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RESUMO

Objetivo: avaliar a relacdo entre a gravidade clinica de pa-
cientes e as horas de cuidados dos profissionais de enferma-
gem em um pronto socorro. Métodos: estudo correlacional,
que se utilizou dos instrumentos Nursing Activities Score e
Acute Physiology and Chronic Health Evaluation I. Resulta-
dos: incluiram-se 338 pacientes. As médias mais altas fo-
ram identificadas no grupo dbitos sendo (22,0%) para Acute
Physiology and Chronic Health Evaluation 11 e (56,8%) para
Nursing Activities Score, (p=0,000). Obteve-se relacdo mo-
derada entre esses escores. Ademais, os dois instrumentos
utilizados se mostraram capazes de predizer o ébito. Con-
clusdo: as avaliagdes do agravamento dos pacientes e da
demanda por cuidados, podem contribuir com a adequagdo
do niimero de pessoal, a redugio do tempo de permanéncia
nas salas de emergéncia e o planejamento assistencial de
qualidade elevada.

Descritores: Servico Hospitalar de Emergéncia; Cuidados
Criticos; Cuidados de Enfermagem; Carga de Trabalho; Indi-
ce de Gravidade de Doenga.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the relationship between the clinical
severity of the patients and the hours of care of nursing pro-
fessionals in an emergency room. Methods: correlational
study, which used the Nursing Activities Score and Acute
Physiology and Chronic Health Evaluation I instruments.
Results: we included 338 patients. The highest averages
were identified in the group related to deaths, with (22.0%)
for Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II and
(56.8%) for Nursing Activities Score, (p=0.000). We obtai-
ned a moderate relationship between these scores. Moreo-
ver, the two instruments used proved to be capable of pre-
dicting deaths. Conclusion: evaluations of the worsening
of patients and the demand for care can contribute to the
adequacy of the number of personnel, the reduction of the
length of stay in the emergency rooms and the high-quality
care planning.

Descriptors: Emergency Service, Hospital; Critical Care;
Nursing Care; Workload; Severity of Illness Index.
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Introducao

Os servicos hospitalares de emergéncia tém
como principal papel a assisténcia rapida a pacien-
tes em sofrimento de doencas agudas. As salas de
emergéncia sdo espagos para o tratamento imediato
de estabilizacdo dos pacientes, dispondo de periodo
maximo de 24 horas de permanéncia®. Quando esses
servicos permanecem saturados, implicam aumento
da carga de trabalho dos profissionais que atuam, com
riscos de incidentes indesejados e diminuicdo da qua-
lidade da assisténcia®.

0 dimensionamento de profissionais, especial-
mente na drea da Enfermagem pode interferir na exe-
cucgdo da assisténcia. O Nursing Activities Score (NAS)
é um dos instrumentos que contribuem para dimen-
sionamento apropriado da equipe de enfermagem, é
utilizado para avaliacdo da carga de trabalho gasta
por um profissional de enfermagem a pacientes gra-
vemente enfermos, por 24 horas. Essa ferramenta é
cada vez mais imprescindivel nas unidades de pacien-
tes criticos, a fim de garantir uma assisténcia segura
e qualificada®. Entretanto, a maioria dos estudos sdo
realizados em unidades de cuidados intensivos, ndo
contemplando os servicos de urgéncia e emergéncia.
Assim, questionou-se a existéncia ou ndo da relacdo
entre as horas de cuidado de enfermagem e a gravi-
dade clinica de pacientes, em servigco hospitalar de
emergéncia.

Desse modo, este estudo pode colaborar para
adequacdo do numero de profissionais de enferma-
gem, de acordo com a gravidade clinica de pacientes,
com vistas a garantir assisténcia de qualidade. Assim,
objetivou-se avaliar a relagao entre a gravidade clinica
de pacientes e as horas de cuidados dos profissionais
de enfermagem em um pronto socorro.

