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RESUMO

Pretendo, com esse relatorio, discorrer sobre a experiéncia que obtive no estagio
supervisionado do curso de Técnico em Enfermagem da Escola do Grupo Hospitalar
Conceicdo (GHC). O objetivo € descrever a forma como a superlotacdo nos servigos de
emergéncia e urgéncias influencia no processo de trabalho de profissionais da salde,
enfatizando o profissional técnico de enfermagem na qual estou em formacao. A superlotacdo
nas emergéncias € um problema constatado em vérios estados brasileiros, causando
desconforto para os usuarios por conta da demora em seus atendimentos e causando aos
profissionais de salde uma carga maior de trabalho, deixando-o0s mais suscetiveis ao erro.
Venho também por meio das minhas observacdes de estagio mostrar um pouco das
atribuices, e principais dificuldades do técnico de enfermagem num servigo de emergéncia
em uma das situagcdes mais extremas vividas neste setor hospitalar: a superlotagdo. Tambem,
por meio das minhas observagdes, mostrarei algumas dificuldades do usuérios ao deparar-se

com algum servigo de emergéncia, principalmente no Hospital Nossa Senhora da Conceicao.

Palavras-chave: Acesso. Superlotacdo. Urgéncia e Emergéncia.
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1 INTRODUCAO

Este trabalho foi elaborado a partir das vivéncias de campo de estagios do Curso
Técnico em Enfermagem da Escola do Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC). Os relatos séo,
principalmente, do periodo que passei no servi¢co de emergéncia do Hospital Nossa Senhora
Conceicdo (HNSC). Neste local, percebi que a carga de trabalho da enfermagem em geral,
mas principalmente dos técnicos de enfermagem, era de um volume muito maior do que eu

algum dia imaginei, gerando consequéncias na qualidade do atendimento prestado ao usuario.

Merhy (2002) destaca que além da imprevisibilidade, caracteristica do trabalho em
salde, que impede a realizacdo da prescricdo de tarefas padrdo, nessa area a producdo se
corporifica em um encontro entre pessoas. Desta forma, compreendemos que 0 processo de
trabalho em saude é inteiramente dependente da relacdo entre sujeitos, sendo assim, um
trabalhador isolado € incapaz de executar as agdes em salde, cuja producdo se realiza no
espaco partilhado com o usuério.

Entdo, além de todo volume de trabalho, neste local ha necessidade de um amplo
preparo do técnico em enfermagem para as tecnologias relacionais. No processo de trabalho,
as maiores dificuldades foram observadas, principalmente, na sala verde, local em que
permanecem 0s pacientes estaveis com indicacdo de internacdo ou com alguma investigacédo

maior de seu caso.

Outros dois locais com grande volume de atendimentos sdo o consultorio de apoio,
também chamada de area de fluxo e onde o paciente e seu(s) familiar(es) sdo orientado(s)
sobre a(s) internacdo(des), entre outras informacdes e, a classificacdo de risco onde acontece
um dos primeiros contatos dos usuarios com o servico e que, também, é o espaco destinado a

realizacdo de uma breve anamnese e verificacdo dos sinais vitais.

O meu interesse em descrever sobre esse assunto, decorreu da minha experiéncia tanto
como paciente, como estagiaria. Sempre me perguntei do porqué das emergéncias serem
superlotadas quando eu “frequentava” o hospital como paciente ou acompanhante ¢ quando
me tornei estagiaria minha davida foi sanada, porém, substituida por outra: O que podemos
fazer para mudar isso? E 0 que aconteceu no servico e com 0s usuarios para ter chegado nesta

situacdo extrema de superlotacdo?



