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RESUMO

Este artigo descreve o perfil sociodemogrifico e clinico de pacientes
atendidos na emergéncia e verifica os cuidados de enfermagem prestados.
Trata-se de pesquisa exploratdria e descritiva, com abordagem quantitativa,
realizada de agosto a dezembro de 2017 no servigo de emergéncia da Santa
Casa de Misericordia de Sobral (SCMS) com 106 participantes. 0 estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Estadual Vale do Acarai, sob o Parecer n. 793.626/2014.
Os resultados evidenciaram prevaléncia de individuos do sexo masculino
(66%), dos quais 53% ndo estavam internados, mas em observagdo
hospitalar, e 83,97% eram residentes de municipios circunvizinhos. A média
de idade dos participantes do estudo foi de 58 anos e os diagndsticos
prevalentes foram acidente vascular encefdlico (AVE) (46%), traumatismo
cranioencefdlico (TCE) (16%) e politraumatismo (11%). Os cuidados de
enfermagem envolveram, no acolhimento, elaboragcdo do histdrico e exame
fisico (em 90,57% e 87,74% dos casos, respectivamente), e os sinais vitais
foram verificados em todos os casos. Tais achados destacam a relevdncia
de identificar o perfil de pacientes atendidos na emergéncia, visto
que isso potencializa os subsidios para a elaboragdo de estratégias de
melhoria do atendimento a esses usudrios, além de possibilitar o adequado
planejamento das intervencgdes de enfermagem.
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ABSTRACT

This article describes the sociodemographic and clinical profile of emergency patients and assesses the nursing
care provided. This is an exploratory and descriptive research, with quantitative approach, conducted from August
to December 2017 at the emergency service of the Holy House of Mercy of Sobral (Santa Casa de Misericérdia de
Sobral [SCMS]) with 106 participants. The study was approved by the Human Research Ethics Committee from
Universidade Estadual Vale do Acarad, under Opinion No. 793,626/2014. The results showed a prevalence of men
(66%), out of which 53% were not admitted to hospital stay, but underwent in-hospital observation, and 83.97%
were residents of surrounding municipalities. The average age of the study participants was 58 years and the
prevalent diagnoses were stroke (46%), traumatic brain injury (TBI) (16%), and polytrauma (11%). Nursing care
involved, during user embracement, patient’s history and physical examination (in 90.57% and 87.74% of the
cases, respectively), and vital signs were assessed in all the cases. Such findings highlight the relevance of raising
the profile of emergency care patients, as this increases the resources for creating strategies to improve users’
care and also enables proper planning of nursing interventions.

RESUMEN

Este articulo describe el perfil sociodemogrdfico y clinico de pacientes de urgencia y evalia la atencidn de
enfermeria brindada. Esta es una investigacion exploratoria y descriptiva, con enfoque cuantitativo, realizada
de agosto a diciembre de 2017 en el servicio de urgencias de la Santa Casa de la Misericordia de Sobral (Santa
Casa de Misericérdia de Sobral [SCMS]) con 106 participantes. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion Humana de Universidade Estadual Vale do Acarai, bajo la Opinion No. 793.626/2014. Los resultados
mostraron una prevalencia masculina (66%), el 53% de estos individuos no fueron ingresados en el hospital, pero
fueron sometidos a observacién hospitalaria, y el 83,97% eran residentes de municipios vecinos. La edad promedio
de los participantes del estudio fue de 58 afios y los diagndsticos prevalentes fueron accidente cerebrovascular
(ACV) (46%), lesion cerebral traumdtica (LCT) (16%) y politraumatismo (11%). La atencion de enfermeria incluyé,
durante el acogimiento, la historia y el examen fisico (en el 90,57% y el 87,74% de los casos, respectivamente),
y se evaluaron los signos vitales en todos los casos. Tales hallazgos resaltan la relevancia de identificar el perfil
de los pacientes del servicio de urgencias, ya que esto aumenta los recursos para crear estrategias para mejorar
la atencién de estos usuarios y también permite una planificacién adecuada de las intervenciones de enfermeria.

