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APRESENTACAO

Interpretar o valor do Cuidar de Enfermagem exige um pensamento ético que
contemple a vida como um bem valioso em si, comegando pela valorizagdo da propria
vida para respeitar a do outro, em sua complexidade, suas escolhas, inclusive a
escolha da enfermagem como profissao.

Para realizar um Cuidado de Enfermagem Sistematizado é necessario todo um
planejamento; realizar atividades com a equipe a fim de motivar, sanar suas duvidas,
criar um ambiente em que os profissionais se sintam impulsionados a procurar novos
conhecimentos e promover atualizacdo constante dos procedimentos através de
educacao continuada.

A Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) € um grande avanco
em nossa area, com ela podemos realizar os cuidados necessarios aos pacientes
de forma organizada e padronizada. Com uma equipe bem treinada, é possivel que
a qualidade da assisténcia melhore significativamente.

Com base nessas e outras ideias, fica cada vez mais intensa a vontade
de aprender sobre o Cuidar de Enfermagem Sistematizado a partir de novos
referenciais, capazes de aumentar o cenério para além dos métodos determinados e
regulamentados e, sobretudo, para além das formulas categoricamente estabelecidas
como norteadores de uma assisténcia centrada nos seres humanos.

Neste volume, apresentamos 15 estudos direcionados ao processo do Cuidar
de Enfermagem Sistematizado, como funciona e como é aplicado dentro das diversas
Instituices de saude.

Diante da relevancia, imposicao de atualizacao e de acesso a informacdes de
qualidade, os artigos selecionados neste e-book irdo favorecer de forma positiva
para dissemina¢ao do conhecimento a respeito do Cuidar de Enfermagem. Portanto,
desejo a todos uma étima leitura.

Marilande Carvalho de Andrade Silva



SUMARIO

(03X = 1 s U] 1 1 R 1

A EDUCACAO EM SAUDE COMO UMA ESTRATEGIA DE INTERVENCAO DA
ENFERMAGEM AS PESSOAS PORTADORAS DE DIABETES

Amanda Sannara Daniel de Souza Menezes
Edson Ferreira da Silva

Gutemberg Manoel de Freitas

Bonifacio Soares de Santana Neto
Michele Natélia de Araujo Fernandes
Jerssycca Paula dos Santos Nascimento
Rafaelle de Souza e Lima

Vanessa Kelly Oliveira da Silva

Isa Natalia Lima Alencar

José André de Lira Brito Filho

Leticia dos Santos Vaz

Renato Wagner Daniel de Souza Menezes

DOI 10.22533/at.ed.8812023041

(03X =] 1 5 U] 1 10 3R 11

A IMPORTANCIA DO ENFERMEIRO NOS CUIDADOS PALIATIVOS AO IDOSO
INSTITUCIONALIZADO: REVISAO BIBLIOGRAFICA

Camila Cordeiro de Santana Tavares
Aleandra Guimaraes Pinto

Juliana Ferreira Rodrigues

Rhaynna Nazaré Alves Bessa
Nathalie Porfirio Mendes

DOI 10.22533/at.ed.8812023042

(07X = 1 (U 1 1< TSRS 13

ASPECTOS RELACIONADOS A SEGURANCA DO PACIENTE

Cleidiane Leal Borges

Amanda Cristina Machado Lustosa
Ana Paula Melo Oliveira

Emilly da Silva Pereira

Francis Aiala de Araujo Ferreira
Henrique Alves de Lima

Kelton Silva da Costa

Mara Beatriz de Carvalho Ferreira
Maria de Fatima Alves da Rocha
Raimunda Nonata da Silva

Luis Carlos Lopes Barbosa

Leila Lorrane Araujo de Carvalho

DOI 10.22533/at.ed.8812023043

(03X =1 1 U1 1 22

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA FIBROSE CISTICA: UMA REVISAO
INTEGRATIVA DA LITERATURA

Rosimar de Freitas Faria
Nalva Pinheiro Monteiro
Priscyla Almeida Barreto
Mariana Ribeiro Macedo
Laylla Ribeiro Macedo

Cristina Ribeiro Macedo

DOI 10.22533/at.ed.8812023044




(07X = 1 U 1 o 1 J SRR 34

ATENDIMENTO AO PACIENTE VITIMA DE TRAUMA EM SERVICOS DE URGENCIA
E EMERGENCIA PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM

Samuel Oliveira da Vera

Maria dos Milagres Santos da Costa
Jusmayre Rosa da Silva

Francisco Bruno da Silva Santos
Raisa Leocadio Oliveira

Enewton Eneas de Carvalho
Anderson da Silva Sousa

Marcelo Victor Freitas Nascimento
Maria Camila Leal de Moura
Francisca Suse Goncalves de Moura
Layreson Teylon Silva Fernandes de Sousa

