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RESUMO

O trauma atualmente classifica-se como o quinto maior motivo de morte ou sequelas em
pacientes idosos, sendo o envelhecimento o principal fator atuante no aumento das taxas de
mortalidade e morbidade, a vulnerabilidade para sofrer diversas lesdes chega acompanhada do
aumento da populacdo idosa. Tendo em vista este aspecto, deve-se levar e, consideracdo a
necessidade de intervencbes hospitalares adequadas a esse publico. Logo, o paciente €
recebido no setor pela equipe de enfermagem que realiza a escuta eficaz para classificar o
quadro conforme as cores estabelecidas. A escala de Manchester Triage System (MST) vem
sido aplicada nos servicos de urgéncia e emergéncia do Brasil, e se refere a prioridade no
atendimento conforme indicagdes clinicas. O principal objetivo da classificacéo de risco (CR)
¢ ofertar suporte para melhorar o atendimento e o fluxo dos clientes no setor de urgéncia e
emergéncia, além de garantir a reorganizacdo das areas da unidade, sendo estas segmentadas
por eixos e areas. A importancia da gestdo, organizacéo e lideranca da enfermagem.

Palavras Chaves: Urgéncia e Emergéncia, Enfermagem e ldosos
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ABSTRACT

Trauma is currently classified as the fifth biggest reason for death or sequelae in elderly
patients, with aging being the main factor in increasing mortality and morbidity rates, the
vulnerability to suffering various injuries is accompanied by the increase in the elderly
population In view of this aspect, the need for appropriate hospital interventions for this
population must be taken into account. Therefore, the patient is received in the sector by the
nursing team who performs effective listening to classify the condition according to the
established colors. The Manchester Triage System (MST) scale has been applied in urgent
and emergency services in Brazil, and refers to priority in care according to clinical
indications. The main objective of the risk classification (CR) is to offer support to improve
customer service and flow in the urgent and emergency sector, in addition to ensuring the
reorganization of the unit's areas, which are segmented by axes and areas. The importance of
nursing management, organization and leadership.

Keywords: Urgency and Emergency, Nursing and Elderly
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1. INTRODUCAO

A enfermagem, estabelecida por Florence Nightingale — escritora e estatistica,
reformadora social britanica — apds sua atuacdo memoravel na guerra da Crimeia, que durou
cerca de dois anos entre 1854-1856, demonstrando habilidades de comprometimento,
lideranca e gestdo. Atuando bravamente contra recursos escassos, higiene precaria, hostilidade
de outros profissionais e um numero cada vez maior de pacientes a serem atendidos,
problemas atemporais comparando a atualidade. Florence preocupava-se com alimentacao,
condicdes de limpeza e higiene dos pacientes, a importancia da divisdo entre os feridos e
doentes, a ventilacdo, privacidade e dignidade, até mesmo com lazer, gerenciamento do
trabalho a ser cumprido e custos (LOPES; SANTOS, 2010)

Na enfermagem atual, regida pelo Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem
COFEN 240/2000, precisamente no Artigo 24, Capitulo 1V, que define Deveres do
Enfermeiro, o profissional Enfermeiro deve prover a seus clientes uma assisténcia livre dos
riscos provenientes de impericia, negligencia e imprudéncia. Regido pelo Decreto n°
94.406/87 — Lei n° 7.498/86 do exercicio profissional e, garantindo a prestacdo de cuidados
diretos a pacientes competéncia risco de vida, executando além da organizacao assistencial,
organizacdo e gestdo do servico de Enfermagem e supervisionando atividades técnicas e
auxiliares, planejando, executando, coordenando e avaliando a assisténcia.

Devendo sempre atribuir a vida de qualquer pessoa com igual valor, embasado nos
principios de integralidade, universalidade e equidade social, assim como as Diretrizes do
SUS e a lei 8.080/90, defendendo a vida humana sob qualquer circunstancia (OLIVEIRA,
2010).

O enfermeiro de uma unidade de pronto atendimento tem como uma das principais
atribuicoes e exclusiva, a triagem. Possuindo respaldo do Conselho Regional de Enfermagem
(COREN), a triagem tem como objetivo realizar o primeiro contato com o0 paciente e
avaliacdo, possibilitando uso dos saberes do profissional enfermeiro para dinamizar as
condutas necessarias de acordo com a classificacdo de risco. Esta classificacdo permite a
anteposicdo dos pacientes cuja gravidade € maior, mas garantindo a assisténcia e cuidado em
todos os outros niveis também (COREN, 2012).

