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CAUSAS DE ADMISSAO DE IDOSOS NOS SERVICOS DE URGENCIA
BRASILEIRO

Marcia Aurélia Lima Soares

RESUMO

O presente estudo € uma revisado integrativa da literatura que teve como objetivo identificar as
principais causas de admissdo da populacdo idosa nos servicos de urgéncia e
emergéncia.Foram percorridas seis etapas: selecdo de hipéteses ou questdes norteadoras
para a revisao; selecao dos estudos que irdo compor a amostra; definicdo das caracteristicas
dos estudos; andlise e interpretacdo dos resultados; e, relato da revisdo. A selecdo dos
estudos ocorreu entre outubro e novembro de 2018 nas bases de dados SciELO/LILACS e
BDENF. Os critérios de inclusdo foram artigos cientificos que atendessem a questdo
norteadora em inglés, portugués e espanhol. Foram excluidos os relatos de casos informais,
os capitulos de livros, as dissertagdes, as teses, as reportagens, as noticias, os editoriais, 0s
textos ndo cientificos e os artigos cientificos sem disponibilidade na integra on-line. Também
foram excluidos os artigos duplicados. A amostra final foi composta por 7 artigos. Para analise
dos artigos selecionados, foi elaborada uma tabela com periddico, titulo, autoria, ano/pais,
objetivo, metodologia, resultados e conclusdo. A maioria dos estudos trouxe causas externas
como um dos motivos principais que levam os pacientes a adentrarem na emergéncia, tendo
como fator primordial, as quedas seguidamente dos acidentes automobilisticos, afetando
principalmente o sexo masculino. O presente estudo mostrou que as causas que levam os
idosos a procurarem 0s servicos de emergéncias variam de acordo com a regido do Brasil.
Fatores climéticos e culturais influenciam no perfil clinico desses pacientes, com isso, foram
encontradas algumas divergéncias pontuais nas pesquisas utilizadas.

Palavras-chave: ldoso. Servicos médicos de emergéncias. Admissao do paciente.

ABSTRACT

The present study is an integrative review of the literature that aimed to identify the main
causes of admission of the elderly population in emergency and emergency services. Six
stages were covered: selection of hypotheses or guiding questions for the review; selection of
the studies that will compose the sample; definition of study characteristics; analysis and
interpretation of results; and, report of the review. The selection of the studies occurred
between October and November 2018 in the SciELO/LILACS and BDENF databases. The
inclusion criteria were scientific articles that answered the guiding question in English,
Portuguese and Spanish. Reports of informal cases, book chapters, dissertations, theses,
reports, news stories, editorials, non-scientific texts and scientific articles were not included in
full online availability. Duplicate articles were also excluded. The final sample consisted of 7
articles. For the analysis of selected articles, a table with periodical, title, authorship, year /
country, objective, methodology, results and conclusion was elaborated. Most of the studies
have brought external causes as one of the main reasons that lead the patients to enter the
emergency, having as a primary factor, the falls followed by auto accidents, mainly affecting
males. The present study showed that the causes that lead the elderly to seek emergency
services vary according to the region of Brazil. Climatic and cultural factors influence the
clinical profile of these patients, with that, some point divergences were found in the researches
used.

Keywords: Aged. Emergency medical services. Patient admission
1 INTRODUCAO



Em todo o mundo, a populacdo esta envelhecendo de forma acelerada. As
estatisticas mostram que entre os anos de 2000 e 2050, a propor¢ao de pessoas com
idade superior a 60 anos, ficara entre 11%e 22%. No ano de 2050, a estimativa é que
mais de 20% da populacdo mundial tera mais de 60 anos, sendo que 80% desse
percentual estara em paises de média e baixa renda (YONEKURA et al, 2016).

Isso significa que em menos de trés décadas, o numero de idosos nos paises
em desenvolvimento serd proporcional ao que hoje é encontrado em paises
desenvolvidos, 0 que acarretara sérias implicacdes para o sistema de saude, pois 0s
idosos necessitam de uma abordagem e um tratamento diferenciado dos demais
segmentos da sociedade, respeitando seus direitos, sua autonomia e sua liberdade
de escolha (BIF, 2011).

O envelhecimento populacional, segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), gera impactos diretos sobre os arranjos de saude, sociais e econdmicos. Os
idosos possuem varios problemas de satde concomitantes e sdo mais vulneraveis a
maus-tratos, que podem ocasionar danos fisicos e psicoloégicos em longo prazo,
aumentando a demanda por recursos financeiros . (OMS, 2015). Por isso, torna-se
imprescindivel buscar os determinantes das condi¢cdes de saude e de vida desse
seguimento populacional e conhecer as multiplas facetas da velhice e do processo de
envelhecer (LIMA; CAMPOS, 2011).

A transicdo demografica pela qual passam os paisesdesenvolvidos esta
ocorrendo de maneira gradativa, mas no Brasil, assim como nos outros paises em
desenvolvimento, esse acontecimento tem se dado de forma repentina, de modo que
0 pais ndo tem conseguido financiar mudancas econémicas e sociais que favorecam
a qualidade de vida ao idoso (LIMA; CAMPOS, 2011).

Um estudo realizado no Sul do Brasil em 2011 revelou que 17,4% dos
pacientes assistidos em uma unidade publica de emergéncia tinham idade superior a
65 anos (CARRET et al, 2011). Corroborando os achados, outra investigacao
brasileira mostrou um predominio de pacientes adultos e idosos, com idade média de
59,4 anos, entre aqueles readmitidos em um servico hospitalar de emergéncia
(VALERA; TURRINI, 2008).

As alteracdes do perfil populacional, associadas a ampliacéo de condi¢des de

risco ao desenvolvimento de doencas cronicas degenerativas tém gerado um aumento



expressivo na demanda de idosos nos servicos de saude, entre 0s quais os de
Urgéncia e Emergéncia (NASCIMENTO et al, 2015).

As diretrizes do Pacto pela Vida, conjunto de reformas institucionais, colocam
a saude da pessoa idosa como uma prioridade. Diversas outras politicas, como a
Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa e o0 Estatuto do Idoso, também ampliaram
a garantia da atencdo a saude dessa parcela da populacdo em todos os niveis de
atencao no Brasil (YONEKURA et al, 2015).

Estudos voltados para a saude do idoso, tem como objetivo apenas o enfoque
na promocao da qualidade de vida deste individuo, com grande énfase para a Atencao
Basica, no entanto, ndo abordam (ou abordam com menos interesse) a questao dos
idosos institucionalizados ou internados em instituicdes hospitalares, seja por quadros
patolégicos agudos ou cronicos, urgentes ou ndo. Esse é um fator que gera
preocupacdao, pois a demanda desse grupo nos servi¢cos de urgéncia e emergéncia
grande e cresce cada vez mais com o passar do tempo (BIF, 2011).