2 COMO FUNCIONA O SERVICO DE EMERGENCIA DO HNSC

O HNSC optou por usar em seus servigos de emergéncia e urgéncia o protocolo de
Manchester, que é um sistema de triagem e classificacdo de risco pratico e de facil
entendimento para as pessoas que sdo e ndo sao da area da salde. Ele consiste basicamente
em um sistema de cores conforme a gravidade de cada caso, cada qual com uma cor

especifica, como podemos ver no quadro abaixo:

- Cor~da . Tempo de espera Prioridade Classif_icagéo de
classificacao/pulseira risco
Vermelho 0 minuto A Emergente
Laranja Menos de 10 minutos B Muito urgente
Amarelo Menos de 60 minutos C Urgente
Verde Menos de 2 horas D Pouco urgente
Azul Menos de 4 horas E Tempo aceitavel

Grupo de Triagem de Manchester (2008, p 22)

A chegada dos pacientes a Emergéncia do HNSC, que ndo estdo com risco iminente de
morte, acontece pela porta principal. Os que estdo nesta condicdo de emergéncia® ganham
prioridade de atendimento em uma sala e equipe preparadas para este tipo de situacao, esta € a

chamada sala vermelha.

Também temos a sala laranja onde o atendimento acontece em no maximo dez
minutos, estes pacientes, no entanto, em sua grande maioria chegam pela porta principal e
ganham prioridade em casos de dor intensa, suspeita de alguma emergéncia cardiovascular

entre outras urgéncias®, mas ndo consegui obter muitas vivéncias nestas duas salas.

1 N - . . _ . .
Emergéncias sdo todas as situacdes clinicas de estabelecimento subito, em que existe estabelecido ou

eminente, o compromisso de uma ou mais fungdes vitais.

2 A s ~ . ~ ;. . ~ L. ~ o
Urgéncias sdo todas as situacdes clinicas de instalacdo subita, desde as ndo graves até as graves, com

risco de estabelecimento de faléncia de fungdes vitais.



Na verdade, na Emergéncia do HNSC, ndo tém um espaco fisico reservado somente
para a sala amarela, por isso, quando os pacientes recebem a classificagcdo desta cor podem
aguardar nos corredores perto dos consultérios médicos, apesar de ndo ser o lugar mais
adequado para este tipo de paciente, pois possui um alto nivel de transito de médicos e
profissionais da enfermagem pelos corredores. Mas, devido a superlotacdo de pacientes com
esta classificacéo, foi acertado que os pacientes aguardariam no sagudo de entrada juntamente

com os verdes e azuis, sem a supervisdo e cuidados dos profissionais da enfermagem.

Os pacientes classificados com as cores verdes e azuis, que conforme o protocolo de
Manchester estdo com casos com pouca gravidade e urgéncia ndo significando que néo
merecem atencao e cuidados, aguardam no sagudo onde ficam os consultorio de acolhimento

e classificacao de risco e onde trabalham os técnicos de enfermagem e enfermeiros.

Nas minhas vivéncias como académica do curso de técnico em enfermagem,
estagiando dentro dos consultorios de classificacdo de risco, tive dificuldades em discernir
quais pacientes tinham acabado de chegar e quais ja tinham sido classificados mesmo que 0s

pacientes recebam uma pulseira de acordo com seu grau de gravidade.

Nem sempre eles ficavam com a pulseira; assim dificultava um pouco o campo visual
dos profissionais de salde que precisariam uma visao clara e ampla da porta de entrada e

guanto ao estado em que esses pacientes se encontravam no saguéo.

Penso que se tivesse uma pequena divisoria entre pacientes que ndo foram
classificados e os que ja foram, facilitaria para ambos os lados, dos profissionais por terem
uma melhor visdo geral dos pacientes e, dos pacientes que ao meu ver teriam um bem-estar

maior.



3 ACESSO DOS PACIENTES AO SERVICOS DE EMERGENCIA E URGENCIA DO
HNSC

O acesso aos servicos de saude, de acordo com os descritores de saude (DECS), é a
possibilidade dos individuos adentrarem e utilizarem os servicos de atencdo a salde, com
vistas a resolucdo de problemas que afetem a saude. Dentre os fatores que influem nesta
possibilidade incluem consideracGes geograficas, arquitetonicas, de transporte, financeiras

entre outras.

Em minhas observacgdes durante os estagios, pude perceber que 0 acesso aos servicos
de saude, principalmente aos de urgéncia e emergéncia, acontece realmente por esses fatores
e, a maioria dos casos observados, poderiam ser resolvidos na Unidade Béasica de Saude
(UBS).

