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RESUMO

Este ar t igo descreve o per f il soc iodemográf ico e clínico de pac ientes 

atendidos na emergênc ia e ver if ica os cuidados de enfermagem prestados. 

Trata-se de pesquisa exploratór ia e descr it iva, com abordagem quant itat iva, 

realizada de agosto a dezembro de 2017 no ser v iço de emergênc ia da Santa 

Casa de Miser icórdia de Sobral (SCMS) com 106 par t ic ipantes. O estudo 

foi aprovado pelo Comitê de Ét ica em Pesquisa com Seres Humanos da 

Universidade Estadual Vale do Acaraú, sob o Parecer n. 793.626/2014. 

Os resultados ev idenc iaram prevalênc ia de indiv íduos do sexo masculino 

(66%), dos quais 53% não estavam internados, mas em obser vação 

hospitalar, e 83,97% eram residentes de munic ípios c ircunv iz inhos. A média 

de idade dos par t ic ipantes do estudo foi de 58 anos e os diagnóst icos 

prevalentes foram ac idente vascular encefálico (AVE) (46%), traumat ismo 

cranioencefálico (TCE) (16%) e politraumat ismo (11%). Os cuidados de 

enfermagem envolveram, no acolhimento, elaboração do histór ico e exame 

f ísico (em 90,57% e 87,74% dos casos, respect ivamente), e os sinais v itais 

foram ver if icados em todos os casos. Tais achados destacam a relevânc ia 

de ident if icar o per f il de pac ientes atendidos na emergênc ia, v isto 

que isso potenc ializa os subsídios para a elaboração de estratégias de 

melhor ia do atendimento a esses usuár ios, além de possibil itar o adequado 

planejamento das inter venções de enfermagem.
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ABSTRACT

This ar t icle descr ibes the soc iodemographic and clinical prof ile of emergency pat ients and assesses the nursing 

care prov ided. This is an explorator y and descr ipt ive research, with quant itat ive approach, conducted f rom August 

to December 2017 at the emergency ser v ice of the Holy House of Mercy of Sobral (Santa Casa de Miser icórdia de 

Sobral [SCMS]) with 106 par t ic ipants. The study was approved by the Human Research Ethics Committee f rom 

Universidade Estadual Vale do Acaraú, under Opinion No. 793,626/2014. The result s showed a prevalence of men 

(66%), out of which 53% were not admit ted to hospital stay, but underwent in-hospital obser vat ion, and 83.97% 

were residents of sur rounding munic ipalit ies. The average age of the study par t ic ipants was 58 years and the 

prevalent diagnoses were stroke (46%), traumat ic brain injur y (TBI) (16%), and polytrauma (11%). Nursing care 

involved, dur ing user embracement, pat ient ’s histor y and physical examinat ion (in 90.57% and 87.74% of the 

cases, respect ively), and v ital signs were assessed in al l the cases. Such f indings highlight the relevance of raising 

the prof ile of emergency care pat ients, as this increases the resources for creat ing strategies to improve users’ 

care and al so enables proper planning of nursing inter vent ions.

RESUMEN

Este ar t ículo descr ibe el per f il soc iodemográf ico y clínico de pac ientes de urgenc ia y evalúa la atenc ión de 

enfermer ía br indada. Esta es una invest igac ión explorator ia y descr ipt iva, con enfoque cuant itat ivo, realizada 

de agosto a dic iembre de 2017 en el ser v ic io de urgenc ias de la Santa Casa de la Miser icordia de Sobral (Santa 

Casa de Miser icórdia de Sobral [SCMS]) con 106 par t ic ipantes. El estudio fue aprobado por el Comité de Ét ica en 

Invest igac ión Humana de Universidade Estadual Vale do Acaraú, bajo la Opinión No. 793.626/2014. Los resultados 

mostraron una prevalenc ia masculina (66%), el 53% de estos indiv iduos no fueron ingresados ​​en el hospital, pero 

fueron somet idos a obser vac ión hospitalar ia, y el 83,97% eran residentes de munic ipios vec inos. La edad promedio 

de los par t ic ipantes del estudio fue de 58 años y los diagnóst icos prevalentes fueron acc idente cerebrovascular 