Brasil (2002) ressalta que a enfermagem é indicada pelo Ministério da Saude para dar
andamento a classificacdo de risco, e os profissionais da area devem receber treino especifico
e empregar protocolos pré-estabelecidos, a fim de classificar os casos prioritarios, e ndo por

ordem de chegada, assim organizando o fluxo e proporcionando um atendimento humanizado.
6
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Reforcando a importancia dos principios do SUS, a Politica Humanizada SUS cita que
todo usuario que procura atendimento deve receber atencdo resolutiva, humanizada e
acolhedora a partir da compreensdo de seu problema. Dessa maneira, essa politica sugere que
todas as unidades de atendimento médico construam protocolos clinicos de classificacdo de
risco para priorizar os mais enfermos, organizar o fluxo dos usuarios e atender de forma a
garantir o direito de todo cidaddo a saude, evitando assim a exclusdo do usuario na porta de
entrada (BRASIL, 2009).

Dessa forma, a enfermagem tem um papel crucial sendo a responsavel pelo cuidado
direto do paciente idoso com trauma, seja através da triagem com Classificacdo de Risco, na
Emergéncia com atendimento direcionado ao evento queda ou na reabilitacdo ao que concerne
o0s cuidados chamados Home Care, atuando na programacéo e priorizando a assisténcia a ser
prestada de imediato, considerando as diferencas individuais das vitimas e tomando medidas
preventivas e restauradoras (BATISTA; PEDUZZI, 2019).

A definicdo de trauma de acordo com a Sociedade Brasileira de Atendimento Integrado
ao Traumatizado, consiste na ocorréncia de lesdo com extensdo, intensidade e gravidade
varidveis, produzida por agentes fisicos, quimicos ou elétricos, com ou sem intencéo,
resultando em perturbagbes locais ou sistémicas. Cuja etiologia sejam: acidentes
automobilisticos, quedas, acidentes de recreacdo, agressdes interpessoais, ferimento por
projétil ou arma branca, lesdo por corrente elétrica e outros (SBAIT, 2014).

O trauma se apresenta atualmente como a quinta causa de morte na populagédo idosa,
sendo que o envelhecimento influencia diretamente o aumento das taxas de morbidade e
mortalidade referentes ao trauma. Com o passar da idade, problemas médicos repercutem
sistematicamente e esta repercussao € determinante na capacidade de o individuo resistir até
mesmo aos traumas menores, ou seja, a mortalidade e diretamente proporcional ao nimero de
doencas preexistentes (NAEMT, 2007).

De acordo com estudos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o
aumento da longevidade da populacdo brasileira traz consigo o desafio da independéncia e
qualidade de vida aos idosos. Contudo, h& preocupacdes referentes ao envelhecimento e ao
aumento de agravos que prejudicam os idosos.

Segundo o Ministério da Saude — Brasil (2006) o envelhecimento trata-se de um
fendmeno mundial cada vez mais frequentes na sociedade. Estima-se que para 2050, cerca de
dois bilhdes de pessoas estardo na faixa etaria de sessenta anos ou mais de idade, a maioria

em paises em desenvolvimento.
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Para Filho (2014), a vulnerabilidade para sofrer diversas lesdes chega acompanhada do
aumento da populacdo idosa. Tendo em vista este aspecto, deve-se levar em consideracéo a
necessidade de intervencdes hospitalares adequadas a esse publico.

Menezes & Bachion (2008) evidenciam que diversas alteracBes fisioldgicas
caracterizadas pela idade podem prejudicar o desempenho visual e elevar o nimero de
quedas. Dentre os fatores relacionados a perda de equilibrio, os autores citam o déficit na
acuidade visual, restricdo visual, aumento da suscetibilidade a luz, percepcao de profundidade
deficiente e instabilidade na fixacdo do olhar. Além disso, fatores relacionados a patologias e
medicamentos, assim como 0s extrinsecos relacionados ao ambiente e cal¢ados, podem vir a
comprometer as estruturas corporais e auxiliar as quedas.

De acordo com Fabricio (2004), a queda é um risco para pessoas de todas as idades.
Contudo, a populacdo idosa se torna mais suscetivel, devido a incapacidade, dano ou morte
que a queda pode vir a causar. Por isso, 0 custo social torna-se elevado quando ha diminuicao
da autonomia, independéncia ou necessidade de institucionalizacdo destes clientes.

