisdoes de escopo ndo antevéem a exclusdo de
artigos por critérios de qualidade sobre o método,
mas, para apoiar o agrupamento de dados, os artigos
incluidos na revisdo foram submetidos a avaliacdo de
qualidade metodologica'®.

O aplicativo Rayyan foi usado para o processo
de selecdo dos estudos!!. Os estudos foram selecionados
em duas etapas: 1) Triagem inicial com base na analise
dos titulos e resumos dos estudos; 2) Sele¢do mais
rigorosa realizada por meio da analise do texto completo
dos relatdrios provindos da etapa anterior. A sele¢do foi
realizada por 03 (trés) revisores de forma independente,
e as discordancias existentes foram resolvidas por meio

Fonte. Pesquisa dos Autores.

de consenso entre os revisores.

Para a etapa da sele¢do das fontes de evidéncia,
encontraram-se 847 manuscritos, dos quais, apos
analise do titulo e resumo, foram selecionados
30. Posteriormente, com o intuito de armazenar e
organizar as referéncias obtidas, utilizou-se o software
online Endnote Web, que permite o acesso automatico
as referéncias por mais de um pesquisador, condi¢ao
importante durante a etapa de selecao.

Ap6s leitura na integra dos 30 artigos, foram
excluidos 23 e selecionados 07 (sete), a relevancia dos
estudos incluidos foi verificada por 03 (trés) avaliadores
independentes, que tiveram acesso aos mesmos
resultados de busca. Os casos de desacordo quanto a
inclusdo foram resolvidos por meio da discussdo online
entre os pares e pela avaliagcdo de uma quarta avaliadora.

Os resultados foram submetidos a analise
descritiva, a partir dos quadros analiticos foi possivel
sumarizar as informagdes centrais de cada estudo.
Conseguinte, ocorreu a interpretagdo, comparagao
dos dados e detalhamento das evidéncias cientificas
disponiveis que respondiam a questao norteadora.

O presente estudo nao estd submetido ao Comité
de Etica e Pesquisa (CEP) por ndo envolver seres
humanos e animais direta ou indiretamente. O protocolo
da revisdo encontra-se registrado na Plataforma livre
e aberta Open Science Framework (OSF) sob o link
(https://osf.io/zr4y9/ ).
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Resultados e discussoes

A Figura 1 mostra o esquema de identificacao,
triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos para a
selecdo dos resultados. Para assegurar a qualidade de
elaboragdo da revisdo de escopo, o estudo seguiu o
Checklist Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-analyses extension for scoping
review (PRISMA-ScR) flow diagram (PRISMA)".

Sendo assim, o processo de selecao dos estudos
esta apresentado no PRISMA 2020 flowdiagram',
evidenciado na Figura 1, conforme recomendagdes do
JBIL

As descricdbes de resultados iniciais estdo
dispostas no Quadro 2, apresentando a caracterizagao

dos estudos incluidos na revisdo com base nos dados de:
titulo do estudo, origem e ano de publicagao, periddico
e tipo de estudo.

No que concerne ao Quadro 2, ele expode a
sintese das informacgdes relacionadas aos manuscritos
selecionados para a revisao. Foram incluidos 07 (sete)
estudos na revisao. Os estudos selecionados foram
publicados em inglés 01 (um) e portugués 06 (seis) entre
os anos de 2010 ¢ 2021. Com relagdo a sua distribuigao,
destacam-se as pesquisas de ambito nacional que
apresentam predominancia das evidéncias cientificas no
tocante da pessoa idosa atendida nas UPAs 24h.

O Quadro 3 descreve os achados dos manuscritos
detalhando as principais demandas, tipo de atendimento,
condutas e principais achados.

dadosz
« BVS EEGIONAL: 122
¢ Medline via Pubmed: 118
o« CINAHL: 204
o PayclMEQ: 13
o« Web of scienge: 70

« COCHRANE: 4

« 3COPUS: 314
Eegistros (n=347)

Identificacio

Registros identificados nos bancos de

Registros duplicados

Registros selecionados para
leitura de titulo e resumo
(n=792)

Triasem

v

Artigos em textos completos
avaliados para elegibilidade
(n=730

removidos (n=33)

Artigos em textos completos,
com justificativa

l

:E Artigos incluidos na revisdo
E

(n=07)

(n=213)

Figura 1. Fluxograma da selegdo dos estudos. Salvador, Bahia, Brasil, 2022.