DOI 10.22533/at.ed.8812023045

(03X =] 1 U] o 1 SR 47

CUIDADOS DE ENFERMAGEM A GESTANTE COM SiNDROME HIPERTENSIVA NA
GESTACAO NA ATENCAO BASICA DE SAUDE: UMA REVISAO DE LITERATURA

Manuela Nogueira Morais Marques
Thaise de Araujo Rocha

Danyella Evans Barros Melo

Lucas Rafael Monteiro Belfort
Victor Hugo da Silva Martins
Magda Oliveira da Silva

Argila Goncalves de Carvalho Santana
Julia Gomes Sousa

Kelle de Lima Rodrigues Uzumaki
Maria Clara de Souza Barbosa
Thayna Oliveira Militdo

DOI 10.22533/at.ed.8812023046

(03X 21 1 U] 1 Ry 2 58

DESFECHOS ASSOCIADOS A GLICEMIA INSTAVEL EM PACIENTES CRITICOS:
REVISAO DE LITERATURA

Lidia Miranda Brinati

Luana Vieira Toledo

Patricia de Oliveira Salgado

DOI 10.22533/at.ed.8812023047

(03X = 1 U] 1o X J 67

DIFICULDADES DO ENFERMEIRO NA CLASSIFICACAO DE RISCO EM SERVICOS
DE EMERGENCIA: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Raquel Stefani Andrade Pinheiro
Thalyta Monte Batalha dos Santos
Gabryella Viegas Pereira

Santana de Maria Alves de Sousa
Rafael de Abreu Lima

DOI 10.22533/at.ed.8812023048




(07X = 1 W U o X TR 79

ESTRESSE NA ENFERMAGEM EM UNIDADES DE URGENCIA E EMERGENCIA:
REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA

Monyka Brito Lima dos Santos
Paulliny de Araujo Oliveira

Scarlet Barros Batista Soares
Manoel Antonio Soares da Silva Filho
Antonia Maria Brito da Silva Sousa
Maria Santana Soares Barboza
Felipe Santana e Silva

Marta Valeria Soares Chaves
Raildes Goncgalves Gomes

Marcia Mbnica Borges dos Santos
Susy Araujo de Oliveira

Tatiana Monteiro Coutinho

DOI 10.22533/at.ed.8812023049

(03X =] 1 U] I 15 [0 R 90

EXERCICIO DA ENFERMAGEM NO PROCESSO DE TRANSPLANTE DE CELULAS-
TRONCO HEMATOPOIETICAS

Jaiane Oliveira Costa

Rafael de Assis de Brito

Carlos Henrique Duarte e Lima Gongalves
Emanuelly Batista Pereira

Laine Silva Serra

Laisa Ribeiro Rocha

Maiara Andressa Campos Rodrigues
Méarcia de Sousa Silva

Marta Rayane Viana Justino
Reberson do Nascimento Ribeiro
Taciany Alves Batista Lemos

DOI 10.22533/at.ed.88120230410

(03X =] 1 U] o 15 s 98

GERENCIAMENTO DO CUIDADO ACERCA DA TERAPIA MEDICAMENTOSA
INTRAHOSPITALAR SOB A OTICA DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

Claudio José de Souza

Paulo Felipe Gomes de Sousa
Thiago Santana da Silva

Ana Carla Alves Cruz

Zenith Rosa Silvino

Deise Ferreira de Souza
Cristina Lavoyer Escudeiro
Barbara Pompeu Christovam
Fabiana Lopes Joaguim
Alexandra de Oliveira Matias

DOI 10.22533/at.ed.88120230411

(03X =1 1 U] 1o 15 -2 117

IMPORTANCIA DA FORMAGCAO CONTINUADA PARA O EXERCICIO DA DOCENCIA
DO ENSINO SUPERIOR NA ENFERMAGEM

Taciane Aparecida Dias dos Santos
Francisco Lucas de Lima Fontes




Alexsandra Maria Ferreira de Arauljo Bezerra
Selminha Barbosa Bernardes Senna
Aline Sousa da Luz

Rosa Irlania do Nascimento Pereira
Mayra Andresa Soares da Silva
[lana Isla Oliveira

Jodo Paulo Ferreira Santos

Raphael Gomes de Brito

Mariza Inara Bezerra Sousa

Maria da Cruz Silva Pessoa Santos
Dania Lima Cruz

Telma Costa da Silva

Higor Kardek Firmino da Silva

DOI 10.22533/at.ed.88120230412

(03N = 1 1] Mo T < SRR 124

O IMPACTO DA LIDERANCA ATIVA DO ENFERMEIRO COMO GERENCIAMENTO
INTEGRAL NO CENARIO DOS SERVICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA

Jéssica Fernanda Moreira Pires

Eder Julio Rocha de Almeida

Ana Paula de Carvalho Rocha

Camila Rinco Alves Maia

Dejanir José Campos Junior

José Rodrigo da Silva

Roséangela Silqueira Hickson Rios

DOI 10.22533/at.ed.88120230413

(03N = 1 U] o T SRR 130

RELAQOES DO PROGRAMA DE DESENVOLVIMENTO EM ENFERMAGEM E A
POS-GRADUACAO

Biannka Melo dos Santos

Helena Pereira de Souza

Alice Gomes Frugoli

Mayra Raquel Fantinati dos Reis

Fernanda Alves dos Santos Carregal

Rafaela Siqueira Costa Schreck

Fernanda Batista Oliveira Santos

DOI 10.22533/at.ed.88120230414

(03N =] 1 o U] o 15 - 140

A IMPORTANCIA DO ENFERMEIRO NA ORIENTACAO DA FAMILIA PARA OS
CUIDADOS PALIATIVOS AO IDOSO COM ALZHEIMER — REVISAO BIBLIOGRAFICA

Rhaynna Nazaré Alves Bessa

Camila Cordeiro de Santana Tavares
Juliana Ferreira Rodrigues

Walquiria do Socorro Souza de Oliveira

DOI 10.22533/at.ed.88120230415
SOBRE A ORGANIZADORA........ccoottiiimrr s s s s s sss s s sss s s snns e 142

INDICE REMISSIVO ...oooeeeeeeeeeeeeeeeesseessssssssssssssssssasessssnssssesssesssesnssssesssssssssssssssns 143




CAPITULO 8

DIFICULDADES DO ENFERMEIRO NA CLASASIFICA(;AO
DE RISCO EM SERVICOS DE EMERGENCIA: UMA

Data de aceite: 31/03/2020

Data da submissao: 01/03/2020

Raquel Stefani Andrade Pinheiro
Universidade Federal do Maranhao

Sao Luis — MA
http://lattes.cnpq.br/4324879398242959

Thalyta Monte Batalha dos Santos
Universidade Federal do Maranhéo

Sao Luis — MA
http://lattes.cnpq.br/5934294667845125

Gabryella Viegas Pereira
Universidade Federal do Maranhéo
Sao Luis — MA
http://lattes.cnpq.br/6109065763463778

Santana de Maria Alves de Sousa
Universidade Federal do Maranhao
Sao Luis — MA
http://lattes.cnpq.br/7988193043861924
Rafael de Abreu Lima

Universidade Federal do Maranhao
Sao Luis — MA
http://lattes.cnpq.br/7556146608199418

RESUMO: Objetivo: identificar as dificuldades
enfrentadas pelos enfermeiros da classificagao
de risco do servigo de emergéncia e a influéncia
na assisténcia. Métodos: Revisdo integrativa,
norteada pela estratégia PICO, compreendendo
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REVISAO INTEGRATIVA

as bases Lilacs, BDEnf e Medline, utilizando
a combinacdo dos descritores: Enfermeiros,
Triagem e Enfermagem em Emergéncia, limitou-
se a busca a estudos realizados em portugués,
inglés e espanhol, entre janeiro de 2010 a
janeiro de 2018. A amostra foi composta por 9
publicacbes. Resultados: As dificuldades dos
enfermeiros da CR sdo a ndo concordancia na
avaliacéo entre os enfermeiros, a padronizagao
nas condutas, a estrutura fisica das unidades
e a precaria articulacdo entre as redes de
atencdo. Conclusao: Apesar das dificuldades
evidenciadas, nota-se como a CR melhorou a
triagem, priorizando os casos mais graves e
diminuindo a espera por atendimento.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermeiros.
Enfermagem em Emergéncia.

Triagem.

NURSE DIFFICULTIES IN RISK
CLASSIFICATION IN EMERGENCY
SERVICES: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Objective: identify the nurses’s

difficulties in the risk classification of the
emergency service and the influence on
assistance. Methods: Integrative review,

guided by the PICO strategy, comprising the
Lilacs, BDEnf and Medline bases, using the
combination of descriptors: Nurses, Triage and
Emergency Nursing, the search was limited to
studies conducted in Portuguese, English and
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Spanish, between January from 2010 to January 2018. The sample consisted of 9
publications. Results: The difficulties of nurses in CR are the lack of agreement in
the assessment among nurses, the standardization of conduct, the physical structure
of the units and the precarious articulation between the care networks. Conclusion:
Despite the difficulties evidenced, it can be seen how the CR improved the screening,
prioritizing the most serious cases and reducing the waiting for care.

KEYWORDS: Nurses. Screening. Nursing in Emergency.

11 INTRODUCAO

Os servicos de atendimento as urgéncias e emergéncias publicos e privados,
correspondem a um mecanismo de controle dos acidentes e outros agravos a
saude que podem levar a morte ou causar sequelas ao individuo. Esses servigos
funcionam como porta de entrada atuando na dindmica de atendimento de acordo
com a demanda (BRASIL, 2013; LINHARES, 2014).