(ACV) (46%), lesión cerebral traumát ica (LCT) (16%) y politraumat ismo (11%). La atenc ión de enfermer ía incluyó, 

durante el acogimiento, la histor ia y el examen f ísico (en el 90,57% y el 87,74% de los casos, respect ivamente), 

y se evaluaron los signos v itales en todos los casos. Tales hallazgos resaltan la relevanc ia de ident if icar el per f il 

de los pac ientes del ser v ic io de urgenc ias, ya que esto aumenta los recursos para crear estrategias para mejorar 

la atenc ión de estos usuar ios y también permite una planif icac ión adecuada de las inter venc iones de enfermer ía.

INTRODUÇÃO

A busca pelos ser v iços de pronto-socor ro em todo 

o país tem sido crescente e preocupante, tanto para 

os órgãos gestores de saúde como para a população1. 

Sabe-se que o caos e a super lotação, pr inc ipais 

problemas enf rentados atualmente pelos ser v iços 

de emergênc ia, são causados por diversos fatores, 

dentre os quais se destacam a falta de estrutura na 

rede de atendimento pr imár io e o aumento crescente 

da v iolênc ia urbana e dos ac identes de trânsito2.

Nessa perspect iva, tais unidades, consideradas 

a pr inc ipal por ta de entrada em uma inst ituição 

hospitalar, requerem uma estrutura mais complexa 

do que a de outros ser v iços3. Os atendimentos em 

unidades de emergênc ia ex igem, além da análise das 

condições mater iais, tecnológicas e de pessoal , o 

estudo da organização e gestão dos processos de 

trabalho em saúde2. 

Assim, vale ressaltar a impor tânc ia do trabalho 

diferenc iado do enfermeiro para lidar com as 

demandas nas unidades de pronto-socor ro. Além das 

competênc ias técnicas necessár ias para realizar os 

procedimentos de enfermagem, cabe ao enfermeiro : 

a) organizar e planejar a assistênc ia a ser prestada; 

b) disponibilizar recursos humanos, mater iais e 

equipamentos; c) coordenar e distr ibuir sua equipe; 

d) garant ir a qualidade e segurança do atendimento; 

e e) interagir com a equipe mult idisc iplinar de saúde, 

dentre outras atr ibuições4.

Para a melhor elaboração dos planos de 

ação que efet ivem os cuidados nas emergênc ias 

hospitalares, mostra-se indispensável conhecer o 

per f il dos pac ientes inser idos nesses ser v iços e a 

assistênc ia prestada pela equipe de enfermagem. 

Tais conhec imentos possibilitam adequar as 

carac ter íst icas e as necessidades da população 

para a cr iação de polít icas públicas de saúde 

que proporc ionem qualif icação do atendimento e 

aumento da resolut iv idade5. 

Diante do exposto, o interesse em explorar 

essa temát ica se deve à necessidade de conhecer o 

histór ico dos pac ientes no ser v iço de emergênc ia 



SANARE (Sobral, Online). 2019 Jul-Dec;18(2):15-25  -  17

de um hospital de referênc ia no nor te do Estado do 

Ceará, com v istas à melhor ia do atendimento aos 

usuár ios, com base na seguinte questão nor teadora : 

•	 Qual é o per f il soc iodemográf ico e clínico e 

quais são os cuidados de enfermagem prestados aos 

pac ientes em um ser v iço de emergênc ia? 

Quanto aos objet ivos, busca-se : 

•	 Descrever o per f il soc iodemográf ico e 

clínico dos pac ientes atendidos em um ser v iço de 

emergênc ia ; e 

•	 Ver if icar os cuidados de enfermagem 

prestados.

METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa exploratór ia e descr it iva, 

com abordagem quant itat iva, realizada no ser v iço de 

emergênc ia hospitalar da Santa Casa de Miser icórdia 

de Sobral (SCMS), no per íodo de agosto a dezembro 

de 2017. Trata-se de inst ituição hospitalar de 

referênc ia regional e estadual em atendimento de 

saúde de média e alta complex idade. 

A coleta de informações deste estudo foi realizada 

a par t ir de entrev ista com questões envolvendo os 

aspectos soc iodemográf icos e clínicos dos pac ientes 

admit idos na emergênc ia, além dos cuidados de 

enfermagem realizados. 

Os cr itér ios de inclusão adotados foram: a) 

usuár ios maiores de 18 anos; e b) usuár ios que 

est ivessem no ser v iço de emergênc ia por mais de 12 

horas (nas condições de obser vação ou internação). 

Já o cr itér io de exclusão foi : a) pac ientes na unidade 

de cuidados intensivos (UCI) . Os par t ic ipantes foram 

abordados obedecendo tais cr itér ios e, inic ialmente, 

apresentavam-se os objet ivos da pesquisa e os 

aspectos ét icos envolvendo estudos com seres 

humanos; poster iormente, aplicou-se o quest ionár io. 

Foram abordados 139 usuár ios durante o per íodo 

de coleta de dados, dentre os quais 106 aceitaram 

par t ic ipar e compuseram a amostra f inal do estudo.

Vale ressaltar que a coleta de informações não 

inter fer iu na assistênc ia prestada e, a depender 

da situação clínica, as perguntas eram respondidas 

pelos acompanhantes dos pac ientes.

Os dados foram tabulados no sof tware Microsof t 

Excel, versão 2010, e organizados no sof tware SPSS, 

versão 16.0, o qual possibilitou a construção de 

tabelas e gráf icos estat íst icos. Todo o mater ial 

foi analisado e discut ido com base na literatura 

per t inente. 

Cumpr iram-se todos os preceitos da Resolução n. 

466/2012, do Conselho Nac ional de Saúde (CNS), que 

dispõe sobre as diretr izes de pesquisa envolvendo 

seres humanos (como a conf idenc ialidade dos dados 

e a pr ivac idade dos sujeitos) . Assim, este estudo 

foi aprovado pelo Comitê de Ét ica em Pesquisa com 

Seres Humanos da Universidade Estadual Vale do 

Acaraú, sob o Parecer n. 793.626/2014.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A maior ia dos pac ientes admit idos no ser v iço 

de emergênc ia (53%) se encontrava em obser vação, 

ao passo que 47% estavam internados. A média de 

idade dos par t ic ipantes do estudo foi de 58 anos 

(com idade máxima de 97 anos e idade mínima de 

18 anos) . Obser vou-se prevalênc ia de indiv íduos do 

sexo masculino (66% dos entrev istados) . 

De acordo com um estudo6, diversos fatores fazem 

com que os homens procurem menos os ser v iços 

de saúde do que as mulheres. No entanto, novas 

tendênc ias demonstram que eles têm buscado a 

resolução de seus problemas de saúde, sobretudo, nas 

unidades emergenc iais, dev ido à indisponibilidade 

de tempo para recor rer a unidades básicas de 

atendimento ou por considerarem tal assistênc ia 

de melhor qualidade, adotando a quant idade de 

prof issionais como indicador de bom atendimento7.

Para carac ter izar o per f il soc iodemográf ico dos 

pac ientes, adotaram-se as seguintes var iáveis : 

a) estado c iv il ; b) ocupação; c) escolar idade; e 

d) local de or igem. A Tabela 1 ilustra as var iáveis 

soc iodemográf icas dos pac ientes da emergênc ia no 

per íodo analisado.

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

serviços
de saúde do que as 

mulheres.
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Tabela 1 – Var iáveis soc iodemográf icas de pac ientes em ser v iço de emergênc ia. Sobral , 2018.