Fonte. Pesquisa dos Autores.
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Quadro 2. Titulo do estudo, origem e ano de publicagio, periddico e tipo de estudo, Salvador, Bahia, Brasil, 2022.

; ORIGEM E ANO DA ,
ESTUDO TITULO DO ESTUDO PUBLICACAO PERIODICO TIPO DE ESTUDO
Adesdo aos protocolos de seguranga Revista  Brasileira
EO01 do paciente em Unidades de Pronto | Brasil, 2017 Pesquisa A¢ao
; 13 de Enfermagem
Atendimento
Fatores associados ao atendimento Revista  Brasileira
E02 a idosos por condic¢des sensiveis a | Brasil, 2017 de  Geriatria e | Estudo Transversal
Atengéo Primaria a Satade' Gerontologia
Avalia¢ao da dinamica do cuidado Revista  Brasileira Estudo qualitativo,
EO03 ao idoso em Unidade de Pronto | Brasil, 2018 avaliativo, do tipo
. s de Enfermagem
Atendimento estudo de caso
Vivido pelo idoso nas emergéncias Revista Brasileira
E04 pelo acesso para outros niveis de | Brasil, 2020 Estudo de campo
SN e L6 de Enfermagem
atencdo a satde
Fatores relacionados ao acolhimento .
com classificagdo de risco a Revista el s
EO5 . § Brasil, 2021 Enfermagem Fonte. Pesquisa dos Autores.
idosos em Unidades de Pronto © CAPIVIALOLIV
. UERJ
Atendimento!’
EO06 Risk Of ljall in users of emergency Brasil, 2021 Rev1s.ta de Saude Pesqu{sa.transversal
care units'® Coletiva e Avaliativa
Unlqades 9 ¢ Pronto Ater‘ldlmrento © . Revista  Brasileira | Estudo descritivo e
EO07 as dimensoes de acesso a saude do | Brasil, 2021 .
. o de Enfermagem Exploratério
idoso
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Quadro 3. Principais demandas, tipo de atendimento, condutas e principais achados, Salvador, Bahia, Brasil, 2022.
PRINCIPAIS TIPO DE
ESTUDO DEMANDAS (Causas) ATENDIMENTO CONDUTAS PRINCIPAIS ACHADOS
Exposicao os riscos
Fragilidades na Seguranca do
EOIB Alteragao df) n%vel de Urgente Observagao Clinica Paciente
consciéncia superior a 24h
Descumprimento principios
do Sistema Unico de Saude
(SUS)
Satisfa¢ao dos
Doengas do sistema Usuarios
osteomuscular e do tecido N3o urgente
" conjuntivo; doengas do g . Desarticula¢do da Rede de
E02 S Pouco urgente Nao cita o
aparelho respiratorio Atengao a Saude (RAS)
Urgente
e doengas do aparelho
digestivo Descumprimento principios
do SUS
Pouco urgente Arendimento | o doso.
s Febre, Infarto Agudo do 8 imediato E P
EO03 L Urgente ~ L.
Miocardio e Traumas Observagao Clinica .. ..
Emergente . Fragilidades e prioridades do
superior a 24h .
idoso
Idosos expressaram angustia
e medo da regulagdo de
Hipertensao Arterial, leitos
16 Diabetes Melht.us,’Infarto Urgente Observacao Clinica
E04 Agudo do Miocardio, . . ..
. Emergente superior a 24h Vulnerabilidade em adquirir
Acidente Vascular outras doencas
Cerebral e Hemorragias ¢
Descumprimento do SUS
Seguranga do paciente
Acesso irregular da
Niio urgente populaga:ef;raocs)s demais
Agudizagio de Pouco urgente . ¢
. N ~ Atendimento
E05 Doencas Cronicas ndo Urgente . . . .
R imediato ¢ alta Atendimento sensiveis a
Transmissiveis ~ Py
Atengao Primaria a Satude
(APS)
Descumprimento do SUS