Segundo Rubenstein (2001), as quedas e problemas com mobilidade sdo resultado de
multiplos fatores. ApOs a deteccdo do problema, a equipe de saude deve abordar
cuidadosamente o diagndstico para a identificacdo das causas provaveis, fatores que
contribuem a ocorréncia e condi¢Ges associadas, pelas quais muitas vezes responderdo a
intervencao.

Para Monteiro (2010), diferentes fatores intrinsecos podem beneficiar o trauma no
idoso. Entre esses fatores estdo: modificacdes do sistema cardiaco, sensorial, nervoso e
masculo- esquelético, que podem vir a causar alteragdes na coordenacdo motora, olfato,
audicdo, visdo, entres outras perdas resultantes do declinio fisiolégico do processo de
envelhecer.

A maioria das quedas no ambiente do idoso ocorre por causa de iluminacgdo inadequada,
tapetes soltos, presenca de degraus, superficies escorrega dias entre outros. Isso pode provocar
fratura de fémur, bracos, antebracgos, face ou mesmo a morte, aléem de alteracdes psicoldgicas,
como medo de cair e depressao (Menezes; Bachion, 2008).

Assim, para Lopes (2011), a escala de Manchester Triage System (MST) vem sido
aplicada nos servicos de urgéncia e emergéncia do Brasil, e se refere a prioridade no
atendimento conforme indicagdes clinicas.

Com base no exposto, o objetivo do estudo aqui apresentado € abordar questfes

referentes a atuacdo da Enfermagem frente as quedas, fraturas e traumas em idosos buscando
8
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entender o papel do enfermeiro como intercessor para o descenso das causas que incidem
negativamente na qualidade de vida do idoso.

Utilizando-se de ferramentas conceituais e estatisticas para construir a presente
discussdo, o mesmo foi estruturado de forma que se proporciona na parte introdutéria a
contextualizagdo da enfermagem no cenario mundial a partir do seu surgimento na figura de
Florence Nightingale seguidamente fundamentando o papel do enfermeiro emergencista,
descrevendo suas atribuicGes através de estudos de investigacdo e pesquisa bibliografica a
modo de conclusdo se expde linhas orientativas que buscam contribuir com o contexto da
enfermagem mais especificamente na prestacdo de cuidados a idosos com trauma, verificando
as condutas do enfermeiro emergencista e sua importancia no contexto do pronto-

atendimento.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 - DEFININDO URGENCIA E EMERGENCIA NO CONTEXTO DA
ENFERMAGEM

Referente as defini¢des, encontra-se a descrita por Paim (1994) no artigo "Organizacao
da atencdo a saude para urgéncia/emergéncia™ frente a urgéncia e emergéncia, € possivel
compreender que: emergéncia consiste no processo de elevado risco de vida, com diagnostico
e tratamento imediato ap0s a constatacdo visando preservar as funcdes vitais e prevenir
complicagdes, tais como: choque, parada respiratoria e cardiaca, hemorragia, dentre outros.
Logo a urgéncia consiste na condicdo critica, de solucdo clinica/cirdrgica, com baixo risco de
vida. Contudo, pode vir a apresentar risco de complicacfes sérias ou leves, tais como: asma
brénquica, alteracbes psiquiatricas, feridas lacero-contusas, dentre outros

Conforme Nicolau et al., 2019) a enfermagem é uma profissdo embasada no cuidado
com a salde e atua na promocdo, prevencdo recuperacdo e reabilitacdo da mesma com
autonomia e em acordo com as regras éticas legais.

De acordo com as definicdes de Degani (2014), é de competéncia do enfermeiro
estabilizar o paciente e através de sua anélise discernimento identificar a gravidade do trauma
sendo fundamental no cuidado com idosos no ambiente pré-hospitalar, responsabilizando-se
também pelo encaminhamento seguro do mesmo a instituicdo referéncia em casos de trauma.

Com foco nas necessidades e fragilidades do paciente.

2.2 - ACOLHIMENTO DOS PACIENTES IDOSOS NA URGENCIA E
EMERGENCIA E SEU FLUXO

Conforme o Ministério da Saude - Brasil (2009)os servigos emergenciais de hospitais
publicos e privados sdo vistos como porta de entrada para atendimentos de salde diversos.
Por este motivo, para organizar a busca por atendimento de acordo com as necessidades,
criou-se 0 Protocolo de Acolhimento por Classificacdo de Risco (PACR) sendo este,
responsabilidade do enfermeiro.

