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profesionales de enfermeria

Resumo

O objetivo deste estudo foi conhecer como os profissionais de enfermagem percebem a ambiéncia de uma emergéncia
hospitalar para o cuidado ao idoso. Trata-se de uma pesquisa exploratério-descritiva, com abordagem qualitativa, realizada com
15 profissionais de enfermagem da emergéncia de um hospital geral em Santa Catarina, Brasil. Os dados foram coletados no
més de junho de 2013, mediante entrevista semiestruturada. Para andlise se utilizou o Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). Trés
Ideias Centrais foram identificadas: Estrutura fisica inadequada para o atendimento ao idoso; Quantitativo insuficiente de pessoal
para atender a demanda e Necessidade de agilidade no atendimento e encaminhamento do idoso. Concluséo: Os resultados
apontam que a ambiéncia do servico de emergéncia, contexto do estudo, estd aquém do esperado para proporcionar um
cuidado adequado aos idosos. Os participantes apontam como sugestdes o menor tempo de permanéncia do idoso na unidade
e adequacoes relacionadas a estrutura fisica e ao quantitativo de profissionais.

Palavras-chave: Enfermagem em Emergéncia; Salude do Idoso; Ambiente de Instituicoes de Saude; Cuidados de Enfermagem;

Pesquisa Qualitativa.

ABSTRACT

The objective of this study was to understand how nursing professionals perceive the environment of a hospital emergency for
elderly care. This is an exploratory and descriptive study with a qualitative approach, performed with 15 nursing professionals
from the emergency unit of a general hospital in Santa Catarina, Brazil. Data were collected in June 2013 through semi structured
interview. We used the Collective Subject Discourse (CSD) for analysis. Three central ideas were identified: Inadequate physical
structure for elderly care; Insufficient quantity of personnel to meet the demand; and Need for agility in care and referral of the
elderly. Conclusion: The results show that the environment of the emergency service, which is the context of this study, is below
that expected to provide adequate care for the elderly. Participants pointed suggestions such as shorter length of stay in the unit
for the seniors and adjustments related to physical structure and quantitative of professionals.

Keywords: Emergency Nursing; Elderly Health; Health Facility Environment; Nursing Care; Qualitative Research.

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue conocer como los profesionales de Enfermeria perciben el ambiente de un servicio de emergencia
hospitalaria para el cuidado del anciano. Investigacion cualitativa, exploratoria y descriptiva, realizada con 15 profesionales de
Enfermeria de Emergencia de un hospital general de Santa Catarina/Brasil. Los datos fueron recolectados en junio de 2013,
mediante entrevista semiestructurada. Para el andlisis, se utilizé el Discurso del Sujeto Colectivo (DSC). Tres ideas centrales
fueron identificadas: Estructura fisica inadecuada para la atencion del anciano; Cuantitativo insuficiente de personal para atender
la demanda; y Necesidad de agilizar la atencion y referencia del anciano. Los resultados apuntan que el ambiente del servicio
de emergencia no cuenta con las condiciones adecuadas para proporcionar un cuidado geriatrico integral. Los participantes
apuntan como sugerencias el menor tiempo de permanencia del anciano en la unidad y adecuaciones relacionadas con la

estructura fisica y el cuantitativo de profesionales.

Palabras-clave: Enfermeria de Urgencia; Salud del Anciano; Ambiente de Instituciones de Salud; Atencidn de Enfermeria; Investigacion

Cualitativa.
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INTRODUCAO

Como consequéncia dos progressos da ciéncia e do avango
das condigGes sanitarias, a populagdo mundial vem acompa-
nhando o seu envelhecimento mais intenso nos ultimos anos'.
Este fendmeno é conhecido como transicdo demografica, e é
caracterizado por uma mudancga dos indices de mortalidade e
natalidade, com diminuicdo das populacgdes jovens e aumento da
propor¢ao de pessoas idosas. No Brasil, assim como em outros
paises em desenvolvimento, essa transi¢cao vem ocorrendo mais
drasticamente quando comparada aos paises desenvolvidos?.

As alteracoes do perfil populacional, associadas a amplia-
¢ao de condigdes de risco ao desenvolvimento de doencas
cronicas degenerativas tém gerado um aumento expressivo na
demanda de idosos nos servicos de saude, entre os quais 0s
de Urgéncia e Emergéncia®.

