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INTRODUCAO

Uma situa<;ao de emergencia, do ponto de vista de Mezzono (1969)

citado por Coelho et al. (1999), diz respeito aos cuidados a serem prestados a

pessoas acometidas por disturbios organicos subitos, bem como as viti mas de

acidentes de transito, do trabalho, intoxica<;6es, entre outras situa<;6es que

afetem gravemente a saude dos indivfduos.

o termo emergencia e urgemcia devem ser definidos, pois os dois muitas

vezes sac confundidos. Segundo Rogers et al. (1992, p. 16) emergencia refere-

se a uma tt... situaC;80 que necessita de tratamento e/ou avaliaC;8o imediatos",

enquanto urgencia diz respeito a It ••• doenc;as ou ferimentos serios que

necessitam de intervenC;8o e/ou avaliaC;8oem 20 minutos a 2 horas".

Sabe-se que em uma situa<;ao de emergencia geralmente conta-se com

a presenya de uma equipe de atendimento, e dela fazem parte medicos,

enfermeiros e tecnicos de enfermagem, que agindo em conjunto prestam

cuidados aos pacientes. 0 enfermeiro neste momenta e muito importante,

porque alem de prestar cuidados ao paciente, os presta tambem aos familiares.

Neste estudo familiares define-se como sendo aquele membra efetivo da



familia, podendo ser pai, mae, sogra, sogro, filhos, nora, genro, irmaos,

sobrinhos.

Neste contexto de emergemcia a orientagao dos pacientes e dos

familiares e fundamentaL 0 conhecimento sobre 0 estado de saude do

paciente, os cuidados que estao sendo prestados e as rotinas do servi90,

tranquilizam os familiares, tornando-os aliados durante 0 atendimento de

emergemcia. Esses familiares desejam que 0 enfermeiro ft ••• seja atencioso,

competente, paciente, dedicado e compreensivo. Que atue com respeito e

responsabilidade" (Furegato e Prestupa, 1999, p. 84). Nightingale (1946) citada

por Stefanelli (1986) descreveu a importancia da enfermeira sentar-se de frente

para 0 paciente nao deixando que nada interrompesse este momenta de

comunicagao. Podemos transportar esta atitude para 0 atendimento aos

familiares, por isso deve-se ter 0 cuidado para que nenhum acontecimento

externo, seja ele de natureza pessoal, ou gerado pelo estresse da situa980 de

emergencia, interfira na relagao enfermeiro - paciente - familiar.

As orientayoes aos familiares envolvem um processo de comunicayao,

que pode ser verbal ou nao verbal, processado atraves das palavras ou gestos,

como expressoes faciais e movimentos corporais (Bezerra et aI., 1998). Oesta

forma, deve-se estar sempre atento tanto com a postura ffsica, como com 0

modo de expressar-se no momenta da comunicagao, a qual 0 enfermeiro

exerce um papel fundamental na esfera educativa, administrativa e

assistencial. Do ponto de vista de Stefanelli (1993) citado por Madeira et al.



(1994) estas tres fun90es tem como ponto comum a comunica980, a qual pode

influenciar na qualidade da assistencia prestada ao paciente e seus familiares.

Segundo Takahashi (1991, p.182) comunica9ao "e 0 processo de

transmitir informaqoes de pessoa para pessoa, atraves da fala, da escrita, de

imagens e sons com 0 objetivo de gerar conhecimentos". Devemos ter em

mente a importancia do enfermeiro manter uma boa comunica9ao com 0

familiar e 0 paciente, procurando nao s6 falar, mas tambem ouvir. Isto ocorre

pois "em sendo cada momenta unico, a comunicaqao deve ser 0 mais eficiente

possivel e 0 dialogo um fator a ser observado" (Lucena e Goes, 1999, p.39).

