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RESUMO

0 estudo objetivou descrever como a equipe de enfermagem atuante em um pronto-socorro (PS) de um hospital-escola percebe
os sinais e sintomas sugestivos de agravamento no quadro clinico de pacientes em observagéo no setor. Pesquisa exploratrio-
descritiva de natureza qualitativa, realizada com 38 profissionais da equipe de enfermagem. Os dados foram coletados por meio
de entrevistas semiestruturadas realizadas em local reservado no PS, as quais foram gravadas e transcritas na integra e, depois,
submetidas a Andlise de Contetido do tipo temética. Dos discursos emergiram trés categorias, que descreveram a forma como a
equipe de enfermagem reconhece e atua durante as situagdes emergenciais e as dificuldades que impedem o satisfatério
monitoramento dos pacientes. Concluiu-se que a equipe de enfermagem necessita aprofundar as discussdes sobre sinais e
sintomas sugestivos de agravamento de pacientes em unidades de PS para que a assisténcia seja realizada de maneira conjunta e
precocemente.

Palavras-chave: Enfermagem em emergéncia. Cuidados de enfermagem. Servicos médicos de emergéncia. Sinais e sintomas.

Abstract

The study aimed to describe how the nursing staff in an
Emergency Room (ER) of a university hospital sees the signs
and symptoms of clinical aggravation of symptoms of the patients
under observation in the sector. An exploratory-descriptive
research, of qualitative nature, carried out with 38 professionals
of the nursing team. Data was collected through semi-structured
interviews conducted in a private place in the ER, recorded and
transcribed in full, and lately, it was subjected to the content
analysis of the thematic type. From the speeches three categories
emerged which described how the nursing staff recognizes and
acts during emergency situations, as well as the difficulties that
prevent the satisfactory monitoring of patients. It was concluded
that the nursing staff need to intensify discussions about signs and
symptoms suggestive of aggravation of the patients conditions in
units of ER, in order to take early actions and do it as a team.

Keywords: Emergency nursing. Nursing care. Emergency
medical services. Signs and symptoms.

Resumen

El estudio describe cémo el personal de enfermeria que actia
en una Sala de Emergencias (SE) de un hospital docente percibe
el signos y sintomas sugestivos del agravamiento clinico en pacientes
en observacién en el sector. Investigacion cualitativa,
exploratoria, descriptiva, realizada con 38 profesionales del equipo
de enfermeria. Los datos fueron colectados a través de entrevistas
semi-estructuradas llevadas a cabo en un lugar reservado enla SE,
que fueron grabadas y transcritas y ademas sometidas a andlisis
de contenido del tipo temético. De los discursos emergieron tres
categorias, que describian cémo el personal de
enfermeria reconoce y actlia en situaciones de emergencia y las
dificultades que impiden el seguimiento satisfactorio de los
pacientes. Se concluyé que el personal de enfermeria debe
profundizar los debates acerca de los signos y sintomas
de agravamiento de los pacientes en unidades de SE para la
asistencia se realiza en forma conjuntay precoz.

Palabras clave: Enfermeria de urgencia. Atencién en
enfermeria. Servicios médicos de urgencia. Signos y sintomas.
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INTRODUCAO

No ambiente hospitalar, o Pronto-Socorro (PS) é uma das
unidades de assisténcia que necessita de maior atencao por parte
das trés esferas da gestdo (municipal, estadual e federal), pois se
configura como a porta de entrada do Sistema Unico de Satide (SUS)
para as diversas urgéncias e emergéncias. A diversidade de
atendimentos prestados e o meio estressor no qual a equipe de
saude atua podem refletir na diminuicdo da qualidade da assisténcia
ofertada ao usuario, representando ainda risco para a saide tanto
dos trabalhadores quanto dos pacientes.'

0 PS tem como principal objetivo prestar atendimento
imediato a pacientes em situagdes de sofrimento, independentemente
da gravidade do quadro clinico. O periodo maximo de observacdo na
unidade é de 24 horas. Caso, para a recuperagao do paciente, seja
necessaria a dispensagao de cuidados em periodo superior de tempo,
omesmo deve ser encaminhados para unidades de internagdo.”