Fonte. Pesquisa dos Autores.
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A respeito do quadro 3, estdo evidenciadas as
principais demandas da procura do atendimento, tipo
de atendimento, condutas e principais achados. Dos
estudos avaliados no N= 5, refere-se que a demanda
de idosos nas UPAs 24h estd associada a presenca de
doengas cronicas, o N= 1 citou apenas alteracdo do
nivel de consciéncia e 0 N= 1 demandas de urgéncia e
emergéncia. Acerca do tipo de atendimento, N=6 infere
alguns ou todos os tipos de atendimento sendo: Nao
urgente, Pouco urgente, Urgente, Emergéncia, apenas
N= 1 infere que os pacientes foram classificados como
Nao urgente.

Com relagcdo as condutas do atendimento, N=
04 citava idosos em observac¢des a mais de 24 horas
nas UPAs, N= 2 com abordagem de idosos que foram
atendidos e receberam alta, e por fim N=1I nao explicita
o tipo de conduta no estudo.

Sobre os principais achados, N=4 refere
a desarticulagdo da RAS, dentre estes N=1 cita
Fragilidades e prioridades do idoso e sua relacdo com
a pratica assistencial em UPA 24h e a limitacdo da
autonomia e independéncia do idoso, e outro estudo
N=1 infere dois posicionamentos interessantes acerca
do atendimento: a primeira € sobre satisfacdo do
usuario devido o tempo-resposta ofertado pelas UPAs
24h, e depois destaca sensibilizacdo com a equipe de
enfermagem devido a alta demanda de atendimento.

Por fim, o estudo N=3 elucidaram que questdes
de fragilidades da integralidade da Rede de Atengdo a
Satde (RAS), inadequacao estrutural das UPAs 24h,
exposicao de risco as outras doengas e/ou traumas,
indisponibilidade de protocolos, sdo situagdes atreladas
com a Segurang¢a do Paciente.

Nesta revisdo de escopo, as principais demandas
de procura do atendimento da pessoa idosa nas UPAs
24h, estdo relacionadas ao quadro de maior frequéncia
de agudizagdo das doengas cronicas, principalmente do
sistema cardiovascular e cerebrovascular'®!. Os estudos
supracitados evidenciam que as principais afecgdes
responsaveis pelo atendimento da pessoa idosa nas
UPAs 24h sdo: Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes
Mellitus, Infarto Agudo do Miocardio, Acidente Vascular
Cerebral e hemorragias. Esse dado ¢ corroborado na
literatura no que tange a associa¢ao do envelhecimento,
com aumento da prevaléncia das doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) e agudizacdo intensificando a
procura dos servi¢os de urgéncias'®. Salienta-se que, as
alteragoes fisiologicas e desenvolvimentos de doencas
associadas ao envelhecimento, podem motivar a pessoa
idosa a utilizar os servigos de emergéncia®.

Acerca do tipo de atendimento, com relacdo a
avaliacdo dos riscos dos idosos conforme o Protocolo de
Classificacao de Risco, observa-se uma predominancia
de casos ndo urgente e pouco urgente em todos os
manuscritos'*!?. Com destaque para o E02' que
evidenciou casos de idosos ndo urgentes atendidos nas

UPAs 24h, com perfil sensivel para atendimento na APS.
No entanto, os E02!° e E05'7 revelam que a dificuldade
para marcacdo de consultas nesses servigos, fomenta a
busca de atendimento do publico idoso nas UPAs 24h.

Desse modo, destaca-se a necessidade de adogado
de estratégias que direcionem e reorganizem a RAU.
Contudo, a procura de atendimento por casos nao
urgentes ou pouco urgentes nas UPAs 24h, pode estar
relacionada pelas caracteristicas de atendimento por
demanda aberta e dificuldade de acesso para a APSY.
Ou ainda, pela populacdo entender esses equipamentos
de saude como servigos mais acessiveis e resolutivos?!.