INTRODUCAO

competéncias técnicas necessarias para realizar os

A busca pelos servigos de pronto-socorro em todo
0 pais tem sido crescente e preocupante, tanto para
os 6rgdos gestores de salide como para a populacao?.
Sabe-se que o caos e a superlotagdo, principais
problemas enfrentados atualmente pelos servigos
de emergéncia, sdo causados por diversos fatores,
dentre os quais se destacam a falta de estrutura na
rede de atendimento primario e o aumento crescente
da violéncia urbana e dos acidentes de transito?.

Nessa perspectiva, tais unidades, consideradas
a principal porta de entrada em uma instituicdo
hospitalar, requerem uma estrutura mais complexa
do que a de outros servigos®. Os atendimentos em
unidades de emergéncia exigem, além da anélise das
condicdes materiais, tecnoldégicas e de pessoal, o
estudo da organizacdo e gestdo dos processos de
trabalho em sadde?.

Assim, vale ressaltar a importéncia do trabalho
diferenciado do enfermeiro para lidar com as
demandas nas unidades de pronto-socorro. Além das
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procedimentos de enfermagem, cabe ao enfermeiro:
a) organizar e planejar a assisténcia a ser prestada;
b) disponibilizar recursos humanos, materiais e
equipamentos; c) coordenar e distribuir sua equipe;
d) garantir a qualidade e seguranca do atendimento;
e e) interagir com a equipe multidisciplinar de sadde,
dentre outras atribuigdes®.

Para a melhor elaboracdo dos planos de
acao que efetivem os cuidados nas emergéncias
hospitalares, mostra-se indispensavel conhecer o
perfil dos pacientes inseridos nesses servigos e a
assisténcia prestada pela equipe de enfermagem.
Tais conhecimentos possibilitam adequar as
caracteristicas e as necessidades da populagdo
para a criacdo de politicas pablicas de salde
que proporcionem qualificacdo do atendimento e
aumento da resolutividade®.

Diante do exposto, o interesse em explorar
essa tematica se deve a necessidade de conhecer o

histérico dos pacientes no servico de emergéncia



de um hospital de referéncia no norte do Estado do
Ceard, com vistas a melhoria do atendimento aos
usuarios, com base na seguinte questdo norteadora:

. Qual é o perfil sociodemografico e clinico e
quais sdo os cuidados de enfermagem prestados aos
pacientes em um servigo de emergéncia?

Quanto aos objetivos, busca-se:

. Descrever o perfil sociodemografico e
clinico dos pacientes atendidos em um servico de
emergéncia; e
cuidados de

. Verificar os enfermagem

prestados.
METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa exploratéria e descritiva,
com abordagem quantitativa, realizada no servigo de
emergéncia hospitalar da Santa Casa de Misericordia
de Sobral (SCMS), no periodo de agosto a dezembro
de 2017. Trata-se de instituicdo hospitalar de
referéncia regional e estadual em atendimento de
salide de média e alta complexidade.

A coleta de informacdes deste estudo foi realizada
a partir de entrevista com questdes envolvendo os
aspectos sociodemograficos e clinicos dos pacientes
admitidos na emergéncia, além dos cuidados de
enfermagem realizados.

Os critérios de inclusdo adotados foram: a)
usuarios maiores de 18 anos; e b) usudrios que
estivessem no servigo de emergéncia por mais de 12
horas (nas condicdes de observacdo ou internacéo).
Ja o critério de exclusdo foi: a) pacientes na unidade
de cuidados intensivos (UCI). Os participantes foram
abordados obedecendo tais critérios e, inicialmente,
apresentavam-se os objetivos da pesquisa e os
aspectos éticos envolvendo estudos com seres
humanos; posteriormente, aplicou-se o questionario.
Foram abordados 139 usudarios durante o periodo
de coleta de dados, dentre os quais 106 aceitaram
participar e compuseram a amostra final do estudo.

Vale ressaltar que a coleta de informacdes ndo
interferiu na assisténcia prestada e, a depender
da situacdo clinica, as perguntas eram respondidas
pelos acompanhantes dos pacientes.

0s dados foram tabulados no software Microsoft
Excel, versdo 2010, e organizados no software SPSS,
versdo 16.0, o qual possibilitou a construgdo de
tabelas e graficos estatisticos. Todo o material
foi analisado e discutido com base na literatura
pertinente.