E possivel uma atengdo a esse publico com maior qualidade nos servigos de
urgéncia se forem realizados delineamentos criteriosos desses servi¢os, otimizagao
de recursos e maior acesso a recursos de diagnostico e tratamento (YONEKURA et
al, 2015).

Frente as dificuldades enfrentadas pelos servicos saude em relacdo ao
envelhecimento brusco da populacdo, temos outro problema importante, como a
conscientizacdo da populacédo idosa sobre sua saude, ja que muitos idosos por
diversos motivos, ndo procuram osservicos de salude com o intuito de prevencao e
acompanhamento, acabando poradentrar pela emergéncia nos diversos servicos com
complicacdes (NASCIMENTO; CUNHA; SA, 2014).

Pelos preceitos do Sistema Unico de Saude (SUS), isto ndo deveria
acontecer, uma vez que através de seus ideais haveria primeiramente as prevencoes
primarias, depois a secundaria e por dltimo a terciaria, dando entrada nos
hospitais somente as grandes emergéncias ou referenciadas; porém o que se
V€, por muitas vezes, sao pacientes com doencas cronico-degenerativas - ndo so
sendo admitidos, mas também readmitidos - retrato da falta de prevencéo e
tratamento das mesmas (NASCIMENTO; CUNHA; SA, 2014).

Nas unidades de urgéncia, € comum o atendimento ao idoso devido a maior
frequéncia de problemas relacionados a idade, exigindo profissionais preparados para

assisténcia imediata aos clientes. Portanto, é imprescindivel prezar pela manutengéo



da qualidade de vida dessa populacdo, com vistas as possibilidades de prevencao de
doencas, manutencéo e reabilitacdo do seu estado de saude (COUTINHO et al, 2015).

O idoso com a qualidade de vida preservada, na maioria das vezes, tem sua
autonomia também preservada, tanto a independéncia fisica, como a psiquica. Para
tanto € necessario formular novas concepcdes de assisténcia a saude da populacéo
idosa, que consigam englobar as diferencas nas condicbes de saude desse
contingente populacional, respeitando suas especificidades e peculiaridades, de
forma a priorizar aces de saude voltadas para o idoso saudavel, aliadas a programas
qualificados para os ja doentes (COUTINHO et al, 2015).

Baseado no cendrio atual, esta pesquisa tem como objetivo identificar as
principais causas de admissdo da populacdo idosa nos servicos de urgéncia e
emergéncia. A partir dos dados encontrados, o estudo contribuira para esclarecimento
sobre os motivos que levam os idosos a procurarem esse tipo de servico e como 0S
sistemas de saude poderdo atuar de forma preventiva frente a esses problemas,

diminuindo o nimero de idosos nos servigos de urgéncia e emergéncia.

2 MATERIAIS E METODOS

Para atingir o objetivo do estudo, utilizou-se o método de reviséo integrativa
da literatura, que consiste em uma ampla e minuciosa anélise de publicacdes e que
contribui para discussbes sobre métodos e resultados de pesquisas, assim como
reflexdes para a realizacdo de futuros estudos (MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008).

Embora haja diversas formas para o desenvolvimento de revisbes
integrativas, existem padrbes a serem seguidos. Para operacionalizacdo dessa
revisdo, foram utilizadas as seis etapas dispostas por Crossetti (2012), a
saber:selecdo de hipoteses ou questbes norteadoras para a revisdo; selecdo dos
estudos que irdo compor a amostra; definicdo das caracteristicas dos estudos; analise
e interpretagéo dos resultados; e, relato da revisao.

Dessa forma, o estudo teve como objetivo identificar as principais causas de
admissao da populacao idosa nos servigos de urgéncia e emergéncia, € como questao
norteadora: Quais as principais causas de admissdo de idosos nos servicos de

urgéncia?



A selecdo dos estudos ocorreu entre outubro e novembro de 2018, através do
acesso on-line a Biblioteca Virtual em Saude (BVS) a importantes sistemas de bases
de dados no contexto da saude: ScientificElectronic Library Online/Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (SciELO/LILACS) e Banco de Dados
em Enfermagem (BDENF) por apresentarem uma boa amplitude e representatividade
de periddicos.

Apenas artigos publicados em inglés, portugués e espanhol foram
considerados para esta revisdao. Os descritores estdo em conformidade com a
classificacdo dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): idoso, servicos médicos
de urgéncia e admissao do paciente; seus equivalentes em inglés (aged, emergency
medical services and patient admission) e em espanhol (anciano, servicios médicos
de urgéncias e admision del paciente). O cruzamento dessas palavras utilizou o
operador booleano “and”.

O resultado do cruzamento entre os descritores em lingua portuguesa, inglesa
e espanhola, bem como o nimero de artigos encontrados em cada um deles e o
namero de artigos selecionados para determinacdo da amostra do estudo, esta

demonstrado no quadro abaixo.



Quadro 1 — Resultados dos cruzamentos entre descritores em lingua portuguesa, inglesa e

espanhola.
Base de DeCS/MeSH NUumero de Numero de
dados artigos artigos
encontrados selecionados
SciELO/ Idoso and Servigos Médicos de Urgéncia 23 2
LILACS and Admisséo do Paciente
Idoso and Servicos Médicos de Urgéncia 5
75
Idoso and Admisséo do Paciente 43 1
Servigcos Médicos de Urgéncia and 6
Admissao do Paciente 78
Aged and Emergency Medical Services 12 1
and Patient Admission
Aged and Emergency Medical Services 6 0
Agedand Patient Admission 4 1
Emergency Medical Services and Patient 1
Admission 17
Anciano and Servicios Médicos de 0 0
Urgencia and Admision del Paciente
Anciano and Servicios Médicos de 1 0
Urgencia
Anciano and Admision del Paciente 13 3
Servicios Médicos de Urgencia and 4
Admision del Paciente 19
BDENF Idoso and Servigos Médicos de 14 2
Emergéncia and Admisséo do Paciente
Idoso and Servigos Médicos de 1
Emergéncia 31
Idoso and Admisséo do Paciente 57 5
Servigos Médicos de Emergéncia and 2
Admissao do Paciente 10
Aged and Emergency Medical Services 0
and Patient Admission 0
Aged and Emergency Medical Services 3 0
Agedand Patient Admission 0 0
Emergency Medical Services and Patient
Admission 1 0

Fonte: Resultados da pesquisa

Como critério para definicdo da amostra, foram incluidos artigos cientificos
publicado nos ultimos 15 anos que atendessem a questao norteadora, escritos nos
idiomas inglés, portugués e espanhol. Ainda dentro desse contexto, foram excluidos
os relatos de casos informais, os capitulos de livros, as dissertacfes, as teses, as
reportagens, as noticias, os editoriais, 0s textos néao cientificos, e os artigos cientificos
sem disponibilidade na integra on-line e que constavam em mais de uma base de

dados.



