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APRESENTAÇÃO

A coleção “Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 3” retrata 
em cinco volumes a produção científica sobre as diversas formas de gerenciar o 
cuidado. As produções apresentam, de forma multidisciplinar, as diferentes questões 
que envolvem o cuidado, desde o profissional até o cliente. 

O objetivo principal foi categorizar os diversos estudos, ações e propostas 
das diversas instituições de ensino e de assistência do país, a fim de compartilhar 
as ofertas de cuidado. A condução dos trabalhos contextualizou desde farmacologia, 
saúde básica, educação sanitária, imunologia, microbiologia até o gerenciamento 
das áreas correlatas.

A diversificação dos temas organizados em cinco volumes favorecerá a 
leitura e o estudo permitindo que acadêmicos e mestres que se interessarem por 
essa viagem cientifica possam usufruía-la. 

O avanço do tema “cuidar” impulsionou a organização deste material diante 
da situação de saúde a qual vivemos atualmente. Ressalto, contudo a importância 
do profissional atentar com o comprometimento necessário para que o resultado 
seja o mais digno possível dentro do processo do cuidar. 

A proposta dos cinco volumes resultou nas unificações dos assuntos, 
sendo divididos: Gerenciamento do Cuidado da Assistência da Atenção Primária, 
Gerenciamento do Cuidado na Assistência Hospitalar, Gerenciamento do Cuidado 
com o profissional de saúde, Gerenciando o Processo Educacional na Saúde e 
por fim, e não menos importante, o Gerenciamento da Gestão do Cuidar. Assim 
sendo, a diversidade das discussões enfatizam a necessidade de compreender o 
cuidado como uma ciência, e, portanto, o estudo contínuo se faz necessário para 
que possamos constantemente ofertar dignos cuidados. 

Façamos essa viagem cientifica buscando aprimorar os conhecimentos em 
questão. 

Silene Ribeiro Miranda Barbosa 
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RESUMO: O termo “descaso” dentro dos serviços 
de urgência e emergência está associado aos 
fatores hierárquicos de atendimento e a fatores 
subjetivos dos profissionais que se relacionam 
com os pacientes durante o processo de 
atendimento. Objetivo: Propiciar subsídios para 

a busca de novas ferramentas e procedimentos 
que melhorem a qualidade do serviço em 
Unidades de Pronto Atendimento (UPA). 
Métodos: Análise sistemática realizou-se uma 
compilação de dados, entre os meses de julho 
e setembro de 2011, de estudos publicados em 
bibliotecas virtuais como Scientific Electronic 
Library Online (Scielo) e Literatura Científica e 
Técnica da América Latina e Caribe (Lilacs) e 
que tivesse as palavras “pronto atendimento”, 
“enfermagem” e “descaso”. Resultados: Obteve 
um total de 20 trabalhos. Observou-se que a 
visão do “descaso” está relacionada com uma 
triagem prévia realizada antes do atendimento 
clínico. Conclusões: Portanto, para que haja a 
inibição ou término do termo descaso dentro da 
saúde, é necessária a ampliação dos horários 
e números de unidades de serviços eletivos, 
para que as unidades de urgência e emergência 
possam atender com precisão os casos de 
atenção imediata. 
PALAVRAS-CHAVE: Descaso. Pronto 
atendimento. Emergência. Enfermagem.

ABSTRACT: The term "neglect" inside of 
the services of urgency and emergency it is 
associated to factors hierarchical of service 
and the factors subjective of the professionals 
what if relate to the patients during the process 
of service. Objective: Provide support for the 
search for new tools and procedures that improve 
the quality of service in Emergency Care Units 
(UPA). Methods: Systematic analysis carried 
out a data compilation, between the months of 
July and September 2011, of studies published 
in virtual libraries such as Scientific Electronic 
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Library Online (Scielo) and Scientific and Technical Literature of Latin America and the 
Caribbean (Lilacs) and that had the words "emergency care", "nursing" and "neglect". 
Results: He obtained a total of a 20 works.  It was observed that the view of "neglect" 
is related to a previous screening carried out before clinical care. Conclusions: 
Therefore, for what to be inhibition or termination of the term neglect inside the health, 
it is necessary to expand the hours and numbers of units of elective services, so that 
urgency and emergency units can accurately attend to cases of immediate attention.
KEYWORDS: Neglect, Prompt Service, Emergency, Nursing.