Vivenciei varias situagdes em que os moradores das redondezas do hospital nos
procuravam para servicos que poderiam ser encontrado facilmente em uma UBS, mas tinham
em suas concepcbes que o0 servicos de Emergéncia/Urgéncia era a sua referéncia para
qualquer anormalidade em seu estado de salde. A falta de informacdo que o usuario tem

sobre onde procurar assisténcia acaba levando-o ao local de atendimento inadequado.

Os pacientes, quando chegam ja se deparam com uma fila de pessoas tentando fazer o
seu cadastro e receber a sua senha de atendimento, ou seja, encontram um saguao cheio de
usuarios nas mesmas situacdes que eles ou ainda em uma pior que a deles. Apos devidamente
cadastrados eles aguardam 0s seus nimeros aparecerem no painel ou 0s seus nomes quando o
painel estd com defeito. Observei que quando isso acontecia, 0s técnicos tinham um grande
desconforto por terem que falar extremamente alto, as vezes até gritando 0s nomes dos

pacientes, alguns até terminavam o turno sem voz.

Antigamente, criticava-se muito as filas nos servicos de emergéncia e que com o
atendimento por ordem de chegada ndo se priorizava 0s pacientes graves, mas hoje com as
tecnologias e a modernidade isso é passado. Serd? Hoje também as pessoas esperam com as
suas senhas na mdo a vez de seu atendimento. Sim, 0s seus nomes apds devidamente
cadastrados entram na tela do computador com o horario da sua chegada, que na minha

concepcao é uma fila digital.
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Talvez, a emergéncia do HNSC ndo seja a Unica que apresenta este problema, pois
esse sistema foi implantado em quase todos os hospitais federais do Brasil. Esse tipo de
“digitalizacdo” do paciente atrapalha o cuidado que, na maioria das vezes, exige maior

atencdo dos profissionais e nas situacoes de superlotacdo tudo obviamente se agrava.
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4 DIFICULDADES ENFRENTADAS POR TECNICOS DE ENFERMAGEM EM
SITUCOES DE SUPERLOTACAO

A sobrecarga de trabalho, em particular, é resultado da superlotacdo, pois neste local a
demanda de pacientes € muito maior do que o nimero de profissionais para dar um

atendimento qualificado e humanizado. Segundo Merhy (1998)

sob o ponto de vista do usuario, podemos dizer que, em geral, este reclama nédo da
falta de conhecimento tecnoldgico no seu atendimento, mas sim, da falta de interesse
e de responsabilizacdo dos diferentes servicos a sua pessoa e ao(s) seu(s)
problema(s) em particular. Os usudrios sentem-se inseguros, desinformados,
desamparados, desprotegidos, desrespeitados, desprezados. (MERHY, 1998, p. 2)

N&o é somente a demora no atendimento, causada pela superlotacdo, que influencia no
cuidado, mas também a falta de tempo dos profissionais de enfermagem para dedicar-se ao
atendimento mais humanizado causando assim uma imagem distorcida daquilo que realmente

sentimos, pensamos e somos.

Garlet et al (2009) afirma que

as diferentes concepcbes que os usuérios, a populacdo e os profissionais de saude
possuem para definir a urgéncia tem sido apontadas como um dos fatores
determinante da superlotacio das unidades hospitalares de atencfo as urgéncias. E
possivel identificar a existéncia de desencontro entre a finalidade do trabalho nas
unidades com modelo tradicional de atendimento &s urgéncias e emergéncias e as
necessidades de seus usuarios, que possuem critérios proprios para caracterizarem o
que representa uma urgéncia, 0s quais nem sempre coincidem com 0s parametros
biomédicos e a organizacéo racional do sistema de atencdo a saude.(GARLET et al,
2009, p2)

As implicagbes da superlotacdo se percebem na quantidade de pacientes que
atendemos e 0 pouco tempo que temos para observar seus sinais e sintomas como, por
exemplo, uma situacdo que presenciei na minha vivéncia. Enquanto estdvamos classificando
um paciente, tinha uma fila com mais ou menos sete pessoas esperando para serem

reclassificadas e mais trés pacientes na porta esperando pra serem classificadas.