Ao total, foram selecionadas apés a busca 34 publicacdes. Destas, 12 se
encontravam duplicadas nas bases de dados. Para os 22 artigos restantes, realizou-
se a leitura do titulo e do resumo e obedecendo rigorosamente aos critérios de
inclusédo e exclusdo apresentados, obteve-se amostra final de 07 publicagbes, sendo
04 na BDENF e 03 no SciELO/LILACS.

Para obter os dados dos artigos selecionados, foi utilizado um instrumento
para extragdo dos dados relevantes, reduzindo a chance de erros na transcrigéo e
garantindo precisdo na checagem das informag@es. Para esse intento, foram incluidos
0S seguintes aspectos: periddico, titulo, autoria, ano/pais, objetivo, metodologia,
resultados e conclusado (TEIXEIRA et al., 2009).

Para a sintese e discussao dos estudos selecionados foi utilizado um quadro
sindptico, que contempla os critérios citados anteriormente. A apresentacdo e a
discussédo dos resultados foram feitas de forma descritiva, possibilitando a avaliagéo

da aplicabilidade dos resultados encontrados.

3 RESULTADOS

Na presente revisao integrativa foram analisados 07 artigos cientificos que
atenderam rigorosamente a selecdo da amostra previamente estabelecida e, a seguir,
sera apresentado um quadro sintese desses artigos selecionados, segundo periédico,

ano/pais, titulo, autoria, tipo de estudo, objetivos, resultados e conclusao (Quadro 2).
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Quadro 2 - Apresentacdo da amostra de acordo com periddico, ano, pais, titulo, autoria, tipo
de estudo, objetivo, resultados e conclusdo. Sao Luis - MA, 2018.

Periddico Titulo Autoria Objetivo Resultados Concluséo
(Pais/Ano) (Tipo de
estudo)

Cogitare Rede de Antunes | Caracterizar| A maior parte | E necessario reorga-
Enfermagem | atencgéo BCS, o perfil, a dos atendi- | nizacdo operacional e
(Brasil/l2018) | as urgén- | Crozeta K, | demanda e mentos gerencial da rede,

cias e Assis F, o itinerario ocorreram objetivando adequa-
emergén- | Paganini de idosos por sinais, ¢ao do atendi mento
cia: perfil, MC. cadastrados| sintomase | a populacdo idosa em
demanda | Pesquisa em uma achados todos os niveis de
e itinerario quanti- Unidade anormais de complexidade, mas
de atendi- tativa Municipal de| exames clini- principalmente nos
mento de Saude, cos e de la- servigos de urgéncia
idosos atendidos na| boratdrio. e emergéncia
Rede de Dos idosos
Atencgdo as | internados,
Urgéncias e | as maiores
Emergén- | causas foram
cias de por doencas
Curitiba. respiratorias
(41,67%) e
lesbes e
causas
externas
(16,67%)

Revista Caracte- Soares Identificar as| Acidentes Os dados desta revi-
Interdisci- risticas FDS, principais por causas sao integrativa per-
plinar em dos Rolim caracteris- externas mitiram mapear a

Salde atendi- TMPS, ticas dos (acidente de producéo cientifica
(Brasil/2016) | mentos de Lucena atendimen- transito, sobre as caracteris-
idosos EV, tos aos ldo- | afogamento, | ticas dos atendimen-
Realizados| Assis EV, | sos em caso| envenena- tos aos idosos nos
em casos Feitosa de urgéncia | mento) estdo | servigcos de urgéncia
de urgén- Ana, e emergén- entre as e emergéncia.
cia e emer-| Sousa cia. principais
géncia. MNA causas de
(Reviséo atendimento
Integrativa) a idosos nas
emergéncias.
Outra causa
também
bastante
frequente
sao as fratu-
ras ocasiona-
das por que-
das aciden-
tais
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Revista da Perfil s6- Coutinho Investigar o | Observou-se Os achados
Rede de ciodemo- MLN, perfil sécio- | predominan- contribuem para a
Enferma- gréfico e Samudio | demografico| cia do sexo elaboracgdo de estra-
gem do processo MA, e o processo| feminino tégias direcionadas
Nordeste de hospi- Andrade | de hospitali-| (56,0%). A ao atendimento e

(Brasil/2015) | talizacdo LM, zagdao de maioria dos cuidado do idoso
de idosos | Coutinho | idosos aten-| idosos tinha | saudavel e em situa-
atendidos | RN, Silva | didos em um alguma ¢Bes de vulnerabili-

em um DMA hospital de doencga dade.
hospital emergéncia | cronica ndo
de emer- | (Pesquisa transmissi-
géncia guantitati- vel e estava
va) em uso de
medicamen-
to. O princi-
pal motivo de
internagao foi
a queda
(54,7%) na
residéncia e
no horario
matinal
(42,4%).
Revista Principais | Silva JD, Identificar Foi possivel O aumento da ocor-
UNINGA causas Cortez producdes | verificar que | réncia de determina-

(Brasil/l2015) | externas LER cientificas as quedas dos grupos de agra-
dos idosos | (Reviséo que abor- constituem | vos, entre 0s quais as
atendidos | integra- dem as as causas causas externas (0s
nas unida- tiva) causas externas acidentes e as violén-
des de ur- externas relatadas em | cias) tém se tornado

géncia mais fre- maior nime- | objeto de preocupa-
emergéncia guentes e | ro de estudos | ¢cao entre os profissio-
suas conse- e publica- nais da area de sau-
guéncias, coes. de.
no atendi-
mento a
idosos em
servigos de
urgéncia e
emergéncia
de algumas
localidades