Um estudo realizado recentemente no Sul do Brasil revelou
que 17,4% dos pacientes assistidos em uma unidade publica
de emergéncia tinham idade superior a 65 anos*. Corroborando
os achados, outra investigagdo brasileira mostrou um predo-
minio de pacientes adultos e idosos, com idade média de 59,4
anos, entre aqueles readmitidos em um servi¢o hospitalar de
emergéncia®.

Quanto a gravidade de saude da clientela na admissao
em unidade de emergéncia, uma pesquisa apontou que
14% dos idosos foram classificados com baixo risco, 79%
com risco intermediario, 5% como alto risco e 1,8% com
necessidade de atendimento imediato®. Os problemas de
saude que levam essa populagéo a procurar os servigos de
emergéncia estao associados, em sua maioria, a condi¢des
crénicas agudizadas, principalmente as que envolvem o
aparelho cardiovascular®?.

Considerando o exposto e entendendo que a demanda de
idosos aos servigos de emergéncia é um fato constante e cres-
cente, e que estes possuem necessidades especificas diante
de suas condicdes fisicas, psicoldgicas e sociais, requerendo,
portanto, um ambiente de cuidado adequado as suas necessi-
dades, questionou-se: Como os profissionais de enfermagem
de uma emergéncia hospitalar percebem a ambiéncia desse
servico para o cuidado ao idoso?

A concepg¢do de ambiéncia, neste estudo, compreende o
espaco fisico, tecnoldgico e de relagdes interpessoais que visa
um cuidado com conforto focado na privacidade e individuali-
dade dos sujeitos envolvidos®.

Para responder a questdo da pesquisa se tracou como
objetivo: conhecer como os profissionais de enfermagem
percebem a ambiéncia de uma emergéncia hospitalar para o
cuidado ao idoso.

Julga-se que a contribuicdo desta pesquisa esta no fato de
apontar subsidios para uma melhor adequagao do ambiente da
emergéncia respeitando o direito do usuario, aqui em especial
o idoso.

METODO

Trata-se de um estudo exploratério/descritivo com abor-
dagem qualitativa, desenvolvido na unidade de emergéncia
adulto de um hospital geral e publico situado no estado de
Santa Catarina, Brasil.

Os participantes desta pesquisa foram profissionais de
enfermagem atuantes no setor de emergéncia, que atenderam
os seguintes critérios de incluséo: ser profissional de enfer-
magem, atuar na unidade de emergéncia ha no minimo seis
meses e estar em exercicio pleno das fungdes no periodo de
coleta de dados.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina
(Parecer N° 318.756/2013), seguindo as recomendagdes da
Resolugéo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Todos
os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

A coleta de dados ocorreu no més de junho de 2013, por
meio de entrevista semiestruturada, a partir da seguinte questao
norteadora: como vocé percebe o ambiente da emergéncia para
o cuidado ao idoso? As entrevistas, primeiramente agendadas
com os profissionais em seu local de trabalho, foram realizadas
com duragdo média de 30 minutos e gravadas, com permissao
dos entrevistados, para posterior transcrigao.

Para garantir o anonimato dos participantes, foram identi-
ficados com a letra E (Entrevistado), seguido pelo numero cor-
respondente a sequéncia da entrevista, exemplo: (E1, E2, E15).

Para anadlise dos dados se utilizou o Discurso do Sujeito
Coletivo’. A escolha desse método se justifica por seu cara-
ter representativo que pode funcionar como um espelho do
pensamento de coletividades e grupos, tornando-o um instru-
mento Util para intervengdes na realidade’. Foram utilizadas
as seguintes figuras metodolégicas descritas no método:
Expressdes Chaves (ECHs), Ideias Centrais (ICs) e Discurso
do Sujeito Coletivo (DSC).

As ECHs sao trechos do discurso que devem ser destaca-
dos pelo pesquisador, e que revelam a esséncia do conteudo
do discurso. As IC sdo nomes ou expressdes que nomeiam,
da maneira mais sintética e precisa possivel, o(s) sentido(s)
presentes em cada uma das respostas analisadas. O conjunto
homogéneo de ECHs vao originar o DSC que € uma agregacao,
ou soma dos depoimentos, em que cada uma das partes se
reconhece como constituinte. E um discurso sintese composto
pela “colagem” das ECHs que tém a mesma IC.