Ramos et al (2000) afirmam também que a superlotacdo nos servicos de emergéncia
acontece, na maioria dos casos, porque 0s usuarios sabem que vao ter acesso e resolutividade
de suas enfermidades nesses locais, mesmo tendo conhecimento que o conceito de emergéncia
ndo se aplica aos casos deles. Também acontece, segundo as autoras, devido a falta de acesso
a rede basica e a falta de informacéo sobre cada tipo de servico que a rede de atencdo a saude

dispde.



12

Em uma das experiéncias que tive em um momento de superlotacdo, o som das vozes
no sagudo e das exigéncias de atendimento por parte dos usuarios eram téo alto que quase nao
nos ouviamos, dificultando muito a nossa comunicacdo e o entendimento das queixas do
usuario que estava sendo classificados. Outra principal dificuldade, que tanto os trabalhadores
como os pacientes enfrentam nessas situacdes de superlotacdo, é a falta de espaco fisico.

Tanto o bem-estar do usuario como a dificuldade de passar com cadeira de rodas e
macas pelo sagudo e corredores fica comprometido com esse tipo de situacdo. Também se
observou que a visualizacdo dos pacientes que ja estavam aguardando no sagudo e que
necessitam um pouco mais de atencdo ou aqueles que chegam com dificuldade de
deambulacgéo e necessitam por conta do seu estado de urgéncia ter prioridade antes mesmo de

ser classificados ndo acontecia adequadamente em momentos de grande demanda.

N&o consegui ter maiores vivéncias na sala de medicacdo, mas nas poucas que tive
pude ver gque para trabalhar neste setor o trabalhador técnico em enfermagem precisa ter
bastante destreza, organizacdo na forma de trabalhar e saber trabalhar sobre pressdo em dias
de grande movimento dos pacientes. Fazer as puncgdes para as medicacdes, fazer as dosagem
certa de cada medicacdo, ver onde o paciente pode se acomodar entre outras tarefas deste
setor com grande fluxo de pessoas atrapalha porque que nesse espacgo ainda fica o posto de

coleta de materiais biologicos enviados para o laboratorio e a sala do eletrocardiograma3.

Muitas vezes, 0s usuarios tinham que ser medicados na sala de espera porgue o espaco
reservado para fazer isto, obviamente, estava superlotado com outros usuarios fazendo ou
terminando as suas medicacdes. Estas situacdes podem deixar o profissional técnico em
enfermagem mais suscetivel ao erro. Outro problema que pode atrapalhar o trabalho do
técnico em enfermagem e deixa-lo mais suscetivel aos equivocos sdo as prescricdes escritas a
médo. Os diferentes tipos de letra demandam bastante concentracdo para compreender qual a
medicacdo prescrita e, quando a carga de trabalho aumenta a concentragcdo diminui e com isso

0s riscos aumentam para o paciente e para o profissional.

Analisei que, conforme o nimero de pacientes internados na sala verde ficava além de
seus limites, a carga de trabalho aumentava e o espaco fisico diminuia por conta do constante
fluxo de profissionais de varias areas e dos pacientes que, pelo nimero reduzido de leitos,
tinham que conseguir um lugar onde tivesse espago, nem sempre 0 mais adequado para sua

condicdo.
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Grande parte das minhas experiéncias mais marcantes de estagio transcorreram na sala
verde e uma das principais dificuldades que encontrei foi tentar encontrar espacos entre 0s
leitos para conseguir dar banho, administrar as dietas entre outras tarefas. Mesmo eu, que sou
uma pessoa de estatura e porte pequeno tinha dificuldades para chegar na beira do leito,
imagina os trabalhadores do setor que, em sua grande maioria, tem de estatura média a

grande. As dificuldades enfrentadas por eles é ainda maior.