do Brasil.
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Revista Perfil Nascimen- | Levantar o | As principais | Foi possivel perceber
Estudos clinico e to, AAS, perfil socio causas de uma variedade de
interdisci- sociode- Silva demogréa- internacdo informacoes,
plinares mografico Cunha fico e de foram por descricbes e
sobre o de interna- | BSS, Sa saude de doencas conceitos,
envelhe- céo de SPC idosos cardiovas- que sera relevante
cimento idosos na atendidos culares, para qualidade da
(Brasil/l2014) | unidade Pesquisa na emer- doencas do | assisténcia da equipe
de emer- | qualiquan- | géncia de aparelho de enfermagem no
géncia de titativa um hospital | renal, cancer cuidado ao idoso
um hospi- de esfera e fratura por
tal geral Federal no | queda (este
municipio altimo,
do Rio de principal-
Janeiro. mente no
sexo femi-
nino)
Revista Caracte- Carret Avaliar a Os idosos E preciso treinar os
Ciéncia e risticas da MLV, demanda atendidos profissionais
Saude demanda | Fassa AG, | do servigo | tiveram mais | da emergéncia para
Coletiva do servigo Paniz de saude diagnosticos | reduzir a solicitacao
(Brasil/2011) | de saude VMV, de emer- relacionados de exames e
de emer- Soares géncia. ao aparelho | assegurar que tanto o
géncia no PC. circulatério profissional
Sul do (Estudo guanto a populagéo
Brasil transver- estejam conscientes
sal) da importancia de
uma atengéo conti-
nuada.
Revista de Perfil dos Santos Identificar o | A maioria Devido ao crescimen-
Enferma- idosos MIPM perfil dos dos idosos to populacional na
gem da internados | (Estudo idosos inter-| eram do sexo faixa etaria de 60
Escola Anna | no Hospi- | transver- nados em masculino anos e mais, maior
Nery tal Geral | sal, retros- | um Hospital| (53,1%). A contingente de pes-
(Brasil/l2007) | em Belém pectivo, Geral publi- maior fre- soas nessa faixa ira,
(Para) analitico, | co, nacida-| quénciadas | forcosamente, procu-
documen- | de de Belém| internacdes | rar assisténcia hospi-
tal) - PA. foi por doen- talar.
¢as respirato-
rias (53,7%)

Fonte: Resultados da pesquisa

Com

relacdo a base de dados,

trés artigos foram publicados na

SciELO/LILACS e quatro na BDENF. Como se percebe todos os estudos foram
realizados no Brasil e publicado entre os anos de 2007 e 2018. Em relag&o ao tipo de

periodico, trés foram publicados em revistas de enfermagem e quatro em revistas

meédicas. No que se refere ao delineamento da pesquisa, os estudos foram realizados
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através de revisao integrativa, estudos transversais, um estudo epidemiolégico e por
fim, uma pesquisa quanti-qualitativa.

De forma geral, os estudos tratavam os motivos que levavam os idosos a
procurarem os servigos de emergéncia além de tracarem um perfil do paciente idoso
gue adentrava a esses Servicos.

O estudo de Antunes et al., (2018) teve como objetivo caracterizar o perfil, a
demanda e o itinerério de idosos cadastrados em uma Unidade Municipal de Saude,
atendidos na Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias de Curitiba (PR). As
fontes para coleta de dados foram Relatérios de Atendimento na Rede e prontuéarios
eletrbnicos de usuarios com 60 anos ou mais. As principais causas de admissédo no
servi¢co foram doencas infecciosas e parasitarias, doencas do aparelho circulatério e
cardiovasculares, doencas respiratérias, doencas da pele e do tecido subcutaneo,
doencas do aparelho geniturinario e lesbes, envenenamentos e algumas outras
consequéncias de causas externas. A maioria das admissdes, no entanto, foi
decorrente de sinais, sintomas e achados anormais de exames clinicos e de
laboratorios.

O estudo de Soares et al., (2016) utilizou o0 método de revisdo integrativa da
literatura para identificar as principais caracteristicas dos atendimentos aos idosos em
caso de urgéncia. Os estudos selecionados foram restritos ao idioma portugués com
data de publicacdo de 2011 a 2015. Segundo os resultados, o0s principais
atendimentos realizados no setor de urgéncia e emergéncia ao idoso sao relacionados
aos acidentes por causas externas (atropelamentos, por exemplo). Outra causa
também bastante frequente de atendimento sdo as fraturas ocasionadas por quedas
acidentais. Ainda de acordo com o0 mesmo estudo, o transtorno bipolar, a depresséo
e 0 abuso de substancias também estiveram relacionados a conduta de observacéao,
mas ndo com hospitalizacéo.

Coutinho et al., (2015) em seu estudo investigou o perfil sociodemografico e
0 processo de hospitalizacdo de 300 idosos atendidos em um hospital de emergéncia
situado na regido metropolitana da cidade de Fortaleza (CE). A populacdo do estudo
compreendeu os idosos com idade igual ou superior a 60 anos. Observou-se
predominéancia do sexo feminino (56%), entre 80 e 89 anos (45,4%), analfabetos ou
com ensino fundamental (86,7%), casados ou vivendo em uni&o estavel (42,6%), com
doenca crénica nao transmissivel (54,7%) e em uso regular de medicamentos. O

principal motivo da internagéo foi a queda (54,7%) na residéncia e no horario matinal
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(42,4%), com admissado no periodo da tarde. Outra causa importante de admisséao no
servico foram os atropelamentos, 34 (11, 4%).

Na revisao integrativa de Silva e Cortez (2015) o objetivo foi identificar
producdes cientificas que abordem as causas externas mais frequentes e suas
consequéncias, no atendimento a idosos em servicos de urgéncia e emergéncia de
algumas localidades do Brasil. Os artigos incluidos foram publicados entre os anos de
2004 e 2014. Os resultados mostraram que as quedas constituem as causas de
admisséo em urgéncia e emergéncia mais relatadas nos estudos e publicagées. Os
autores trazem ainda que os acidentes de transito e as violéncias sao agravos que
tém crescido em numero de ocorréncia, trazendo preocupacdo aos profissionais de
saude que devem estar cada vez mais capacitados para esse tipo de atendimento.

A pesquisa de Nascimento, Cunha e Sa (2014) foi realizada com o objetivo de
levantar o perfil sociodemografico e de saude de idosos atendidos na emergéncia de
um hospital de esfera Federal, no municipio do Rio de Janeiro (RJ). A populacdo do
estudo foi constituida por idosos a partir de 60 anos, admitidos no setor de emergéncia
no primeiro semestre de 2010.

Foram 582 atendimentos no periodo da pesquisa. Os resultados evidenciaram
gue as taxas de internacdo por doenca cardiovascular tiveram evidéncia. Nesse
achado, foi encontrado como fator de risco pelo menos uma doenca cronica, como
hipertenséo arterial e diabetes. O indice de internacéo por doencas do aparelho renal,
como a Insuficiéncia Renal Cronica (IRC), também foi relevante, principalmente no
sexo masculino. Também o diagndstico de doenca do aparelho digestivo se destacou.