Métodos
Estudo documental, correlacional, realizado em

servico hospitalar de emergéncia, de pronto-socorro
adulto, de hospital de referéncia de Minas Gerais, Bra-

Rev Rene. 2020;21:e43218.

sil direcionado para atendimento de urgéncia, emer-
géncia e trauma, integrando a macrorregido triangulo
sul mineiro, com atendimento 100,0% pelo sistema
Unico de sadde. O pronto- socorro adulto atinge, em
média, dois mil atendimentos/més®. A sala de emer-
géncia presente no pronto-socorro adulto, em que se
realizou este estudo, contava, a época, com 20 leitos
de enfermaria de apoio.

Selecionaram-se para este estudo os prontua-
rios dos pacientes admitidos na sala de emergéncia,
com idade a partir de 14 anos, conforme protocolo de
atendimento do local de estudo, independente do sexo
e que permaneceram internados por, pelo menos, 24
horas, no periodo de janeiro a dezembro de 2017. Na
coleta dos dados, consideraram-se as informacgdes ob-
tidas nas primeiras 24 horas de internagao.

A determinac¢do da amostra deste estudo con-
siderou os prontudrios dos 2.743 pacientes que foram
hospitalizados na sala de emergéncia do pronto-so-
corro adulto no ano de 2017. O nimero de prontua-
rios incluidos foi determinado de forma aleatéria a
amostra foi estratificada considerando o periodo de
12 meses. Considerou-se estudo piloto realizado para
determinac¢do do tamanho amostral, na variavel desfe-
cho, o 6bito; adotando-se os parametros de erro rela-
tivo de 5%, nivel de significancia de 5% e prevaléncia
de 80%. Com esses parametros, definiu-se amostra de
338 prontuarios. O programa utilizado para o célculo
da amostra foi o R versdo 3.4.1®). A coleta das infor-
magdes foi realizada entre junho e outubro de 2018.
Os dados foram coletados através de busca ativa no
prontudrio fisico do paciente, utilizou-se um modelo
impresso criado para esse proposito. Essas informa-
¢oes também foram utilizadas para calculo das pon-
tuagdes dos instrumentos NAS e Acute Physiology and
Chronic Health Evaluation Il (APACHE II).

O instrumento APACHE II foi utilizado para
avaliacdo da gravidade dos pacientes, o qual conside-
ra dados clinicos (idade, presenca de doencas croni-
cas, temperatura, pressao arterial média, frequéncias
respiratéria e cardiaca, relagdo Pa0?/Fi0?, pH arterial,
niveis de sédio, potdssio, creatinina, hematdcritos,
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leucécitos, contagem de gldbulos brancos, escala de
coma de Glasgow). O calculo é procedido com base no
pior valor de cada um dos doze parametros conside-
rados, isto é, aquele que estivesse mais distante dos
parametros de normalidade, observados no periodo
da admissdo até a permanéncia de 24 horas, permi-
tindo avaliar a evolugao do quadro clinico do pacien-
te®. A pontuagdo do APACHE II varia entre zero e 100
pontos, quanto maior a pontua¢do, maior percentual
desse escore que denota a probabilidade de 6bito hos-
pitalar®,

As estratificacdes dos scores do APACHE II
ocorrem da seguinte maneira: 0-4 pontos: 4,0% nao
cirurgicos, 1,0% pos-cirurgico; 5-9 pontos: 8,0% nao
cirurgico, 3,0% pos-cirtrgico; 10-14 pontos: 15% ndo
cirdargico, 7,0% pos-cirargico; 15-19 pontos: 24,0%
ndo cirurgicos, 12,0% pds-cirurgico; 20-24 pontos:
40,0% nao cirargico, 30,0% pos-cirurgico; 25-29 pon-
tos: 55,0% ndo cirdrgico, 35,0% pos-cirdrgico; 30-34
pontos: aproximadamente 73,0% ambos; 35-100 pon-
tos: 85,0% ndo cirdrgico, 88,0% pds-cirdrgico®.