As questdes socioeconOmicas, a violéncia urbana, aos acidentes
automobilisticos, envelhecimento da populagao, a falta de resolutividade das outras
portas de entrada do sistema que ndo conseguem solucionar os problemas de
maneira agil sdo fatores relacionados a crescente demanda dos servicos de saude.
Além disso, ha ainda ingresso de pessoas em condi¢cdes nao graves, 0 que agrava a
situacdo de superlotacdo dos servicos de emergéncia (FEIJO, 2015).

Em 2003 foi implantado por meio da Politica Nacional de Humanizacédo (PNH)
o Acolhimento com Classificacdo de Risco (ACCR) que otimiza o atendimento
de acordo com a gravidade das queixas do usuario, reorganiza o fluxo e garante
atendimento imediato ao usuario grave, comunicando ao usuario que nao apresenta
sintomatologia grave o tempo de espera ou indicando o servico adequado para dar
resolucdo ao caso, proporcionando assim a fluidez, a qualidade e a resolutividade do
servico (BRASIL, 2015; DINIZ; FERREIRA, 2015).

Segundo o Ministério da Saude (2002), na portaria GM/MS n° 2048/2002, para
a realizacdo do ACCR se faz necessario a presenga de um profissional de saude
gue possua nivel superior e receba treinamento especifico, porém a Classificacao
de Risco (CR), especificamente, € de responsabilidade do enfermeiro, que deve
realizar a triagem por meio de consulta de enfermagem. Além disso, a resolugao
n°423/2012 do COFEN confere privativamente ao enfermeiro a classificacdo de
risco e a priorizagao do atendimento em Servicos de Urgéncia como um processo
complexo, que demanda competéncia técnica e cientifica em sua execucéo
(BELLUCCI JUNIOR; MATSUDA, 2012).

O sistema de triagem mais utilizado nos dias atuais & o Sistema de Triagem
Manchester (STM), creditado pelo Ministério da Saude em 2008 e que funciona a partir
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da avaliacdo das queixas, sinais, sintomas, sinais vitais, saturacéo de O2, escala de
dor, glicemia entre outros. Apds essa avaliacdo os pacientes sao identificados com
pulseiras de cores correspondentes a um dos seis niveis estabelecido pelo sistema
(DIAS, 2014; CAMARA et al., 2015).

Sendo assim, justifica-se a relevancia do estudo que tem o objetivo de identificar
as principais dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros da classificacao de risco
dos servicos de emergéncia.

2| METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, com abordagem qualitativa.
Esse método de pesquisa objetiva definir conceitos, revisar teorias e evidéncias,
analisar problemas metodolégicos de um topico particular. Além de reunir e sintetizar
determinado tema ou questao de maneira organizada e sistematica para uma maior
compreensdo e aprofundamento do conhecimento até entdo produzido sobre o
assunto (MARTINS; MELO, 2016).

Desta forma o estudo questiona: “o que a literatura cientifica aborda sobre as
dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros da classificacéo de risco nos servicos de
emergéncia?”.

Como estratégia de busca utilizou-se a Pratica Baseada em Evidéncias (PBE),
que propde os problemas clinicos que surgem na pratica assistencial, de ensino
ou pesquisa, sejam decompostos e a seguir organizados utilizando-se a estratégia
PICO (Quadro 1) que representa um acrénimo para Populacdo a ser estudada,
Intervencédo, Comparacdo dos grupos e Obtencéo dos resultados (GARCIA et al.,

2016).

Populagao a ser estudada Enfermeiros da emergéncia
Intervencao Dificuldades na Classificacdo de Risco
Comparacao dos grupos Triagem por ordem de chegada
Obtencao dos resultados Influéncia na assisténcia prestada

Quadro 1. Estratégia PICO empregada

A selecé&o dos estudos foi realizada de fevereiro a abril de 2019, por meio de
levantamento de abordagens literarias feito por acesso online ao banco de dados
da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), realizou-se o cruzamento dos seguintes
descritores controlados, presentes no DeCs (Descritores em Ciéncias da Saude):
“Enfermeiros”, “Triagem” e “Enfermagem em Emergéncia” combinados com o auxilio
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do boleador “AND”.

Foram utilizados filtros para refinar abusca, selecionando as bases de indexacéao
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Bases de
Dados em Enfermagem (BDEnf) e Literatura Internacional em Ciéncias da Saude
(Medline).

Utilizou-se como critério de inclusao: artigos, dissertacdes e teses online
disponiveis na integra que abordem o tema, publicados nos idiomas portugués,
inglés e espanhol nos ultimos dez anos, compreendendo de 2010 a janeiro de 2019.
E utilizou-se como critério de exclusdo as literaturas nédo disponiveis na integra,
duplicadas, incompletas, que se distanciassem da tematica e que fujam do limite
temporal da busca.

A busca nas bases de dados resultou em 336 artigos, porém apenas 155
estavam disponiveis. Foi realizada a triagem dos estudos de acordo com os critérios
de elegibilidade resultando em 128 estudos. Realizou-se a leitura dos titulos e
resumos, e observou-se que apenas 38 publicacbes ndo se distanciavam da
tematica proposta, porém 15 publica¢cdes estavam repetidas em mais de uma base
ou incompletas. Apés a leitura das publicacdes na integra, 8 artigos compuseram a
selecao final deste trabalho.

