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RESUMO

Objetivo: caracterizar o grau de dependéncia dos cuidados de enfermagem de usuarios internados no setor de
emergéncia. Método: trata-se de estudo quantitativo, transversal, de base secundaria e a amostra se
constituiu dos usuarios internados na area de estabilizacdo no més de marco de 2017. Utilizou-se um
instrumento para os dados sociodemograficos e clinicos e o Sistema de Classificacdo de Pacientes (SCP) de
Fugulin, Gaidzinski e Kurcgant. Realizou-se a analise estatistica no programa Epi Info. Resultados: verificou-
se que 62,16% (n=46) da amostra era do sexo masculino, idade média de 55,29 + 20,76 anos, principal
diagnostico de internacao as doencas do aparelho circulatorio (39,19%) e média de permanéncia de 4,29 *
6,59. O SPC foi aplicado 166 vezes e predominou o cuidado de intensivo (69,28%), seguido por semi-intensivo
(13,86%) e de alta dependéncia (11,45%). Conclusdo: constatou-se um elevado nimero de cuidados intensivos
e semi-intensivos, atrelados a longa permanéncia no setor, o que descaracteriza as unidades de emergéncia
como local de estabilizacdo. Fornece-se com essa caracterizacdo bases cientificas e fidedignas para o
gerenciamento hospitalar e de pessoal de enfermagem. Descritores: Administracdo Hospitalar; Assisténcia ao
Paciente; Emergéncias; Enfermagem em Emergéncia; Enfermagem; Organizacao e Administracao.

ABSTRACT

Objective: to characterize the degree of dependency of users hospitalized in the emergency unit with respect
to nursing care. Method: this is a quantitative, cross-sectional and secondary-based study. The sample
consisted of patients hospitalized in the stabilization unit in March 2017. An instrument was used to obtain
sociodemographic and clinical data, and also the Patient Classification System (PCS) proposed by Fugulin,
Gaidzinski and Kurcgant. Statistical analysis was performed using the Epi Info™ software. Results: 62.16%
(n=46) of the sample were male, with mean age of 55.29 + 20.76 years. The main diagnosis of hospitalization
was diseases of the circulatory system (39.19%), and the mean permanence was 4.29 + 6.59. The PCS was
applied 166 times and intensive care was prevalent (69.28%), followed by semi-intensive (13.86%) and high
dependency (11.45%). Conclusion: There was a high number of intensive care and semi-intensive care
provided and linked to prolonged length of stay in the sector, which mischaracterizes emergency units as
patient stabilization sectors. This characterization provides scientific and trustworthy bases for hospital
management and nursing personnel. Descriptors: Hospital Administration; Patient Care; Emergencies;
Emergency Nursing; Nursing; Organization and Administration.

RESUMEN

Objetivo: caracterizar el grado de dependencia de los usuarios internados en el sector de emergencia en
relacion a los cuidados de enfermeria. Método: se trata de un estudio cuantitativo, transversal y de base
secundaria. La muestra se compuso de los usuarios internados en la unidad de estabilizacion durante el mes
de marzo de 2017. Se utilizé un instrumento para obtener los datos sociodemograficos y clinicos y el Sistema
de Clasificacion de Pacientes (SCP) de Fugulin, Gaidzinski y Kurcgant. Se realizo el analisis estadistico en el
programa Epi Info™. Resultados: se verifico que el 62,16% (n=46) de la muestra era del sexo masculino, con
edad media de 55,29 + 20,76 afos. El principal diagndstico de internacion fue las enfermedades del aparato
circulatorio (39,19%) y el promedio de permanencia fue de 4,29 + 6,59. El SCP fue aplicado 166 veces y
predominé el cuidado intensivo (69,28%), seguido por el semi-intensivo (13,86%) y el de alta dependencia
(11,45%). Conclusiéon: Se constato un elevado nimero de cuidados intensivos y semi-intensivos relacionados
con la larga permanencia en el sector, lo que descaracteriza las unidades de emergencia como locales de
estabilizacion. Esta caracterizacion proporciona bases cientificas y fidedignas para la gestion hospitalaria y de
personal de enfermeria. Descriptores: Administracion Hospitalaria; Asistencia al Paciente; Emergencias;
Enfermeria de Emergencia; Enfermeria; Organizacion y Administracion.
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INTRODUCAO

Considera-se a unidade emergéncia
hospitalar um setor critico, ja que os
atendimentos devem ser feitos de forma agil
e sistematizada, visando a reducao do
nimero de mortes e sequelas. ' Revela-se que
os profissionais de enfermagem atuantes em
prontos socorros necessitam se enquadrar em
uma série de especificidades do servico,
como agilidade e praticidade, ja que o cliente
em estado grave requer a tomada de decisdes
em um curto espaco de tempo.

