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Resumo

A proposta deste estudo foi a de identificar e descrever o perfil do usuério da
emergéncia do Hospital Universitario — Universidade Federal de Santa Catarina
da cidade de Floriandpolis — Santa Catarina. Trata-se de uma pesquisa de
natureza quantitativa, retrospectiva e descritiva, sendo que os dados foram
coletados através do preenchimento de um formulario, com questoes abertas
e fechadas, contendo as variaveis: idade, sexo, hora e turno de atendimento,
procedéncia, motivo da consulta, procedimentos realizados e destino do usua-
rio. Os dados foram obtidos através dos prontudrios dos pacientes atendidos
no servico, no periodo de 1= de fevereiro a 31 de margo de 2001, totalizando
650 prontudrios. A andlise e interpretagdo dos dados deram-se através de
estatistica descritiva. A faixa etaria prevalente das idades foi de 20 a 39 anos
totalizando 340 usudrios (52,3%). O sexo masculino foi predominante com
364 (56,1%) usudrios, enquanto o feminino 285 (43,9%). A maioria dos

! Texto extraido do trabalho monografico de conclusdo de Curso de Enfermagem da Unijui.
2 Enfermeira do Hospital Sao Vicente de Paula — Passo Fundo/RS.

3 Enfermeira, orientadora do Trabalho, docente da Universidade Regional do Noroeste do
Estado do Rio Grande do Sul.
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pacientes era procedente de Floriandpolis — 561 (86,3%), e foi atendido no
periodo, sendo: vespertino 188 (28,9%); matutino 172 (26,5%); noturno 192
(29,5%). 0 motivo de maior procura do servigo foi por fatores externos 222
(31%) e por afecgdes do sistema musculoesquelético 83 (10,2%). O procedi-
mento mais realizado foi administragdo de medicacdo 350 (53,8%) e
implementagdo de medidas profildticas objetivando evitar o agravamento da
situacdo 133 (20,4%). Apos o atendimento no setor de emergéncia 0s usua-
rios eram predominantemente liberados para o domicilio 531 (81,7%).

Palavras-chaves: emergéncia, perfil do usuario, enfermagem.

The Profile of the Emergency Sector
at the Federal University of Santa Catarina Hospital

Abstract: The proposal of this study was to identify and to describe the profile
of the user of the emergency sector at the University Hospital at the Federal
University of Santa Catarina, located in the city of Floriandpolis in Santa Catarina,
Brazil. It is a quantitative, retrospective and research, in which the data were
collected through the fill-in-a-form procedure made up of open and closed
questions involving the variables: age, sex, time and shift of consultation, origin,
reason for the consultation, procedures, and destiny of the user. The data were
obtained through the records of the patients attended at the emergency, from
February 1 to march 31, 2001, in the total number of 650 records. The analysis
and the interpretation of the data were made through descriptive statistics. The
prevalent age group was from 20 to 30 years old, in the total number of
340(52,3%). The male sex was predominant with 364(56,1%) users, while the
female was 285(43,9%) users. The majority of the patients were from Florian6polis
561(86,3%), and they were attended during the day: 172(26,5%) users were
attended during the morning, 188(28,9%) users were attended in the afternoon,
and 192(29,5%) at night. The reason oh higher search for the service was
because of external factors 222( 31%), and for affections of the muscle skeleton
sustem 83(10,2%). The most used procedure was the administration of
mecdication 350(53,8%) and prophylactic measures to avoid something more
serious 133(20,4%). After the consultation at the emergency sector, the users
were normally released to their homes 531(81,7%) users.

Keywords: emergency, user profile, nursing.
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Introducao

Este trabalho tem por finalidade apresentar o estudo realizado
sobre o perfil do usuario do setor de emergéncia do Hospital Universi-
tario da Universidade Federal de Santa Catarina.

Empiricamente, observa-se que o setor de emergéncia recebe
usuarios de diferentes faixas etarias e com patologias diversas, mes-
mo que muitas delas ndo sejam consideradas emergéncia, ainda as-
sim sdo atendidas. Como profissionais de enfermagem desenvolvemos
nossas atividades em diferentes espacos institucionais, e sendo assim,
¢ importante conhecer acerca do perfil do usuario, para podermos
oferecer um atendimento qualificado, buscando atender as necessida-
des do cliente.