A fim de promover uma organizacdo, a unidade investigada por Filho (2013) utiliza o
Protocolo de Triagem de Manchester (PTM) que classifica por meio de cores, 0s pacientes
mais urgentes (nivel 1- vermelho) até os menos urgentes (nivel 5 azul). Na triagem, os
pacientes com menor risco cumprem a ordem de chegada, podendo assim aguardar até 4 horas

para o atendimento. Por essa razdo, o PTM oferece um melhor atendimento aos clientes, com
10
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organizacdo no fluxo e suporte imediato as emergéncias, sendo também dominio do
enfermeiro emergéncista.

O principal objetivo da classificacdo de risco (CR) segundo o Ministério da Saude -
Brasil (2009), é ofertar suporte para melhorar o atendimento e o fluxo dos clientes no setor de
urgéncia e emergéncia, além de garantir a reorganizacdo das areas da unidade, sendo estas
segmentadas por eixos e areas. Logo, o paciente é recebido no setor pela equipe de
enfermagem que realiza a escuta eficaz para classificar o quadro conforme as cores
estabelecidas.

Neste contexto, Sales et al., 2018) refere que durante o processo no setor de urgéncia e
emergéncia, o acolhimento dos usuarios deve priorizar a comunicacdo, a fim de identificar
suas fragilidades, compreender as necessidades e classificar seu grau de risco. Assim,
planejam-se acBes de cuidados aos pacientes mais vulneraveis.

Atraveés das afirmacdes de Abrantes (2013) evidencia-se a necessidade de processo bem
definido com fluxo do atendimento para vitimas de traumas com 60 anos ou mais em
atendimento pré-hospitalar, devido as demandas fisioldgicas. Na qual haja uma ldgica ao
manter hemodinamicamente estavel e suprimir as consequéncias imediatas das lesdes e
prevenir sequelas possiveis, ou até mesmo um obito.

Conforme Ulhoa et al., 2010), o profissional de enfermagem atuante na triagem ¢ um
protagonista no acolhimento utilizando a classificacdo de risco, e deve, por tanto, estar
preparado para novas tecnologias a fim de se aprimorar e garantir um cuidado eficaz com

resolutividade na assisténcia.

2.3 - ATUACAO, PROCEDIMENTOS E COMPETENCIAS
COMPARTILHADOS PELO ENFERMEIRO GENERALISTA E EMERGENCISTA

Por se tratar de um profissional com nivel superior e conhecimento especifico, Bellucci
Junior e Matsuda (2012), menciona que a classificacdo de risco (CR), € dever da equipe de
enfermagem, considerando que sua realizacdo é por meio da consulta de enfermagem. Tendo
como suporte um protocolo preestabelecido, este profissional deve agrupar os clientes
utilizando um padrdo de cores, a fim de organizar o fluxo de atendimento de acordo com sua
gravidade.

Segundo Costa et al., 2010), é de fundamental importancia a atua¢éo da enfermagem na
avaliacdo multidisciplinar e individual dos casos, possibilitando a escolha dos cuidados e

tratamento ideal ao paciente, havendo além da manutencéo basica de vida, também qualidade.
11
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Dentre as funcOes assistenciais do enfermeiro dentro de uma Unidade de Pronto
atendimento, podemos citar algumas dentro da emergéncia ; prestacdo de cuidados ao
paciente juntamente com o medico; preparacdo e administracdo de medicamentos;
viabilizacdo da execucdo de exames especiais, realizando passagem de sonda nasogastrica,
nasoenteral e vesicais em pacientes; realizacdo de troca de traqueostomia e punc¢do venosa
com cateter; curativos complexos; preparacdo de instrumentos para intubacdo, aspiracao;
monitoramento cardiaco e desfibrilagdo, dando apoio a equipe médica diante da execucdo de
diversos procedimentos; controle dos sinais vitais; evolucdo de pacientes e anotacfes em
prontuarios. Em relacdo as fungdes administrativas realizadas pelo enfermeiro, podemos
apontar: realizacdo da estatistica dos atendimentos prestados na unidade; lideranca da equipe
de enfermagem no atendimento a pacientes criticos e ndo criticos; coordenacgdo das atividades
dos profissionais que trabalham na recepcdo, limpeza e portaria; realiza a solucdo de
problemas referentes ao atendimento medico ambulatorial; dimensiona pessoal e recursos
materiais necessarios; elabora a escala diaria e mensal da equipe de enfermagem; realiza a
controle de materiais; realiza verificacdo das necessidades de manutencdo dos equipamentos
do setor; realiza a pré-consulta, verificacdo dos sinais vitais e anotacdo da queixa atual do
paciente; preparacdo do material para puncdo subclavia e/ou dissecagdo de véia, bem como o
apoio a equipe médica; evolucdo e anotacdo dos pacientes em observacdo na unidade
(WEHBE, GALVAO, 2001).