Dar um banho de leito, como esta descrito nas préaticas de enfermagem, que consiste
em duas bacias, uma com agua para lavar e a outra para enxaguar e uma toalha e sabdo, era
tarefa quase impossivel. E, até seria incbmodo para 0 paciente, porque o tempo que 0
trabalhador levaria até chegar ao leito toda vez que fosse lavar ou enxaguar faria com que a

temperatura da 4gua nao estivesse mais adequada.

Mas, ndo sO para o0 paciente era incbmodo aquela situacdo. Para o profissional de
enfermagem também era muito complicado fazer as suas tarefas de rotina como, por exemplo,
0 proprio banho de leito, por conta da dificuldade de acesso aos leitos. Em muitas situacdes
que auxiliei nos banhos e trocas de fraldas fui “esmagada” por outro leito. Outras tarefas
também ficavam comprometidas por essa falta de espaco fisico como, por exemplo, o auxilio

e administracdo da dieta, regulagem dos medidores de oxigénio e dos proprios leitos.

Mesmo tendo tido poucas experiéncias na sala laranja ndo significa que ndo aprendi
algumas coisas por la. Percebi algumas posturas que me deixaram um pouco desapontada
como profissional da area de saude. Os usuarios tinham precariedade de produtos de higiene
prejudicando o trabalho dos funcionarios, assim como ndo dispunham de cobertores para

todos pacientes.

Sendo uma estagiaria, tinha receio de lidar com o0s pacientes mais criticos e
aparelhagens novas, sendo este elemento da sala laranja, juntamente com a superlotacdo da
mesma, que dificultou meu aprendizado de algo que era novo e que ainda por cima

demandava certo nivel de concentracdo tanto para aprender como para executar.

Mas, mesmo com todos esses obstaculos, percebi que alguns profissionais ndo se
deixam abater diante de tais dificuldades, mantendo sempre a ética, o profissionalismo,

reconhecendo as principais dificuldades do usuario e tendo uma visdo humanizada mesmo em
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situacOes de superlotacdo. Usarei as situagcbes que vivenciei para exemplificar estas
colocagdes.

Uma das técnicas de enfermagem, que me permitiu acompanha-la por vérios dias,
recebeu em seu turno oito pacientes, sendo que seis deles eram acamados e mesmo assim eu

ndo a vi reclamar em nenhum momento de sua sobrecarga de trabalho.

Percebi que mesmo com um espaco de trabalho bem reduzido por conta da falta de
estrutura fisica e com muitas pessoas no mesmo espaco, alguns técnicos preocupavam-se com
a privacidade de seus pacientes, por exemplo, ndo deixando o0s pacientes totalmente
descobertos na hora do banho, principalmente as pacientes do sexo feminino sentiam essa
necessidade de ndo ficar tdo expostas. Também presenciei técnicos em enfermagem
providenciando espaco e biombos para poderem dar um banho com menos exposicao possivel

para 0s pacientes da emergéncia.

Em um dos meus dias de estagio, fui ajudar uma técnica a dar um banho de leito e,
para facilitar o nosso trabalho, sempre separamos 0s materiais necessarios antes de comecar a
molhar o paciente e, enquanto eu fazia isso ela me disse que era pra eu aguardar s6 uns

minutos que ela iria pegar o seu "kit de banho especial”.

Quando ela retornou, os materiais que o hospital fornecia ja estavam separados e ela
tinha em maos sabonetes liquidos, talcos, fragrancias, desodorante masculino e feminino,
xampus e condicionadores. Entdo, ela disse que nds poderiamos comecar a banhar o paciente.
Perguntei se esses produtos eram doag6es de familiares dos pacientes internados e ela disse
que ndo, que ela comprava e que o “prejuizo” saia do bolso dela, mas que valia pena ver 0s

pacientes cheirosos e satisfeitos.
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5 ATRIBUICOES DOS TECNICOS DE ENFREMGEM EM UMA UNIDADE DE
URGENCIA E EMERGENCIA

Segundo Garlet et al (2009) os profissionais que atuam em uma unidades de
emergéncias enfrentam conflitos, diariamente, por atuarem em ambientes superlotados, com
recursos humanos, tecnoldgicos e de estrutura fisica nem sempre adequados, ndo oferecendo

condicdes para acomodar 0s usuarios com seguranca e tranquilidade.