A Organiza¢ao Mundial de Saude (OMS, 2001) define emer-
géncia como “unidade destinada a assisténcia de doentes, com ou sem
risco de vida, cujos agravos a savde necessitam de atendimento imediato”.

O servico de emergéncia é considerado um cenario complexo,
no qual devem estar reunidos profissionais suficientemente prepara-
dos para proporcionar atendimento imediato e de elevado padrio a
clientela que dele necessita.

No Brasil, a partir da década de 80, da-se énfase para a capaci-
tacao dos profissionais que atuam no atendimento de emergéncia. Em
1985, foi criada a Sociedade Brasileira dos Enfermeiros do Trauma
(Sobet), que consiste na primeira associacido de enfermagem especia-
lizada em trauma.

A carreira exige especializacdo clinica e experiéncia adminis-
trativa; mas, para se tornar um especialista e continuar com capacida-
de, atuando efetivamente, é preciso dedicar-se a um estudo constante,
didatico e clinico. A singularidade da enfermagem de emergéncia
reside na sintese das ciéncias basicas sociais e bioldgicas aplicadas a
saude.

Ano2 ¢ n3 <« Jul/Dez. <« 2002

89



REVISTA CONTEXTO & SAUDF

©
S

Juliana Machado Boff © Marinés Tambara Leite

A instrucido para a enfermagem de emergéncia é um processo
infindavel. Foram criadas normas-padrao para reconhecer a pratica
existente e garantir a qualidade do servico. Warner (1996, p. 33) refe-
re que,

o papel dos enfermeiros do sistema de atendimento médico de emer-
géncia comeca a nivel universitario. A enfermagem de emergéncia deve
constituir um departamento das escolas de enfermagem, com status
de cadeira de ensino. A primeira parte expoe o estudante ao ambiente
realistico do departamento de emergéncia e da prestacao de servigos.
Os elementos basicos de apoio vital sdo parte essencial do curriculo,
nao apenas em teoria mas também na pratica. Embora este possa nio
ser o objetivo da especialidade do enfermeiro, deve ser parte integral
do curso.

Percebe-se hoje, em nosso dia-a-dia, um aumento no niumero de
pacientes atendidos pelo setor de emergéncia. Esse aumento decorre
de diversos fatores, como por exemplo, os acidentes de transito, alcoo-
lismo, drogas, problemas cardiacos, respiratorios e alimentacao ina-
dequada, contribuindo para a ascensido desse quadro perplexo. Se-
gundo Smeltezer; Bare (1998, p. 1.711), “o termo tratamento de emer-
géncia referese tradicionalmente a cuidados dispensados aos pacientes
em situacoes de gravidade com necessidades de assisténcia urgente”.

Com relacio ao setor de emergéncia, verifica-se que, cada vez
mais, esta sendo utilizado para problemas nao-urgentes e a equipe de
assisténcia de saide tem se ampliado prestando servicos para situa-
¢cOes que nem sempre se enquadram como de emergéncia. Porém, ao
prestar o atendimento levam em conta aquilo que o paciente e familiar
consideram ser uma emergeéncia.

Constata-se que este setor aprimorou-se e, conseqiientemente,
desenvolvendo novos métodos de controle e selecio, principalmente
no que diz respeito a assisténcia e a vigilancia dos pacientes a ele
encaminhado. Percebe-se que a tecnologia teve importancia significa-
tiva neste setor hospitalar, contribuindo para a recuperacio e a re-
insercao social do individuo mas, também, é fundamental o contato
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humano, profissional e especializado para desenvolver um servico
completo e amenizar a apreensdo dos pacientes e familiares neste
ambiente. Segundo Smeltezer; Bare (1998, p.346)

(...) por defini¢do, uma ameaca provoca ansiedade, qualquer que sejaa
origem. Assim, a propria doenca em si, dependendo da maneira como
se instalou, da mudanca que pode acarretar na vida do individuo, da
extensao do comportamento fisico, constitui fonte significativa de ten-
sdo emocional. A percep¢ao quanto a auto —imagem, a perda da integri-
dade organica, a limitacao das atividades, a dependéncia e o medo da
morte surgem para o paciente fazendo parte de umarealidade de dificil
aceitacdo, principalmente na fase aguda da doenca.