Para o processo de organiza¢do dos dados se realizou a
leitura atenta de cada entrevista, destacou-se em italico as ex-
pressdes chaves (ECHs) das respostas/discursos individuais,
fez-se o agrupamento das ECHs de mesmo sentido, de sentido
equivalente, ou de sentido complementar contempladas nos
diferentes discursos e que correspondiam a mesma IC. Esse
conjunto homogéneo originou o DSC.
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RESULTADOS

Participaram do estudo 15 profissionais de enfermagem
dos quais seis enfermeiros, oito técnicos de enfermagem e um
auxiliar de enfermagem. Destes, 12 séo mulheres. A idade variou
de 25 a 41 anos, com um tempo de atuagéo nessa emergéncia
de 1 a7 anos. Em relagéo a formacao profissional, dos seis en-
fermeiros, cinco s&o especialistas (Terapia Intensiva; Emergéncia
Pré-hospitalar; Saude Publica; Urgéncia, Emergéncia e APH;
Administracéo Hospitalar) e, destes, dois também tém o titulo
de mestre (Ciéncias da Saude e Psicologia Aplicada). Dos nove
profissionais de nivel médio, um é graduado em enfermagem e
possui especializagdo em Gestao em Saude Publica.

Dos relatos dos profissionais emergiram trés discursos com
as IC: Estrutura fisica inadequada para o atendimento ao idoso;
Quantitativo insuficiente de pessoal para atender a demanda e
Necessidade de agilidade no atendimento e encaminhamento do
idoso. A primeira IC foi identificada nas ECHs de 12 participantes,
a segunda em sete e a terceira em cinco discursos individuais.
Cada IC resultou em um DSC, conforme ilustrado a seguir:

IC: Estrutura fisica inadequada para o
atendimento ao idoso

DSC 1:A emergéncia ndo tomou uma postura ainda do que
ela é. Os idosos ndo deveriam ser acolhidos, internados
na emergéncia, pois o ambiente ndo é proprio para isso.
A estrutura fisica acaba prejudicando a nossa assisténcia,
falta espaco fisico mais adequado. A gente tenta priorizar
dentro da nossa rotina, dentro das nossas necessidades
e da nossa estrutura o melhor pra ele, mas o idoso acaba
sendo prejudicado pela limitagdo dele e da estrutura. O
cuidado prestado no corredor ndo é adequado. As vezes,
ndo é uma maca confortavel, ndo tem colchao piramidal,
ndo tem uma grade segura, a maioria € alta demais, com
risco de queda. Nem sempre se consegue dar um banho de
leito numa maca, ndo tem condigcbes de fazer os cuidados
de higiene e conforto, nem pensar em fazer uma mudancga
de decubito numa maca, além do que, enquanto o paciente
estiver no corredor ele ndo tera privacidade e conforto algum.
Os banheiros também néo sdo adequados para atender o
idoso, pois vivem entupidos ou molhados e ha um risco de
queda. Tudo isso acaba dificultando a independéncia dele
que, as vezes, ele tinha em casa e quando chega aqui,
perde. E preciso melhorar a estrutura fisica, com macas
e leitos adaptados, presenga de corrimdo nas paredes,
banheiro que seja adaptado da melhor forma para o idoso.
E importante também uma drea para assistir televisao, para
que o idoso possa dar uma oxigenada, uma espairecida
(E1, E2, E3, E4, E6, E8, E9, E10, E11, E12, E13, E14).

IC: Quantitativo insuficiente de pessoal para
atender a demanda de idosos
DSC 2: Existe falta de pessoal para atender a demanda
de pacientes idosos. Ha um aumento do numero de
internagbes de idosos e é uma tendéncia do mesmo ser
debilitado, acamado e dependente. Alguns necessitam
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que o banho seja no leito, troca de fralda, mudangas de
decubito e isso tudo exige um pouco mais de atencéo.
A falta de funciondrios faz com que alguns cuidados
ndo sejam feitos. Se ndo tem um acompanhante, fica
mais fragilizado o atendimento ao idoso. Existe uma
sobrecarga bem grande de trabalho, nessa unidade. (E5,
E8, E9, E10, E13, E14, E15).