O objetivo do estudo de Carret et al (2011) foi avaliar a demanda de um
servi¢o de saude publico municipal de emergéncia em Pelotas (RS). Para esse fim foi
realizada andlise descritiva de 1.647 individuos adultos que consultaram no referido
servico. Desse total de atendimentos, 286 (17,4%) eram de pessoas com 65 anos ou
mais. O diagndstico médico variou com a idade. Entre os mais jovens, 0s principais
diagnosticos foram aqueles relacionados com causas externas e, entre 0s idosos,
aqueles relacionados com o aparelho circulatério (20,2%) e respiratorio (17,5%).
LesbGes, envenenamentos e consequéncias de causas externas aparecem com
14,2%.

Por fim, o estudo de Santos (2007) teve como objetivo identificar o perfil dos
idosos internados em um hospital geral da rede publica de saude em Belém (PA).

Foram analisadas varidveis sociodemograficas, causas da internacdo, tempo de
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permanéncia, complicacbes e dependéncia para cuidados de enfermagem, em 160
prontuarios, em 2001. Os resultados apontaram que a idade dos idosos variou entre
65 e 74 anos (43,1%), a maioria era do sexo masculino (53,1%). A maior frequéncia
de internag6es foi por doencgas respiratérias (53,7%), os sintomas evidentes foram
dispneia, hipertermia e hipertenséo; o tempo médio de permanéncia no servico foi de
16 dias.

4 DISCUSSAO

Os principais atendimentos realizados no setor de urgéncia e emergéncia ao
idoso sao relativos aos acidentes por causas externas. No ano de 2011, conforme o
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde, as causas externas foram
a terceira causa de 6bito na populacéo geral (n=145.842 6bitos) e a sétima causa de
morte entre os individuos com idade acima de 60 anos (n=24.669 06bitos). Dentre as
causas externas, as quedas se apresentam como um dos principais motivos de
atendimento, consequentemente, outra causa bastante frequente sdo as fraturas
provenientes delas (SOARES et al, 2016).

A gueda pode ser definida como uma mudanca inesperada e néo intencional
de posicéo, que leva inadvertidamente o individuo a um nivel inferior. Devido a sua
repercussao na saude dos idosos, as quedas sdo consideradas um problema de
saude publica, j& que sua ocorréncia esta relacionada a altas taxas de
morbimortalidade, além do elevado custo social e econémico (OLIVEIRA et al., 2014).
Além disso, a recorréncia de quedas, fenbmeno muito comum, gera déficits que
impactam fisicamente no processo de fragilizacdo e compromete aspectos
psicossociais do individuo idoso e pode levar a chamada incapacidade funcional
(GASPAROTTO; FALSARELLA; COIMBRA, 2014).

Soares et al., (2016), Coutinho et al., (2015) e Silva e Cortez (2015) mostram
que as quedas estdo entre as causas externas que mais acometem os idosos. E
justificam que as consequenteslesdes causadas por esta razdo sao cada vez mais
comuns nos idosos, pois o proprio avangar da idade faz com que os reflexos diminuam
e isso se associa, muitas vezes, as fraquezas musculares e ao envelhecimento
osteoarticular que naturalmente surgem com a idade.

As doencas relacionadas a idade, tais como hipertensédo, hipoglicemias,

diabetes, labirintite, alteragdes neuroldgicas e outras condigdes patoldgicas também
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cooperam para a queda do idoso, que é o mais sério e frequente acidente doméstico
gue ocorre e a principal etiologia de morte acidental em pessoas acima de 65 anos
(SILVA; CORTEZ, 2015).

O estudo de Siqueira et al., (2007) traz que a prevaléncia de quedas entre 0s
idosos foi de 34,8%, significativamente maior nas mulheres (40,1%). Entre os que
sofreram quedas, 12,1% tiveram fratura como consequéncia. A prevaléncia de quedas
associou-se com idade avancada, sedentarismo, auto percepcao de saude como
sendo ruim e maior numero de medicagbes referidas para uso continuo. Como
conclusao, esse mesmo estudo afirma que a prevaléncia de quedas entre os idosos
poderia ser diminuida com o planejamento de a¢des voltadas as suas necessidades
nas unidades de saude, especialmente em relacdo aos fatores associados passiveis
de prevencao.

ApoOs as quedas, os acidentes de transito constituem outra significativa causa
de admisséo de idosos em servi¢cos de urgéncia e emergéncia. Esse tipo de acidente
possui grande impacto na salde e na qualidade de vida dos idosos, pois a maioria
dos traumas decorrentes ocorrem na regidao abdominal e cranioencefélica, por isso
gquando ndo levam a morte, acabam por causar incapacidades (SANTOS;
RODRIGUES; DINIZ, 2014).

Entre os envolvidos no trauma por acidente de transito em idosos, a maior
proporcdo de vitimas € do sexo masculino, independente da faixa etaria. Uma
explicacdo para essa situacdo é o fato dos homens circularem com maior frequéncia
no perimetro urbano do que as mulheres, por estarem mais inseridos no mercado de
trabalho (SOARES et al., 2016).

Considerando esta questédo, Souza et al., (2003) relacionaram como fatores
responsaveis pelos acidentes limitacbes proprias do envelhecimento como a
mobilidade mais restrita, falta de atencéao, dificuldades visuais e auditivas, entre outras
deficiéncias proprias da idade, assim como o tempo dos semaforos nas vias, que nem
sempre permite a concluséo da travessia noperiodo programado. Porém, uma parcela
dos idosos atropelados atribuiu a ocorréncia do acidente a falta de cuidado dos
motoristas.

Outra causa de admissdo que tem crescido e vem preocupando 0s
profissionais de saude diz respeito as violéncias. Apesar disso, a caréncia de
informacgdes ainda € grande, até pelo fato de ser um assunto polémico e delicado,

visto que na maioria das vezes o idoso € violentado em casa, por algum membro da
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familia ou cuidador. As mulheres sdo as principais vitimas, isto, possivelmente,
decorre quando a questdo de género se alia ao fato de as mulheres estarem em
situacao de maior vulnerabilidade do que os homens (DUQUE et al., 2012).

Entre os principais fatores associados a violéncia contra o idoso estdo o
empobrecimento da populacéo, a invalidez fisica ou mental do idoso, um padrao de
vida prévio permeado pela relacdo de violéncia, o estresse do cuidador, seus
problemas e dificuldades, a moradia conjunta, as perdas materiais, 0 isolamento
social, a doenca do idoso e a consequente diminui¢cdo de sua capacidade funcional e
cognitiva (FONSECA; GONCALVES, 2003).

As doencas do aparelho cardiovascular também figuram no rol de causa de
admisséo de idosos em servigos de saude. Zaslavsky e Gus (2002), revelam que com
0 avango dos anos, o sistema cardiovascularpassa por uma série de alteragbes que
aumentam a incidéncia de agravos, tais como arteriosclerose, diminuicdo da
distensibilidade da aorta e das grandes artérias, comprometimento da conducao
cardiaca e reducdo na fungdo barorreceptora.Além da idade, as predisposi¢des para
doencas cronico-degenerativas favorecem o desenvolvimento de doengas
cardiovasculares, como por exemplo a hipertenséo arterial e Diabetes Melittus.