INTRODUÇÃO
No Brasil do século XXI, ainda se discute a saúde como uma agravante para 

o Índice de Desenvolvimento Humano (IDH). Muito além das epidemias e doenças 
crônicas que aumentam as estatísticas de mortalidade e morbidade no país, estão 
o que se chama de “descaso”. É muito comum nos noticiários em diversos veículos 
de comunicação o termo “descaso dos profissionais de saúde”. Muitas das queixas 
estão relacionadas à ausência ou a precariedade dos atendimentos em unidades de 
saúde ou ainda a falta de atenção com os pacientes que buscam um atendimento 
de emergência, e o maior agravo, no entanto é que a maioria dos pacientes que 
buscam uma unidade de urgência (pronto socorro, pronto atendimento, serviço de 
emergência) não possui uma gravidade real que exija um atendimento de pronta 
atenção (ALBINO et al., 2007).

E muitos dos atendimentos ficam por conta do corpo de enfermagem 
(auxiliares, técnicos e enfermeiros) que tentam driblar as intempéries desse cenário 
para oferecer um atendimento digno aos pacientes, que também são submetidos a 
estados de observação (GARLET et al., 2009).

É por meio do prisma dos profissionais de enfermagem que será apresentado 
um quadro analítico construído baseado em estudos já publicados pela categoria, 
a fim de avaliar se as condições em que a população esboça seu comentário 
como “descaso” é ocasionado por problemas de infraestruturas, dos profissionais 
que estão atendendo ou uma somatória de fatores que elevam as estatísticas de 
insatisfação desses pacientes. 

Diante deste contexto essa pesquisa tem por objetivo propiciar subsídios 
para a busca de novas ferramentas e procedimentos que melhorem a qualidade 
do serviço em UPA e inibir ou radicalizar este termo descaso dentro das unidades 
urgência e emergência.

METODOLOGIA
Trata-se de uma pesquisa de revisão bibliográfica, realizada com base em 

pesquisas publicadas entre 2004 a 2011 em revistas científicas especializadas e que 
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se encontram inseridas nas bibliotecas virtuais Scientific Electronic Library Online 
(Scielo) e Literatura Científica e Técnica da América Latina e Caribe (Lilacs). Para 
tanto, foram pesquisados trabalhos, entre os meses de julho a setembro de 2011, 
que continham as palavras “pronto atendimento” “enfermagem” e “descaso”, da qual 
obteve-se 20 resultados, os quais foram selecionados seis por meio de resumos que 
apresentavam referências sobre a gestão de enfermagem, que continham a duas ou 
mais palavras chaves”. 

RESULTADOS 
Os trabalhos selecionados serviram de parâmetro e análise para a elaboração 

deste artigo:
Um traz uma compilação de procedimentos para a intervenção das 

superlotações em serviços de emergência hospitalar (BITTENCOURT; HORTALE, 
2009); 

Outro estudo fala sobre o estresse no corpo de enfermagem de pronto 
atendimento entre os anos de 2007/2008 (FARIA et al., 2011);

Também se obteve um estudo sobre a classificação de risco dos atendimentos 
de emergências (ALBINO et al., 2007) 

E outros três trazem um estudo sobre a organização e a sistematização dos 
procedimentos da enfermagem (ANDRADE; VIEIRA, 2005, MARQUES; LIMA, 2008, 
FARIA et al., 2011).

DISCUSSÃO
O termo descaso é mencionado sem qualquer parâmetro, somente avaliado 

como ausência ou um mau ou ineficiente atendimento dos profissionais da saúde. 
Porém é necessário esboçar um quadro que traz muito além da opinião de um 
paciente que busca um atendimento (ALBINO et al., 2007). 

Como elucida Gilgio-Jacquemot (2005) que é uma fusão de fatores que vão 
desde critérios clínicos de emergência, quanto à observância dos modos da chegada 
do paciente à unidade, o seu grau de nervosismo, o seu poder de mobilidade, 
identificação de classe social, empatia e preconceitos justificam as ocorrências de 
descaso ou maus-tratos.

A porta de acesso a atendimentos de saúde, fora do expediente “comercial” 
são as unidades de emergências, aberto 24 horas. Esse conglomerado de 
atendimentos possui em sua maioria ocorrências de menor gravidade, ou que 
não necessitam de uma atenção imediata. Como relatado em estudo realizado na 
emergência adulta de um hospital-geral de Pernambuco (PE), que constatou que 
74,5% dos atendimentos realizados eram queixas típicas da atenção básica, ou 
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seja, não caracterizado como urgência (GARLET et al., 2009).
Porém é necessário lembrar que o termo urgência na saúde difere de 

paciente para os profissionais, pois enquanto para os pacientes relacionam-se as 
necessidades variadas, como: aflição, angústia, abandono, miséria e que requerem 
uma solução imediata; para os profissionais de saúde, está relacionada à patologia 
que compromete a vida ou as funções vitais. O que causa dessa forma o que se 
chama de superlotação.