Var iáveis soc iodemográf icas N %

Estado c iv il
Com companheiro f ixo
Sem companheiro f ixo

88
18

83,02
17,98

Ocupação
Aposentado(a)
Agr icultor(a) 
Desempregado(a)
Estudante 
Comerc iante 
Outra (s)

46
20
17
06
04
13

43,40
18,87
16,04
5,66
3,77

12,26

Escolar idade
Ensino Fundamental incompleto
Analfabeto
Ensino Fundamental completo
Ensino Médio incompleto
Ensino Médio completo
Ensino Super ior incompleto

48
36
13
04
04
01

45,29
33,96
12,27
3,77
3,77
0,94

Procedência
Munic ípios c ircunv iz inhos
Sobral

89
17

83,97
16,03

Total 106 100

Fonte : Elaborada pelos autores.

	

Obser va-se prevalênc ia de pac ientes com companheiro f ixo (83,02%) e aposentados (43,40%). A maior par te 

deles apresentava baixo nível de escolar idade, destacando-se o Ensino Fundamental incompleto (45,29%), 

enquanto apenas 0,94% t inha Ensino Super ior incompleto, não havendo casos de indiv íduos com Ensino Super ior 

completo. Tais achados induzem à percepção de que esses pac ientes podem ter dif iculdade para compreender 

as or ientações médicas e de enfermagem relat ivas ao cuidado ou ao autocuidado8.

Constatou-se que a população que mais busca o ser v iço de emergênc ia advém de outros munic ípios (83,97%). 

Apenas 16,03% dos casos envolvem indiv íduos residentes em Sobral . Trata-se de uma tendênc ia inversa ao que 

discute um estudo1, no qual o maior uso do ser v iço de emergênc ia se relac iona a menor distânc ia da moradia 

até ele.

Nesse contexto, Sobral se carac ter iza como um munic ípio de referênc ia no setor saúde em nível regional 

e estadual . O ser v iço de emergênc ia em questão recebe casos não resolv idos de média e alta complex idade 

dos munic ípios c ircunv iz inhos. Tais atr ibutos levam o pronto-socor ro da inst ituição hospitalar em questão a 

atender uma demanda major itar iamente externa, porém, muitos casos que poder iam ser soluc ionados em seus 

munic ípios de or igem são encaminhados a Sobral .

Ao analisar a presença dos pac ientes em outra unidade de saúde antes da busca pelo ser v iço de emergênc ia 

se obteve um índice de 76%, ou seja, a maior par te dos pac ientes do pronto-socor ro são encaminhados por 

outros ser v iços. 

Nesse sent ido, a Central de Regulação Estadual do Sistema Único de Saúde no Ceará (CRESUS/CE) regula e 

controla a internação hospitalar e a marcação de consultas, o que, por sua vez, integra os estabelec imentos do 

Sistema Único de Saúde (SUS) por meio do sof tware UNISUS WEB – onde os gestores das t rês instânc ias da rede 

de saúde ut ilizam protocolos assistenc iais e cr itér ios de pr ior ização de r isco e vulnerabilidade9.

A ideia central é que os pac ientes sejam atendidos em sua micror região e direc ionados à macror região 

somente quando demandam atendimento de maior complex idade. A SCMS faz par te das 5 macror regiões 

cearenses : a) For taleza; b) Sobral ; c) Ser tão Central ; d) Litoral Leste/Jaguar ibe ; e e) Car ir i.
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Em meio às possibilidades de melhor ia, a gestão de leito tem o caráter de ot imizar as pr ior idades nas 

admissões e internações, como no pronto atendimento. Logo, o ser v iço soc ial hospitalar realiza o controle do 

f luxo desses pac ientes elet ivos no que se refere a v ia de acesso, t ransferênc ias externas e alta hospitalar, o 

que v isa a diminuir o tempo de internação desnecessár ia e abr ir vagas para demandas represadas10.