Cumpriram-se todos os preceitos da Resolucdo n.

...diversos fatores fazem
com que os homens
procurem menos 0s

servicos
de salde do que as
mulheres.

466/2012, do Conselho Nacional de Sadde (CNS), que
dispde sobre as diretrizes de pesquisa envolvendo
seres humanos (como a confidencialidade dos dados
e a privacidade dos sujeitos). Assim, este estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Estadual Vale do
Acaral, sob o Parecer n. 793.626/2014.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A maioria dos pacientes admitidos no servigo
de emergéncia (53%) se encontrava em observacao,
ao passo que 47% estavam internados. A média de
idade dos participantes do estudo foi de 58 anos
(com idade maxima de 97 anos e idade minima de
18 anos). Observou-se prevaléncia de individuos do
sexo masculino (66% dos entrevistados).

De acordo com um estudo®, diversos fatores fazem
com que os homens procurem menos oS servigos
de satde do que as mulheres. No entanto, novas
tendéncias demonstram que eles tém buscado a
resolucdo de seus problemas de sadde, sobretudo, nas
unidades emergenciais, devido a indisponibilidade
de tempo para recorrer a unidades basicas de
atendimento ou por considerarem tal assisténcia
de melhor qualidade, adotando a quantidade de
profissionais como indicador de bom atendimento’.

Para caracterizar o perfil sociodemografico dos
pacientes, adotaram-se as seguintes variaveis:
a) estado civil; b) ocupacdo; c) escolaridade; e
d) local de origem. A Tabela 1 ilustra as variaveis
sociodemograficas dos pacientes da emergéncia no
periodo analisado.
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Tabela 1 - Varidveis sociodemograficas de pacientes em servico de emergéncia. Sobral, 2018.

Variaveis sociodemograficas N %

Estado civil

Com companheiro fixo 88 83,02
Sem companheiro fixo 18 17,98
Ocupacao

Aposentado(a) 46 43,40
Agricultor(a) 20 18,87
Desempregado(a) 17 16,04
Estudante 06 5,66
Comerciante 04 3,77
Outra(s) 13 12,26
Escolaridade

Ensino Fundamental incompleto 48 45,29
Analfabeto 36 33,96
Ensino Fundamental completo 13 12,27
Ensino Médio incompleto 04 3,77
Ensino Médio completo 04 3,77
Ensino Superior incompleto 01 0,94
Procedéncia

Municipios circunvizinhos 89 83,97
Sobral 17 16,03
Total 106 100

Fonte: Elaborada pelos autores.

Observa-se prevaléncia de pacientes com companheiro fixo (83,02%) e aposentados (43,40%). A maior parte
deles apresentava baixo nivel de escolaridade, destacando-se o Ensino Fundamental incompleto (45,29%),
enquanto apenas 0,94% tinha Ensino Superior incompleto, ndo havendo casos de individuos com Ensino Superior
completo. Tais achados induzem a percepcdo de que esses pacientes podem ter dificuldade para compreender
as orientacdes médicas e de enfermagem relativas ao cuidado ou ao autocuidado®.

Constatou-se que a populagdo que mais busca o servico de emergéncia advém de outros municipios (83,97%).
Apenas 16,03% dos casos envolvem individuos residentes em Sobral. Trata-se de uma tendéncia inversa ao que
discute um estudo?, no qual o maior uso do servigo de emergéncia se relaciona a menor distancia da moradia
até ele.

Nesse contexto, Sobral se caracteriza como um municipio de referéncia no setor sadde em nivel regional
e estadual. O servico de emergéncia em questdo recebe casos ndo resolvidos de média e alta complexidade
dos municipios circunvizinhos. Tais atributos levam o pronto-socorro da instituicdo hospitalar em questdo a
atender uma demanda majoritariamente externa, porém, muitos casos que poderiam ser solucionados em seus
municipios de origem sdo encaminhados a Sobral.

Ao analisar a presenca dos pacientes em outra unidade de salide antes da busca pelo servico de emergéncia
se obteve um indice de 76%, ou seja, a maior parte dos pacientes do pronto-socorro sdo encaminhados por
outros servigos.