A atuacdo da enfermagem engloba na assisténcia a fraturas, administracdo de
medicamentos (para controle da dor e relaxamento muscular) auxilia a terapia respiratéria
prolongada, mantendo uma saturagdo adequada e controlando secrecdes (SANTOS;
CEOLIM. 2009).

As principais acdes ofertadas, de acordo com os estudos de Pereira et al., 2017 apud
Gongcalves et al., 2018), envolvem a administracdo de oxigénio e teste de glicemia capilar,
além de administrar medicacGes, realizar curativos, utilizar prancha longa, imobilizar as
extremidades, utilizar colar cervical, realizar aspiracdo, reanimacdo cardiopulmonar, entre
outros.
3-PROTOCOLO DE ATENDIMENTO PARA TRAUMAS

O sistema ABCDE de Advanced Trauma Life Support (ATLS) é um protocolo criado
pelo comité de trauma do COLEGIO AMERICANO DE CIRURGIOES (2014) com o intuito

de regulamentar o acolhimento do politraumatizado e identificar lesbes graves durante o
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atendimento inicial, sendo assim utilizado novamente durante a monitorizacdo dos sinais
vitais do paciente.

Segundo Chiara (2009) e Pavelqueires (2002), a reanimacao do paciente é realizada
logo apds o seu diagndstico, juntamente com a avaliacdo primaria na sequéncia ABCDE!
(airway, breathing, circulation, disability, exposition) de acordo com o grau de risco a vida.
Tal sequéncia é efetuada no tempo de 2 a 5 minutos, e estad relacionada a: via aérea,
respiracdo, circulacdo, disfungédo neurologica e exposicéo.

Este tipo de protocolo ratifica e demonstra a importancia do profissional, enfermeiro
emergencista e o conhecimento que deverd aportar a formacdo especifica do citado
profissional. O tipo de atuacdo que ele ird realizar, pde em "xeque" a habilidade e
competéncia necessaria para uma correta atuacao, e gracas a ela a melhora na assisténcia ao

idoso em situacdo de trauma.

3.1- IMPORTANCIA DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO EM URGENCIA
E EMERGENCIA

Através da narracdo de Prabhakaran (2015) acerca de sua investigacdo, conclui-se que a
metodologia de instrucdo do enfermeiro de atuacdo geral diga-se generalista, ndo possui a
mesma “"bagagem teérica-pratica”, ou até mindcias de um atendimento focado em
especialidades - que no estudo dele refere a idosos e doencas cerebrovasculares - com a falta
de familiarizacdo dos profissionais para com 0s sinais, sintomas e suspeitas diagnosticas. A
mesma situacao relatada pode ser evidenciada ao se tratar da tematica de trauma em idosos.

Ao apontar em sua pesquisa qualitativa com colaboradores da equipe de enfermagem -
nem todos possuindo a especializacdo em Urgéncia e Emergéncia - Santos (2019) recebeu
como feedback da maioria dos profissionais questionados, a essencialidade da qualificacdo na
area, reconhecendo e exaltando as pds-graduacdes e expressando sua contraposicdo quanto a
colocacgéo de enfermeiros nao-especializados neste setor com enorme criticidade.

Desta maneira, Silva (2010) corrobora contestando a alocacdo de profissionais
enfermeiros generalistas em areas ou unidades de atendimento cujo conhecimento empenhado
no dia-a-dia seja de alguma maneira "alem" do praticado na graduacéo, evento este que traz
debates entre colaboradores da saude, podendo ocasionar eventos e consequéncias ruins para

0s pacientes. Contribuindo para a veracidade da situacdo apresentada, o estudo mostra as

13
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insegurancas, angustias relatadas por recém-formados generalistas quando atuando
profissionalmente em ambientes cuja a complexidade do cuidado é maior.