Evidencia-se que a enfermagem lida
cotidianamente com diversas situacoes que
acarreram em sobrecarga de trabalho,
desgaste fisico e psiquico, como a
ambiguidade de funcdes, superlotacao
hospitalar, contato intenso com pacientes
criticos e em risco iminente de morte,
atividades em turnos ampliados e a falta de
estrutura fisica hospitalar.?

Tem-se, nesse sentido, a necessidade de
conhecer as caracteristicas da clientela
atendida em emergéncia, com finalidade de
prover recursos materiais e humanos
capacitados e especializados a prestar um
atendimento rapido, resolutivo e eficaz.
Constata-se que um desses recursos
metodologicos se trata do Sistema de
Classificacao de Pacientes (SPC) proposto por
Fugulin, Gaidzinski e Kurcgant * e
recomendado pela Resolucao 543/2017 do
Conselho Federal de Enfermagem”.
Fundamenta-se que esse instrumento
determina o grau de dependéncia de um
paciente em relacdo a equipe de
enfermagem. Tem-se, entdao, a intencao de
estabelecer o tempo de assisténcia destinado
ao cuidado direto e indireto e fornecer bases
para calcular o qualitativo de pessoal
enfermagem, além de permite classificar o
paciente em cinco graus de dependéncia:
cuidado intensivo, semi-intensivo, alta
dependéncia, cuidados intermediarios e
cuidados minimos.*

Exprime-se que esse arcabouco auxilia no
gerenciamento tanto de recursos materiais
quanto de recursos humanos, além de
identificar o perfil dos usuarios atendidos e
proporcionar um planejamento dos cuidados
de enfermagem individualizado,
proporcionando uma assisténcia segura pela
equipe de enfermagem.® Demonstra-se, com
isso, que a caréncia de profissionais afeta
diretamente na qualidade da assisténcia ao
usuario, corroborando ao maior risco de
Eventos Adversos, principalmente
relacionados a administracao de
medicamentos, retiradas precoces de sondas,
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drenos e cateteres, além de elevar o nimero
de infeccbes relacionadas a assisténcia em
saude. Exprime-se que os fatores supracitados
corroboram negativamente para o aumento
do tempo de permanéncia hospitalar, para a
morbimortalidade dos pacientes e o
acréscimo dos gastos hospitalares.”®

Evidencia-se, portanto, a necessidade de
aplicar metodologias e critérios adequados
para suprir as reais necessidades de recursos
humanos de acordo com cada nivel de
assisténcia, com foco em um
dimensionamento de pessoal de enfermagem
que levem a um atendimento de qualidade e
que proporcione seguranca na assisténcia
prestada.’

OBJETIVO

e Caracterizar o grau de dependéncia da
enfermagem dos pacientes internados no setor
de emergéncia de um hospital de referéncia.

METODO

Trata-se de uma pesquisa de abordagem
quantitativa, transversal, de base secundaria,
do tipo descritivo-exploratoria. Realizou-se
em um hospital de grande porte (> 500
leitos), localizado em Boa Vista - Roraima e
caracterizado como hospital de ensino,
integrante do Sistema Unico de Saide, sendo
sua gestao de responsabilidade do governo
estadual. Retrata-se que instituicaio é
referéncia para os quinze municipios do
estado, bem como para os paises fronteiricos
Republica Bolivariana da Venezuela e
Republica Cooperativa da Guiana e para os
Distritos  Sanitarios Especiais  Indigenas
Yanomami e Ye’Kuana (DSEI-Y) e Leste de
Roraima (DSEI-L).