De acordo com a Politica Nacional de Humanizagéo® todo
usuario do SUS, quando inserido em um servico de PS, tem o direito
de receber assisténcia resolutiva a suas necessidades, ser
encaminhado para um servigo de contrarreferéncia, ter acesso a
estrutura hospitalar e ser transferido com seguranga para outras
instituicdes, quando houver necessidade. O servigo deve garantir
ainda que toda sua demanda seja acolhida por meio dos critérios de
avaliagdo de risco, proporcionando acessos referenciados aos demais
niveis da assisténcia.

Apesar de existirem politicas e diretrizes que norteiam a
prestacdo da assisténcia ao usuario nos PS, estas unidades ainda
apresentam algumas caracteristicas negativas, porém, muito
comuns, tais como: pacientes que exigem grande demanda de
cuidados; extrema diversidade na gravidade do quadro clinico
inicial, permanecendo pacientes criticos proximos a pacientes
estaveis; e escassez de recursos materiais, financeiros e humanos,
0 que acarreta sobrecarga e fadiga na equipe médica e de
enfermagem, levando a um atendimento inadequado e falho,
principalmente pela descontinuidade do cuidado.’

Além dos desencadeadores supracitados, a superlotacdo
dos PSno Brasil é causada pelo fluxo invertido entre os servigos de
salde da atencdo primaria e 0s da alta complexidade, de modo
que as unidades de PS se tornam locais de triagem dos pacientes
e provedoras de encaminhamentos para outros servios de saude,
sobrecarregando a equipe multidisciplinar e desorganizando o
atendimento no setor. Sendo assim, os maiores problemas nos PS
hospitalares sdo a falta de hierarquizagdo dos servicos de sadde,
imprevisibilidade da demanda, aliada aos casos de intensa
gravidade.®

Oenfermeiro gerente de um setor de emergéncia deve buscar
pelo constante aprimoramento técnico-cientffico de sua equipe de
salde, para a efetiva sistematizagdo da prestacéo do cuidado.®
Porém, a superlotacdo, 0 ambiente conturbado e desorganizado, a
falta de privacidade, somados as condicGes de trabalho nas quais os
profissionais de enfermagem estdo inseridos, tais como turnos
desgastantes, estresse, esforcos fisicos e ritmo de trabalho excessivo,
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tendem a fazer da assisténcia, algo totalmente mecanizado e
impessoal, limitando o profissional de enfermagem ao cumprimento
do cuidado ao paciente de forma tecnicista.”

0 Hospital Universitario Regional de Maringa (HURM) &
uma instituicdo de carater pablico, e também apresenta algumas
deficiéncias no atendimento prestado aos seus pacientes. O PS
apresenta falhas em sua estruturafisica, organizacional, bem como
escassez de recursos, principalmente os humanos. Aliados a grande
demanda de pacientes encaminhados por outros municipios, 0s
fatores anteriormente citados acarretam na diminuicdo da
qualidade do cuidado prestado pela equipe de enfermagem diante
de situages consideradas criticas.

Diante do exposto, 0 objetivo do estudo foi descrever como a
equipe de enfermagem e enfermeiros docentes da Universidade
Estadual de Maringa (UEM), que atuam no PS do HURM, percebem
os sinais € sintomas sugestivos de agravamento do quadro linico de
pacientes que se encontram em observagdo ou internados no setor.

METODO

Pesquisa exploratério-descritiva, de natureza qualitativa,
realizada com 38 profissionais da equipe de enfermagem que atuam
no PS do HURM. O local do estudo é um hospital escola de carater
publico, cujo funcionamento é voltado para a assisténcia, ensino e
pesquisa, de porte tipo quatro. Suas atividades se iniciaram em janeiro
de 1989, visando atender aos usuarios em situagdes de urgéncia e
emergéncia de Maringd e regido.

Atualmente o PS conta com dois postos de enfermagem,
sala de emergéncia com trés leitos de observagdo, uma unidade de
terapia semi-intensiva (UTSI) que conta com quatro leitos, um quarto
de observagao feminina e um masculino, com oito e dez poltronas
respectivamente, que podem ser readequadas de acordo com a
demanda, e dois quartos de internagdo (feminino e masculino), cada
um com quatro leitos. Existem ainda quatro quartos para
atendimentos especializados como ortopedia, pds-operatorio,
pediatria e ginecologia.