IC: Necessidade de agilidade no atendimento e
encaminhamento do idoso

DSC 3: A unidade de emergéncia ndo é para ficar um idoso
muito tempo; teoricamente seria o primeiro atendimento,
entdo deveria ser mais répido, agilizado. Muitos ficam tanto
tempo, como se a emergéncia fosse uma casa de repouso.
O ideal mesmo seria que o idoso fosse atendido aqui ape-
nas na situacéo de urgéncia. Atendimento de urgéncia tem
que ser feito aqui, deve ser feito, aqui € o local adequado!
Depois disso ele tem que ser retirado daqui. Teria que partir
da medicina, em ver a alta precoce, avaliacdo melhor dos
exames, ver a referéncia e contrarreferéncia com unidade
de saude, agilidade no processo, nao é de retirada, mas
de encaminhamento desse paciente e de resoluggo. A
questao de orientagdo ao familiar, da importéncia de levar o
seu familiar para casa, de manter o cuidado dele em casa,
porque é o ambiente que ele esta acostumado, entendo
que é dificil para a familia manter o familiar nesses cuidados
de paciente dependente, mas emergéncia também ndo é
olugar. (E3, E6, E8, E11, E12).

DISCUSSAO

O DSC 1 revela a percepcao dos profissionais de enferma-
gem acerca do ambiente da unidade de emergéncia e o cuidado
aos idosos. Os participantes consideram que a infraestrutura da
unidade compromete a assisténcia de enfermagem e é inade-
quada para o cuidado a populagéo idosa.

Um dos problemas relatados pelos participantes se refere a
seguranca do paciente idoso, principalmente, no que tange ao
risco de quedas e risco de lesdes de pele. Essas percepgdes,
também, foram descritas em outro estudo, o qual identificou que,
na admissao hospitalar de idosos, 57,1% apresentam risco de
quedas e 14,2% de integridade da pele prejudicada?.

N&ao por acaso esses dois temas sao abordados como
prioritarios no Programa Nacional para Seguranca do Paciente
(PNSP), instituido recentemente pelo Ministério da Saude. O
PNSP é composto por seis protocolos basicos, dentre os quais
um de “Prevencéo de Quedas” e outro de “Prevencao de Ulceras
por Pressao™°.

As quedas em idosos sdo consideradas um importante
problema de saude publica, pois prejudicam a autonomia e a
independéncia dos mesmos. Além disso, geram ansiedade,
depressao e medo de cair de novo, 0 que acaba por aumentar o
risco de nova queda'®. Estudos apontam a queda como um dos
principais eventos adversos identificados durante a internagéo
hospitalar, sendo que 50% ocorrem em individuos com faixa
etéria superior a 60 anos'".
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Os fatores de risco para a queda apontados no DSC1 se
referem a inadequagdes de equipamentos assistenciais e es-
trutura fisica da unidade. Os profissionais consideram que as
macas usadas para internacao dos pacientes na emergéncia
expdem os idosos a maior risco, pois, geralmente, sdo mais
estreitas e mais altas que as camas hospitalares e nem sem-
pre sdo providas de grades de protecdo. Além disso, citam a
presenca de pisos molhados que potencializam o risco para
ocorréncia de quedas nesses pacientes.

Dentre as medidas de prevengdo de quedas descritas
na literatura sdo apontados a utilizagao de leitos apropriados,
presenca de corrimao, boa iluminagéo e pisos antiderrapantes®.

Os profissionais afirmam que os problemas estruturais
interferem, também, em outros cuidados de enfermagem como
os de higiene/conforto e integridade da pele. E relatada a difi-
culdade em realizar cuidados basicos, como banho e mudanca
de decubito, uma vez que a acomodagéo em macas inviabiliza
a prestacdo adequada da assisténcia.

O processo de envelhecimento por si s6 pode ser conside-
rado um fator de risco para desenvolvimento de lesdes cutaneas.
Isso porque, com o avangar da idade ha uma perda consideravel
da espessura da pele, diminui¢do do coldgeno e redugéo das
células de Langerhans®. Quando essa vulnerabilidade fisiologica
do idoso é potencializada por fatores de risco extrinsecos, ha
uma maior probabilidade para o desenvolvimento de ruptura da
pele e prejuizo de sua integridade.

A higiene corporal, além de ser uma medida de conforto, &
um cuidado essencial para manutencao da integridade da pele
e protecéo contra infecgdes. Uma pele umida é mais vulneravel
e propicia ao desenvolvimento de lesdes cutaneas e, portanto,
deve ser limpa sempre que apresentar sujidade e em intervalos
regulares®.