Nesse sentido, a Central de Regulacdo Estadual do Sistema Unico de Saide no Ceara (CRESUS/CE) requla e
controla a internagdo hospitalar e a marcacdo de consultas, o que, por sua vez, integra os estabelecimentos do
Sistema Unico de Satde (SUS) por meio do software UNISUS WEB - onde os gestores das trés instancias da rede
de sadde utilizam protocolos assistenciais e critérios de priorizacdo de risco e vulnerabilidade®.

A ideia central é que os pacientes sejam atendidos em sua microrregido e direcionados a macrorregido
somente quando demandam atendimento de maior complexidade. A SCMS faz parte das 5 macrorregides
cearenses: a) Fortaleza; b) Sobral; c) Sertdo Central; d) Litoral Leste/Jaguaribe; e e) Cariri.
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Em meio as possibilidades de melhoria, a gestdo de leito tem o carater de otimizar as prioridades nas
admissdes e internacdes, como no pronto atendimento. Logo, o servico social hospitalar realiza o controle do
fluxo desses pacientes eletivos no que se refere a via de acesso, transferéncias externas e alta hospitalar, o

que visa a diminuir o tempo de internacdo desnecessaria e abrir vagas para demandas represadas'’.
Quanto ao perfil clinico dos pacientes, analisaram-se o dia da semana na data da admissdo, o diagndstico

atual, os sinais e sintomas iniciais, o tempo desde o inicio deles, os sintomas do paciente no momento da

entrevista, os antecedentes pessoais e os exames complementares realizados na emergéncia.
Quanto ao dia da semana de admissdo, observou-se prevaléncia da segunda-feira (23%), sequida pela

quarta-feira (19%) e pelo domingo (14%), enquanto a sexta-feira (9%) foi o dia com menor quantidade de

admissdes.
que a segunda-feira apresenta mais admissdes devido ao fato do hospital em estudo constituir referéncia em

trauma e receber todas as situacdes envolvendo acidentes graves no municipio e nas cidades circunvizinhas

Em uma pesquisa'!, as admissdes ocorreram, sobretudo, no decorrer da semana. No entanto, pode-se inferir
- tais ocorréncias sdo mais frequentes no final de semana, acarretando atraso da demanda para o inicio da

admissédo.
No que tange aos diagndsticos dos pacientes, a Figura 1 ilustra os casos analisados no periodo da coleta

de informacgdes.
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Figura 1. Distribui¢do dos diagndsticos médicos dos

pacientes no servico de emergéncia. Sobral, 2018.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Os diagnosticos prevalentes foram acidente vascular encefélico (AVE) (46%), traumatismo cranioencefalico

(TCE) (16%) e politraumatismo (11%).

0 AVE constitui um sério problema de salde piblica, sendo considerado a segunda maior causa de morte
no mundo e a primeira causa de incapacidade permanente entre os adultos. As unidades de emergéncia ndo
possuem padronizacdo, triagem ou protocolo que proporcione aos profissionais da salide o reconhecimento e
o diagndstico precoce da doencga, de modo que o tempo entre a admissdo da vitima e seu atendimento pelo
neurologista se torna longo demais, aumentando a permanéncia desses pacientes nas unidades hospitalares?2.

0 TCE é definido como todo tipo de agravo que acarreta lesdo anatdmica, comprometimento funcional
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ou ambos, envolvendo estruturas 6sseas cranianas e encefalicas, o que pode alterar permanentemente as
habilidades e perspectivas do paciente e mudar a vida de seus familiares, além de ocasionar incapacidade e
até o obito®’. Tal afeccdo se encontra associada a politraumatismo e miltiplas lesdes de diversas naturezas,
determinadas por agentes mecanicos, que podem comprometer diversos drgdos e sistemas'.

Nesse sentido, observa-se que, embora a demanda do servigco em questdo decorra, prevalentemente, de AVE,
TCE e politraumatismo (73%), no servico de emergéncia ha um diferencial quanto a variabilidade das situacdes
de atendimento, o que reforgca sua complexidade e a necessidade de maior conhecimento por parte de seus
profissionais?. Observa-se prevaléncia dessas patologias neste estudo por se tratar de hospital de referéncia
em trauma e situagdes neurolégicas para todo o Norte do Ceara.