Aequipe de enfermagem lotada no setor é composta por 77
profissionais, sendo: 21 enfermeiros, sete enfermeiros voluntérios e
49 técnicos em enfermagem. Durante os fins de semana sete
enfermeiros docentes do Departamento de Enfermagem da UEM
realizam plantGes como estratégia de aproximar a teoria da pratica.
Com base nesses parametros foram sorteados de maneira aleatdria
50% dos funciondrios de cada uma das categorias profissionais
citadas, com um acréscimo de 10% para possiveis perdas.

A coleta de dados ocorreu nos meses de julho a setembro de
2011. Os profissionais sorteados foram contatados no préprio setor
e informados quanto aos objetivos da pesquisa. As entrevistas foram
realizadas em uma sala reservada na unidade de PS, com duracdo
média de 20 minutos cada.

0 instrumento utilizado nas entrevistas foi um roteiro
semiestruturado composto por duas partes. A primeira parte era
preenchida pelo proprio entrevistado e continha questdes pertinentes
a caracterizagao sociodemografica do profissional. A segunda era
composta por duas questdes norteadoras: Para vocé, quais s3o 0s
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sinais e sintomas gerais que sugerem o agravamento da condlic@o do
paciente que se encontra em observagao no setor, fora da Sala de
Emergéncia? E Nesses casos, quais providéncias sdo tomadas
por vocé e pela equipe? Cujas respostas foram gravadas e
posteriormente transcritas na integra.

As informacGes referentes a primeira parte do instrumento
foram digitadas e analisadas no Excel for Windows 2007®, os
resultados estdo apresentados na forma de tabela de frequéncia
absoluta e relativa. Para andlise dos discursos utilizou-se como
referencial metodolégico a andlise de contetdo do tipo temética, a
qual procura compreender as comunicagdes, o contetido manifesto e
latente, as manifestagdes explicitas ou implicitas, de acordo com as
inferéncias do pesquisador?

No tocante ao desenvolvimento dessa técnica, foram
sequidas as fases operacionais fundadas na constituicdo do
corpus: leitura flutuante, exploragdo do material, composicdo
das unidades de registro, correspondente a unidade de
significacdo (recorte das falas), que foram, em seguida,
classificadas para compor todas as categorias. Estas foram
formadas pelo critério semantico; desse modo, os contetidos com
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sentidos semelhantes foram agrupados,® o que convergiu com a
formacdo de trés categorias: alteracbes dos padrdes vitais e
comportamento do paciente: sinais de alerta para a enfermagem;
insuficiéncia de recursos financeiros, materiais e humanos: a
superlotacdo prejudicando a assisténcia a saude; e situagdes
emergenciais e a atuacdo da equipe de enfermagem.

0 desenvolvimento do estudo ocorreu em conformidade com
o estabelecido pela Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de
Satide, sendo o projeto aprovado pelo Comité Permanente de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual de
Maringd (Parecer n® 474/2010). Todos os participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias e estdo
identificados com as letras TE (técnico em enfermagem), E
(enfermeiro), EV (enfermeiro voluntario) e D (docente), sequidos
de um nimero arabico de acordo como a realizagdo das entrevistas,
com o intuito de se preservar o anonimato.

RESULTADOS E DISCUSSAO

ATabela 1 apresenta a caracterizagdo sociodemografica
e profissional dos participantes do estudo

Tabela 1. Caracterizagdo dos profissionais de enfermagem do PS do HURM, sequndo
categoria profissional, varidveis sociodemograficas e profissionais. Maringa-PR, 2011.

Categoria profissional  Enfermeiro* Técnico em Enfermeiro Total
enfermagem voluntario