Para uma melhor visualizacéo, realizou-se uma sintese do processo de seleg¢ao
dos artigos para a revisao na forma de um fluxograma, como mostra a figura 1.

(=]

1]

§ Registros identificados na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) utilizando

= descritores nas bases Medline, Lilacs e BDENf. (n= 336)

l

o Registros disponiveis ) Registros apoés critérios de inclusao e
.9 (n= 155) exclusao (n= 128)

|_

2 '

B Artigos com textos completos Registros apos leitura de titulo e
% avaliados para elegibilidade (n=23) < resumo. (n= 38)

v I

o

‘g Artigos excluidos por duplicagdo em Artigos selecionados para a
E bases distintas (n=15) revisdo. (n=8)

Figura 1. Fluxograma da seleg¢éo dos estudos incluidos.

Para coleta de dados foi utilizado um instrumento especifico, adaptado por Ursi
(2005). Os artigos foram dispostos em quadros de acordo com: os periddicos, a base
de coleta, ano, idioma, titulo, resultado e conclusédo. A partir dai, estabeleceu-se a
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ordem dos estudos que propuseram revisdo da bibliografia, pesquisas de campo, e
aqueles que se diferenciaram entre o objetivo da pesquisa, carater da pesquisa e
levantamento de dados facilitando na producéo dos resultados e discussoes.

3| RESULTADOS

Quanto aos periédicos de publicacdo dos artigos, 7 foram publicados em
periodicos de Enfermagem (1, 11, llI, IV, V, VI e VII) e apenas 1 (VIII) foi publicado em

periodicos de abordagem as ciéncias da saude, como mostra o quadro 2.

Ne | Periodico de Publicacao Base Ano Idioma
| Revista Latino-Americana de Enfermagem BDEnf | 2013 | Portugués
II Revista de Enfermagem da UERJ Lilacs 2017 | Portugués
II Revista Mineira de Enfermagem Lilacs 2017 | Portugués
IV Revista Latino-Americana de Enfermagem Lilacs 2018 | Portugués
\Y Revista da Rede de Enfermagem do Nordeste Lilacs 2014 | Portugués
VI Investigacion y Educacion en Enfermeria Lilacs 2014 Inglés

VII Revista Eletronica de Enfermagem Lilacs 2011 | Portugués

VIII Revista Einstein Medline | 2017 | Portugués

Quadro 2. Descricao das publicacdes selecionadas segundo periddico, base de coleta, ano e
idioma.

Dos artigos selecionados 6 (75%) estavam na base Lilacs, 1 (12,5%) na base
BDENf e 1 (12,5%) na base MEDLINE. Foi utilizada a lingua portuguesa em 87%
(n=7) dos artigos e alingua inglesa em 13% (n=1) dos artigos, ndo sendo encontrados
artigos em lingua espanhola.

Quanto ao ano de publicacao, os anos de 2014 e 2017 se destacam com mais
publicagbes, com 2 artigos e 3 artigos, respectivamente. Ha também artigos nos
anos 2011, 2013 e 2018. Porém ha um déficit em publicagdes nos anos de 2010,
2012, 2015, 2016 e em 2019, conforme o gréfico 1.

W 4 3
S 3
c}n 2
2
=2 1 1 1
S 1
S, ° W ° ® o o m o
© 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
=
Ano de publicacao
Grafico 1. Ano de publicagédo dos artigos selecionados.
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A partir da leitura criteriosa e da organizag¢ao dos dados fornecidos pelos artigos

selecionados segundo titulo, resultado e conclusdo (quadro 3), obteve-se duas

categorias de analise: “Potencialidades e Dificuldades na Classificacao de risco” e

“Classificagao de risco e influéncia na assisténcia”.

ND

Titulo

Resultado

Conclusao

‘Acolhimento  com avaliacado e
classificacdo de risco. concordéncia
enfre os enfermeiros e o protocolo
institucional.”

A concordancia entre a priorizacéo dos niveis
de gravidade entre os enfermeiros e o
protocolo institucional foi moderada.

A falta de precisdo em relacdo aos
protocolos evidencia uma dificuldade, a
necessidade de capacitacéo

“Classificacédo de risco em unidade de
pronto atendimento:  discursos dos
enfermeiros.

A CR prioriza o atendimento, mas cada
profissional avalia, classifica e registra de um
jeito.

Ha dificuldades na unicidade de conduta na
sua implementacéo e registro.

“Opiniaoc de  enfermeiros  sobre
classificacdo de risco em servicos de
urgéncia.”

A CR organiza o fluxo de pacientes e diminui
o tempo de espera, dagueles em estado
grave, por atendimento.