Para avaliacdo das horas de enfermagem (de
acordo com os prontuarios), aplicou-se o instrumento
NAS que compreende sete niveis (atividades basicas,
suportes ventilatdrio cardiovascular, renal, neuroldgi-
co, metabolico e intervencdes especificas), com avalia-
¢do de 23 itens. Cada item possui uma pontuacao, e a
soma dessas pontuagdes resulta em um escore desig-
nado para cada paciente. O resultado do escore NAS
pode alcangar o percentual de até 176,8% de horas de
assisténcia de enfermagem direta aos pacientes. Ana-
lisando o conceito desde escore, um ponto NAS equi-
para-se a 14,4 minutos de horas de cuidado.

Os resultados obtidos foram estabelecidos e
disposto no Microsoft Excel 2010 e para as analises
mais aprofundadas tais como valores de médias, mi-
nimo e maximo, analises uni e multivariadas utilizou
-se a plataforma Statistical Package for Social Sciences,
versdo 17.0. Nesta amostragem, os pacientes foram di-
vididos segundo desfecho da internagao - alta ou 6bi-
to. O teste de normalidade foi aplicado, a fim de verifi-
car a distribuicao dos dados nos grupos de interesse.

Conforme a aderéncia de cada variavel ao teste de nor-
malidade, aplicou-se os testes T de Student ou Mann
Whitnney para verificar o grau de aderéncia de cada
variavel presente no teste de normalidade nos grupos
em estudo. Investigou-se ainda a correlagdo: escore
de gravidade e progndstico dos pacientes/tempo de
trabalho dispensado pela equipe de enfermagem, por
meio do coeficiente de Spearman (r ).

Com a finalidade de interpretacdo dessa me-
dida, utilizou-se da classificagdo que considera cor-
relacdo até 0,39 mesmo quando estatisticamente sig-
nificantes, sem relevancia clinica; valores entre 0,40
- 0,69 indicam correlagdo moderada e de 0,70 ou mais,
correlacio forte®. Com vistas a analise da capacidade
do NAS para predizer o 6bito no servigo hospitalar de
emergéncia, construiu-se uma curva Receiver Opera-
tor Characteristic (ROC). A significancia estatistica foi
definida por um valor de P menor que 0,05.

0 projeto de estudo foi encaminhado ao comi-
té de ética em pesquisa competente, parecer nimero
2.681.678/2018 e certificado de apresentagdo para
apreciagdo étican® 88588318.6.0000.5393. Investiga-

¢do conduzida conforme padroes exigidos.
Resultados

A amostra foi constituida por 338 pacientes.
Classificou-se os pacientes conforme o resultado, alta
ou 6bito, sendo a alta o desfecho predominante 272
(80,4%). As mulheres apresentaram maior frequéncia
de dbitos, 42 (63,6%), em relacdo ao sexo masculino
(p=0,000). A média de idade do total de pacientes foi
60,84 (£16,2) anos, para aqueles cujo desfecho foi o
6bito, a média de idade apresentou-se maior (65,3 *
15,7) em comparagdo aos que obtiveram alta, 59,7
(¥16,2) anos. A maioria dos pacientes foi referenciada
de outros municipios e admitidos no servico hospita-
lar de emergéncia por vaga zero, 254 (75,1%). Desta-
ca-se que dos 338 pacientes, 105 (31,1%) sofreram
hospitalizagdo prévia em outros estabelecimentos de
saude antes de ingressarem no pronto-socorro (Tabe-
la 1).
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Tabela 1 - Representacdo das disposi¢des dos pacien-
tes internados no servico hospitalar de emergéncia,
conforme resultado: alta ou 6bito. Uberaba, MG, Bra-
sil, 2017 (n=338)

Total Alta Obito
Variaveis (n=338) (n=272) (n=66)
n (%) n (%) n (%)
Sexo
Feminino 151(44,7) 109(40,1) 42(63,6)
Masculino 187(55,3) 163(59,9) 24(36,4)
Origem