E com base nestas evidencias tedricas, empiricas descritas e constatadas através de
pesquisas que foram objeto de estudo deste trabalho, ganha forca a importancia de rever o
papel do enfermeiro emergencista, verificando o complexo cenario de atendimento ao idoso
com o objetivo de melhorar a citada assisténcia. Estudos revelam a realidade na qual a falta de
profissionais especializados pode estar afetando o bem-estar desta parcela de clientes e se abre
um leque neste campo para analisar o que realmente revela o cotidiano da urgéncia e

emergéncia quanto a assisténcia ao trauma em idosos.

4 - CONSIDERACOES FINAIS

Apobs a realizacdo dos estudos bibliograficos e investigativos, foi possivel constatar que
0 papel do enfermeiro emergencista no atendimento a ocorréncias e trauma em idosos pode
ser considerado como fundamental, desde que se supra a caréncia apresentada por este
profissional quanto a necessidade da capacitacdo especifica no atendimento aos pacientes
idosos, vitimas de trauma, tanto na graduacdo de enfermagem quanto na pds-graduacao e
pratica em hospitais e pronto-socorro, tendo em vista a qualificacdo para um atendimento
adequado a populagéo.

Esta falta de formacao também pode se ver refletida no déficit encontrado na avaliacdo
do perfil dos idosos em urgéncia e emergéncia e protocolos especificos que seriam
necessarios para atendé-los integralmente, o que pode estar derivando nas suas complicagoes.
Esta situagdo se vé afetada pela escassez de pesquisas com foco na maior compreensao desta
etapa de vida que se encontra em maioria, de acordo com a piramide etaria do pais (lima e
campos, 2011).

Estas pesquisas ademais de escassas apresentam informacdes insuficientes, dados sem
concrecdo que resultam em ndo fidveis, o que compromete a credibilidade de muitos estudos e
dificulta exportacdes significativas e que poderiam refletir na melhoria da assisténcia ao idoso
em situacao de emergéncia.

Neste cenario, contar com uma formacao especifica toma corpo e forca no contexto do
enfermeiro, sendo este, emergencista e por isto recomenda-se o desenvolvimento de mais
atividades de extensdo, ensino e pesquisa para fomentar e promover a revisao dos conceitos
abordados para maior aporte e transmissao do conhecimento entre profissionais e académicos,

melhorando assim a qualidade da assisténcia prestada.
14
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Segundo Marin et al., 2007), que consideram que o enfermeiro esta presente nos
diversos niveis de cuidados aos idosos, devendo entdo, levar em consideracdo a necessidade
de implementar acGes quanto a prevencdo, tratamento e reabilitacdo do trauma nessa faixa
etaria. Assim que, como formas de inserir a populacdo frente a essa temaética, ganha
relevancia a oferta de agOes educativas em salas de espera e grupos de idosos presentes na
atencdo basica.

Estas acOes devem ser implementadas atraves de informacgdes referente as quedas e
medidas contribuintes para reeducacdo, sendo estas: adaptacbes nos ambientes e
encorajamento as atividades fisicas, para o fortalecimento da musculatura, aumento da
flexibilidade, melhora no equilibrio, marcha e assisténcia ao uso de medicacGes e sinais e
sintomas. Devemos considerar que o apoio social possui um papel fundamental na vida do
idoso e envolver o maior numero de pessoas do seu entorno, proporciona bem-estar e
contribui na prevencédo dos traumas sofridos.

Para contribuir com esse cenario, cabe destacar que Gongalves et al., 2018) evidenciam
a necessidade de gerar protocolos para melhor atender idosos na fase pré e intra hospitalar, a
fim de proporcionar um atendimento ativo e humanizado, visando a prevencdo de eventos
inesperados e diminuicdo de riscos de morte e/ou sequelas. O que coloca em foco, além de
tudo dito anteriormente, a importancia do acolhimento da urgéncia e emergéncia, devendo se
fazer uso das classificacdes de risco e do imperativo que é a participacdo do enfermeiro nas
avaliacdes multidisciplinares no atendimento do idoso.

Conclui-se o trabalho exposto entendendo que o enfermeiro é a dimensdo tangivel de
apoio ao idoso, devendo este profissional ter conhecimento, tanto tedrico como préatico e
especifico para desenvolver suas habilidades e assumir as responsabilidades concernente a sua
profissdo, que refletird positivamente nos atendimentos prestados pelo enfermeiro

emergencista.
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