Fortalecimento da pratica assistencial na
CR dos pacientes, porém ha dificuldades
estruturais.

“Andlise da confiabilidade do Sistema de
Triagem de Manchester: concordéncia
interna e entre observadores.”

Tempo de experiéncia profissional como
enfermeiro foi associado & confiabilidade
externa e interna

A confiabilidade do STM variou de
moderada a substancial e foi influenciada
pela experiéncia clinica do enfermeiro.

‘Percepcéio de enfermeiros sobre a
classificacao de risco em unidades de
pronto atendimento.”

A CR organiza o fluxo de atendimento,
intervindo nos casos graves. Mas ha
instalacGes fisicas inadequadas, superlotacéo
e falta de articulacéo da rede de atencéo as
urgéncias com a atencao primaria.

Destaca-se a necessidade de melhorias na
esfrutura fisica, no quantitativo de recursos
humanos e implementacdo de politicas
publicas para superar esses desafios.

Vi

“Nurses' perception about risk
classification in an emergency servisse.”

As escalas de CR sdo um facilitador do
trabalho. Mas ha dificuldades na organizacao
da rede assistencial e a falta de conhecimento
do protocolo pela equipe de salde.

A CR oferece uma autonomia profissional
na medida em que este se & o principal
responsavel da regulacdo do atendimento
nas portas de entrada do sistema.

Vil

“Acolhimento com classificacéo de risco:
avaliacio  dos profissionais  de
enfermagem de um servico de
emergéncia.”

Ha um atendimento rapido e humano aos
usuarios gue necessitam de intervencédo
imediata. Mas ha deficiéncia de espaco fisico,
matenais e de recursos humanos

Organizacao e qualidade do atendimento
melhores em questdo com o ACCR, porém
ainda n&o atendem os pressupostos dessa
estratégia da PNH.

Vil

‘Indice de Gravidade de Emergéncia:
acuracia na classificacao de risco.”

N&o houve associacdo da adequacdo do
numero de recursos utilizados com o tempo de
formacéo, ou de experiéncia

Os indices de assertividade dos enfermeiros
no atendimento foram inferiores aos
descritos na literatura

Quadro 3. Descrigéo das publicagbes selecionadas segundo titulo, resultado e concluséo.

4 | DISCUSSAO

A maioria dos artigos (n=6) estdo em base de dados latino-americana (LILACS)

e em lingua portuguesa (n=7), caracteristicas que estdo relacionadas com o

crescimento da demanda dos servigos de emergéncia tanto no Brasil como em outros

paises da América Latina, devido a inumeros fatores como o aumento da violéncia

urbana e o envelhecimento da populacao (UNODC, 2013).

De acordo com 0 UNODC (2013), os homicidios na América Latina aumentaram

em 12% na ultima década, sendo a Unica regidao do mundo com aumento na taxa

de homicidios. E classificou onze paises como epidémicos em relacdo ao homicidio

(mais de 10 por 100.000 pessoas), dentre eles: Honduras, o pais mais violento

do mundo com uma taxa de 91,4 homicidios por 100.000 pessoas, Venezuela,
Guatemala, Colémbia, México e Brasil (GAGNE, 2015).

O Brasil segue uma trajetéria de envelhecimento populacional, devido

ao aumento da expectativa de vida da populagdo. Sendo assim, até 2060 1 em

cada 4 brasileiros sera idoso. Porém associadas ao envelhecimento doencas
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cardiovasculares, respiratorias e metabdlicas crénicas, como diabetes, hipertensao,
entre outras, resultando numa maior procura pelos servicos de pronto atendimento
(IBGE, 2018).

Quanto aos periodicos de publicagcdo dos artigos, 87,5% (n=7) foram publicados
em periédicos de Enfermagem, o que mostra o envolvimento do profissional de
enfermagem nessa funcdo, a proximidade do enfermeiro com o paciente, além
da responsabilidade por ser a linha de frente na aplicacdo do protocolo e pela
classificagcao para posterior atendimento nos servi¢cos de urgéncia e emergéncia.

Camara et al. (2015) analisou em seu estudo o papel do enfermeiro na CR,
e 0 evidenciou como peca chave para um funcionamento eficiente, uma vez que
€ responsabilidade especifica do enfermeiro por necessitar de habilidades para
realizar o julgamento clinico e critico das queixas e, a partir destas informacdes,
determinara o risco para cada caso.

Quanto ao ano de publicacdo, apenas os anos de 2014 e 2017 tiveram mais
de uma publicacdo, enquanto aos anos de 2010, 2012, 2015, 2016 e 2019 néao
obtiveram nenhuma, evidenciando o déficit de publicacédo acerca do ponto de vista
do profissional de enfermagem sobre a classificagdo de risco, visdo que deveria ser
levada em conta para a melhoria do servico prestado.

Mesmo resultado encontrado por Camara et al. (2015), que indicou a existéncia
de poucos trabalhos nacionais que abordem essa tematica, e menos ainda,
publicacdes que evidenciem o papel do enfermeiro no processo de acolhimento com
classificagcdo de risco e sua visdo do processo.