Cidade de referéncia 143(42,3) 116(42,6) 27(40,9)

Unidade de Pronto Atendimento 79(23,4) 62(22,8) 17(25,8)
Ser\A/igo' de atendir;ner?to movel de 66(19,5) 51(18,8) 15(22.7)
urgéncia e emergéncia
Demanda interna 13(3,8) 12(44) 1(1,5)
Bombeiros 10(3,0) 10(3,7) -
Rede privada 10(3,0) 8(2,9) 2(3,0)
Resgate 5(1,5) 5(1,8) -
Outros 12(3,6) 8(2,9) 4(6,1)

Forma de entrada

Vaga zero 254(75,1) 206(75,7) 48(72,7)
Sistema de regulagdo estadual 69(20,4) 55(20,2) 14(21,2)
Demanda espontanea 15(4,4) 11(4,0) 4(6,1)

Evidenciaram-se 57 diagnosticos diferentes,
conforme a classificacdo estatistica internacional de
doencas. Os diagndsticos mais frequentes foram in-
farto agudo do miocardio, 75 (22,2%); acidente vas-
cular encefalico, 68 (20,1%); e traumatismo cranio
encefalico, 24 (7,1%). No grupo de pacientes com des-
fecho alta, os principais diagnésticos foram o infarto
agudo do miocardio 73 (26,8%); e o acidente vascu-
lar cerebral, 58 (21,3%). No grupo 6bito, foram o aci-
dente vascular encefalico, 10 (15,2%); e pneumonia,
8 (12,1%). Nota-se que a especialidade que recebeu
mais atendimentos foi a clinica médica, 269 (79,6%).
As doencas mais comuns foram a hipertensio arte-
rial sistémica, 203 (60,0%); sindromes coronarianas
105 (31,0%); diabetes, 80 (26,6%); dislipidemia, 36
(10,6%); e hipotireoidismo, 29 (8,5%).
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Tabela 2 - Caracteristicas dos pacientes internados
em servico de emergéncia hospitalar em relagio a
classificagcdo de risco, especialidade médica, escore
APACHE 1, Nursing Activities Score e tempos de inter-
nacdo conforme com o resultado: alta ou 6bito. Ubera-
ba, MG, Brasil, 2017

Total Alta Obito
Variaveis (n=338) (n=272) (n=66) p*
n(%) n(%) n(%)
Classificagdo de risco Manchester
Vermelho 88(26,0) 51(18,8) 37(56,1)
Laranja 232 (68,6) 204 (75,0) 28(42,4)
Amarelo 18(5,3) 17 (6,3) 1(1,5)
Atendimento por especialidade
Clinica médica 269 (79,5) 217(79,8) 52(78,8)
Neurocirurgia 38(11,2) 29(10,7) 9(13,6)
Cirurgia geral 29 (8,5) 24 (8,8) 5(7,6)
Ortopedia 2(0,7) 2(0,7)
Média Média Média
Escore progndstico (minimo-  (minimo-  (minimo-
maximo) maximo) maximo)

Acute Physiology and Chronic
Health Evaluation 13,11(0-44) 10,9(0-36) 22,0(2-44) 0,000
45,4(30-  42,6(30- 56,8(32,2-

88.9) 88,9) gs4) 000

Nursing Activities Score

Tempo de internagdo (dias)

Tempo de internagdo no ser-
) . .. 1,83(1-12) 1,79(1-12) 1,97(1-5)
vigo hospitalar de emergéncia

Tempo de interna¢do no pron-
519(1-42) 4,77(1-42) 6,91(1-25)
to-socorro adulto

*Teste de Mann Whitney

A estimativa de dbito, segundo o APACHE I,
foi 15,0% para os pacientes cujo desfecho foi a alta e
40,0% para aqueles que foram a 6bito. A aplicacdo do
NAS, na amostra, mostrou que o tempo despendido
pela enfermagem, nas primeiras 24 horas de inter-
nacdo, no servico hospitalar de emergéncia, foi de 11
horas, em média. A diferenca estatistica dos valores
médios de NAS e do escore APACHE Il se mostraram
estatisticamente significantes (p=0,000), podendo ser
associadas ao desfecho 6bito.