Logo, existe uma notéria necessidade de
rediscussdo sobre os fluxos de atendimento da APS,
principalmente com relagdo a falta de acesso dos
usuarios em casos de atendimento pouco urgente,
pois esta intervengdo pode ser uma estratégia para
consolidagdo da APS como componente da RAU?,

Acercadaintervengaoterapéutica, os estudos!#16:1?
evidenciaram que a grande parte dos idosos atendidos
nas UPAs 24h, permanecem em observacdo por mais
de 24 horas. Corroborando, o tempo de permanéncia
de idosos nas UPAs 24h tem relagdo ao acesso para os
leitos hospitalares. As solicitagdes de leitos oriundas
das UPAs 24h alcangam percentuais de 40% para UTI
e 36% para clinica geral. Porém, cerca de 60% dos
pacientes que aguardam vaga hospitalar, recebem alta
ou evoluem para obito, transformando as UPAs 24h em
unidades de internacdo’.

O tempo de permanéncia em observacao na UPA
24h até a transferéncia para unidades hospitalares, foi
considerado como uma situa¢do ruim'®, resultando
em altera¢des de vida diaria na rotina da pessoa idosa
com impactos na nutri¢do, padrdo de sono, quadro
de ansiedade e preocupagdes com o desfecho clinico,
questdes que comprometem a qualidade de vida.

A fragilidade da RAS, no sentido da ndo garantia
da acessibilidade foi demonstrada nos estudos'*'"’, os
dados descrevem a auséncia de articulagdo da RAS no
manejo do sistema de referéncia e contrarreferéncia dos
servicos de saude.

A auséncia ou dificuldade de acesso da pessoa
idosa tanto para atendimento na APS como para
Atencao Hospitalar, sdo demonstrativos de fragilidades
da RAS. Corroborando a dificuldade de acessibilidade
dos usuarios em uma atencdo basica, tem como
resultado central questdes relacionadas a infraestrutura
e organizag¢do dos servigos®.

Acerca da Seguranca do paciente, o0s
estudos'*!1%!® destacaram que o tempo de permanéncia
gera comprometimento fisiolégico do idoso, riscos
de contaminacdo para outras doengas, limitagdes da
estrutura e fragilidades do processo de trabalho das
UPAs 24h potencializam a pessoa idosa a riscos a satde.
Apenas o manuscrito EQ1'3, citou sobre iniciativas de
melhoria da gestao de risco de maneira empirica por
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parte dos profissionais de satde.

Sendo assim, os achados destacaram a
presenca de risco ou auséncia de condutas gerenciais
e assistenciais que garantam a seguran¢a dos idosos
atendidos nas UPAs 24h. O conceito de seguranca do
paciente, perpassa pelos termos de erros e eventos
adversos. Portanto, a presenca destes termos durante
o atendimento, elucidado fragilidades no cuidado com
relacionado a Seguranga do Paciente®.

Outrossim, como forma de garantir a seguranca
dos pacientes nos servicos de satide a Organizagdo
Mundial de Satde (OMS) e o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP) ressaltam a necessidade
de adotar medidas que contemplem estrutura, ambiéncia
e gestdo organizacional de qualidade, capacitagdo de
profissionais e conformagdo dos processos laborais
em consondncia as metas de seguranca do paciente
recomendadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria®.

Os estudos'>'" demonstraram a dificuldade
de entendimento dos usudrios acerca do tipo de
atendimento ofertado nas UPAs 24h. As principais
questdes encontradas foram: Prioridades do protocolo
de Classificacao de Risco; ndo compreensdo do sistema
de referéncia e contrarreferéncia; dificuldade de
compreensdo das condutas de alguns profissionais, e
por fim descontentamentos do cuidado sobretudo pelo
déficit no dimensionamento dos recursos humanos de
enfermagem. Salienta-se que, a analise dos servigos de
saude por meio da satisfacdo dos usuarios € importante,
porém ¢ uma avaliagdo complexa que perpassa por
questodes sociais e culturais®.

A ndo conformidade com os principios dos SUS,
o descumprimento da ética profissional e fragilidades
de intervencdo no gerenciamento de riscos durante
o atendimento a pessoa idosa nas UPAs 24h'*!, sdo
questdes que interferem diretamente na qualidade do
cuidado’.