Weiss et al. (2004, p.45) superlotação é caracterizados por:

a) 100% da ocupação dos leitos; b) pacientes nos corredores 
por causa da falta de leitos disponíveis; c) não recebimento de 
ambulâncias em razão de saturação operacional; d) sala de espera 
para consulta médica lotada; e) equipe do serviço de emergência 
encontra-se em estado limite de exaustão; f) mais de uma hora de 
espera para atendimento médico.

Porém essa ocorrência se dá porque os clientes acometidos de um desvio 
regular de sua saúde procuram as unidades de emergências para que possam 
passar por todo o processo clínico que vai desde a consulta médica à posologia/
internação, inclusive por exames laboratoriais. No entanto, a fim de proceder com 
um atendimento gradativo que valorize os níveis de emergência e não somente a 
ordem de chegada, foi criado um quadro de classificação de risco de níveis, que vai 
do não urgente a ressuscitação. Em alguns hospitais são simbolizados pela matize 
de cores que vão do azul ao vermelho. No Brasil, o modelo Recepção, Acolhimento 
e Classificação (RAC), também conhecido como triagem é baseado no modelo 
existente na Espanha (ALBINO et al., 2007), conforme demonstra-se no Quadro 1.

Nível Categoria Tempo Máximo Cor
I Ressuscitação 0 Minuto Vermelho
II Emergência 10 Minutos Laranja
III Urgência 60 Minutos Amarelo
IV Semi urgente 120 Minutos Verde
V Não urgente 240 Minutos Azul

Quadro 1 – Quadro de Classificação de Nível de Risco.

Fonte: Albino et al. (2007)

A triagem é um dos procedimentos efetuados pela enfermagem, 
preferencialmente pelo enfermeiro, na qual são realizados os exames de sinais 
vitais, como a temperatura, batimentos cardíacos e pressão arterial, enquanto 
se verifica as queixas sintomáticas do paciente. Após essa avaliação pode-
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se determinar o nível de risco a que ele se enquadra, resultando numa imediata 
consulta e aos demais procedimentos, como um aguardo na sala de espera, em 
caso de quadros não urgentes (GARLET et al., 2009).

Porém os profissionais de enfermagem estão envolvidos em toda a 
permanência do paciente dentro de um serviço de emergência. Indo desde a 
triagem, o pós-consulta médica, encaminhamento para exames laboratoriais, 
medicação, curativo, observação, remoção, internação e alta, ou seja, participa 
de todos os cuidados necessários para recuperação e manutenção da saúde do 
usuário (MARQUES; LIMA, 2008).

Outro fato que muitas vezes impede um atendimento qualitativo é o 
sucateamento do serviço público de saúde, refletido na falta ou a precariedade 
de equipamentos e materiais, nas filas de esperas por atendimentos ou por vagas 
em hospitais que, muitas vezes, levam os pacientes ocuparem leitos nas salas 
de observação, podendo ficar até a sua recuperação total, impedindo que demais 
clientes possam ter seu atendimento concluído.

Mas os resultados nos serviços de saúde, muitas vezes, não são visíveis como 
prescreve a organização de trabalho que é constituído dos elementos: objeto de 
trabalho, meios de produção e o trabalho humano, assim como as relações técnicas, 
sociais de produção. Já que o resultado final deste processo é automaticamente 
absorvido pelo paciente e indissociável que o produziu e à própria realização da 
atividade (GARLET et al., 2009).

O que muitas vezes leva ao abatimento físico e psíquico dos profissionais 
de enfermagem, que trabalha dentro deste setor da saúde pública. O que vale 
lembrar que a enfermagem é considerada a quarta profissão mais estressante no 
setor público, onde além das doenças e procedimentos rotineiros, ocasionados pela 
busca a atendimentos eletivos, ainda convivem com quadros de emergência (FARIA 
et al., 2011).

No Brasil, hoje é totalizado cerca de 1,5 milhão de profissionais de 
enfermagem divididos entre auxiliares (19,81%), técnicos (43,18%) e enfermeiros 
(36,80%). Esse número ocupa funções em setores da saúde básica, programas 
como a Saúde da Família (PSF), hospitais, clínicas, asilos, Homecare e em unidades 
de urgência e emergência.