Quanto ao per f il clínico dos pac ientes, analisaram-se o dia da semana na data da admissão, o diagnóst ico 

atual , os sinais e sintomas inic iais, o tempo desde o iníc io deles, os sintomas do pac iente no momento da 

entrev ista, os antecedentes pessoais e os exames complementares realizados na emergênc ia.

Quanto ao dia da semana de admissão, obser vou-se prevalênc ia da segunda-feira (23%), seguida pela 

quar ta-feira (19%) e pelo domingo (14%), enquanto a sexta-feira (9%) foi o dia com menor quant idade de 

admissões.

Em uma pesquisa11, as admissões ocor reram, sobretudo, no decor rer da semana. No entanto, pode-se infer ir 

que a segunda-feira apresenta mais admissões dev ido ao fato do hospital em estudo const ituir referênc ia em 

trauma e receber todas as situações envolvendo ac identes graves no munic ípio e nas c idades c ircunv iz inhas 

– tais ocor rênc ias são mais f requentes no f inal de semana, acar retando atraso da demanda para o iníc io da 

admissão. 

No que tange aos diagnóst icos dos pac ientes, a Figura 1 ilustra os casos analisados no per íodo da coleta 

de informações.

42

17

11

5 5
3 3 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

Diagnósticos Médicos

Figura 1. Distr ibuição dos diagnóst icos médicos dos 

pac ientes no ser v iço de emergênc ia. Sobral , 2018.

Fonte : Elaborada pelos autores.

	

Os diagnóst icos prevalentes foram ac idente vascular encefálico (AVE) (46%), t raumat ismo cranioencefálico 

(TCE) (16%) e polit raumat ismo (11%). 

O AVE const itui um sér io problema de saúde pública, sendo considerado a segunda maior causa de mor te 

no mundo e a pr imeira causa de incapac idade permanente entre os adultos. As unidades de emergênc ia não 

possuem padronização, t r iagem ou protocolo que proporc ione aos prof issionais da saúde o reconhec imento e 

o diagnóst ico precoce da doença, de modo que o tempo entre a admissão da v ít ima e seu atendimento pelo 

neurologista se torna longo demais, aumentando a permanênc ia desses pac ientes nas unidades hospitalares12.

O TCE é def inido como todo t ipo de agravo que acar reta lesão anatômica, compromet imento func ional 



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

ou ambos, envolvendo estruturas ósseas cranianas e encefálicas, o que pode alterar permanentemente as 

habilidades e perspect ivas do pac iente e mudar a v ida de seus familiares, além de ocasionar incapac idade e 

até o óbito13. Tal afecção se encontra assoc iada a polit raumat ismo e múlt iplas lesões de diversas naturezas, 

determinadas por agentes mecânicos, que podem comprometer diversos órgãos e sistemas14.

Nesse sent ido, obser va-se que, embora a demanda do ser v iço em questão decor ra, prevalentemente, de AVE, 

TCE e polit raumat ismo (73%), no ser v iço de emergênc ia há um diferenc ial quanto à var iabilidade das situações 

de atendimento, o que reforça sua complex idade e a necessidade de maior conhec imento por par te de seus 

prof issionais2. Obser va-se prevalênc ia dessas patologias neste estudo por se t ratar de hospital de referênc ia 

em trauma e situações neurológicas para todo o Nor te do Ceará.

A Figura 2 ilustra os sinais e sintomas inic iais dos pac ientes – que os incent ivaram a buscar o ser v iço 

emergenc ial .
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Figura 2. Sinais/sintomas no momento da admissão. Sobral , 2018.

Fonte : Elaborada pelos autores.

	

Ev idenc iou-se que os sinais e sintomas mais presentes no momento da admissão foram trauma e paresia, 

representando, juntos 58%, e eles têm relação com os diagnóst icos apresentados pelos par t ic ipantes do 

estudo. O trauma está relac ionado à grande demanda de v ít imas de ac identes de trânsito atendidos no hospital , 

v isto que a pr inc ipal referênc ia do setor emergenc ial é a t raumatologia, enquanto a paresia está assoc iada à 

demanda de AVE.