Coletaram-se os dados no Pronto Socorro
do referido hospital, subdividindo-se em trés
areas: i) area vermelha, responsavel pelo
recebimento, avaliacao e estabilizacao das
urgéncias e emergéncias; ii) area amarela, a
qual atua como uma semi-intensiva
atendendo pacientes criticos e semi-criticos
que ja iniciaram sua terapia; ii) e area verde,
destinada a pacientes nao criticos que estao
em observacao ou aguardando vagas para a
transferéncia para outras unidades de
internacao. Restringiu-se a pesquisa a area
vermelha, objetivando-se avaliar o grau de
dependéncia dos usuarios recebidos na
emergéncia e sua permanéncia nessa
unidade.

Selecionaram-se como participantes todos
os pacientes internados na referida area
durante 30 dias consecutivos, no més de
marco de 2017, indo ao encontro de
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metodologias usadas por Vandresen et al.'" e
Ohara, Melo e Laus'. Utilizou-se como
critério de inclusao os pacientes que geraram
a Autorizacao da Internacao Hospitalar (AlIH),
independente do diagnostico, tipo de
tratamento ou dias de internacao. Excluiram-
se os pacientes com idade inferior a 18 anos e
readmissoes no setor.

Aplicou-se um instrumento para os dados
sociodemograficos e clinicos do paciente,
elaborado  especificamente  para esta
pesquisa, contando com as seguintes
variaveis: sexo; data de nascimento ou idade;
raca, cor ou etnia; procedéncia; data da
internacdo; principal diagndstico de acordo
com a Classificacao Internacional de Doencas
(CID-10); data da alta e situacao da alta do
setor.

Empregou-se, ainda, um instrumento
validado: o Sistema de Classificacao de
Pacientes (SCP) proposto por Fugulin,
Gaidzinski e Kurcgant.* Revela-se que essa
metologia utiliza 9 indicadores criticos de
cuidado, sendo eles: estado mental,
oxigenacao, sinais vitais, = mobilidade,
deambulacao, alimentacao, cuidado corporal,
eliminacao e terapéutica. Exprime-se que
cada uma dessas areas possuem gradacao da
complexidade assistencial que variam de um
a quatro (1-4) pontos, a fim de categorizar a
intensidade  crescente do grau de
dependéncia do cuidado em relacao a
enfermagem. Enquadra-se, ao fim, o paciente
em uma das categorias: paciente em cuidados
minimos (PCM) 9 a 14 pontos; paciente em
cuidados intermediarios (PCI) 15 a 20 pontos;
paciente em cuidados de alta dependéncia
(PCAD) 21 a 26 pontos; paciente em cuidados
semi-intensivos (PCSI) 27 a 31 pontos; e
paciente em cuidados intensivos (PClt) acima
de 31 pontos. * Aplicaram-se o0s nove
indicadores e estes foram pontuados de
acordo com as caracteristicas do paciente
registradas no prontuario no dia da coleta.

Transferiram-se os dados coletados para
uma planilha eletronica no programa
Microsoft Excel 2010 ® e estes receberam
tratamento estatistico por meio do programa
“Epi Info”® versao 7.0. Efetuou-se a analise
descritiva através das variaveis categoricas
(sexo, idade, tempo de internacao,
procedéncia, diagnostico médico) verificando
a média, desvio-padrao, mediana, minimo e
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maximo e, para as variaveis continuas,
utilizou-se frequéncia relativa e absoluta.

Aprovou-se esse estudo pelo Comité de
Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos
da Universidade Federal de Roraima
(CEP/UFRR), conforme resolucao do Conselho
Nacional de Saude n° 466/12, sob parecer n°
1.571.484 e CAAE n° 56415616.6.0000.5302 .
Empregou-se o termo de compromisso para o
uso das informacoes secundarias e solicitou-se
autorizacdo do Nucleo de Pesquisa do
hospital.

RESULTADOS

Contou-se com 74 pacientes na amostra,
dos quais 62,16% (n=46) eram do sexo
masculino e 37,85% (n=28) do sexo feminino,
conforme a Tabela 1. Obtiveram-se uma
idade média de 55,29 + 20,76 com mediana
de 57,2, apresentando uma variacao de 19 a
92 anos. Prevaleceu-se a internacao de idosos
(48,65%) quando dividido por faixa etaria e
predominou a raca/etnia parda (93,24%),
seguida da indigena (5,41%).