Antes de mais nada, para ser oferecida uma qualidade na comunica980

com 0 familiar, 0 enfermeiro deve levar em considera9ao 0 nfvel de

entendimento deste, a cultura, bem como a lingua falada, pois esses fatores

poderao ser de suma importancia na compreensao da orienta9ao (Smeltzer;

Bare, 1998). Afinal e por meio da comunica9ao que partilhamos com as outras

pessoas nossos valores, ideias e sentimentos, a partir da maneira na qual as

pessoas reagirao a comunica980, saberemos se geramos satisfa980 ou nao

aqueles com quem nos comunicamos (Stefanelli, 1986).

o estudo realizado sobre 0 acompanhante de pacientes adultos

hospitalizados, mostra que "alguns acompanhantes que receberam

informaqoes, nao souberam precisar em detalhes quais foram ... " (Lautert et ai,

1998, p. 127). Para que seja efetuada a comunica9ao e precise que a pessoa

que recebe a orienta980 a compreenda e interprete-a. Dobbro (1998) diz que



"Uma vez que ninguem tem como aprender
a rea/idade do outro tota/mente, a percepr;ao
consciente nos processos de comunicar;ao, se
apresenta como facilitador da re/ar;ao interpessoa/,
nao sendo capaz de evitar conflitos, mas
aumentando, substancia/mente, a possibilidade de
reso/ur;oes". (Dobbro, 1998, p.260).
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Quando um paciente chega em situa<;ao de emergemcia na Sala de

Observa<;ao Adulto do Servi<;o de Emergemcia do Hospital de Clinicas de Porto

Alegre (HCPA), ele primeiramente e atendido, e ap6s fica aguardando para ser

transferido para outras areas do hospital como 0 Centro de Terapia Intensiva,

Bloco Cirurgico ou Unidades de Interna<;ao. No espa<;o de tempo em que 0

paciente encontra-se neste setor, sac prestadas orienta<;6es pelo enfermeiro

ao familiar que e responsavel por este. Estas orienta<;6es, denominadas

admissionais, podem ser fornecidas logo ap6s 0 momenta do atendimento,

caso 0 familiar esteja presente, ou assim que este chegar no Servi<;o.

o fato de ser um Servi<;o de Emergemcia, com alta demanda de

pacientes e uma dinamica que Ihe e peculiar, faz com que os enfermeiros

realizem as orienta<;6es aos familiares de maneira rapida e nem sempre em

local ideal. Devemos considerar que a comunica<;ao e uma necessidade

humana basica e um processo que sustenta toda a assistemcia de enfermagem

e 0 desenvolvimento do relacionamento terapeutico enfermeira - paciente -

familiar.

Neste contexto, surgiu a necessidade de caracterizar as orienta<;6es

fornecidas aos familiares dos pacientes adultos admitidos na Sala de

Observa<;ao do Servi<;o de Emergencia, para que fosse possivel detectar se

essas orienta<;6es admissionais estariam suprindo as necessidades e as

expectativas dos familiares nesse momento, e a partir disto, propor

reformula<;6es se for 0 caso, trazendo beneficios aos pacientes, seus familiares

e equipe de enfermagem. 0 fato de existir pouco referencial te6rico sobre 0



assunto, tarnbern foi urn fator relevante e que rnotivou a execU<;ao deste

trabalho.
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o presente estudo e de carc~ter explorat6rio descritivo quantitativo, pois

visa explorar e descrever as dimens6es dos fatos mencionados pelos sujeitos

da pesquisa, atraves do metodo cientffico quantitativo que envolvera a coleta

sistematica de dados numericos, utilizando procedimentos estatlsticos para sua

analise (Polit, 1995).

o estudo foi realizado nas dependencias do Hospital de Clfnicas de

Porto Alegre, que trata-se de um hospital de grande porte, universitario com

fins de educaC;ao, pesquisa e assistencia a saude do indivfduo.

Os pacientes atendidos no Servic;o de Emergencia sac procedentes de

Porto Alegre, da regiao metropolitana, de outras cidades do estado do Rio



Grande do Sui, bem como de outros estados do Brasil. 0 convemio de

atendimento principal, e pelo Sistema Unico de Saude (SUS). As

especialidades atendidas sao c1inica geral, ginecologia e cirurgia, sendo

atendidos por mes 711 pacientes adultos, destes 598 sao posteriormente

transferidos para outras unidades como Centro de Terapia Intensiva, Bloco

Cirurgico ou Unidade de Interna<;ao, 0 restante sao os pacientes que recebem

alta hospitalar na pr6pria Sala de Observa<;ao Adulto, ou foram a 6bito.