Além dos fatores genéticos, os habitos de vida pregressos do idoso também
contribuem para o aparecimento de agravos. O tabagismo, etilismo, sedentarismo e
obesidade séo fatores preponderantes quando se trata de doencas cardiovasculares.
A dieta equilibrada e a atividade fisica sdo dois fatores principais no estilo de vida.
Fazem um papel na prevencdo e no manuseio das debilitacbes que afetam a
populacao idosa. A baixa de sodio e a ingestédo alta de potassio, bem como o consumo
de frutas e legumes, sdo associados a uma reducdo de hipertensdo e das doencas
que surgem da hipertensdo, como o acidente vascular cerebral e a deméncia
(ZASLAVSKY; GUS, 2002).

A hipertensao arterial (HA) é um dado nosolégico importante, uma vez que
constitui um fator de risco para a saude do idoso, que pode desencadear outros
eventos cardiovasculares, como: acidente vascular cerebral, infarto do miocardio,
insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal, aneurisma de aorta, insuficiéncia vascular
periférica, independente de sexo ou raca (SANTOS et al., 2007).

As doencas respiratorias também se apresentaramcomo fatores
determinantes para que 0s idosos procurem 0s servicos de emergéncia. Nas ultimas

décadas, a incidéncia de infec¢cdes agudas do trato respiratério e de suas
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complicacbes aumentou globalmente, bem como a taxa de incidéncia anual de
pneumonia em individuos maiores de 65 anos em diversos paises. Além disso,
afeccbes respiratérias agudas sao a principal causa de hospitalizagdo de pacientes
com condi¢des médicas cronicas (FRANCISCO et al., 2006).

As pneumonias e gripes, além de causa de admissdo em servicos de
urgéncia, figuram como importante causa de Obitos em idosos. Na populacdo maior
de 60 anos, a infeccdo pelo virus da influenza e suas complicacbes, constituem
importante causa de internacdo e morte nas ultimas décadas, particularmente nas
faixas etarias mais idosas. Dentre as acfes de prevencdo de agravos a saude, a
vacinacao contra influenza vem sendo administrada aos idosos, em ambito nacional,
desde 1999. Apesar de sua eficacia diminuir com o avanco da idade, ela é benéfica
na prevencdo de influenza severa, pneumonia e mortes em individuos de alto risco
(FRANCISCO; DONALISIO; LATORRE, 2004).

Outra causa crescente de admisséo de idosos em servicos de urgéncia sédo
0s transtornos mentais e comportamentais. De acordo a Organizagao Mundial da
Saude (OMS), em 2011, a prevaléncia dos transtornos mentais na populagdo mundial
encontrava-se em torno de 10%, excedendo 25% ao considerar episédios durante
todo o curso da vida. Em 2015, 20% dos individuos com 60 ou mais anos de idade
sofriam de alguma doenca mental ou neuroldgica, estando a deméncia e a depresséo
entre os transtornos neuropsiquiatricos mais frequentes (SANTOS et al., 2017).

No Brasil, o estudo de Borim, Barros e Botega (2013), realizado em Sao Paulo
(SP) identificou prevaléncia de 29,7% de transtorno mental comum entre os idosos.
Segundo outro estudo, o de Alves et al., (2011), realizado em dois hospitais do
Sistema Unico de Salde (SUS) na mesma cidade, os transtornos mentais e
comportamentais totalizavam 40,3% das internacdes em servicos de saude.

O estudo de Santos et al., (2017) aponta uma reducdo no numero e coeficiente
de internagbes de idosos por transtornos mentais e comportamentais no Brasil de
2008 a 2014. Esses resultados podem estar relacionados as mudancas ocorridas na
atencdo a saude mental no Brasil, a partir da implantacdo da reforma psiquiatrica
brasileira, com a substituicio ao modelo tradicional hospitalar pelo modelo
psicossocial. Porém, mesmo com a reducdo de internacdes os coeficientes de
mortalidade por deméncia e uso de alcool elevaram-se, possivelmente devido a falhas

ocorridas no modelo de atencdo a saude mental adotado no pais.
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Entre os desafios da reforma psiquiatrica esta a insercdo da Saude Mental na
atencdo basica, especialmente pelas equipes de Saude da Familia que, em
determinadas ocasifes, ndo estao preparadas para atender as demandas de salude
mental da populagdo idosa em seu contexto sociofamiliar e, por conseguinte podem
se ver impedidas de colaborar na reducdo de morbimortalidade decorrente dos
transtornos mentais. Essas sdo questdes importantes e que precisam ser
consideradas com maior atencéo pelos profissionais da Estratégia Saude da Familia,
visto que sdo eles que estdo mais proximos desses individuos (GAZIGNATO;
CASTRO E SILVA, 2014).

5 CONCLUSAO

O presente estudo mostrou que as causas que levam os idosos a procurarem
0s servicos de emergéncias variam de acordo com a regido onde habitam. Alguns
aspectos como fatores climaticos e culturais também influenciam sobremaneira no
perfil clinico desses pacientes, com isso, foram encontradas algumas divergéncias
pontuais nas pesquisas utilizadas.

A maioria dos estudos trouxe as causas externas como um dos motivos
principais que levam os pacientes a adentrarem na emergéncia, tendo como fator
primordial, as quedas seguidamente dos acidentes automobilisticos. As doengas
cardiovasculares e respiratorias também apresentaram estatistica significativa como
causa de admisséo dessa faixa etaria nesses servicos, sem deixar de citar as doencas
mentais e comportamentais que tem acometido um nimero cada vez maior de idosos.

Assim sendo, € urgente investir em esfor¢cos para prevenir e reduzir as mortes
e lesdes neste grupo populacional, criando-se estratégias adequadas para minimizar
tais ocorréncias. E necessario que haja envolvimento da sociedade em geral, incluindo
empenho de gestores e profissionais, instituicdes formadoras e entidades de classe
da area de saude, assim como dos 6rgdos de segurangca e comunicagao para que o
idoso seja visto em suas especificidades e fragilidades, sendo reconhecido como
vulneravel (SOUZA et al, 2003).

Como causa crescente, também se faz necesséria uma maior atengcdo aos
idosos com transtornos mentais e comportamentais, aumentando 0 acesso aos
servicos de saude mental extra-hospitalar na atencdo primaria, a exemplo dos que

séo oferecidos pela Estratégia Saude da Familia e também pelos Centros de Atencdo
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Psicossocial (CAPS), e aos equipamentos de salde mental essenciais para o
acompanhamento de idosos com transtornos mentais graves e persistentes,
especialmente aqueles acometidos por esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e
transtornos delirantes (SANTOS et al., 2017).