A Figura 2 ilustra os sinais e sintomas iniciais dos pacientes - que os incentivaram a buscar o servigo

emergencial.
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Figura 2. Sinais/sintomas no momento da admissdo. Sobral, 2018.
Fonte: Elaborada pelos autores.

Evidenciou-se que os sinais e sintomas mais presentes no momento da admissdo foram trauma e paresia,
representando, juntos 58%, e eles tém relacdo com os diagndésticos apresentados pelos participantes do
estudo. O trauma esta relacionado a grande demanda de vitimas de acidentes de transito atendidos no hospital,
visto que a principal referéncia do setor emergencial é a traumatologia, enquanto a paresia esta associada a
demanda de AVE.

0 inicio dos sinais e sintomas variou, como ilustra a Figura 3.

20 - SANARE (Sobral, Online). 2019 Jul-Dec;18(2):15-25



60

53
50
40
30
20
14
10 10
10 . 7 6
2
0
© © %] w (%] w 7y (%}
5 = ° © hu c @ @
[} ~ ° ° ° © € E
£ 8 g8 g 5 £ 3 g
] ju g < © © © ~©
s T T s o T ;
T ©
a T £
Inicio dos Sinais e Sintomas w

Figura 3. Tempo de inicio dos sinais e sintomas no momento da admissdo. Sobral, 2018.
Fonte: Elaborada pelos autores.

Verificou-se que 50% dos pacientes entrevistados iniciaram os sintomas no mesmo dia da admissdo. Isso
denota que eles procuraram o servico de emergéncia quando necessitavam de atendimento imediato. A menor
taxa foi de 2%, quantitativo que representa os pacientes cujos sintomas se iniciaram um més antes, logo, isso
nos leva a refletir sobre a baixa resolutividade na rede da Estratégia Salde da Familia (ESF), por caracterizar
situacdes ndo emergenciais.

Quanto aos sinais e sintomas referidos pelos pacientes no momento da entrevista, verificou-se prevaléncia
da auséncia de sintomas (40%) e de dor (21%). Em 17% dos casos, o paciente ndo tinha condi¢des de verbalizar
sua situacdo. Identificou-se, ainda, cefaleia (12%), tontura (3%), dispneia (2%), paresia (1%), fadiga (1%),
desconforto geral (1%) e vertigem (1%). Espera-se que uma equipe de salde focada em assisténcia qualificada
influencie o alcance de resultados praticos, onde as metas sejam alcancadas em conjunto pela equipe
multidisciplinar, o que reflete diretamente no conforto do paciente e na suavizacdo de suas queixas principais.

Um estudo bibliografico? evidenciou que os sinais e sintomas mais presentes nos servigos de emergéncia
sdo dispneia, dor, sudorese, nduseas, febre, cefaleia e tontura - o que se verificou, majoritariamente, neste
estudo.

Nessa perspectiva, levantar a sintomatologia dos pacientes em situagdes emergenciais garante apoio para
a prestacdo de uma assisténcia adequada e eficiente, o que demanda profissionais capacitados, treinados e
dedicados?.

No que concerne aos antecedentes pessoais, verificou-se que 50% dos participantes faziam uso de alcool
constantemente, 47,17% se declararam hipertensos, 40,57% eram tabagistas, 25,47% eram diabéticos, 21,7%
reportaram AVE e 17,92% eram cardiopatas.

Conhecer e compreender tais antecedentes aproxima as praticas assistenciais de emergéncia aquelas
de promoc¢do a salde, ao passo que abrem caminho para orientacdes preventivas aos individuos. Assim, é
fundamental desenvolver a capacidade voltada a promocédo da salide nesses ambientes, o que deve envolver um
processo continuo de formacgdo profissional®®.