Observou-se que grande parte dos
pacientes foi procedente do Pronto
Atendimento  (40,54%), do Servico de
Atendimento Movel as Urgéncias (39,19%), por
demanda espontanea (13,51%) e proveniente
de outros blocos hospitalares devido a alguma
complicacdo no quadro clinico (6,76%).
Verificou-se, também, que varios foram os
diagnosticos que motivaram a internacao
hospitalar, havendo predominio das doencas
do aparelho circulatoério (39,19%), seguido das
causas externas (28,38%), doencas do
aparelho respiratorio (8,11%) e digestorio
(8,11%).

Detalha-se que o tempo de internacao
variou de um a 36 dias de internacao, com
uma média de 4,29 + 6,59. Evidenciou-se,
quanto ao desfecho da alta do setor, que a
mortalidade representou 41,89% (n=31),
seguido de transferéncia para area verde
desse mesmo setor com 33,78% (n=25),
transferéncia para UTl com 18,92% (n=14) e
transferéncia para os blocos hospitalares
correspondendo a 5,41% (n=4).
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Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica e clinica dos
pacientes internados na emergéncia. Boa Vista (RR), 2017.
Variaveis n %
Sexo

Masculino 46 62,16
Feminino 28 37,84
Idade

< 20 anos 7 9,46
21 a 59 anos 31 41,89
> 60 anos 36 48,65
Raca/Etnia

Parda 69 93,24
Indigena 5,41
Branca 1 1,35
Procedéncia

Pronto Atendimento 30 40,54
Servico de Atendimento Modvel as 29 39,19
Urgéncias

Demanda espontanea 10 13,51
Bloco Hospitalar 5 6,76
Classificacao Internacional de

Doencas - 10

Aparelho Circulatério 29 39,19
Causa externa 21 28,38
Aparelho Respiratorio 6 8,11
Aparelho digestorio 6 8,11
Doencas infecciosas e parasitarias 5 6,76
Aparelho Geniturinario 4 5,41
Doencas enddcrinas 2 2,70
Neoplasias 1 1,35
Desfecho de Alta do Setor

Obito ) 31 41,89
Transferéncia para Area Verde do 25 33,78
Trauma

Transferéncia para UTI 14 18,92
Transferéncia para o bloco 4 5,41
Dias de Permanéncia (+ DP) 4,29 + 6,5

M: Média; DP: Desvio Padrao

Realizaram-se 166 medidas SCP de Fugulin,
Gaidzinski e Kurcgant (2005) durante 30 dias
consecutivos, determinando o grau de
dependéncia dos usuarios para a equipe de
enfermagem, respectivamente. Ressalta-se
que o ndmero de observacées nao
corresponde ao numero total de pacientes,
visto que um mesmo cliente pode ter sido

avaliado mais de uma vez, conforme o tempo
de permanéncia na referida unidade.

Verificou-se, conforme a Tabela 2, que
69,28% (n=115) dos pacientes analisados
foram categorizados como cuidado de
intensivo (69,28%), seguido por cuidado semi-
intensivo (13,86%) e de alta dependéncia
(11,45%).

Tabela 2. Categorizacao do Sistema de Classificacao de
Pacientes de Fugulin, Gaidzinski e Kurcgant (2005) dos
pacientes internados na emergéncia. Boa Vista (RR),

2017.

Sistema de Classificacao de n %
Pacientes

Cuidados Intensivos 115 69,28
Cuidados Semi-intensivos 23 13,86
Cuidados de Alta dependéncia 19 11,45
Cuidados Intermediarios 6 3,61
Cuidados Minimos 3 1,81
Total 166 100,00

Distribuiram-se na Tabela 3 os indicadores
que mais prevaleceram no SCP, de acordo com
as areas do cuidado.
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Tabela 3. Distribuicdo dos indicadores com maior frequéncia
segundo a area de cuidado do Sistema de Classificacdo de Paciente
de Fugulin, Gaidzinski e Kurcgant (2005). Boa Vista (RR), 2017.