O iníc io dos sinais e sintomas var iou, como ilustra a Figura 3.
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Figura 3. Tempo de iníc io dos sinais e sintomas no momento da admissão. Sobral , 2018.

Fonte : Elaborada pelos autores.

	

Ver if icou-se que 50% dos pac ientes entrev istados inic iaram os sintomas no mesmo dia da admissão. Isso 

denota que eles procuraram o ser v iço de emergênc ia quando necessitavam de atendimento imediato. A menor 

taxa foi de 2%, quant itat ivo que representa os pac ientes cujos sintomas se inic iaram um mês antes, logo, isso 

nos leva a ref let ir sobre a baixa resolut iv idade na rede da Estratégia Saúde da Família (ESF), por carac ter izar 

s ituações não emergenc iais.

Quanto aos sinais e sintomas refer idos pelos pac ientes no momento da entrev ista, ver if icou-se prevalênc ia 

da ausênc ia de sintomas (40%) e de dor (21%). Em 17% dos casos, o pac iente não t inha condições de verbalizar 

sua situação. Ident if icou-se, ainda, cefaleia (12%), tontura (3%), dispneia (2%), paresia (1%), fadiga (1%), 

desconfor to geral (1%) e ver t igem (1%). Espera-se que uma equipe de saúde focada em assistênc ia qualif icada 

inf luenc ie o alcance de resultados prát icos, onde as metas sejam alcançadas em conjunto pela equipe 

mult idisc iplinar, o que ref lete diretamente no confor to do pac iente e na suav ização de suas queixas pr inc ipais.

Um estudo bibliográf ico2 ev idenc iou que os sinais e sintomas mais presentes nos ser v iços de emergênc ia 

são dispneia, dor, sudorese, náuseas, febre, cefaleia e tontura – o que se ver if icou, major itar iamente, neste 

estudo.

Nessa perspect iva, levantar a sintomatologia dos pac ientes em situações emergenc iais garante apoio para 

a prestação de uma assistênc ia adequada e ef ic iente, o que demanda prof issionais capac itados, t reinados e 

dedicados2.

No que concerne aos antecedentes pessoais, ver if icou-se que 50% dos par t ic ipantes faz iam uso de álcool 

constantemente, 47,17% se declararam hiper tensos, 40,57% eram tabagistas, 25,47% eram diabét icos, 21,7% 

repor taram AVE e 17,92% eram cardiopatas.

Conhecer e compreender tais antecedentes aprox ima as prát icas assistenc iais de emergênc ia àquelas 

de promoção à saúde, ao passo que abrem caminho para or ientações prevent ivas aos indiv íduos. Assim, é 

fundamental desenvolver a capac idade voltada à promoção da saúde nesses ambientes, o que deve envolver um 

processo cont ínuo de formação prof issional15.

Em relação aos exames complementares realizados no per íodo de permanênc ia no setor hospitalar, aqueles 

de diagnóst ico por imagem foram os mais solic itados (81,13%), seguidos pelos exames laborator iais, como os 

de sangue (57,55%) e de ur ina (15,09%). Logo, como ev idenc iado em um estudo16, tais exames são amplamente 

ut ilizados nos ser v iços emergenc iais para a avaliação e o acompanhamento dos pac ientes. Os enfermeiros 

sempre devem estar atentos aos exames realizados ou a realizar, pois essa é uma de suas at iv idades de apoio 

à equipe de saúde.

No tocante aos cuidados de enfermagem implementados, descrevem-se a seguir as prát icas assistenc iais 

realizadas no momento da admissão do pac iente, os pr inc ipais procedimentos, os t ipos de medicações 
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administradas e os cuidados pré-operatór ios a 

pac ientes com indicação c irúrgica, com base em 

ev idênc ias e achados clínicos, tendo como diretr izes 

os protocolos clínicos e os protocolos de enfermagem 

inst ituc ionais v igentes, que contr ibuem para o 

desfecho sat isfatór io.