A maioria dos pacientes e suas familias, quando necessitam ser
confrontados com uma experiéncia em um setor de emergéncia, rara-
mente estdo preparados para deparar-se com o resultado de uma si-
tuacdo que leva o paciente a procurar este servico, principalmente,
decorrentes de traumas em que ha lesoes fisicas. Além disso, ha tam-
bém, repercussoes psicoldgicas ocasionadas pelo “choque” da noticia
de um evento acidental. Sendo assim, é necessario que os profissio-
nais de saude reconhecam que esta nao ¢ uma situacao em que 0s
pacientes e familiares vivenciam trangiiilamente.

Por outro lado, a equipe de saude deve organizar o servico de
tal forma que esteja sempre apto a receber os casos de emergéncia.
Nesse sentido, deve considerar que nem todas as pessoas reconhe-
cem o que realmente é uma situacdo emergencial. Para isso o servico
de triagem do setor, possui papel de destaque, pois deve avaliar
criteriosamente, quais casos devem ser atendidos e quais ocorréncias
podem ser encaminhadas para outros servicos. Para tanto, deve levar
em conta o que o paciente e/ou familiar considera prioridade ou emer-
géncia.

Segundo Rogers; Osborn; Pousada (1992, p. 13), triagem de
emergéncia “é uma variacdo do processo de triagem militar ou de
desastres. E um processo de distribuicdo ou classificacio de pacientes
de acordo com a necessidade, para o tratamento de emergéncia e
potencial de danos adicionais”.
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E através das declaracoes do paciente que a enfermeira vera
se é necessario o atendimento, estando em suas maos o julgamen-
to, sendo mais abrangente e expansiva em seu alcance. Para os
autores acima,

(...) aenfermeira de triagem deve receber uma orientacao formal para
a triagem e uma continua educacao sobre tomada de decisoes (...) pre-
cisa possuir boas habilidades de comunicacio e bom senso, embora
estas capacidades sejam muito dificeis de se avaliar e mais dificeis ainda
de serem introduzidas (p. 14-15).

A enfermeira, por sua vez, depara-se com situacdes que a deixa
em aflito, pois freqiientemente, a demanda da procura pelo servigo ¢
maior do que a area e capacidade de atendimento do setor. Sendo
assim, muitas vezes pode nao corresponder a expectativa do paciente
e da familia, tendo que, logo ap6s avaliar o paciente, através da obten-
cao de um breve relato acerca da queixa atual, dos dados objetivos e
da avaliacio fisica, orientar este paciente e/ou familiares para que
procurem atendimento no posto de saide de seu bairro, pois esta é
uma situacao considerada nao-emergencial.

Conforme Rogers; Osborn; Pousada (1992, p. 16) considera-se
emergencial:

(...) os pacientes que necessitam de tratamento e/ou avaliacdo imedia-
tos (parada cardiopulmonar, dor toracica aguda, sangramento vaginal
abundante, tentativa de suicidio, insuficiéncia respiratoria, overdose de
drogas, hemorragia, arritmia séria, convulsao em andamento, choque);
urgente pacientes com doencas ou ferimentos sérios que necessitam
de intervencao e/ou avaliacao em vinte minutos a duas horas (fraturas
sem comprometimento neurovascular, dor abdominal aguda, acidente
vascular cerebral — AVC, ataque isquémico transitério — AIT, alteracao
significativa nos sinais vitais); ndo-urgente pacientes com ferimentos
menores e condicdes ndo-agudas que devem ser encaminhados para
um ambulatério de pronto-atendimento (luxacdo ou deslocamento, quei-
madura menor, congestio nasal/tosse, disuria, ardéncia na garganta,
dor lombar inferior).
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Para aliviar ou minimizar o sofrimento do paciente, diante do
desconhecido recorre-se a humanizac¢ao. A humanizacao da assistén-
cia é essencial no setor de emergéncia, e para que esta ocorra consi-
dera-se necessario que a instituicio torne-se adequada ao ser humano
proporcionando-lhe cuidado e respeitando os seus direitos fundamen-
tais. Isto significa cuidar do paciente grave de forma integral e perso-
nalizada, dando-lhe assisténcia fisica e psicoldgica, estendendo a fami-
lia um trabalho de esclarecimento de duvidas quanto ao estado de
saude do paciente e de orientacdo. Diante do exposto acima, e na mes-
ma linha de pensamento Mezomo (1995, p. 276) considera que “hospi-
tal ‘humanizado’, portanto, é aquele que em sua estrutura fisica,
tecnoldgica, humana e administrativa valoriza e respeita a pessoa, colo-
cando-se a servico da mesma, garantindo-lhe um atendimento de elevada
qualidade’.