Area de Cuidado

Gradacao da Complexidade n %

Assistencial com maior frequéncia

Eliminacao Evacuacao no leito e uso de Sonda Ve 15 92,7
Cuidado Corporal Banho no leito 15 91,5
Deambulacao Restrito ao leito 14 87,9
Alimentacao Através de Sonda Nasogastrica 13 79,5:
Sinais Vitais Controle em intervalo de 6/6 horas 12 78,3
Oxigenacao Ventilacdao Mecanica 12 73,4
Motilidade Incapaz de movimentar qualquer seg 11 70,4¢
Estado Mental Inconsciente 11 69,8¢
Terapéutica E.V. continua ou através de 86 51,8
astrica

Referindo-se ao estado mental, 69,88%
(n=116) caracterizaram os pacientes como
inconscientes, 12,05% (n=20) orientado no
espaco e no tempo, 11,45% (n=19)
apresentando periodos de consciéncia e 6,63%
(n=11) exibindo periodos de desorientacao.
Quanto a oxigenacao, 73,49% (n=122) estavam
em uso de ventilacdo mecanica, 13,86% (n=23)
faziam uso de oxigénio por cateter nasal de
forma continua e 3,01% (n=5) de forma
intermitente, evidenciando que em 90,36%
das avaliacées os pacientes necessitavam de
algum tipo oxigenoterapia e somente 9,64%
(n=16) nao dependiam de oxigénio
suplementar.

Considerando-se o controle de sinais vitais,
observou-se que 78,31% (n=130) foram
verificados de 6 em 6 horas e 21,69% (n=36)
eram mesurados de 4 em 4 horas. Em relacao
a motilidade dos pacientes, observou-se que
70,48% (n=117) eram incapazes de
movimentar qualquer segmento corporal,
17,47% (n=29) apresentavam dificuldade para
realizar movimento dos segmentos corporais,
6,63% (n=11) possuiam limitacao de
movimentos e apenas 5,42% (n=9)
movimentavam todos os  seguimentos
corporais.

Verificou-se maior frequéncia de pacientes
restritos ao leito (87,95%) e, desta mesma
forma, destaca-se o elevado nUumero de
banhos no leito com 91,57% (n=152), seguidos
de 4,22% (n=7) com banho de chuveiro e/ou
higiene oral realizado pela equipe de
enfermagem. Evidenciou-se, quanto a forma
de eliminacao, que 92,77% (n=154) realizam
evacuacao no leito e uso de sonda vesical de
demora e 3,61% (n=6) faziam uso de comadre
ou eliminacao no leito.

Tratando-se da forma ofertada de
alimentacao, verificou que 79,52% (n=132) dos
pacientes recebiam a dieta através de sonda
nasogastrica, 17,47% (n=29) se alimentavam
por via oral com auxilio da enfermagem e
3,01% (n=5) eram autossuficientes no quesito
alimentacao, nao sendo verificada nenhuma
dieta ofertada por cateter central.

Evidenciou-se, em relacao a terapéutica
utilizada, que 51,81% (n=86) dos registros
administravam  medicamentos por via
endovenosa de forma continua ou por sonda
nasogastrica, 38,55% (n=64) em uso de drogas
vasoativas e 9,64% (n=16) em uso de terapia
endovenosa intermitente. Nao houve registro
de pacientes que utilizavam apenas a via oral
como forma de medicalizacao.

Detacou-se, no presente estudo, que as
areas com maior gravidade e que,
consequentemente, requerem maior
dependéncia da enfermagem, estao
relacionadas a eliminacdao (92,77%), ao
cuidado corporal (91,57%) e a deambulacao
(87,95%).

DISCUSSAO

Revelou-se a predominancia do sexo
masculino no atendimento as emergéncias,
correspondendo a 62,16% (n=46), confirmando
uma tendéncia cultural instalada na
sociedade, visto que os homens caracterizam
a doenca como um sinal de fragilidade e os
mesmos acreditam nao ser susceptivel a
ocorréncia de enfermidades. Implica, com
isso, em nao adesao as formas de prevencao e
autocuidado, além da reduzida procura pelos
servicos de salde de baixa complexidade.'*"

Verificou-se, com relacao a faixa etaria, a
prevaléncia da internacao de idosos,
convergindo com a mudanca populacional
ocorrida no Brasil, através da transicao
demografica, na qual se observa uma
diminuicdo da faixa etaria mais jovem e
aumento da populacdo idosa.' Observou-se,
com relacdo a raca/etnia, a predominancia
de pessoas pardas, seguida da indigena.
Reflete-se, diante disso, uma especificidade
regional, visto o estado de Roraima detém o
maior percentual de indigenas (11,0%)
comparado a outros estados da federacdo."