Observou-se correlacdo moderada entre o NAS
e o APACHE II (r=0,578). A capacidade do NAS para
predizer o 6bito no servico hospitalar de emergéncia
foi analisada por meio de uma curva ROC. Essa andlise



Relagdo entre gravidade clinica e horas de cuidados de enfermagem em um pronto socorro

mostrou area sob a curva 0,830 (periodo de confianca
de 95% = 0,786-0,869; sensibilidade = 74,2%; especi-
ficidade = 84,19%; p<0,001), sendo o critério obten-
¢do de pontuagdo maior que 50,1 pontos no NAS. Adi-
cionalmente, construiu-se uma curva ROC para avaliar
a capacidade do APACHE II para predizer o 6bito no
servico hospitalar de emergéncia, obtendo-se area
sob a curva de 0,821 (periodo de confianca de 95% =
0,776 - 0,861; sensibilidade = 74,2%; especificidade
=76,8%; p<0,001), sendo o critério obtencdo de pon-
tuagdo maior que 14,0 pontos no APACHE II (Figura
1). Os pacientes que pontuaram mais que 50 no NAS
e mais que 14 no APACHE II foram mais graves e ne-
cessitavam de mais horas de cuidado de enfermagem.

1,0

0,8

0,6 4

Sensibilidade

04 1 ——APACHE
——NAS
Linea de referencia

0,2 A

0,0
0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0
1- Especificidade
APACHE: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation; NAS: Nursing Ac-

tivities Score

Figura 1 - Predicdo do desfecho 6bito pelos escores
NAS e APACHE II, no servigo hospitalar de emergéncia,
conforme a curva ROC. Uberaba, MG, Brasil, 2017

Discussao

0 estudo apresenta como limitagdes ter sido
realizado em apenas uma instituicdo, além disso, des-
taca-se que estudos analiticos ndo permitem a analise
das relagdes de resultados entre o APACHE e o NAS.
Pelo uso de informagdes recuperadas de prontuarios,
ndo se tem controle da qualidade dessas informacgdes,
visto que ndo foram elaboradas com propdsito de for-
necer dados para investigacao posterior, os documen-
tos sdo resultado de producdo humana e social e ndo
ha garantias da legitimidade dos dados.

Contudo, espera-se que este estudo contribua
para adequacgdo do nimero de profissionais de enfer-
magem no servico em que foi realizado, considerando

0 NAS como escore de gravidade e o APACHE II para
prognostico de pacientes criticos, ambos validados
para essas fungdes. Estudos futuros podem ser desen-
volvidos, com intuito de se obter maiores informagdes
e resultados da correlagdo desses e/ou, possivelmen-
te, de outros escores, na area de urgéncia e emergén-
cia.

0 presente estudo demonstrou que a gravidade
do paciente esteve relacionada com uma maior ne-
cessidade de cuidados de enfermagem em um servico
hospitalar de emergéncia. Além disso, o NAS e o APA-
CHE II se mostraram capazes de predizer o 6bito nes-
sa amostra. Os idosos, com média de 60,8 anos, foram
maioria nos atendimentos no servico de emergéncia o
que pode ser entendido como consequéncia do enve-
lhecimento populacional, que ja faz parte da realidade
brasileira, na qual o grupo de pessoas com mais de 60
anos apresentam-se em crescimento, com estimativas
de que até o ano de 2040, ter-se-a propor¢ao de apro-
ximadamente 153 idosos para cada 100 jovens, ou
seja, 23,8% da populagdo brasileira®.