Variaveis n % n % n % n %
Sexo
Masculino 01 7.6 02 9,1 - - 03 7.8
Feminino 12 923 20 90,9 03 100,0 35 92,2
Faixa etaria
< 40 anos 08 615 07 31,8 03 100,0 18 47.4
=40 anos 05 385 15 68,2 - - 20 52,6
Estado civil
Sem companheiro 06 46,2 16 12,7 02 66,7 24 63,2
Unido estavel 07 53,8 06 273 01 333 14 36,8
Namero de filhos
Nenhum 05 385 05 22,7 02 66,7 12 31,6
1 ou mais 08 61,5 17 77,3 01 333 26 68,4
Titulacio académica
Ensino médio - - 04 18,2 - = 04 10,5
Graduagdo 06 46,1 16 72,8 02 66,7 24 63,2
Especializagdo 03 231 01 45 01 333 05 13,2
Mestrado 01 78 - - - - 01 2,6
Doutorado 03 231 - - - - 03 7.9
Nio informado - z 01 45 - - 01 2,6
Turno de trabalho
Matutino 03 231 03 13,6 - - 06 15,8
Vespertino 03 231 04 18,2 03 100,0 10 26,3
Noturno 03 231 09 40,9 - - 12 31,6
Plantdes 04 307 - - - - 04 10,5
Nio informado - - 06 273 - - 06 15,8
Tempo de atuacio em PS
<1 ano 01 7] - - 01 333 02 5.3
125 anos 03 231 04 18,2 02 66,7 09 23,7
6.2 10 anos 02 15,4 04 18,2 - - 06 1557
> 10 anos 07 538 14 63,6 - - 21 553
Local de trabalho no PS
Internamento/ Sala de 07 538 03 13,6 - - 10 26,3
Observagao
UTSL/ Sala de Emergéncia 03 23,1 13 59,1 03 100,0 19 50,0
Acolhimento 03 238 - - - - 03 7.9
Nio informado - - 06 273 - - 06 15,8
Docente da UEM
Sim 04 30,8 - - - - 04 10,5
Nio 09 69,2 22 1000 03 100,0 34 89,5

*Enfermeiros + Docentes do curso de Enfermagem da UEM.
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Foram entrevistados 38 profissionais de enfermagem
atuantes no PS do HURM em diferentes turnos de trabalho,
sendo eles nove enfermeiros, 22 técnicos em enfermagem,
quatro enfermeiros docentes da UEM e trés enfermeiros
voluntérios. Desta maneira, foram entrevistados 43% do nimero
total dos enfermeiros do setor, 75% do total de enfermeiros
voluntarios, 57% do total de docentes e 45% do total de
técnicos em enfermagem. E importante mencionar que a
primeira e a Ultima categoria foram entrevistadas em menor
niimero, devido aos profissionais que se recusaram a participar
da pesquisa e aos que se encontravam em periodo de férias ou
licenca, ndo sendo localizados.

Dos profissionais entrevistados, apenas trés (7,8%)
eram homens, demonstrando o carater predominantemente
feminino da profissdo. Em relacdo a idade, 20 (52,5%) tinham
40 anos ou mais € o tempo de atuagdo em PS, para mais da
metade dos casos (55,3%), era superior a 10 anos,
evidenciando que uma parte consideravel da equipe de
enfermagem atuante no setor possuia experiéncia na area. A
maioria dos entrevistados era solteira (24 —63,2%) e tinha
no minimo um filho (28 — 68,4%).

Quanto ao perfil profissional dos participantes, a maioria
(63,2%) cursou ou estava cursando o ensino superior; porém,
72,8% destes atuavam como técnicos em enfermagem.
Considerando-se que tais fungdes ndo apresentam como
requisito basico a conclusdo do nivel superior, foi possivel
perceber que os entrevistados buscavam pela melhoria da
qualificagdo profissional. Tal afirmacdo é valida ainda para os
enfermeiros, ja que, dos 16 profissionais entrevistados, nove
possuiam titulos de pos-graduacdo na drea, sendo cinco
(31,2%) de especializagdo, um (6,2%), mestrado e trés
(18,7%), com doutorado.

Os profissionais do setor sdo divididos em trés turnos
de trabalho: manha, tarde e noite; esta Ultima € subdividida
em trés turnos distintos: noite um, noite dois e noite trés,
conferindo um regime de 12 horas de trabalho, para 60
horas de descanso. Dos profissionais entrevistados, 12
(31,6%) atuavam no periodo noturno, sequidos por 10
(26,3%) no periodo vespertino e 6 (15,7%) no periodo
matutino; os demais ou faziam regime de plant6es ou
omitiram esta informacao.

0 PS do HURM ¢ subdividido em diferentes locais de
atendimento, sendo eles: Acolhimento, a porta de entrada,
local onde se realiza a 0 acolhimento, a classificacdo de
risco e o dimensionamento dos pacientes; Sala de
Observacdo, local onde os pacientes permanecem por um
periodo determinado de tempo sob a observagdo da equipe
de saude; Unidade de Internagdo, local onde ficam os
pacientes que necessitam de cuidados mais complexos e
por periodo de tempo superior a 24 horas; Sala de
Emergéncia, onde os usuarios que chegam em estado critico
recebem os primeiros cuidados; e UTSI, na qual ficam
internados pacientes em estado semicritico, que, na maioria
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das vezes, aguardam por vaga em Unidade de Terapia Intensiva
(UTH).