O atendimento em saude do idoso deve contemplar uma avaliacdo mais
profunda do estado de saude, através da avaliacdo da capacidade cognitiva e da
incapacidade funcional. Além disso, medidas preventivas de agravos devem ser
adotadas precocemente. Por fim, esse estudo contribuiu para aprofundar o
conhecimento no campo da saude do idoso e aponta a necessidade de investir em
outros estudos que possam apontar estratégias para minimizar as vulnerabilidades do
idoso e que enfatizem a importancia do profissional de saude trabalhar de forma

integrada com outros setores para o alcance desse objetivo.

REFERENCIAS

ALVES, I.A.L; LIRA, P.O; REPPETTO, M.A; HUPSEL, Z.N. Idosos em umhospital
universitario e em um hospital geriatrico. Arquivos Médicos dos Hospitais e da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de S&o Paulo, 2011; v.56, n.1,
p.7-11. Disponivel
em:<http://arquivosmedicos.fcmsantacasasp.edu.br/index.php/AMSCSP/article/view
File/260/27> Acesso em: 02 set. 2018

ANTUNES, B.C.S; CROZETA, K; ASSIS, F; PAGANINI, M.C. Rede de atencéo as
urgéncias e emergéncia: perfil, demanda e itinerario de atendimento de idosos. Rev.
Cogitare Enfermagem, 2018; v.23, n.2, p.57-66. Disponivel em:
<https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/53766/pdf> Acesso em: 10 jul. 2018

BIF, M.W. Os desafios no cuidado de enfermagem ao atendimento do idoso em
urgéncia e emergéncia. 2011. 86f. Monografia de Curso de Pés-graduacédo Lato
Sensu - Universidade do Extremo Sul Catarinense, Criciama (SC), 2011. Disponivel
em: <http://repositorio.unesc.net/bitstream/1/838/1/M%C3%B4nica%20Wusnieski%
20Bif.pdf> Acesso em: 27 jun. 2018.

BORIM, F.S.A; BARROS, M.B.A; BOTEGA, N.J. Transtorno mental comum na
populacao idosa: pesquisa de base populacional no Municipio de Campinas, Sé&o
Paulo, Brasil. Cadernos de Saude Publica, 2013; v.29, n.7, p.1415-1426.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/csp/v29n7/15.pdf> Acesso em: 02 set. 2018

CARRET, M.L.V; FASSA, A.G; PANIZ, V.M.V; SOARES, P.C. Caracteristicas da
demanda do servi¢o de saude de emergéncia no Sul do Brasil. Rev. Ciéncia e Saude
Coletiva, Rio de Janeiro (RJ), 2011; v.16, n.l, p.1069-1079. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/csc/v16s1/a39v16sl.pdf> Acesso em: 03 jun. 2018



21

COUTINHO, M.L.N; SAMUDIO, M.A; ANDRADE, L.M; COUTINHO, R.N; SILVA,
D.M.A. Perfil sociodemogréafico e processo de hospitalizacdo de idosos atendidos em
um hospital de emergéncia. Rev. da Rede de Enfermagem do Nordeste, Fortaleza
(CE), 2015; v.16, n.6, p.988-1005. Disponivel em: <http://www.periodicos.ufc.br/
rene/article/view/2888/2250> Acesso em: 15 jun. 2018.

CROSSETTI, M.G.O. Revisao integrativa de pesquisa na enfermagem o rigor
cientifico que lhe é exigido. Revista Gaucha de Enfermagem, Porto Alegre (RS),
2012; v.33, n.2,p.8-9. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rgenf/v33n2/01.pdf>
Acesso em: 27 jun. 2018

DUQUE, A.M; LEAL, M.C.C; MARQUES, A.P.O; ESKINAZI, F.M.V; DUQUE, A.M.
Violéncia contra idosos no ambiente doméstico: prevaléncia e fatores associados
(Recife/PE). Rev. Ciéncia e Saude Coletiva, Rio de Janeiro (RJ), 2012; v.17, n.8,
p.2199-2208. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/csc/v17n8/30.pdf> Acesso
em: 02 set. 2018

FONSECA, M.M; GONCALVES, H.S. Violéncia contra o idoso: suportes legais para
a intervencéo. Interacdo em Psicologia, 2003;v.7, n.2, p.121-128. Disponivel em:
<https://revistas.ufpr.br/psicologia/article/view/3230/2592> Acesso em: 02 set. 2018

FRANCISCO, P.M.S.B; DONALISIO, M.R; BARROS, M.B.A; CESAR, C.L.G;
CARANDINA, L; GOLDBAUM, M. Fatores associados a doenca pulmonar em
idosos. Rev. Saude Publica, 2006; v.40, n.3, p.428-435. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0034-89102006000300010&script=sci_
abstract&ting=pt> Acesso em: 19 jul. 2018

FRANCISCO, P.M.S.B; DONALISIO, M.R; LATORRE, M.R.D.O. Internagfes por
doencas respiratorias em idosos e a intervencédo vacinal contra influenza no Estado
de S&o Paulo. Rev. Brasileira de Epidemiologia, Sdo Paulo (SP), 2004; v.7, n.2,
p.220-227. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rbepid/v7n2/18.pdf> Acesso em:
02 set. 2018.

GASPAROTTO, L.P.R; FALSARELLA, G.R; COIMBRA, A.M.V. As quedas no
cenario da velhice: conceitos basicos e atualidades da pesquisa em saude. Rev.
Brasileira de Geriatria e Gerontologia, Rio de Janeiro (RJ), 2014; v.17, n.1, p.201-
209. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rbgg/v17n1/1809-9823-rbgg-17-01-
00201.pdf> Acesso em: 02 set. 2018

GAZIGNATO, E.C.S; CASTRO E SILVA, C.R. Saude mental na atengéo bésica: o
trabalho em rede e o matriciamento em saude mental na Estratégia de Saude da
Familia. Rev. Saude em Debate, 2014; v.38, n.101, p.296-304. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0103-
11042014000200296&script=sci_abstract&ting=pt> Acesso em: 02 set. 2018

LIMA, R.S; CAMPOS, M.L.P. Perfil do idoso vitima de trauma atendido em uma
Unidade de Urgéncia e Emergéncia. Rev. Escola de Enfermagem da USP, Séo
Paulo (SP), 2011, v.45, n.3, p.659-656. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S0080-62342011000300016> Acesso em: 10 ago. 2018