No entanto, devido às baixas remunerações e constante oferta de empregos, 
muitos profissionais se submetem há terem dois ou mais empregos, levando ao 
quadro de estresse, já que independente do cenário e das atividades propostas, na 
enfermagem, o cotidiano não apresenta monotonia, ou seja, há sempre ocorrência 
que lhe exige uma maior dedicação.

Diante desse quadro é preciso relembrar que o atendimento numa unidade 
de emergência, muitas vezes, não se constitui de um processo, que se pode 
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dizer rápido, já que alguns pacientes necessitam de um acompanhamento mais 
prolongado, como os quadros de observação. 

No estudo realizado numa unidade de urgência e emergência de um hospital 
no interior do Rio Grande do Sul (RS), mostra um cenário real em quase todas as 
unidades de atendimentos de urgência, a sala de observação torna-se ambiente de 
internação, ou seja, enquanto os pacientes em observação, aqui abordados com 
poli traumas, doenças crônicas e neoplasias em estados terminais que necessitam 
de um cuidado diferenciado, ficam no aguardo de uma remoção ou de uma vaga 
para internação, e tem seu atendimento quase ou totalmente realizado dentro desta 
unidade (GARLET et al., 2009).

O que leva a um contexto, nos quais, mencionados pelos profissionais de 
enfermagem, além dos direitos às necessidades básicas, integridade e privacidade 
dos pacientes violados, estes ainda correm o risco com a falta de um atendimento 
mais cautelar, já que em uma UPA há sempre uma nova ocorrência emergencial, o 
que favorece a um descuido momentâneo (ANDRADE; VIEIRA, 2005).

Outro agravante que essa pesquisa é a falta de infraestrutura física, 
tecnológica, falta de equipamentos, número escasso de profissionais para o 
número de atendimentos; baixa cobertura de atendimento pré-hospitalar móvel, e a 
insuficiência de retaguarda para a transferência de pacientes para as unidades de 
internação (BITTENCOURT; HORTALE, 2009).

Quando mencionado o número reduzido de profissionais que ocasiona o 
que se chama de acúmulo de funções, é nítido o cenário no qual os auxiliares e 
técnicos de enfermagem prestam os atendimentos básicos aos usuários, enquanto 
o enfermeiro tem além das suas funções intrínsecas aos dos médicos, ainda são 
responsáveis pela reposição de medicamentos e insumos; orientação de pacientes 
e acompanhantes; serviços administrativos; orientação de usos e cuidados de 
equipamentos e limpeza salas de procedimentos e atendimentos das unidades de 
urgência e emergência (MARQUES; LIMA, 2008).

Verificou-se que uma superlotação ocasionada pela busca de atendimentos 
eletivos ou de não urgência em prontos-socorros agregada à indisposição de pacientes 
e de seus acompanhantes, aumenta o estado de tensão entre os profissionais que 
prestam atendimento. Pois cabe lembrar que o corpo de enfermagem além dos 
cuidados com os clientes, ainda está envolvido nos setores de reposição de insumos 
e materiais, a preparação dos ambientes de procedimentos, zelo dos equipamentos. 
O que pode ser interrompido com a ocorrência de uma emergência que toma a 
atenção de todo, ou quase, toda a equipe.
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CONCLUSÃO
Quando é dito o termo “descaso”, automaticamente, se remete à imagem 

dos profissionais de enfermagem, já como foi descrito são os que estão envolvidos 
quase que integralmente aos processos de cuidado do paciente, indo desde a sua 
entrada até a saída (alta/ remoção/ óbito) de uma unidade de urgência e emergência.

Baseado nesses estudos contata-se que apesar da imagem da enfermagem 
estar envolvida diretamente com o termo descaso, há outros fatores de cunho 
administrativo, social, político e de infraestrutura dentro do sistema de saúde que 
constroem esse cenário de impressões dos pacientes. Porém sugere-se, como 
alternativa para diminuição da superlotação e resultando num melhor atendimento 
dentro das unidades de urgência e emergência, a instalação de centros de 
atendimentos de menor gravidade 24 horas, que atendam aos casos eletivos ou 
que exijam uma avaliação médica sem grande teor emergencial. Assim os pacientes 
terão suas necessidades clínicas atendidas e os profissionais de enfermagem, aos 
poucos perderão este rótulo emblemático de “descaso da saúde”.
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