Quanto à admissão pela enfermagem, o histór ico 

foi invest igado em 90,57% dos pac ientes e aplicou-

se o exame f ís ico em 87,74% deles. Os sinais v itais 

foram avaliados em 100% dos casos. 

Nesse contexto, o histór ico de enfermagem, que 

envolve a entrev ista e o exame f ís ico do pac iente, 

possibilita a ident if icação de suas necessidades e 

seus problemas, o que contr ibui para a implementação 

de ações de enfermagem mais ef ic ientes diante dos 

problemas ident if icados. Logo, quando essa etapa 

não é posta em prát ica, como relatado por alguns 

par t ic ipantes deste estudo, as fases seguintes do 

processo de cuidado podem ser afetadas17.

No que concerne à afer ição dos sinais v itais, 

reconhece-se que esse é um impor tante indicador 

de resultado do cuidado seguro e o efet ivo controle 

é inf luenc iado por uma cultura organizac ional de 

segurança at iva, que deve estar em consonânc ia com 

a rev isão dos processos de trabalho, a acessibilidade 

de mater iais básicos e, espec ialmente, considerar 

os prof issionais da saúde os pr inc ipais parceiros 

da qualidade da assistênc ia18. Nessa lógica, seu 

alcance na totalidade dos pac ientes da emergênc ia 

ilustra sua valor ização pela equipe de enfermagem 

no cuidado e na avaliação do estado de saúde do 

indiv íduo.

A Tabela 2 ilustra os cuidados de enfermagem 

realizados no ser v iço de emergênc ia.

Tabela 2 – Cuidados de enfermagem no ser v iço de 

emergênc ia. Sobral , 2018.

Cuidados de enfermagem N %

Punção venosa per ifér ica 106 100

Medida de glicemia capilar 81 86

Coleta de sangue venoso 59 62

Curat ivo 30 32

Sondagem vesical 16 17

Sondagem nasogástr ica 13 14

Mudança de decúbito 12 13

Banho no leito 12 13

Oxigenoterapia 9 9

Vent ilação por pressão posit iva 2 2

Total 106 100

Fonte : Elaborada pelos autores.

Infere-se que o planejamento das ações em 

enfermagem é basilar para a sistemat ização do 

trabalho nas organizações e nos ser v iços de saúde. 

Ele se ref lete na qualidade da assistênc ia aos 

pac ientes, já que a falta de delineamento prév io 

tende a levar a cuidados imediat istas19.

Em relação aos t ipos de medicações administradas, 

prevaleceram as endovenosas, fornec idas a 100% 

dos pac ientes entrev istados, as orais foram 

administradas a 48,11%, as intramusculares a 5,66% 

e as subcutâneas a 0,94%.

Nesse sent ido, o enfermeiro é considerado 

o prof issional responsável pelo processo de 

administração de medicamentos, const ituindo-se 

como líder da equipe de enfermagem e assumindo um 

papel fundamental tanto no cuidado ao pac iente que 

se encontra em terapia medicamentosa quanto na 

disseminação do conhec imento acerca dessa prát ica 

na equipe20.

Assim, diante das carac ter íst icas clínicas dos 

pac ientes atendidos na unidade de urgênc ia e 

emergênc ia, a inter venção medicamentosa e a 

administração de fármacos com alto poder de ação 

são f requentes, tornando-se aliadas no processo de 

recuperação da saúde. Para tanto, a administração 

de medicamentos ex ige um cuidado intenso e requer 

conhec imentos espec íf icos e espec ializados, pois 

qualquer falha durante essa at iv idade pode trazer 

consequênc ias como reações adversas, reações 

alérgicas e er ros de medicação, os quais podem ser 

devastadores e ir reversíveis20.