A amostra aleat6ria constituiu-se por trinta familiares de pacientes

admitidos na Sala de Observa<;ao Adulto do Servi<;o de Emergencia no periodo

de 07 a 22 do mes de junho. 0 numero total de familiares corresponde a 10%

do total de pacientes transferidos deste setor neste periodo.

Os criterios para inclusao na amostra foi 0 de escolha do primeiro

familiar que tomou ciencia da interna<;ao do paciente na Sala de Observa<;ao

Adulto, que fosse alfabetizado, e maior de 18 anos de idade. 0 familiar foi

procurado na Unidade de Interna<;ao, a qual 0 paciente foi transferido ap6s 0

seu atendimento na Sala de Observa<;ao Adulto, para que respondesse 0

questionario.



o instrumento de coleta de dados constituiu-se de um questionario

(Anexo I), composto por questoes que visaram contemplar 0 tema em estudo.

o questionario foi testado previamente, com seis familiares de pacientes

internados na Sala de Observag80 Adulto, ap6s esta testagem 0 mesmo sofreu

alteragoes na sua estrutura inicial adequando-se as necessidades.

Os dados foram coletados a partir de um questionario (Anexo I) que foi

fornecido ao familiar para que este 0 respondesse ap6s Ihe ser explicado 0

prop6sito do estudo e seus objetivos, assegurando aos participantes 0 use das

informagoes exclusivamente, para fins da pesquisa. Este questionario era

entregue na Unidade de Internag80 ap6s a transferencia do paciente da Sala

de Observag80 Adulto para a Unidade pela pr6pria pesquisadora.

Houve dificuldade na coleta dos dados, pois ao dirigir-se a Unidade de

Internag80, onde 0 paciente encontrava-se, em dias e horarios diversificados,

inclusive no horario de visitas, alguns familiares n80 eram encontrados. Este

fato colaborou para alterag80 do numero de sujeitos do estudo, quando que de

57 familiares procurados, apenas com 30 foi posslvel a execug80 do trabalho.



3.6 Aspectos Eticos

o projeto deste estudo foi apreciado pela Comissao de Etica em

Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, para sua avalia9aO e

posterior aprova9ao, para entao dar-se inicio a coleta dos dados.

Tambem foi fornecido aos familiares para que estes assinassem, um

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo II), 0 qual assegura 0

anonimato, 0 uso dos dados na pesquisa, alem de esclarecer os prop6sitos de

estudo.

Os dados foram tabulados manualmente e analisados com recursos da

estatistica descritiva: frequ€mcia absoluta e percentual.



4 APRESENT ACAo E DISCUssAo DOS RESULTADOS

IOSIM IiiiiINAo I

Figura 1. Familiares que receberam orienta~ao admissional. Porto
Alegre, 2001.



IOSIM NAo I
Figura 2. Familiares presentes no momento da admissao no Serviyo

de Emergencia. Porto Alegre, 2001.



IDSIM .NAo I
Figura 3. Familiares que receberam orienta~oes da enfermeira no

momento da admissao. Porto Alegre, 2001.

IDMANHA TARDE DNOITE I
Figura 4. Turno em que ocorreram as orienta~oes admissionais.
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o Beira do leito
Corredor

oSentado junto a uma mesa
o Junto ao balcao da secretaria
•• Consultorio

Figura 5. Locais onde ocorreram as orienta~oes admissionais.
Porto Alegre, 2001.

Sobre 0 conteudo das orientac;6es admissionais prestadas pela

enfermeira, constata-se que ocorreram em maior numero 0 horario que os

medicos conversam com os familiares 14 (48%), horario de visitas 11 (38%),

estado geral do paciente 11 (38%), roupas e pertences 9 (31%), (Tabela 1).