Para otimizar o atendimento prestado na unidade de
PS, os funciondrios atuam concomitantemente em dois destes
locais. Grande parte dos profissionais entrevistados (19 —
50,0%) referiu atuar principalmente na Sala de Emergéncia e
UTSI, enquanto 10 (26,3%) prestavam atendimento aos
pacientes internados no setor.
Alteragdes nos padrdes vitais e comportamento do
paciente: sinais de alerta para a enfermagem

Diversas foram as alteragdes clinicas relatadas pela
equipe de enfermagem que caracterizam piora no estado de
salde dos pacientes. Estas modificacdes podem ser facilmente
detectadas por meio da monitoragdo dos sinais vitais e pela
observacdo atenta das expressdes faciais e do comportamento
neuroemocional dos pacientes.

Sinais vitais mesmo, as vezes vémito, paciente com
dor, queixoso. Se o paciente ndo esta bem, ai comega
com sonoléncia, ou a ficar mais queixoso. Essas
coisas assim, o bdsico mesmo (TE13).

A gente observa, por exemplo, quando diminui o
nivel de consciéncia, comega a ficar pouco
responsivo, palidez cutdnea ou cianose de
extremidades (TEO7).

Os sinais vitais, alteracdo da pressdo arterial,
alteracdo do nivel de consciéncia, coloragdo da pele,
agitacdo, sdo o0s principais sinais que mostram que
0 paciente estd tendo uma piora do seu quadro
(TEOS).

A educagdo continua da equipe de enfermagem que
atua em unidades de PS deve configurar entre as prioridades
da geréncia, uma vez que, na maioria dos casos, os profissionais
ndo tem habilidade e nem tempo suficiente para reconhecer
facilmente a piora do quadro clinico dos pacientes.* Esta medida
visa entdo instrumenta-los para atuarem junto a pacientes
criticos que necessitem de rapida andlise e intervencdo.

Um estudo realizado em Séo Paulo com a equipe
multiprofissional atuante em PS de um hospital privado
identificou que os principais sinais e sintomas de alerta que
devem ser observados sdo as alteracdes significativas em um
dos sinais vitais, incluindo saturagdo de oxigénio, trauma, dor
persistente de qualquer origem, alteragdo da glicemia capilar
e desidratacdo. Tais sinais de agravamento servem como um
guia pratico e logico para que a equipe possa tomar decisdes
imediatas de acordo com o quadro do paciente.’

A equipe de enfermagem, como prestadora direta de
assisténcia ao paciente, deve continuamente estar atenta a
qualquer alteragdo que possa indicar piora em seu estado de
salde. Além disso, deve possuir conhecimentos sobre 0s sinais
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e sintomas de risco, e quais atitudes devem ser tomadas diante
de cada um deles, proporcionando ao usuario um atendimento
com responsabilidade e compromisso.

Em alguns relatos, foi possivel perceber que os
profissionais correlacionavam os sinais e sintomas do paciente
com sua hipétese diagnostica, o que sugere a importancia
conferida pela equipe de enfermagem em saber o quadro clinico
individual dos pacientes, buscando elaborar planos de cuidado
particulares a cada um.

Eu acho que os sintomas variam com o que o paciente
tem, mas tem pacientes que ficam muito quietos,
sem resposta motora. A gente tem sempre que
observar. Tem outros que sdo o contrario, comegam
com agitagdo, por isso eu acho que varia muito do
estado do paciente esse agravamento da condi¢ao
dele. Vai depender do diagnéstico. A gente vé muito
esses dois extremos. Um muito quieto, pouco
responsivo, ndo chama para nada, e o outro que faz
baguncga, fica agitado e as vezes até tem que conter.
Entdo depende do diagndstico (TE23).

Hemodinamica alterada é um sinal de agravamento,
queda de pressdo grave, ou se for uma crianga com
febre alta, diabéticos que j chegam confusos, com
hdlito ceténico. Também, os pacientes que sofreram
queda, que acabam mudando o comportamento, com
nivel de consciéncia altera, estes sao pacientes que
muitas vezes surpreendem (D12).