Em relação à indicação c irúrgica, apenas 2,83% 

dos pac ientes a apresentava. Quanto aos cuidados 

pré-operatór ios proporc ionados pela enfermagem a 

esses pac ientes, destaca-se que não hav ia sido dado, 

até o momento da entrev ista, banho nos pac ientes, 

apenas 1 pac iente se submeteu a t r icotomia, ret irada 

de adornos e preparo psicológico, em 2 deles se 

ver if icou a t ipagem sanguínea e em todos os casos 

houve punção para acesso venoso per ifér ico. 

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

sistematização do
trabalho...
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O processo operatór io, diante de sua 

complex idade no ser v iço de emergênc ia, é uma das 

mais impor tantes e complicadas exper iênc ias para o 

pac iente. Isso decor re dos fatores psicoemocionais 

e soc iais envolv idos, além dos r iscos c irúrgicos 

propr iamente ditos. Nesse contexto, os cuidados de 

enfermagem são fundamentais para a qualidade da 

assistênc ia prestada. Assim, o enfermeiro assume 

um papel fundamental na superação das perspect ivas 

terapêut icas, mediante a integralidade e a 

humanização da assistênc ia preconizada pelo SUS21.

De modo geral , denota-se que uma constante 

atualização e melhor ia das estratégias adotadas 

na atenção a pac ientes graves deve ser posta em 

prát ica em todas as inst ituições de saúde, sendo o 

conhec imento do per f il dos pac ientes um dos pilares 

dessa proposta. Além disso, não se pode deixar 

de lado as discussões acerca da necessidade de 

ambientes e mater iais adequados para tal assistênc ia 

nas unidades de emergênc ia, v isto que impactam 

diretamente na efet iv idade dos cuidados22.

CONCLUSÃO

Os pac ientes no ser v iço de emergênc ia analisado 

neste estudo t inham idade média de 58 anos, eram, 

sobretudo, do sexo masculino, têm companheiro 

f ixo, são aposentados, têm Ensino Fundamental 

incompleto e residem em munic ípios c ircunv iz inhos 

a Sobral .

O levantamento desse per f il clínico apresentou 

admissões pr inc ipalmente nos f inais de semana, sendo 

AVE, TCE e polit raumat ismo os diagnóst icos médicos 

mais presentes. Os sinais e sintomas mais obser vados 

no momento da admissão foram trauma e paresia e 

no momento da entrev ista prevaleceu a ausênc ia de 

sintomas e dor. O iníc io da sintomatologia ocor re, 

na maior ia dos casos, no mesmo dia da admissão. Os 

exames mais realizados foram os de diagnóst ico por 

imagem e os laborator iais. 

No acolhimento, os cuidados de enfermagem 

envolveram o levantamento do histór ico e o 

exame f ís ico na maior ia dos pac ientes e realizou-

se ver if icação dos sinais v itais na totalidade dos 

casos. Os procedimentos mais f requentes foram 

punção venosa per ifér ica, coleta de sangue venoso 

e medida de glicemia capilar. Os medicamentos 

foram administrados com maior f requênc ia por v ia 

endovenosa e oral , além de haver poucas indicações 

c irúrgicas.

Os achados desta pesquisa ressaltam a relevânc ia 

de compreender o per f il dos pac ientes atendidos na 

emergênc ia, v isto que potenc ializam os subsídios para 

a elaboração de estratégias voltadas à melhor ia do 

atendimento a esses usuár ios, além de possibilitarem 

o adequado planejamento das inter venções de 

enfermagem. A par t ir dos dados obt idos, polít icas 

de saúde locais e protocolos de cuidados situados 

podem ser desenvolv idos e implementados com maior 

embasamento técnico-c ient íf ico.

Por f im, a pr inc ipal l imitação desta pesquisa 

consiste no fato da quant idade de dados disponíveis 

ser considerada pequena, diante do total de 

pac ientes que buscam o ser v iço de emergênc ia, 

tendo em v ista que a coleta de informações foi 

mediada pelo contato indiv idual com os pac ientes. 

Assim, aponta-se a necessidade de novos estudos 

para análise de amostras mais amplas, com coleta de 

dados em prontuár ios.
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