Semelhante aos achados da presente pesquisa,
destaca-se que o descumprimento dos principios dos
SUS nos servigos de urgéncias, sdo causados por alguns
fatores como as dificuldades de estruturacao das RAS
e déficits no dimensionamento de recursos humanos e
materiais, os quais comprometem o atendimento nas
urgéncias®.

A gestdo do cuidado compartilhada com os
usuarios e acompanhantes durante o atendimento
nas UPAs 24h'*1%  pode elucidar apontamentos
que resultam em estratégias de prevencao de eventos
indesejaveis durante o atendimento. Assim, as praticas
assistenciais em acordo com a ética profissional, ¢ uma
situacdo que necessita ser discutida, problematizada,
refletida, e talvez, remodelada®.

Salienta-se que, apenas o E05'® remete sobre
a satisfacdo da pessoa idosa acerca do alcance do
proposito quando busca atendimento nas UPAs 24h. Em

concordancia, a pesquisa cita que atingir os objetivos
dos usuarios gera resultados favoraveis e satisfagdo
com o servigo de saude’.

Porém, o EO07" destaca a insatisfacdo dos
usuarios quanto ao descontentamento expressado
pelos profissionais de enfermagem decorrente da
sobrecarga de trabalho, ndo correspondendo as suas
expectativas. Assim, a procura desordenada por esses
servigos ocasiona déficit no atendimento uma vez que
os recursos humanos e estrutura fisica ndo comportam
a alta demanda de pacientes, além da insuficiéncia de
materiais € insumos que assegurem a integralidade da
assisténcia®’.

Destarte, os atendimentos prestados a pessoa
idosa nas UPAs 24h tém relacao significativa ao grau de
satisfagdo da equipe de enfermagem!’, ¢ as institui¢des e
gestores tém como oObices para exceléncia da assisténcia
a sobrecarga da equipe de enfermagem e aumento
das demandas laborais, para além de fatores fisicos e
psicologicos que afetam o cuidado.

Por fim, nota-se que os achados trazem como
lacuna a questdo da qualidade do atendimento, o
conceito de qualidade dos servigos de satide foi descrito
por Donabedian na década de 80, o mesmo afirmou
que o cuidado de qualidade tem o pertencimento de
potencializar o bem-estar do paciente, considerando os
beneficios e maleficios esperados em toda complexidade
do processo do cuidado’.

Conclusao

Este estudo identificou, na literatura vigente,
fragilidades no atendimento ofertado a pessoa idosa
nas UPAs 24h. Logo, questdes como desarticulagdo da
RAS, alta demanda de pessoas idosas nas UPAs 24h e
auséncia de praticas de gerenciamento de riscos foram
os principais achados que comprometem a assisténcia a
pessoa idosa nos servigos pré-hospitalares fixos.

Embora haja uma incipiéncia da producdo de
conhecimento acerca da tematica investigada, observe-
se a necessidade de superar alguns desafios para mover
os resultados da pesquisa para além de uma revisao de
escopo, o que pode resultar no impacto da assisténcia e
gestdo dispensadas no cendrio das urgéncias, uma vez
que a ciéncia necessita percorrer um longo trajeto para
que as evidéncias cientificas resultem na produgdo do
conhecimento.

Trata-se de um estudo realizado apenas no
cenario das UPAs 24h, ou seja, um ponto de atengdo
da PNU, o que evidentemente nao foi possivel realizar
comparagdes com outros servigos de urgéncias do
mundo. Outra limitacdo desta revisdo, foi o numero
limitado dos achados nas evidéncias cientificas.

Os resultados deste estudo colaboram com o
avanco do conhecimento para a area enfermagem na
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emergéncia e gestdo de Satide Publica dos servigos de
saude, uma vez que a elucida¢do dos dados destaca a
incipiéncia de estudos frente da tematica da qualidade
do atendimento ofertado para pessoa idosa no contexto
da UPA 24h, bem como a necessidade célere de um olhar
direcionado a esse publico, buscando estratégias que
proporcionem a padronizagdo de praticas assistenciais
e gerenciais que resultem na exceléncia do cuidado
nessas unidades.
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