22

MENDES, K.D.S; SILVEIRA, R.C.C.P; GALVAO, C.M. Revisdo integrativa: método
de pesquisa para a incorporacao de evidéncias na salude e na enfermagem. Texto e
Contexto — Enfermagem, Florianopolis (SC), 2008; v.17, n.4, p.758-764. Disponivel
em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-07072008000400
018> Acesso em: 25 jun. 2018

NASCIMENTO, A.A.S; CUNHA, B.S.S; SA, S.P.C. Perfil clinico e sociodemografico
de internacao de idosos na unidade de emergéncia de um hospital geral. Rev.
Estudos interdisciplinares Sobre o Envelhecimento, Porto Alegre (RS), 2014,
v.19, n1,p.189-200. Disponivel em: <http://www.seer.ufrgs.br/RevEnvelhecer/article/
view/20963/31009> Acesso em: 15 ago. 2018

NASCIMENTO, E.R.P; SILVA, S.G; SOUZA, B.C; SOUZA, D.D; NETTO. A.G.
Ambiéncia de uma emergéncia hospitalar para o cuidado ao idoso: percepcéo dos
profissionais de enfermagem. Rev. de Enfermagem da Escola Anna Nery,Rio de
Janeiro (RJ), 2015; v.19, n.2, p.338-342. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf
/lean/v19n2/1414-8145-ean-19-02-0338.pdf> Acesso em: 30 jul. 2018

OLIVEIRA, A.S; TREVIZAN, P.F; BESTETTI, M.L.T; MELO, R.C. Fatores ambientais
e risco de quedas em idosos: revisdo sistematica. Rev. Brasileira de Geriatria e
Gerontologia, Rio de Janeiro (RJ), 2014; v.17, n.3, p.637-645. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rbgg/v17n3/1809-9823-rbgg-17-03-00637.pdf> Acesso em:
25 jul. 2018

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. Relatério Mundial de Envelhecimento e
Saude, 2012. Disponivel em: <http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665
/186468/WHO_FWC_ALC_15.01_por.pdf;jsessionid=C38053E6323BABOA4F7E4ES
E6A04E0C6?sequence=6> Acesso em 20 ago. 2018.

SANTOS, M.1.P.M. Perfil dos idosos internados no Hospital Geral em Belém (Pard).
Rev. de Enfermagem da Escola Anna Nery,Rio de Janeiro (RJ), 2007;v.11, n.1,
p.23-29. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/ean/v11n1l/v11n1a03.pdf> Acesso
em: 15 jun. 2018

SANTOS, A.M.R; RODRIGUES, R.A.P; DINIZ, M.A. Trauma no idoso por acidente
de transito: revisao integrativa. Rev. da Escola de Enfermagem da USP, 2015;
v.49, n.1, p.162-172. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v49nl/pt_
0080-6234-reeusp-49-01-0162.pdf> Acesso em: 02 set. 2018

SANTOS, V.C; ANJOS, K.F; BOERY, R.N.S.0; MOREIRA, R.M; CRUZ, D.P;
BOERY, E.N. Internacéo e mortalidade hospitalar de idosos por transtornos mentais
e comportamentais no Brasil, 2008-2014. Rev. Epidemiologia em Servicos de
Saude, Brasilia (DF), 2017; v.26, n.1, p.39-49. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/ress/v26n1/2237-9622-ress-26-01-00039.pdf> Acesso em:
02 set. 2018

SILVA, J.D; CORTEZ, L.E.R. Principais causas externas dos idosos atendidos nas
unidades de urgéncia e emergéncia. Rev. UNINGA, 2015. Disponivel em: <https://
www.mastereditora.com.br/periodico/20150902_110535.pdf> Acesso em: 13 jul.
2018



23

SIQUEIRA, F.V; FACCHINI, L.A; PICCINI, R.X; TOMASI, E; THUME, E; SILVEIRA,
D.S; VIEIRA, V; HALLAL, P.C. Prevaléncia de quedas em idosos e fatores
associados. Rev. Saude Publica, 2007; v.41, n.5, p.749-756. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rsp/v41n5/6188.pdf> Acesso em: 02 set. 2018

SOARES, F.D.S; ROLIM, T.M.P.S; LUCENA, E.V; ASSIS, E.V; FEITOSA, A.N.A;
SOUSA, M.N.A. caracteristicas dos atendimentos de idosos realizados em casos de
urgéncia e emergéncia. Rev. Interdisciplinar em Saude, Cajazeiras (PB), 2016; v.3,
n.1, p.129-147. Disponivel em: <http://interdisciplinaremsaude.com.br/Volume_9/
Trabalho_08.pdf> Acesso em: 30 mai. 2018

SOUZA, R.K.T;SOARES, D.F.P.P; MATHIAS, T.A.F;, ANDRADE, O.G; SANTANA,
R.G. ldosos vitimas de acidentes de transito: aspectos epidemiologicos eimpacto na
sua vida cotidiana. Acta Scientiarum. Health Sciences, Maringa (PR), 2003; v.25,
n.1, p.19-25. Disponivel em: <http://www.periodicos.uem.br/ojs/index.php/ActaSci
HealthSci/article/view/2247/1467> Acesso em: 02 set. 2018

TEIXEIRA, C.R.S; ZANETTI, M.L; LANDIM, C.A.P; BECKER, T.A C; SANTOS,
E.C.B; FRANCO, R.C; et al. Automonitoriza¢éo da glicemia capilar no domicilio:
revisdo integrativa da literatura. Revista Eletrénica de Enfermagem, 2009; v.11,
n.4, p.1006-1017. Disponivel em: <https://www.fen.ufg.br/revista/v11l/n4/pdf/viinda
27.pdf> Acesso em: 30 jun. 2018

VALERA, R.B; TURRINI, R.N.T. Fatores relacionados a readmisséo de pacientes em
servico hospitalar de emergéncia. Rev.Ciencia y Enfermeria, 2008; v.14, n.2, p.87-
95. Disponivel em: <https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-
95532008000200011&Ing=pt&nrm=iso&tlng=pt> Acesso em: 27 jun. 2018

YONEKURA, T; QUINTANS, J.R; KATO, M. Y; FILHO AN. A producéo cientifica
sobre a atencéo a saude do idoso nos servicos brasileiros de urgéncia: uma revisao
integrativa. Rev. Saude e Transformacdao Social, Florianépolis (SC), 2016; v.6, n.2,
p.97-113. Disponivel em: <http://www.redalyc.org/html/2653/265345668011/>
Acesso em: 27 jun. 2018

ZASLAVSKY, C; GUS, I. Idoso: doenca cardiaca e comorbidades. Arquivo
Brasileiro de Cardiologia, 2002; v.79, n.6, p.635-639. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0066782X2002001500011>
Acesso em: 25 jul. 2018