Da mesma forma, a redistribuicdo da presséo exercida
na pele, especialmente sobre as proeminéncias 6sseas, € um
cuidado indispensavel para prevenir a ocorréncia de lesdes.
Pacientes com mobilidade limitada apresentam risco maior
de desenvolvimento de Ulceras por pressao. O protocolo do
PNPS enfatiza que todos os esforgos devem ser feitos para
redistribuir a pressdo sobre a pele, seja pelo reposicionamento
no leito a cada duas horas ou pela utilizagéo de superficies de
redistribuicdo de pressao.

No DSC1, observa-se a fragilidade apontada pelos pro-
fissionais, nesses dois quesitos, pois relatam a dificuldade
de realizar o banho e mudancgas de decubito, além da falta de
colchdes piramidais na unidade, o que contribui para o risco de
Ulceras por pressao nesses pacientes.

Qutro problema apontado no DSC1 se refere a falta de
privacidade, conforto e independéncia do idoso na unidade de
emergéncia. Diante desses relatos é pertinente colocar que a
Politica Nacional de Humanizagcao (PNH) tem como uma de
suas diretrizes a “Ambiéncia na Saude”, com organizacdo de
espacos saudaveis que proporcionem ateng¢do acolhedora,
resolutiva e humana®.

O conceito de ambiéncia segue primordialmente trés
eixos: 0 espago que visa a confortabilidade focada na privaci-
dade e individualidade dos sujeitos; o espaco como ferramenta

facilitadora do processo de trabalho; e o0 espago de encontros
entre os sujeitos®. Assim, pode-se inferir que a ambiéncia do
servico de emergéncia estudado esta aquém do esperado e
nao proporciona um cuidado adequado aos idosos.

Essa realidade também foi identificada em outro estudo
o qual avaliou os servigos de emergéncia de oito hospitais
publicos de quatro estados brasileiros. Os resultados apon-
taram que a ambiéncia foi considerada insatisfatéria por 91%
dos entrevistados, principalmente, no que se refere a conforto,
limpeza, sinalizagao e ruidos nessas unidades™.

No DSC2 sao levantadas pela coletividade dificuldades
assistenciais relacionadas a sobrecarga de trabalho da equipe,
as quais sao associadas ao alto grau de dependéncia dos pa-
cientes idosos e deficiéncias no quantitativo de pessoal.

A identificacdo do grau de dependéncia do individuo hos-
pitalizado é fundamental para o planejamento da assisténcia de
enfermagem e para o dimensionamento de pessoal. Para isso,
sdo usados Sistemas de Classificacao de Pacientes (SCP), que
empregam escores numericos para categorizar os pacientes com
necessidades de cuidados minimos até cuidados intensivos'.

Um estudo, conduzido recentemente, avaliou a partir do
SCP o grau de dependéncia de idosos hospitalizados, e consta-
tou que 52,2% necessitavam de cuidados intermediarios; 35,4%
necessidade de cuidados minimos; e 12,4% demandavam de
cuidados semi-intensivos'®. Esses achados vém ao encontro
da percepcgéao dos profissionais relatadas no DSC2, onde
colocam que os idosos, em sua maioria, s&o dependentes da
enfermagem para seu autocuidado, exigindo, portanto, maior
disponibilidade da equipe.

Para calcular o dimensionamento de pessoal, a Resolugédo
n2293/2004 do Conselho Federal de Enfermagem indica avaliar
o numero de horas de enfermagem, por leito e por usuario, nas
24 horas, a partir do grau de dependéncia do paciente, sendo:
3,8 horas de enfermagem dispensadas na assisténcia minima;
5,6 horas de enfermagem na assisténcia intermediaria; 9,4 horas
de enfermagem na assisténcia semi-intensiva; 17,9 horas de
enfermagem na assisténcia intensiva'.

Entretanto, em um servico de emergéncia é preciso lidar
com a imprevisibilidade; a organizagdo para atendimento a
demanda espontanea; as referéncias de média e alta com-
plexidade; entre outras especificidades, e ainda nao existe a
indicacao de como transforma-los em parametros mensuraveis
para prever o dimensionamento de pessoal'®.