Situagcoes de emergéncia ocorrem todos os dias. Os profissio-
nais encarregados devem estar preparados, confiantes e aptos a tratar
desses problemas imediatamente. Ao contrario do individuo que tra-
balha nas unidades de tratamento intensivo ou unidades cardiol6gicas,
que sdo semelhantes em termos de possibilidade da ocorréncia de
uma emergéncia, em que conhece cada paciente e o tratamento cor-
respondente, a equipe do servico de emergéncia deve estar qualifica-
da para atender a emergéncia — imediatamente — sem aviso prévio e
sem a histéria do paciente.

As funcoes da enfermagem no setor de emergéncia sdo inde-
pendentes, interdependentes e de colaboracao, e todo o enfermeiro
deve conhecer as limitagcoes legais das suas atribuicoes e conservar-se
dentro delas. Considerando que o enfermeiro do servico de emergén-
cia é parte vital e integrante da equipe e como tal deve assumir seu
papel, realizando a prestacdo do cuidado com agilidade, competéncia,
seguranca e responsabilidade, para que o paciente nao sofra sem ne-
cessidade ou venha a morrer. Reforco este paragrafo com as palavras
de Warner (1996, p. 31) que diz:

a vida nao deve nunca ser posta em perigo pela demora da equipe,
aguardando ordem de um médico que nio esta presente. Afinal sem o
apoio da enfermagem, como tudo o que precisa de alicerces firmes
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para manter-se com eficiéncia, o departamento de emergéncia nio pode
atender aos seus pacientes, como estes tém direito, sem o esteio do
servico de enfermagem.

Para tanto, é importante que a enfermeira esteja sempre prepa-
rada, atualizada e trabalhando com sua equipe através da educacgao
continuada, pois esta serve de espelho para os demais. A enfermeira
deve ser uma pessoa dinimica, consciente de seus atos e deveres e
principalmente gostar do que faz, porque, como diz Capella citado por
Botelho et al (1996, p. 121):

a enfermagem é uma atividade especial, sim, porque o tipo de trabalho
que a enfermagem desenvolve é, na maioria das vezes, desgastante e
pesado, fisica e mentalmente estressante e muitas vezes doloroso.
Porque lidar com dor e o sofrimento, com a morte, lidar com fezes,
urina, escarro, vomito, e a0 mesmo tempo demonstrar carinho, huma-
nidade, solidariedade, compaixao, competéncia, firmeza, cientificidade,
nao é para qualquer um.

E, com certeza, a enfermeira deve estar presente em todos es-
ses momentos dando apoio a todos, principalmente ao paciente e tam-
bém a sua equipe, ndo deixando que o ambiente torne-se mais
desgastante do que ja é. Trabalhando em equipe, 0 mesmo torna-se
prazeroso e gratificante, principalmente quando salvamos vidas ou
vemos que o atendimento esta tendo resultados positivos, embora muitas
vezes nos deparamos com as restricoes e frustracgoes.

Considerando os aspectos aqui apontados acreditamos que co-
nhecendo o perfil do usuario que busca o servico de emergéncia no
Hospital Universitario da UFSC ¢ importante e necessario, pois pode-
ra auxiliar para melhor planejar a assisténcia e organizar esse servi-
¢o, visando um atendimento de qualidade, seguro e responsavel.