A grande demanda de usudrios e a diversidade de
diagnésticos existentes em um mesmo ambiente faz com que o
reconhecimento de cada caso individualmente seja mais dificil;
contudo, a0 mesmo tempo, constitui uma ferramenta quefacilita
e melhora a qualidade dos atendimentos prestados, por
proporcionar aprendizagem continua a equipe. Para facilitar o
reconhecimento de cada caso, € necessario estabelecer um
relacionamento direto com o paciente. E por meio da
comunicagdo, por exemplo, que o enfermeiro se torna capaz de
identificar alteragdes sentidas pelo usuério como importantes.*

Neste contexto, um dos principais desafios encontrados
pelos profissionais de enfermagem que atuam em PS é
justamente o de coletar os dados necessarios com o paciente e
sua familia, dando continuidade ao tratamento, a fim de
solucionar os problemas de salide em questao.

Os profissionais relataram que os ambientes mais criticos
do PS recebem maior aten¢do por parte da equipe médica e de
enfermagem, em decorréncia da necessidade apresentada pelos
pacientes.

A gente observa, porque geralmente o paciente ndo
estd monitorado fora da Sala de Emergéncia, ai sdo
vistos os sinais vitais de seis em seis horas. O que a

gente observa de agravamento é: rebaixamento
do nivel de consciéncia, falta de ar, ou quando
tem uma sincope ou geralmente o acompanhante
que vem relatar para nos que o paciente ndo estd
bem (EVO2).

Paciente hipertenso, hipotenso, o que é dificil de
saber. Vocé s6 vai saber mesmo do agravamento
quando ele entra na Sala de Emergéncia (TEO4).

A verificacdo dos sinais vitais, fora da Sala de
Emergéncia, foi uma conduta pouco valorizada pelos
profissionais. Acredita-se que a percep¢do de melhora do
quadro clinico dos pacientes, ou mesmo a dificuldade em
localiza-los em seus leitos, venha contribuindo para o desuso
desta pratica no PS.

Um estudo realizado com profissionais de
enfermagem em um hospital publico de Porto Alegre
identificou que a caracteristica das condutas tomadas pelos
profissionais depende do local de atuacdo nos diferentes
ambientes do setor, pois as enfermeiras que atuavam fora da
Sala de Emergéncia relataram ndo verificar os sinais vitais e
o atendimento aos usudrios com tanta rigorosidade quanto
as enfermeiras que atuavam em ambientes onde existia um
maior risco de morte.'

Esta situagdo ndo deveria ocorrer rotineiramente nos
PS do Brasil, pois, por mais que os pacientes ndo estejam
internados em setores criticos ou semicriticos, ainda assim
inspiram cuidados por parte da equipe de enfermagem, por
estarem em observacdo, decorrente do quadro clinico instavel,
podendo ocorrer sinais e sintomas de agravamento que muitas
vezes ndo sao observados pelos profissionais, levando ao
surgimento de situacbes emergenciais que poderiam ter sido
evitadas.

Insuficiéncia de recursos financeiros, materiais e
humanos: a superlotagdo prejudicando a assisténcia
a saude

Por vezes, a falta de recursos humanos e materiais e
a superlotacdo prejudicam a qualidade e a eficacia do
atendimento prestado aos pacientes da unidade de PS,
desencadeando, em alguns casos, situagdes emergenciais
avaliadas tardiamente.

Vocé tem que administrar medicagdo, nao
consegue controlar os soros, ndo vé a higienizagao
do paciente. Se tem um paciente que jd fez um
Acidente Vascular Cerebral, infarto, tem um
problema vascular, ndo sao verificados sinais vitais,
nao se faz um relatério, ndo se acompanha. Porque
quando vocé diz Hospital Universitdrio, vocé
espera bastante? E talvez Id fora vocé consiga
muito mais do que aqui (E28).
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No relato acima foi possivel evidenciar o quanto a
superlotacdo prejudica a realizacdo dos servigos da equipe
multiprofissional. Vale ressaltar que o HURM é o hospital de
referéncia no atendimento a diversas especialidades para a
152 Regional de Saude, de modo que o excessivo nimero de
pacientes, muita vezes, faz parte do cotidiano de atendimento
da equipe de enfermagem.