As categorias de analise levantaram as principais dificuldades enfrentadas
pelos enfermeiros da Classificagcao de Risco como a nao concordancia na avaliagcao
entre os enfermeiros, a padronizagdo nas condutas, a estrutura fisica das unidades
e a precaria articulacéo entre a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e a Unidade
Basica de Saude (UBS) que séo pontos que dificultam a prestacao de uma assisténcia
adequada.

Na categoria “Potencialidades e dificuldades na classificacdo de risco” foi
observado que todos os artigos, em algum momento, abordaram as potencialidades
ou dificuldades dos enfermeiros na classificagao de risco, demonstrando a relevancia
da tematica frente a realidade da saude brasileira.

Em relacéo as potencialidades, é ressaltado por Hermida et al. (2017) que uma
das contribuicées da CR no cotidiano, é facilitar o atendimento por meio do protocolo
que direciona a conduta e prioriza 0s casos mais graves levando em consideracao
o estado clinico do paciente, proporciona maior seguranga ao enfermeiro, uma vez
que outrora o atendimento se dava por ordem de chegada, causando desordem no
servico e comprometendo o atendimento.

O mesmo resultado foi encontrado por Nascimento et al. (2011), que investigou
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13 enfermeiros, e considerou que houve mudangcas ap6s a implantacdo da CR,
principalmente para os pacientes que precisam de intervencdo imediata. Os
enfermeiros apontaram a funcionalidade para a organizacdo do fluxo da unidade,
organizando a equipe de enfermagem e os recursos do servico.

Outra potencialidade encontrada foi a possibilidade de orientar a populacao
guanto aos servicos da rede de atencdo a saude, uma vez que a CR contribui para
que seja feito o esclarecimento dos usuarios quanto as fun¢des de cada nivel de
complexidade da rede, além de esclarecer e diferenciar junto ao paciente os agravos
nao urgentes dos urgentes e qual servico adequado para buscar atendimento, porém
com a superlotacdo a inquietacéo dos usuarios que solicitam informac6es aumenta,
podendo tornar a atividade desgastante ao longo do turno de trabalho (DURO et al.,
2014).

Além disso, Souza et al. (2014) indica que a CR proporciona reconhecimento
e valorizacao profissional ao enfermeiro perante os demais colegas de trabalho e
usuarios, uma vez que € o profissional que esta na linha de frente das urgéncias,
portanto estabelece contato com todos os pacientes que buscam atendimento,
além de humanizar o atendimento com a escuta qualificada, proporcionando o
estabelecimento de vinculo com os pacientes.

Quanto as dificuldades, os enfermeiros que possuem entre cinco e dez anos
de experiéncia em urgéncia e emergéncia apresentaram maior concordancia
com o padrdo ouro e entre si, ou seja, quanto mais experiéncia na area, maior a
concordancia. Porém houve discordéancia com as condutas dos profissionais com
menor experiéncia (SOUZA et al, 2018).

Notou-se também que enfermeiros com formacéo superior a 5 anos tiveram
melhor desempenho que enfermeiros com menor experiéncia e condutas mais
acertadas de acordo com STM. Além disso, a experiéncia profissional influencia
diretamente na tomada de decis&o por meio do julgamento intuitivo e reflexivo que o
enfermeiro adquire ao longo dos anos (SILVA, 2017).

Hermida et al. (2017), Duro et al. (2014) e Oliveira et al. (2013) obtiveram
resultados préximos, indicando que a nao concordancia entre os profissionais se
da pela nao utilizacdo do protocolo da CR nas UPA’s, avaliando apenas por viés de
subjetividade, achismos e conveniéncia, fazendo com que haja discrepancia nas
avaliacoes.

Em contraponto, um estudo realizado na Alemanha mostrou o maior nivel de
concordancia entre enfermeiros encontrada em todos os estudos disponiveis na
literatura, utilizando o STM, com 95% de concordancia. Porém, a versao alema
do STM utilizada, foi submetida a um processo de adaptacao cultural, para que se
encaixasse a realidade do pais, modificando desde a linguagem nos fluxogramas até

0 que cada nivel discrimina (GRAFF | et al, 2014).
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O discurso dos enfermeiros € sempre certeiro ao abordar a estrutura fisica como
fator dificultador na CR, pois a existéncia de um ambiente adequado é importante
para que o usuario se sinta acolhido, exponha suas queixas e tenha em contrapartida
uma escuta qualificada, de preferéncia em um ambiente calmo e tranquilo, para a
partir dessas informacodes coletadas possa se tracar uma conduta adequada levando
em consideracao o usuario como um todo (DURO et al, 2014; SOUZA et al, 2014).

No estudo realizado por Souza et al. (2014), 36,4% dos enfermeiros relataram
a auséncia de pactuacao entre os servicos da rede para que haja efetividade no
sistema de referéncia e contrarreferéncia, resultando em superlotacao.