Em relacdo aos exames complementares realizados no periodo de permanéncia no setor hospitalar, aqueles
de diagnéstico por imagem foram os mais solicitados (81,13%), sequidos pelos exames laboratoriais, como os
de sangue (57,55%) e de urina (15,09%). Logo, como evidenciado em um estudo?®, tais exames sdo amplamente
utilizados nos servicos emergenciais para a avaliacdo e o acompanhamento dos pacientes. Os enfermeiros
sempre devem estar atentos aos exames realizados ou a realizar, pois essa é uma de suas atividades de apoio
a equipe de salde.

No tocante aos cuidados de enfermagem implementados, descrevem-se a seguir as praticas assistenciais
realizadas no momento da admissdo do paciente, os principais procedimentos, os tipos de medicacdes
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administradas e os cuidados pré-operatorios a
pacientes com indicacdo cirdrgica, com base em
evidéncias e achados clinicos, tendo como diretrizes
os protocolos clinicos e os protocolos de enfermagem
institucionais vigentes, que contribuem para o
desfecho satisfatorio.

Quanto a admissdo pela enfermagem, o histérico
foi investigado em 90,57% dos pacientes e aplicou-
se 0 exame fisico em 87,74% deles. Os sinais vitais
foram avaliados em 100% dos casos.

Nesse contexto, o histérico de enfermagem, que
envolve a entrevista e o exame fisico do paciente,
possibilita a identificacdo de suas necessidades e
seus problemas, o que contribui paraaimplementacao
de agdes de enfermagem mais eficientes diante dos
problemas identificados. Logo, quando essa etapa
ndo é posta em prdatica, como relatado por alguns
participantes deste estudo, as fases seguintes do
processo de cuidado podem ser afetadas'’.

No que concerne a afericdo dos sinais vitais,
reconhece-se que esse é um importante indicador
de resultado do cuidado seguro e o efetivo controle
é influenciado por uma cultura organizacional de
seguranca ativa, que deve estar em consonancia com
a revisdao dos processos de trabalho, a acessibilidade
de materiais basicos e, especialmente, considerar
os profissionais da salde os principais parceiros
da qualidade da assisténcia!®. Nessa logica, seu
alcance na totalidade dos pacientes da emergéncia
ilustra sua valorizacdo pela equipe de enfermagem
no cuidado e na avaliacdo do estado de salde do
individuo.

A Tabela 2 ilustra os cuidados de enfermagem
realizados no servigo de emergéncia.

Tabela 2 - Cuidados de enfermagem no servigco de
emergéncia. Sobral, 2018.

Cuidados de enfermagem N %

Puncdo venosa periférica 106 100
Medida de glicemia capilar 81 86
Coleta de sangue venoso 59 62
Curativo 30 32
Sondagem vesical 16 17
Sondagem nasogastrica 13 14
Mudanca de decibito 12 13
Banho no leito 12 13
Oxigenoterapia 9 9

Ventilagdo por pressdo positiva 2 2

Total 106 100

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Infere-se que o planejamento das acdes em
enfermagem é basilar para a sistematizacdo do
trabalho nas organizacdes e nos servigcos de sadde.
Ele se reflete na qualidade da assisténcia aos
pacientes, ja que a falta de delineamento prévio
tende a levar a cuidados imediatistas®’.

Em relagdo aos tipos de medicagdes administradas,
prevaleceram as endovenosas, fornecidas a 100%
dos pacientes entrevistados, as orais foram
administradas a 48,11%, as intramusculares a 5,66%
e as subcutaneas a 0,94%.

Nesse sentido, o enfermeiro é considerado
o profissional responsavel pelo processo de
administracdo de medicamentos, constituindo-se
como lider da equipe de enfermagem e assumindo um
papel fundamental tanto no cuidado ao paciente que
se encontra em terapia medicamentosa quanto na
disseminacdo do conhecimento acerca dessa pratica
na equipe?.

Assim, diante das caracteristicas clinicas dos
pacientes atendidos na unidade de wurgéncia e
emergéncia, a intervencdo medicamentosa e a
administracdo de fadrmacos com alto poder de acdo
sdo frequentes, tornando-se aliadas no processo de
recuperacdo da salde. Para tanto, a administracdo
de medicamentos exige um cuidado intenso e requer
conhecimentos especificos e especializados, pois
qualquer falha durante essa atividade pode trazer
consequéncias como reacdes adversas, reacdes
alérgicas e erros de medicacdo, os quais podem ser
devastadores e irreversiveis?.