Neste estudo, as mulheres apresentaram maior
numero de Obitos em comparagdo aos pacientes do
sexo masculino. Isto pode ser justificado pelo novo
perfil demografico do Brasil, no qual se constata pro-
cesso de longevidade em mulheres. Dados apontam
que a jornada total de trabalho das mulheres é, apro-
ximadamente, oito horas a mais do que a dos homens,
gerando sobrecarga laboral, que traz consequéncias
graves, que podem culminar no agravamento do esta-
do de saude das mulheres?, como maior risco de de-
senvolver infarto, acidente vascular cerebral e entre
outras®b,

Ademais, nesta investigacao, os principais diag-
nosticos identificados nos prontuarios estiveram en-
tre o grupo de doencas cardiovasculares, que compde
o ranking das dez maiores causas de morte no Brasil
e no mundo. Dados publicados pela Organiza¢do Mun-
dial de Satide indicam que quase 27,0% dos registros
de mortalidade no mundo foram decorrentes dessas
doengas, enquanto, no Brasil, foram responsaveis por
31,0% das mortes®V.
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Com relacdo as caracteristicas do atendimen-
to, observou-se que a principal forma de entrada dos
pacientes no servico hospitalar de emergéncia foi
por vaga zero (75,1%). A vaga zero é um recurso, que
oferece acesso direto e rapido aos servicos de emer-
géncia, para pacientes com risco iminente de morte,
e deve ser utilizada exclusivamente para esses casos
e ndo como uma alternativa rotineira®. Ademais, a
clinica médica foi a especialidade que mais recebeu
atendimentos, fato justificado pela insuficiéncia de
servicos de saide com foco em a¢des de prevengio e
promocio a saude, bem como, pela dificuldade desses
pacientes para entrar na rede de atengio a saude. No
Brasil, a maioria das internagdes ocorridas em pron-
to atendimento hospitalar é originaria de casos clini-
cos®,

No que se refere a estratificacdo de risco rea-
lizada no acolhimento, conforme Tabela 2, observou-
se frequéncia maior de admissdes nos pacientes de
classifica¢do laranja e maior numero de mortes entre
os pacientes com classificagdo vermelha, no grupo
6bito (p=0,000). O servico hospitalar de emergéncia,
onde se realizou o estudo, é referéncia para pacientes
com classificagdo laranja e vermelha, fato que explica
o predominio dessas classificages na amostra, além
disso, a associacdo da classificagdo vermelha com o
6bito é um indicativo de que esses pacientes foram
adequadamente classificados®?.

0 valor encontrado para tempo de permanén-
cia no servico hospitalar de emergéncia foi 1,83 dias
e no pronto-socorro adulto, 5,19 dias. No Brasil, em
outro estudo realizado, a permanéncia média das in-
ternagdes foi 3,6 dias em pronto-socorro®). Um tem-
po de permanéncia prolongado, encontrado no pre-
sente estudo, pode ter contribuido para o crescimento
da demanda por cuidados de enfermagem no grupo
6bito, em que o NAS foi mais alto, ou seja, o tempo de
internacao prolongado pode ter acarretado aumento
das horas de cuidados para cada paciente®?.

Ao considerar as andlises do escore APACHE II
e do instrumento NAS, verificou-se que a gravidade do
paciente esteve relacionada com a maior demanda de
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horas de trabalho da enfermagem, no servico hospita-
lar de emergéncia. Esses escores também foram capa-
zes de predizer os 6bitos nessa amostra. A curva ROC
foi construida para avaliar essa capacidade.

Para essa finalidade, ao se analisar a curva ROC,
tem-se percep¢ao da relagdo entre sensibilidade e es-
pecificidade do teste, sendo que a sensisibilidade é
demonstrada pelo eixo das abscissas (eixo y) e a es-
pecificidade do teste, pelo eixo das ordenadas (eixo x).
Desta forma, o teste que passa pelo canto superior es-
querdo é denominado teste com discriminacio perfei-
ta, uma vez que este local indica a curva de valores de
100,0%, tanto para sensibilidade, quanto para especi-
ficidade. Neste sentido, fica nitida a precisado do teste,
ao se proceder a andlise visual da curva, uma vez que
o teste mais preciso é o teste que mostra a curva mais
proxima do canto superior esquerdo®®,