Objetivo geral

Conhecer o perfil do usudrio que busca o servico de emergén-
cia no Hospital Universitario/UFSC.
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Objetivo especifico

Caracterizar o perfil do usuario do servico de emergéncia do
Hospital Universitario/UFSC quanto a sexo, idade, hora e turno de
atendimento, procedéncia, motivo da procura pelo servico, procedi-
mento realizado e o destino que foi dado ao usuario apés receber aten-
dimento.

Casuistica e método

Este estudo é de natureza quantitativa, retrospectiva e descriti-
va que segundo Koizumi (1992, p. 35) “é um processo formal, objetivo
e sistematico, segundo o qual os dados numéricos sdo utilizados para
obter informacoes acerca do mundo. Este método de pesquisa é usado
para descrever, testar relacdo e determinar causas”.

Para este estudo foram coletadas informagoes em 650 prontua-
rios de pacientes atendidos na emergéncia do Hospital Universitario
da UFSC, no periodo de 01 de fevereiro a 31 de marco de 2001. A
coleta dos dados nos prontuarios seguiu os seguintes procedimentos,
visando uma selecao aleatéria dos individuos amostrados. Para che-
gar-se ao numero de fichas, procurava-se nas prateleiras as pastas que
continham os prontuarios. Havia 21 pastas e em cada pasta havia, apro-
ximadamente 1000 prontuarios, totalizando 19.050 atendidos. Destes,
aleatoriamente de cada pasta, foram selecionados 30 deles para a cole-
ta dos dados, totalizando 650 prontuarios.

O dimensionamento da amostra seguiu a proposta de Cochran
(1965), o maior classico da Teoria da Amostragem.

Para a coleta de dados, utilizou-se um formulario previamente
elaborado, com questdes abertas e fechadas que contemplassem a to-
talidade das informacoes contidas nas fichas dos usuarios do setor de
emergéncia.
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Para o tratamento dos dados foram utilizadas estatisticas descri-
tivas, que segundo Fricke (2000a, p. 1) pretendem “sintetizar e apre-
sentar os dados coletados de modo a facilitar a sua leitura e possibilitar
a compreensdo do comportamento da populacd@o ou amostra em relacd@o
as caracteristicas em estudo’.

Foram também utilizadas medidas descritivas para analisar o
comportamento dos dados quantitativos, no caso a idade dos usuarios.
Inicialmente foi utilizada a metodologia de organizacao de dados agru-
pados conforme recomenda Fricke (2000a), através do
dimensionamento da amplitude parcial (hi) de cada intervalo tal que
hi = [At + k] / [>n].

Porém, neste caso, trabalhou-se com uma adaptacao dos inter-
valos para adequar aos problemas que ocorrem diferenciadamente
por faixa etaria. As medidas utilizadas foram: média aritmética que
apresenta o ponto de equilibrio da varidvel (Fricke, 2000c, p. 3).

A fase seguinte foi a analise e interpretacdo dos dados obtidos.
Para Gil (1999, p. 168):

a analise tem como objetivo organizar e sumariar os dados de forma tal
que possibilitem o fornecimento de respostas do problema proposto
para a investigac¢do. A interpretacdo tem como objetivo a procura do
sentido mais amplo das respostas, o que € feito mediante sua ligacao a
outros conhecimentos, anteriormente obtido.

A andlise foi realizada através de estatistica descritiva e distri-
buicao de freqiiéncia dos escores das variaveis.

Visando atender aos aspectos éticos da pesquisa com seres hu-
manos, o projeto de investigacao foi encaminhado a Comissao de Etica
da Enfermagem do Hospital Universitario/UFSC, que autorizou a sua
realizacdo. Esta preocupacgao procurou atender as exigéncias da Reso-
lucao 196/96 do Ministério da Saude, que trata das diretrizes para
pesquisa envolvendo seres humanos.
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e discussao
dos resultados

Ao conhecer o perfil do usuario do setor de emergéncia do Hos-
pital Universitario de Florian6polis (HU), inicialmente realizamos a
caracterizacio desta clientela em relacio a faixa etaria, sexo, proce-
déncia e caracterizacdo do servico quanto ao turno, horario e motivo
da busca pelo servico, o procedimento realizado, além do destino a
que foi encaminhado o paciente

No que se refere ao sexo, aponta-se que, dentre os pacientes
atendidos no servico de emergéncia do Hospital Universitario da UFSC,
ha uma predominéncia do sexo masculino com 364 (56,1%), e femini-
no com 285 (43,9%). Dados semelhantes foram encontrados em estu-
dos norte-americanos e europeus, conforme White apud Peixoto Filho;
Campos; Botelho (1990).