Prevaleceram-se, no que tange
diagnosticos que motivaram a internacao
hospitalar, as doencas do aparelho
circulatorio, sendo estas umas das maiores
causa de mortes no mundo e, conforme
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estimativas da Organizacao Mundial de Saude,
no ano de 2030 cerca de 24 milhdes de
pessoas irdo a obito devido a essas doencas, '®
levando a Obito seis vezes mais que as
doencas infecciosas, abrangendo a sindrome
de imunodeficiéncia adquirida (SIDA), duas
vezes mais que o cancer e 2,5 vezes mais que
as mortes por causas externas.'’

As causas externas também foram
responsaveis por altas taxas de internacao e
essas ocasionam, muitas vezes, em
complicacdes temporarias ou permanentes e
afastam pessoas com idade produtiva do
trabalho, o que se torna oneroso para o setor
produtivo, previdenciario e sistema de
salde.”® Além disso, as causas externas
ocasionam em danos sociais devido ao
desgaste fisico, psicologico e emocional para
o paciente e a familia.

Observou-se, com relacdo a variavel
desfecho de alta do setor, que a mortalidade
representou 41,89% (n=31) do total. Estudos
realizados no sudeste e nordeste brasileiro
demostraram resultados bem inferiores com
relacdo a taxa de dbito quando comparados
ao percentual local, ocorrendo em somente
11,47% no primeiro estudo e 2% no segundo
estudo.”%

Acredita-se que essa discrepancia local
ocorra devido a varios fatores, mas
principalmente relacionado ao perfil do
publico atendido na emergéncia. Observa-se
que a maioria da populacao acolhida se
referiu a idosos com DCNT e suas
complicacoes, tendo, muitas vezes, em um
prognostico sombrio. Ademais, a idade
apresenta-se como fator alusivo a um mal
prognostico, ja que estatisticamente quanto
maior a idade maior a probabilidade de ir a
oObito. 2"

Admite-se que outro fator correlacionado a
um desfecho negativo é o tempo de
permanéncia hospitalar. Essa variavel é
frequentemente utilizada como um indicador
de qualidade da assisténcia hospitalar, o qual
pode sofrer influéncia de varios fatores, como
a gravidade dos pacientes atendidos e a
ocorréncia de complicacbes durante a
internacdo.?

Conforme a Resolucao do Conselho Federal
de Medicina n° 2.077/14, ** que dispde sobre
a normatizacao do funcionamento dos
Servicos Hospitalares de Urgéncia e
Emergéncia, estabelece que o tempo maximo
para permanéncia dos nesses servicos sera de
até 24h, devendo o mesmo ter alta, receber
internacao ou transferido, ficando vetada a
internacao desses usuarios nos servicos
hospitalares de urgéncia e emergéncia.

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v13i04a236792p1133-1141-2019
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Admite-se, porém, que esta nao é a
realidade encontrada nesses servicos de
urgéncia e emergéncia. Observou-se que o
tempo de permanéncia no setor de
emergéncia da presente pesquisa variou de
um a 36 dias de internacdo, com uma média
de 4,29 + 6,59, no qual se pode observar um
elevado tempo de permanéncia quando
comparado ao estudo realizado em Curitiba,
no qual foi observada uma média de
permanéncia de dois dias.?

Prevaleceram-se, de acordo com a
aplicacao do SCP, os pacientes com cuidados
intensivo, seguido por cuidado semi-intensivo
e de alta dependéncia, evidenciando-se que a
maioria da clientela atendida no pronto-
socorro exige cuidados de enfermagem
complexos para suprir suas necessidades
humanas basicas. Conceitua-se um paciente
com cuidados intensivos aquele em grave
estado, o qual necessita de cuidados de
enfermagem e médicos especializados de
forma continua, visto que as funcoes
fisioldgicas e vitais estao instaveis, porém sao
recuperaveis.