Esta realidade de atendimento a saude, frequentemente
divulgada pela midia, denuncia a escassez de leitos e
profissionais para atender a demanda e as necessidades
minimas da populacdo, comprometendo a qualidade do cuidado.
0 servigo de emergéncia, entendido como principal porta de
entrada das instituicdes terciarias em saude, agrega e expde
problemas oriundos da rede bésica e da escassez de leitos das
unidades de internacdo e das unidades de tratamento intensivo
(UTI), que ndo absorvem os atendimentos gerados,
superlotando as emergéncias.

Outro agravante € o desconhecimento da populagdo
sobre o fluxo correto de atendimento a satide, ou até mesmo
pela busca de facilidade e rapidez para a obtencdo de consultas
médicas. Estudo realizado em um municipio da regido norte
do estado de Sdo Paulo, com 17 usuarios do PS municipal,
demonstrou que os relatos convergiam para o discurso de que,
na UBS, o usuario tem dificuldade em conseguir medicagdo
para alivio da dor, por isso procuravam rotineiramente o PS. "

Os fatores supracitados, que desencadeiam a
superlotacdo, acabam por sobrecarregar os profissionais de
salde que atuam no setor, por ndo estarem preparados para o
atendimento a um nimero excessivo de pacientes.

Falta um acompanhamento mais sério depois que
o paciente sai da UTSI e da Sala de Emergéncia.
Nao s6 da parte da enfermagem, mas da parte
médica também. Porque quando ele esta na UTSI
ele tem médicos, enfermeiros, todos em cima. Mas
al acontece de o paciente sair e s6 ficar naquela de
cumprir a prescricao. As vezes, quando faco hora
extra na ala de internagdo a queixa geralmente é:
“faz dois dlias que o médico ndo aparece”. A gente
faz nossa parte, mas ai saber se o paciente esta
piorando ndo é mais funcdo do técnico de
enfermagem, e sim do enfermeiro, médico (TE15)

Um estudo realizado em um PS de um hospital
universitario publico em Porto Alegre, com enfermeiros, técnicos
e auxiliares em enfermagem, mostrou que devido a grande
demanda de usudrios € a superlotagdo do setor, muitos
profissionais ofertavam cuidados mais precisos e aparelhos de
monitoracdo apenas a um grupo restrito de pacientes, os que
apresentavam maior gravidade. °

Essa situacdo também é vivenciada no PS do HURM,
pois 0s monitores, oximetros e demais aparelhos de
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acompanhamento direto dos sinais vitais, normalmente sdo
utilizados por pacientes em tratamento na Sala de Emergéncia
ou na UTSI, devido a gravidade de seus quadros clinicos. Nas
situagdes em que ha necessidade de monitorar pacientes mais
graves, internados nos demais quartos do PS, a equipe necessita
emprestar os equipamentos de outros setores, 0 que, em muitos
casos, pode prejudicar o atendimento em situagdes
emergenciais.
Situagdes emergenciais e a atuagdo da equipe de
enfermagem

Os profissionais de enfermagem relataram diversas
atitudes que devem ser tomadas diante de uma situacao de
emergéncia com pacientes em observacdo, entre elas a
necessidade de encaminhar tais usudarios para ambientes
supridos com maior aporte tecnoldgico.

Geralmente, dependendo da gravidade da situagdo,
a gente ndo fica esperando o médico ir até o leito, a
gente jd traz ele para o médico ver aqui na Sala de
Emergéncia, para dar um suporte mais rdpido, para
ndo piorar o quadro dele (TEO3).

A gente ndo espera o médico ndo, ja pegamos o
paciente e levamos diireto para a Sala de Emergéncia.
Ld ele é monitorado e o médico é avisado da situagao
(TE16).

Tal afirmagdo esteve presente nos relatos, devido ao
fato de que situagdes de emergéncia exigem, além do preparo
técnico-cientifico por parte da equipe de enfermagem, recursos
materiais e tecnologicos que serdo determinantes para um
prognostico positivo para o paciente.' Além disso, acredita-se
que o tempo de atuacdo de cada profissional dentro do setor, a
intimidade com o0 ambiente e 0 modo de trabalho dos demais
profissionais inseridos no servico legitimam tais condutas.

Aquino FA é levar para a Sala de Emergéncia. Vocé
transfere o paciente diretamente para ld, estando
ela lotada ou ndo, vocé empurra para dentro
(TE20).