A vigilancia constante dos pacientes no sagudo também é funcdo do técnico de
enfermagem na classificacdo de risco e ndo somente verificar sinais vitais. Percebi durante a
minha observacéo que essa fungio era executada somente por alguns profissionais técnicos. E
necessario também, como observei varios profissionais fazerem, que a pessoa que esta nesta
fungdo ajude também o enfermeiro a fazer uma breve anamnese e buscar saber qual a

principal queixa do paciente e qual a sua origem.

Notei que, dos pacientes escalados para os técnicos em enfermagem, nenhum ficou
sem banho, que todas as trocas de fraldas foram feitas e isso tudo é claro comigo ajudando e,
ao mesmo tempo, ganhando experiéncia. Também foram feitas todas as medicacdes e todas as

dietas de todos os pacientes foram devidamente administradas.

Entre uma tarefa e outra, alguns dos técnicos em enfermagem conversavam com 0S
pacientes e sabiam o nome e a enfermidade de cada um deles, situacdo que ndo é comum na
equipe de enfermagem nas unidades de emergéncia, mostrando assim o quanto € importante

fazer uso das préaticas de humanizacdo em ambientes criticos.

Uma particularidade da técnica de enfermagem que observei e na qual pretendo me
espelhar eram as suas evolucGes ou registros de enfermagem, que eram completas, claras e de
facil entendimento. Qualquer outro profissional poderia ler e saber como estava o paciente ou
se aconteceu alguma intercorréncia durante o seu turno. A trabalhadora nunca se esquecia de

evoluir, ndo importava o quanto estava sobrecarregada.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A superlotacdo dos servigos de urgéncia e emergéncia ocorre por varios fatores, entre
eles estdo a ma orientacdo dos profissionais da salde, falta das praticas de humanizagéo,
comodidade dos usuarios que sdo moradores proximos e a falta de informacdo para os
usuarios no momento de sua alta hospitalar, acarretando assim este tipo de situacdo extrema

neste servigo.

Acredito que a melhoria no espaco fisico das emergéncias envolve uma série de
mudancas como, por exemplo, na quantidade de profissionais adequados tanto da enfermagem
como das outras categorias profissionais para este tipo de demanda e nos equipamentos, como
por exemplo uma oferta de equipamentos mais tecnoldgicos, tambem haver uma oferta maior
de educacdo permanente para os profissionais da saude, para estarem sempre atualizados nas
mudancgas que ocorrem constantemente nas emergéncias. poderia melhorar ou reduzir a

superlotacdo.

No meu convivio como estagiaria da area da salde na parte de emergéncia, mudei
muito a minha percepc¢ado das coisas. Eu pensava que a superlotacdo era, na maioria das vezes,
causada pela ma vontade dos profissionais da salde, mas ndo, € causado por uma gama de

fatores que foram citados acima.

Percebi que a maioria dos profissionais, principalmente os técnicos em enfermagem,
ddo o melhor de si para fazerem o atendimento. Mas, nem sempre, sdo reconhecidos e, ao
mesmo tempo, nem todos os técnicos em enfermagem se esforcam para dar um bom

atendimento por uma questdo de acomodacao.

Toda esta experiéncia de estagio valeu porque tive um aprofundamento na area que
gostaria de seguir. Acredito que os conhecimentos de profissionais com diferentes pontos de
vista, a interacdo com o paciente e a gratiddo do mesmo aos ser bem atendido e ndo
simplesmente “mais um nimero” aumento mais o meu interesse pelo setor. Desenvolvi
habilidades que ndo pensei que poderia ter um dia, como a comunicacdo com 0s pacientes e
meus colegas da area, 0 respeito as opinides alheias mesmo que sejam diferentes da minha e o

trabalho em equipe.
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Esta experiéncia no servigo de emergéncia sé reafirmou que esta € a area com a qual
me identifico e pretendo dedicar meus futuros anos a ser mais uma profissional da area da

saude.
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