Ainda é mencionada no DSC2 a importancia do acompa-
nhante ao paciente idoso durante sua internacéo, alegando
que quando ndo ha presenca deste, o atendimento fica mais
fragilizado. A visita aberta e direito ao acompanhante faz parte
da PNH e também é garantida por lei aos pacientes idosos'®.
A presenca do acompanhante além de fortalecer, na pessoa
doente a sua identidade pessoal e autoestima, pode contribuir
significativamente na observacao de altera¢des do seu quadro
clinico e pronta comunicagéo a equipe'.

O tempo de internacdo dos pacientes idosos na unidade
de emergéncia € abordado no DSC3. Os profissionais de enfer-
magem colocam que os idosos, geralmente, ficam muitos dias
internados na unidade, e discutem a necessidade de agilidade
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no encaminhamento desses pacientes apds estabilizagdo de
seu quadro clinico emergencial.

A longa permanéncia de pacientes em unidades de emer-
géncia e dificuldade de encaminhamento, principalmente de
pacientes clinicos, cronicos e idosos, € um problema evidenciado
em diferentes estados brasileiros'2. Um estudo realizado na
Emergéncia de hospitais publicos, situados nos estados do Rio
de Janeiro, Rio Grande do Sul, Sergipe e Pernambuco, aponta
que o tempo de internacdo de pacientes nessas unidades pode
variar de um dia até trés meses'2. Corroborando, outra investiga-
¢ao denota que a permanéncia do usuario em periodo superior
a 24 horas nos servicos de urgéncia/emergéncia descaracteriza
a assisténcia aos casos de emergéncia, conduzindo a entraves
como superlotacdo dessas unidades’®.

Esses percalcos séo associados entre outros, a precarieda-
de da rede assistencial, déficits na regulagéo dos leitos, falta de
acesso a atencao ambulatorial especializada e a atengao hospi-
talar que, por sua vez, impactam o atendimento de emergéncia
transformando essas unidades em depésitos de problemas
né&o resolvidos. Para resolugéo desses impasses, defende-se a
atuacgédo conjunta a um sistema de regulagdo com referéncia e
contrarreferéncia, que proporcione locais de seguimento apos
o atendimento emergencial2.

Portanto, evidencia-se nos discursos a sensibilizagdo dos
profissionais quanto as dificuldades presentes na emergéncia e,
a necessidade de intervengdes para a melhoria da assisténcia
ao idoso respeitando a sua privacidade e individualidade.

CONSIDERAGOES FINAIS

A andlise da percepcao dos profissionais de enfermagem
acerca da ambiéncia de uma emergéncia hospitalar, para o cui-
dado ao idoso, evidenciou que os mesmos reconhecem diversas
fragilidades no atendimento a essa clientela, haja vista os relatos
de sobrecarga de trabalho dos profissionais de enfermagem, bem
como inadequagdes da estrutura fisica para o cuidado a populagéo
idosa, o que por sua vez dificulta as acdes de enfermagem e limita
a independéncia do idoso dentro de seus potenciais.

Os resultados obtidos, também, denotam que os profis-
sionais de enfermagem propdem sugestées para melhorar a
assisténcia ao idoso, entre os quais formar aliancas com os
acompanhantes para fortalecer o cuidado, realizar adequacgdes
quanto ao dimensionamento de pessoal de enfermagem devido
ao elevado grau de dependéncia dos pacientes idosos, garantir
manutencdo e limpeza adequada da unidade, especialmente
dos banheiros pelo risco de queda, proporcionar espago ade-
quado visando conforto, privacidade, lazer e independéncia ao
idoso durante sua estada na emergéncia. Entretanto, algumas
acoOes fogem das suas governabilidades, como a adaptacdo da
estrutura fisica e o encaminhamento correto e agil desse idoso
apos o quadro emergencial estar estabilizado.

Com o estudo pode-se inferir que o crescimento da popu-
lacdo idosa na realidade local ndo acompanha as condicoes
estruturais desta emergéncia hospitalar, em especial no que se
refere ao ambiente fisico necessario, para atender & demanda
e necessidades de pacientes idosos.

Ambiéncia da emergéncia ao cuidado do idoso
Nascimento ERP, Silva SG, Souza BC, Souza DD, Germer Netto A

Cabe destacar que este estudo se limita a um cenario de cui-
dado especifico, com enfoque na percepgao dos profissionais de
enfermagem, o que mostra aimportancia de novas investigacdes
em outras realidades, e que desvelem, também, a perspectiva
de outros profissionais de saude, dos usuarios idosos e de seus
acompanhantes.
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