O grupo etario mais atendido ¢ aquele mais jovem (entre 20 a
39 anos) em um numero de 172 (26,5%) pacientes. Pode-se, explicar
essa predominéncia de sexo e idade se considerarmos que este grupo
esta mais exposto a acidentes no cotidiano, uma vez que fazem parte
da populacao economicamente produtiva. Ao buscar na literatura cien-
tifica informacdo referente aos pacientes que procuram o servico de
emergéncia, encontramos Peixoto Filho; Campos; Botelho (1990) que
afirmam ser os grupos jovens na faixa etaria entre 15 e 45 anos de
idade os mais atendidos neste setor do hospital.

Cruzando os dados do destino, dado aos pacientes, com a faixa
etaria adulta encontramos 148 (86%) com idade de 20 a 29 anos e que
apods o atendimento no setor de emergéncia sao liberados para o domi-
cilio. Ja na faixa etaria infantil, de zero a cinco anos, temos quatro
usuarios (100%) que foram liberados ao domicilio. H4 uma grande
semelhanca com o estudo de Peixoto Filho; Campos; Botelho (1990)
no qual a maioria dos pacientes é procedente de Floriandépolis e que
logo apds a consulta sio liberados para o domicilio. Nesta pesquisa,
também se observa que dos 650 pacientes, 467 (83,2%) sdo de
Florianépolis e logo ap6s o atendimento sao liberados ao domicilio.
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Quanto a procedéncia, verificou-se que a grande maioria, 561
(86,3%), é paciente oriundo de Floriandpolis, em cujo municipio situa-
se o hospital que ¢ uma unidade de referéncia publica e de clientela
exclusiva do Sistema Unico de Saide (SUS) de Santa Catarina, aten-
dendo a comunidade local, regional e estadual. Parece que o hospital
cumpre com seu papel social, sendo realmente de referéncia a esta
populacio que se destina a atender.

Em relagdo a procedéncia e motivo da procura pelo servico, 163
(29,2%) usuarios sao de Florianopolis e procuram o servico por fatores
externos, enquanto que 54 (9,7%) pacientes procuram por outros pro-
blemas - relacionados a um dos sistemas orgénicos, como ao sistema
respiratdrio, cardiovascular, tegumentar, entre outros. Ja os residen-
tes na grande Florianodpolis, 11 (19,6%), buscam o servico de emer-
géncia, também por fatores externos e nove (16,1%) por outros proble-
mas. Pode-se inferir que os usuarios por morar em Florianopolis, pro-
curam este servico de emergéncia por oferecer atendimento rapido,
qualificado e por ser um hospital gratuito. Ja para os residentes na
grande Floriandpolis, o motivo da busca pode estar relacionado com a
gravidade do quadro apresentado pelo paciente.

A procura pelo servico de emergéncia é semelhante em todos
os turnos: noturno 192 (29,5%); vespertino 188 (28,9%); matutino 172
(26,5%); plantao®98 (15,1%). No estudo realizado por Peixoto Filho;
Campos; Botelho (1990) foi evidenciada uma maior procura pelo ser-
vico de emergéncia durante o dia e nas primeiras horas da noite, o
que corrobora os dados identificados neste estudo. Pode-se deduzir
que os pacientes de Florianopolis procuram o servico de emergéncia

4 Neste trabalho as situacoes consideradas por fatores externos sdo: queda, acidentes
domésticos e de trinsito, afogamento, queimaduras, lesdes pérfuro-cortantes, atropela-
mento, picada de inseto, mordida de cdo, lesdo com anzol, degluticio de espinho de
peixe, entre outras lesoes.