Exprime-se que a emergéncia €
responsavel por prestar um cuidado de curta
duracao, o qual tem por finalidade estabilizar
ou solucionar uma situacdo de emergéncia.?
Admite-se, além disso, que os pacientes
graves, apos serem estabilizados, devem ser
mantidos em observacdo na emergéncia
somente até a oferta de leitos em unidades
hospitalares fechadas. Porém, na pratica, ha
uma dificuldade em conseguir leitos nessas
unidades, fazendo com que o cliente seja
tratado na propria emergéncia por um longo
periodo de tempo. Interfere-se, com isso, na
qualidade da assisténcia, ja que a emergéncia
nao dispde de condicdes fisicas e de recursos
humanos para realizar esse cuidado, levando
a descaracterizacao do trabalho na
emergéncia.”’

Intensifica-se a ocorréncia de eventos
adversos com a permanéncia de pacientes
criticos em unidade de emergéncia devido as
condicdes intrinsecas ao servico, ja que essa
unidade é porta de entrada para diversos
agravos de emergéncia, sejam eles clinicos,
cirGrgicos ou traumatoldgicos. Acrescidos a
isso, sao fatores facilitadores para a
ocorréncia dos EAs na emergéncia, a
sobrecarga de trabalho, superlotacao das
unidades e a falta de comunicacao entre a
equipe multidisciplinar.?

Verificou-se que o elevado numero de
pacientes inconscientes, em ventilacao
mecanica invasiva, em uso de medicamentos
por via endovenosa continua e drogas
vasoativas, restritos ao leito, com evacuacoes
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no leito, em uso de sonda vesical de demora
e recebendo dieta principalmente por sonda
nasogastrica refletem a gravidade dos
pacientes que se encontram internados no
setor, evidenciando o elevado grau de
dependéncia dos usuarios com a equipe de
enfermagem para suprir suas necessidades
humanas basicas.

Constatou-se, através das caracteristicas
supracitadas, que se referem a pacientes com
cuidados intensivos. A unidade hospitalar
destinada ao atendimento de pacientes
graves € a UTI, visto que possui recursos
humanos capacitados e recursos tecnoldgicos
apropriados 2 e a Resolucdo COFEN n°
543/17° ressalta que paciente classificados
como Cuidados Intensivos devem ser
assistidos em Unidade de Terapia Intensiva.
Porém, a falta de leitos faz com que esses
pacientes permanecam em outras unidades
nao especificas para o atendimento de
pacientes criticos. Tem-se, ainda, que o
pronto socorro € uma porta de entrada do
ambiente hospitalar, no qual ha uma
demanda continua de novos pacientes,
fazendo com que haja uma sobrecarga aos
profissionais ali atuantes.?

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v13i04a236792p1133-1141-2019

CONCLUSAO

Permitiu-se, com o presente estudo,
estabelecer o grau de dependéncia, sendo a
maioria dos usuarios classificados como
cuidados intensivos, semi-intensivos e alta
dependéncia, evidenciando uma elevada
dependéncia da assisténcia de enfermagem na
emergéncia, principalmente no que tange as
eliminacées, ao cuidado corporal e a
deambulacao dos pacientes. Demonstou-se, a
partir disso, a exposicao dos trabalhadores de
enfermagem a fatores de risco relacionados a
sua atividade laboral, principalmente quanto
ao risco ergondmico e biologico.

Ressalta-se que o elevado grau de
dependéncia atrelado a longa permanéncia
dos usuarios no setor descaracteriza as
unidades de emergéncia como unidade de
estabilizacao de pacientes. Esses fatores
podem ocasionar uma elevada taxa de
ocupacao de leitos, ma qualidade nos
cuidados prestados, altos indices de eventos
adversos relacionados a assisténcia e uma
elevada carga de trabalho aos profissionais de
enfermagem.

Acredita-se, por fim, que a caracterizacao
da clientela assistida no pronto-socorro
fornece bases para o gerenciamento hospitalar
e de pessoal de enfermagem, bem como de
recursos materiais e equipamentos, tendo em
vista que a provisao ajustada as necessidades
é de suma importancia para assegurar uma

Classificacao dos pacientes na emergéncia segundo...

assisténcia segura para o0s usuarios e
profissionais, minimizando iatrogenias e
melhorando a qualidade de vida no trabalho.
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