Em relacdo a indicacdo cirdrgica, apenas 2,83%
dos pacientes a apresentava. Quanto aos cuidados
pré-operatdrios proporcionados pela enfermagem a
esses pacientes, destaca-se que ndo havia sido dado,
até o momento da entrevista, banho nos pacientes,
apenas 1 paciente se submeteu a tricotomia, retirada
de adornos e preparo psicolégico, em 2 deles se
verificou a tipagem sanguinea e em todos os casos
houve puncdo para acesso venoso periférico.

...planejamento
das acoes em
enfermagem é
basilar para a

sistematizacdo do
trabalho...



0 processo operatorio, diante de sua
complexidade no servigo de emergéncia, é uma das
mais importantes e complicadas experiéncias para o
paciente. Isso decorre dos fatores psicoemocionais
e sociais envolvidos, além dos riscos cirdrgicos
propriamente ditos. Nesse contexto, os cuidados de
enfermagem sdo fundamentais para a qualidade da
assisténcia prestada. Assim, o enfermeiro assume
um papel fundamental na superagdo das perspectivas
terapéuticas, mediante a integralidade e a
humanizacdo da assisténcia preconizada pelo SUS?.

De modo geral, denota-se que uma constante
atualizacdo e melhoria das estratégias adotadas
na atencdo a pacientes graves deve ser posta em
pratica em todas as instituicdes de salde, sendo o
conhecimento do perfil dos pacientes um dos pilares
dessa proposta. Além disso, ndo se pode deixar
de lado as discussdes acerca da necessidade de
ambientes e materiais adequados para tal assisténcia
nas unidades de emergéncia, visto que impactam

diretamente na efetividade dos cuidados?.
CONCLUSAO

Os pacientes no servico de emergéncia analisado
neste estudo tinham idade média de 58 anos, eram,
sobretudo, do sexo masculino, tém companheiro
fixo, sdo aposentados, tém Ensino Fundamental
incompleto e residem em municipios circunvizinhos
a Sobral.

0 levantamento desse perfil clinico apresentou
admissdes principalmente nos finais de semana, sendo
AVE, TCE e politraumatismo os diagndsticos médicos
mais presentes. Os sinais e sintomas mais observados
no momento da admissdo foram trauma e paresia e
no momento da entrevista prevaleceu a auséncia de
sintomas e dor. 0 inicio da sintomatologia ocorre,
na maioria dos casos, no mesmo dia da admissdo. Os
exames mais realizados foram os de diagnéstico por

imagem e os laboratoriais.

...0 enfermeiro
assume
um papel
fundamental na
superacdo das
perspectivas
terapéuticas...

No acolhimento, os cuidados de enfermagem
envolveram o levantamento do histérico e o
exame fisico na maioria dos pacientes e realizou-
se verificacdo dos sinais vitais na totalidade dos
casos. 0Os procedimentos mais frequentes foram
puncdo venosa periférica, coleta de sangue venoso
e medida de glicemia capilar. Os medicamentos
foram administrados com maior frequéncia por via
endovenosa e oral, além de haver poucas indicacdes
cirdrgicas.

Os achados desta pesquisa ressaltam a relevancia
de compreender o perfil dos pacientes atendidos na
emergéncia, visto que potencializam os subsidios para
a elaboracdo de estratégias voltadas a melhoria do
atendimento a esses usuarios, além de possibilitarem
o adequado planejamento das intervencdes de
enfermagem. A partir dos dados obtidos, politicas
de salde locais e protocolos de cuidados situados
podem ser desenvolvidos e implementados com maior
embasamento técnico-cientifico.

Por fim, a principal limitacdo desta pesquisa
consiste no fato da quantidade de dados disponiveis
ser considerada pequena, diante do total de
pacientes que buscam o servico de emergéncia,
tendo em vista que a coleta de informagdes foi
mediada pelo contato individual com os pacientes.
Assim, aponta-se a necessidade de novos estudos
para analise de amostras mais amplas, com coleta de
dados em prontuéarios.
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