5 Na ficha de atendimento do servico de emergéncia, os pacientes atendidos nos finais de
semana e feriados eram registrados como Plantdo, independente do horario em que foi
atendido.
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apenas nas horas mais “ortodoxas”, o que faz sugerir atendimentos
ndo emergenciais, uma vez que comparecem em horario de maior
facilidade de locomocao.

Quanto ao motivo pela procura do SE, ha uma predominincia
de fatores externos, 222 (34,1%) casos, sistema musculoesquelético,
83 (12,8%), outros problemas, 77 (11,8%) e sistema respiratério, 71
(11,0%) e outras situacoes relacionadas a doenca de pele e subcuta-
neo, sistema gastrointestinal, urinario, nervoso, circulatorio, transtor-
nos mentais e comportamentais e disturbios alérgicos, totalizando 197
(30,3%) usuarios, sendo que a catalogacao dos diagndsticos foi feita
conforme a Classificacdo Internacional de Doencas (CID10). Ja na
pesquisa realizada por Peixoto Filho; Campos; Botelho (1990), ha uma
predominancia das doencas do trato respiratério. Essa diferenciacao
pode estar associada ao periodo em que foram coletados os dados.

Ao verificar os resultados do cruzamento dos dados relativos ao
motivo da procura pelo servico de emergéncia com o sexo, encontra-
se que um total de 123 (67,2%) atendimentos é do sexo masculino por
fatores externos e 37 (56,1%) do sexo feminino por outros problemas.
Estes dados confirmam os trabalhos publicados, nos quais o sexo mas-
culino é mais susceptivel as situacoes morbidas por causas externas.

Ao cruzar o motivo da procura do servico e a faixa etaria se
obteve-se os seguintes dados: na faixa etaria de 20 a 29 anos 53 (30,8%)
usuarios, de 30 a 39 anos, 49 (29,2%) usuarios que acessam o setor de
emergéncia por fatores externos. Esta situacao pode estar relacionada
ao fato de que sdo pessoas que possuem atividades profissionais e ne-
cessitam de deslocamento do seu domicilio ao trabalho, favorecendo a
exposicao a riscos durante o trajeto e mesmo no exercicio da atividade
profissional.

A maior procura pelo servico, por fatores externos ocorreu no
periodo noturno com 65 (34,0%) usuarios, no vespertino 56 pacientes
(30,1%), enquanto que, a busca por problemas localizados em outro
sistema orgéanico, ¢ maior no vespertino com 22 (11,8%) casos e matu-
tino com 17 (9,9%) usuarios.
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Analisando aos procedimentos que sao realizados neste servico,
verifica-se que ha uma predominéncia de administracdo de medica-
mentos 350 (53,8%), sobre cuidados diversos como: sondagem
nasogastrica, vacina anti-rabica, sondagem vesical, curativo, retirada
de pontos cirurgicos, debridamento, cantoplastia, entre outros, 300
(46,2 %) usuarios.

O procedimento mais realizado, prestado por sexo, foi para o
sexo feminino 159 (45,3%) casos, seguidos de cuidados diversos para o
sexo masculino 43 (12,1%) usuarios. Quando cruzamos procedimento
mais realizado e a faixa etaria, verifica-se que foi a administracio de
medicacao, para o grupo de 50 a 59 anos, com 159 (45,1%) casos.
Conforme os dados acima, percebe-se que o procedimento de maior
realizacio é, na maioria das vezes, tratamento sintomatico, ou seja,
administracdo de medicacao. Demonstrando que a emergéncia nao é
apenas um servico emergencial ou de urgéncia, mas também uma
“valvula de escape”, no que se refere a ter um local para solucionar os
problemas de saude da populacio.

Ha uma maior procura dos usuarios procedentes do municipio
de Floriandpolis, sendo que o procedimento de maior realizacao, tam-
bém é a administracao de medicacao, com 133 (38,0%) casos, enquan-
to que aos usuarios da grande Floriandpolis buscam o servigo para a
prestacao de cuidados diversos 43 (12,5%) usuarios. Um ndmero que
chama a atenc¢do é que dos usudrios de outros estados o procedimento
mais realizado é a sutura cirurgica 33 (9,5%) casos. Isto, talvez, possa
estar relacionado a acidentes, trinsito e doméstico, uma vez que a
coletado dos dados ocorreu em um periodo em que € época de férias,
gerando um grande fluxo de pessoas no municipio, favorecendo ao
aparecimento de acidentes.