Prestaram tambem orientac;6es quanta ao destino do paciente 6 (21%),

alimentac;ao 4 (14%), funcionamento da unidade 4 (14%), e outros 2 (7%).



Tabela 1. Conteudos das orienta~oes admissionais prestadas pela
enfermeir~.

CONTEUDOS n %
Horarioque os medicosconversamcom os familiares 14 48
Horariode visita 11 38
Estadogeral do paciente 11 38
Roupase pertences 9 31
Destinodo paciente 6 21
Funcionamentoda unidade 4 14
Alimenta<;8o 4 14
(medica<;8o) 2 07

TOTAL DE RESPONDENTES 29* **
Fonte: Pesquisa direta: Ludwig, Angelica S. Coleta de dados no Servir;ode
Emergemciado HCPA PortoAlegre,2001.
*A somadas respostasfoi 61.
**A soma da coluna referente ao percentual ultrapassa 100%, devido a
possibilidadede multiplasrespostas.



jOSIM NAo I
Figura 6. 0 familiar conseguiu memorizar as orienta~oes

admissionais prestadas. Porto Alegre, 2001.

Tabela 2. Sugestoes fornecidas pelo familiar.
SUGESTCES n %

Fornecer orienta90es na hora da visita sobre 0 estado do 4 13
paciente
Explicar as normas do Hospital 1 3
Orientar 0 familiar tao logo este solicite 1 3
Identificar para 0 familiar quem e 0 enfermeiro responsavel 1 3
pelo paciente
Permitir 0 ingresso na emergencia de mais de um familiar 1 3
para receber orienta90es
Elaborar boletim sobre estado de saide do paciente 1 3
Fornecer orienta9ao sobre alimenta9ao que 0 paciente 1 3
podera receber
Nao forneceram sugestoes 23 77

TOTAL DE RESPONDENTES 30* **
Fonte: Pesquisa direta: Ludwig, Angelica S. Coleta de dados no Servi90 de
Emergencia do HCPA. Porto Alegre, 2001.
*A soma das respostas foi 10.
** A soma da coluna referente ao percentual ultrapassa 100%, devido a
possibilidade de multiplas respostas.



Em Servi<;o de Emerg€mcia, com suas caracterfsticas pr6prias, constata-

se que as orienta<;6es admissionais realizadas pelo profissional enfermeiro

fazem parte da sua rotina de trabalho.

Dos trinta familiares, 29 (97%) receberam orienta<;6es admissionais, 24

(96%) no momenta da admissao, os demais 5 familiares (17%) receberam as

orienta<;6es admissionais no momenta em que chegaram no Servi<;o de

Emergemcia. Apenas 1 familiar (3%), nao foi orientado mesmo estando

presente no momenta da admissao.

A maior parte das orienta<;6es admissionais ocorrem no turno da tarde

14 (48%), isto esta relacionado com 0 fate que neste turno e que ocorrem 0

maior numero de admiss6es no Servi<;o de Emergemcia, e neste momenta ,

onde e feito a nota de interna<;ao do paciente facilita a comunica<;ao entre a

enfermeira e os familiares.



Quanto ao local escolhido para realizar essas orientac;oes admissionais,

conclui-se que apenas 1 (4%) dos familiares tiveram privacidade nesta hora,

ocorrendo a orientac;ao no consult6rio, os demais foram orientados em locais

de grande fluxo de pessoas, como a beira do leito do paciente 9 (30%), no

corredor 7 (27%) e no balcao da secretaria 8 (28%). Nestas orientac;oes

admissionais nao ha uma homogeneidade nos conteudos, pois constatou-se

que varios assuntos sao abordados como a alimentac;ao 4 (14%), destino do

paciente 6 (21 %) e medicac;ao 2 (7%). Existe uma compreensao muito boa por

parte dos familiares, onde 28 (96%) dos orientados conseguiram memorizar as

orientac;oes admissionais.