Entretanto, este estudo mostrou diferenga re-
lativa a outros achados cientificos, no que se refere a
auséncia de relagdo expressiva entre a gravidade dos
pacientes e as horas de cuidados dispensadas, ou seja,
pacientes com altas chances de morrer nem sempre
exigem elevado grau de assisténcia de enfermagem,
aqueles que demandam alta dependéncia de cuida-
dos, ndo necessariamente sdo os que evoluem para
6bito®®. Em contrapartida, em outro estudo, a cor-
relacdo identificada entre a gravidade do paciente e
carga de trabalho foi moderada, a exemplo do estudo
realizado. Contudo, esses achados ndo apresentam
similaridade com os resultados desta investigacdo e
refletem apenas o ambiente de unidades de terapia
intensiva,

Enfatiza-se que a unidade de terapia intensiva
concentra equipe altamente capacitada, e recursos
materiais para oferecer assisténcia de forma continua
ao paciente, utilizando tecnologia de primeira linha
destinadas a identificar imediatamente alteracGes
organicas que sustentam decisdes e intervencdes em
situagdes de descompensagdo. Além disso, o ambiente
dispde de suporte tecnolégico avangado para admis-
sdo de pacientes que, frequentemente, sdo oriundos
da unidade de urgéncia e emergéncia ou do bloco ci-
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rurgico, e apresentam dispositivos invasivos instala-
dos®7,

A unidade de emergéncia apresenta caracteris-
ticas de cuidados de enfermagem muito semelhantes
aos encontrados em centros de cuidados intensivos, no
entanto, a condi¢do de emergéncia é, frequentemen-
te, préoxima de situacdes contingenciais e limitantes.
Alia-se a esse fator o estresse do momento, a imprevi-
sibilidade do ambiente, a caréncia de estrutura fisica
e material e a ocorréncia de mudancgas imprevistas e
imediatas no quadro dos pacientes que estdo aguda-
mente enfermos, os quais apresentam perfil clinico
complexo, cuja deterioracio da saide implicam no
aumento do risco de morte ou padecimento, exigindo
intervencdo imediata, com foco em priorizar a vida e
impedir o agravamento dos sintomas, antes que o re-
curso terapéutico adequado possa ser estabelecido®.

Véarios escores estdo disponiveis na literatura
médica, mas poucos preenchem as necessidades dos
pacientes em servi¢co hospitalar de emergéncia. Ape-
sar do APACHE II ser projetado para pacientes em
unidade de terapia intensiva, a aplicacdo desse esco-
re poderia contribuir para melhor acompanhamento
e terapéutica nos servicos de emergéncia, devido a
semelhanca dos ambientes e gravidade dos pacien-
tes. Ainda, nesse contexto, os resultados deste estudo
demonstram a descaracterizacdo do pronto-socorro
como local para estabilizacdo e tratamento inicial, tor-
nando-se centro de terapia intensiva, porém, sem a es-
trutura fisica e pessoal numericamente adequado, re-
sultando na sobrecarga da equipe de enfermagem?,

Conclusao

Este estudo mostrou as caracteristicas de um
servico hospitalar de emergéncia e relacio moderada
entre a gravidade clinica dos pacientes que ingressa-
ram nesses servicos e as horas de cuidados de enfer-
magem. Além disso, as evidéncias denotaram que o
instrumento Nursing Activities Score e o escore Acute
Physiology and Chronic Health Evaluation Il podem ser
utilizados como preditores de dbitos nesses pacientes.

As avalia¢des da gravidade e a necessidade de cuida-
dos da equipe de enfermagem podem contribuir com
a adequacao do numero de pessoal, a reducdo do tem-
po de permanéncia nas salas de emergéncia e o pla-
nejamento assistencial de qualidade, proporcionando
melhora no atendimento aos enfermos e no ambiente
de trabalho para os funciondrios do pronto-socorro.
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