Ao cruzar o procedimento prestado por turno temos: vespertino
145 (41,5%) casos que receberam administracao de medicagdo; no
noturno 47 (13,4%) pacientes tiveram cuidados diversos; e no matuti-
no 37 (10,5%) usuarios foram encaminhados a outras especialidades.

O destino dos pacientes apos o atendimento, em sua grande
maioria, foi o retorno ao domicilio 531 (81,7%), encaminhados a ou-
tras especialidades 93 (14,3%) e os outros 26 (4,0%), tiveram destinos
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diferentes, como: ambulatério de saude publica, 6bito, unidade de tra-
tamento intensivo, dentre outros, demonstrando que os motivos da
procura pelo servico sdo casos considerados nao graves e que nao
necessitam de hospitalizacao.

Ao cruzar os dados do turno em que ocorreu o atendimento
com o destino do paciente, percebe-se que ha pouca diferenca entre
eles, pois a maioria ¢ liberada para o domicilio, sendo que no periodo
noturno foram liberados 163 (84,9%) pacientes; no turno vespertino
159 (84,6%), no matutino 129 (75%) e plantao 68 (82,9%). Com esses
dados observa-se que os usuarios atendidos no periodo noturno sao os
que mais obtém liberacdo para casa. Pode-se concluir que se os pa-
cientes atendidos a noite sdo, em sua maioria, liberados para o domici-
lio, o motivo da procura pelo servico nao se caracterizaria como uma
situacdo grave, ou os critérios utilizados pelos profissionais para libe-
ragdo, sao diferentes daqueles utilizados nos outros turnos de atendi-
mento.

Ao cruzar os dados referentes ao destino e o sexo dos usuarios
do servico de emergéncia verificamos que no sexo masculino 301
(56,7%) sao liberados para o domicilio, enquanto que no sexo feminino
retornam para casa 230 (43,3%). Esta informacao pode estar relaciona-
da a possibilidade de que as mulheres que procuram o servico apre-
sentam agravos mais sérios que os homens.

Conclusao

Em face dos objetivos propostos neste estudo, os dados referen-
tes ao atendimento prestado no setor de emergéncia do Hospital Uni-
versitario da UFSC - Florianopolis/SC conduziram as seguintes con-
clusoes:

— a maior parte da populacio estudada estd na faixa etaria de 20 a 39
anos (26,5%), sendo o sexo masculino predominante (56,7%).

— a procedéncia, em sua grande maioria, é da regido metropolitana de
Florianépolis (86,3%) e o atendimento ocorre mais durante o dia
(55,4%).
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— 0 motivo da procura é predominante por fatores externos (34,1%) e o
procedimento de maior realizacdo é a administracao de medicacao
(53,8%), sendo que logo apos os usudrios sao liberados para o domi-
cilio (81,7%).

— a procura pelo servico de emergéncia do hospital é semelhante nos
diferentes turnos de trabalho, sendo 29,5% no periodo noturno; 28,9%
no vespertino; 26,5% no matutino e 15,1% nos finais de semana e
feriados (plantao).

Analisando os dados coletados nesta pesquisa, fica a questdo: O
que ¢ emergéncia? Estd sendo usada de forma correta pelos usuarios?

A bibliografia estudada, deixa claro que é o paciente quem defi-
ne o que é uma situacio de emergéncia e os servicos devem estar
preparados e a disposicao para o pronto atendimento e tratamento de
acordo com a demanda. No Brasil, somente a partir da década de 80,
a capacitacdo dos profissionais que atuam no atendimento de emer-
géncia tornou-se fato relevante. Porém, constatou-se na literatura na-
cional que ha escassez de estudos acerca dessa tematica, particular-
mente na area de enfermagem, o que determina a necessidade de
novas investigacoes com posterior publicacoes de seus resultados.
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