Conforme as sugestoes referidas pelos familiares ha uma grande

expectativa por parte destes em receberem noticias quanta ao estado de saude

dos pacientes, sugeriram quatro vezes que a enfermeira deveria fornecer estas

orientac;oes na hora da visita.

Frente ao exposto, ressalta-se que a orientac;ao admissional e de suma

importancia para 0 bom andamento do cuidado de enfermagem, e tem sido

desenvolvida de forma efetiva pelas enfermeiras deste setor. No entanto, a

falta de uniformidade de conteudos fornecidos e uma questao a ser trabalhada,

sugerindo-se que seja elaborado um roteiro por esta equipe de trabalho.
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Anexo I - Instrumento de coleta de dados da pesquisa "Orienta~oes a

familiares de pacientes Adultos admitidos em uma Sala de Observa~aode

um Servi~ode Emergencia ".

Esta pesquisa faz parte do trabalho de conclusao do Curso de

Graduac;ao em Enfermagem da academica Angelica Schirrmann Ludwig tendo

como objetivo caracterizar as orientac;oes prestadas pelo enfermeiro na Sala de

Observac;ao Adulto. Agradec;o desde ja sua colaborac;ao em responder as

questoes abaixo.

ORIENTACOES QUE FORAM FORNECIDAS AOS FAMILIARES PELO

ENFERMEIRO NA SALA DE OBSERVACAO ADULTO DA EMERGENCIA

1) Estavas presente no momento em que 0 paciente chegou na Emergencia?

( ) Sim

( ) Nao

Se nao, quanta tempo apes a admissao chegastes ao servi90? Especifique

minutos ou horas .

2) 0 enfermeiro procurou-te para dar as orientac;oes sobre 0 paciente e a

unidade?

( ) Sim

( ) Nao

Caso sim, em que turno ocorreu?

( ) Manha ( ) Tarde ( ) Noite

Caso nao, em que turno voce procurou 0 enfermeiro?

( ) Manha ( ) Tarde ( ) Noite



3) Em que local ocorreu as orientacoes?

( ) Na beira do leito do paciente

( ) No corredor

( ) Sentado junto a uma mesa

( ) Junto ao balcao da secretaria

( ) No consultorio

4) Que tipo de orienta96es 0 enfermeiro te deu?

) Horario de visita ) Horario que os medicos

( ) Funcionamento da unidade conversam com familiares

( ) Destino do paciente ( ) Roupas e pertences

( ) Estado geral do paciente ( )Outras .

( ) Alimentacao

5) Conseguistes memorizar as orienta96es dadas pelo enfermeiro?

( ) Sim

( ) Nao

Caso nao, porque isso ocorreu? .

6) Quais as orientacoes acharias que deveriam ter side dad as pelo

enfermeiro? .



A pesquisa intitulada "Orienta¢es a familiares de pacientes Adultos
Admitidos em uma Sala de Observa<;80 de um Servi<;o de Emergemcia" , e de
autoria da estudante Angelica Schirrmann Ludwig, sob orienta<;ao da ProF Ana
LUisa Petersen Cogo.

o objetivo deste estudo e caracterizar a orienta<;ao prestada pelo
enfermeiro aos familiares de pacientes adultos atendidos em Sala de
Observa<;ao de um servi<;o de emergemcia.

A contribui<;ao deste estudo reside no tate de que os resultados poderao
subsidiar a padroniza<;ao das orienta<;oes, aos familiares de pacientes
admitidos no Servi<;o de Emergencia. Sera assegurado anonimato, e a
possibilidade de desistir de participar do estudo em quaisquer fase do mesmo.
Qualquer informa<;ao adicional podera ser obtida com a pesquisadora pelo
telefone (051) 266-1192.

Autorizo a academica Angelica Schirrmann Ludwig a obter informa<;oes
atraves de questionario com a finalidade de realizar a referida pesquisa.

Fui informado que todas as informa<;oes, serao sigilosas e utilizadas de
forma anonima, apenas para fins cientfficos e que tenho pleno direito de sair do
trabalho em qualquer momento, sem prejulzo algum.