Observa-se que a estruturacdo do servico dinamiza a
operacionalizagdo da assisténcia, visto que a Sala de Emergéncia
é 0 ambiente melhor equipado, tanto com recursos humanos
quanto com recursos materiais para atender as situagdes criticas.

Além de prestar o cuidado direto ao paciente por meio
de condutas emergenciais, 0 enfermeiro de PS tem como uma
de suas fungdes, treinar e orientar sua equipe, de modo que
cada um aja de maneira efetiva e rapida, garantindo o sucesso
do atendimento prestado.'

F possivel perceber a tomada de decisio em relatos de
profissionais das diferentes categorias da enfermagem, cada
qual respeitando suas competéncias na prestacao do cuidado.
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Tomamos muitas providéncias. A gente coloca
oximetro, verifica pressdo arterial, glicemia, e de
acordo com os resultados, a gente encaminha para
o médico ou para emergéncia (TE19).

Diagnostica os sinais e sintomas que ele apresenta.
Vocé vai fazer uma avaliagdo de enfermagem, se
achar que € um caso de extrema urgéncia, nem
chama o médico, imediatamente leva para a Sala
de Emergéncia, monitoriza, toma as atitudes
necessdrias e depois chama o médico. Se vocé acha
que o paciente tem condicbes de aguardar, entdo é
chamado o médico para poder avaliar esse paciente
(E14).

0O enfermeiro responsavel por uma Unidade de PS deve
estar apto para identificar e auxiliar o paciente durante situacées
de risco, além de posteriormente reavali-lo, documentando
as mudangas e condutas tomadas para favorecer a melhora do
quadro. Com essas habilidades, serd possivel estabelecer
prioridades nas decisGes a serem assumidas pelo enfermeiro e
sua equipe, visando o atendimento imediato as necessidades
do usudrio."

0 enfermeiro deve estar atento ainda as condicbes
fisicas e estruturais de sua unidade, se precavendo de possiveis
complicagdes por meio do reconhecimento prévio de fontes de
energia elétrica, condicdes dos materiais, medicagdes de
emergéncia, disponibilidade da rede de oxigénio e
funcionamento dos desfibriladores.™

Um estudo realizado em uma Unidade de Pronto-
Atendimento Pediatrico no interior de Sdo Paulo, com oito
enfermeiras que atuavam ha mais de um ano no servico, revelou
a figura do enfermeiro como lider central das medidas de
emergéncia, uma vez que este € responsavel pela organizagdo
prévia dos recursos humanos e materiais, além da sincronizar
os cuidados prestados pela equipe como um todo.'®

CONCLUSAO

Os resultados do estudo mostraram que as modificagdes
no padrdo de normalidade dos sinais vitais, dor, oximetria,
hemodinamica e alteracdes no comportamento neuroemocional
foram os sinais e sintomas de agravamentos das condic6es dos
pacientes em observagdo em PS que mais chamam a aten¢do
da equipe de enfermagem.

Pode-se observar ainda que a falta de recursos humanos
e materiais, grandes desencadeadores da superlotagdo dos PS,
dificultaram o acompanhamento direto e a verificagdo constante
dos sinais e sintomas sugestivos de agravamento dos pacientes,
0 que muitas vezes pode acarretar uma piora no quadro clinico
dos mesmos.

Quando ocorre um desequilibrio na sadde dos pacientes
em observagdo no PS do HURM, a atitude mais frequentemente
tomada pela equipe de enfermagem é a imediata remogdo do
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paciente para um local de maior aporto tecnolégico, com
recursos humanos especializados, neste caso a Sala de
Emergéncia.

Acredita-se que a importancia do presente trabalho
esta na possibilidade de contribuir para o aprofundamento das
discussdes sobre sinais que sugerem agravamento do quadro
de pacientes em unidades que atendem diversos casos, como é
caracteristica dos PS, além de fornecer informagdes que visam
a melhoria da pratica da enfermagem em situagbes de
emergéncia.

0 estudo também evidencia a necessidade de
atualizacGes e treinamentos de equipe, por meio da educagdo
continuada, no sentindo de melhor prepara-los para detectar
precocemente sinais e sintomas de agravamento nos pacientes.
Por fim, devido a escassez de publicagdes que versem sobre o
assunto em questao, propde-se a realizagdo de novas pesquisas
que contribuam para a melhoria da assisténcia de enfermagem
intervencionista.
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