Resultado semelhante foi encontrado por Zanelatto e Dal Pai (2010), que
constataram que a orientacédo para a busca pelo servico de atencéo basica muitas
vezes ndo era bem aceita, resultando em conflitos nas relagdes, uma vez que o
usuario ndo possui o mesmo olhar técnico que o profissional em relacdo ao seu
estado de saude, e julga precisar de atendimento imediato quando o enfermeiro néo
0 enquadra nessa categoria.

Duro et al. (2017) apontam que n&o ha a realizagcao de capacitacdes periddicas
para a utilizacdo do STM, o que vai de encontro com o estipulado para que haja o
pleno exercicio da CR, uma vez que o profissional enfermeiro é obrigado a receber
treinamento especifico para essa finalidade com o intuito de aperfeicoar o uso
dessa ferramenta, reduzindo o tempo de classificacdo e de espera, melhorando a
assisténcia prestada.

Em concordancia, mais de 30% dos atendimentos demandados nos servi¢os
de emergéncia sao tratados e gerenciados adequadamente quando os profissionais
sao capacitados e treinados de maneira adequada e periddica (SOUZA et al, 2014).

Em relacdo a categoria de analise “Classificagdo de risco e influéncia na
assisténcia”, os artigos selecionados, em algum momento, abordaram a maneira que
a CR influencia na prestacao da assisténcia nos servicos de emergéncia, deixando
em evidéncia que o STM n&o é uma ferramenta de trabalho isolada, mas que reflete
de diversas formas.

Desse modo, a CR contribui para a avaliacao inicial do usuario, detectando
previamente possiveis pacientes que possam necessitar de cuidados intermediarios
ou criticos, facilitando a dindmica do processo de trabalho e de atendimento dos
outros profissionais que poderdo otimizar o tempo, n&o permitindo o agravamento
da condic&o do usuario. Além disso, permite refletir sobre a seguranca do paciente
diante do atendimento, uma vez que o paciente é assistido de maneira integral,
respeitando o nivel do agravo e buscando a resolubilidade (DURO et al, 2017;
SHUETZ et al, 2013).

A assisténcia pode ser comprometida quando dados do atendimento nao
sdo preenchidos ou preenchidos de forma inadequada, prejudicando a qualidade
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da assisténcia e inviabilizando o trabalho da equipe multiprofissional de maneira
continuada, impedindo ainda que seja realizada uma avaliacdo fidedigna do estado
geral do paciente (HERMIDA et al, 2017).

Além disso, Silva et al. (2017) aponta que os profissionais desconhecem o fluxo
dos servicos do SUS, oferecendo entéo instrucédo inadequada, comprometendo o
redirecionamento da demanda, acarretando na superlotacdo das unidades, o que
reflete numa assisténcia sobrecarregada e insatisfatoria.

Na visdao dos enfermeiros, a CR permite maior aproximacéo enfermeiro-
paciente, facilita no estabelecimento de vinculo, no depésito de confianca do
paciente no profissional, e que o paciente se senta acolhido conforme visa a PNH.
Desse modo, o paciente se sente mais préximo do profissional, o que se torna uma
ferramenta para intervir na condi¢cao saude-doenca do paciente, além da abertura
para orientacdes e maior adeséo ao tratamento (NASCIMENTO et al, 2011).

Porém o desafio é praticar o acolhimento e estabelecer vinculo enfermeiro-
paciente num ambiente como 0s servi¢cos de urgéncia e emergéncia, uma vez que ha
uma rotina estressante, em que o profissional tem que lidar com dor e morte, sendo
assim, manter distancia da realidade emocional dos pacientes e suas familias facilita
0 processo para o profissional, mas acarreta na impessoalidade do atendimento e
dificuldade em atuar de forma humanizada (ZANELATTO, DAL PAI, 2010).

51 CONCLUSAO

O objetivo deste estudo permitiu evidenciar que ainda ha um déficit na
abordagem da Classificacdo de Risco e suas dificuldades, a partir da visédo do
Enfermeiro, causando um déficit na tentativa de uma investigacdo abrangente sobre
a tematica.

A pesquisa permitiu explorar esse campo pela visdo do enfermeiro, e provocar
discussao sobre a funcionalidade da Classificacéo de Risco, conhecendo a realidade
e as dificuldade enfrentadas pelos enfermeiros, uma vez que conhecer a viséo de
quem esta na linha de frente dos servigos de emergéncia € fundamental para tragar
melhorias no sistema.

O estudo evidenciou as maiores dificuldades dos enfermeiros e como essas
dificuldades influenciam a assisténcia prestada, porém evidenciou também como o
ACCR melhorou a maneira de triagem, priorizando os casos mais graves e diminuindo
a espera por atendimento, melhorando a avaliagao do usuario quanto o servico.

Dessa forma, sugerimos que seja feito um levantamento para que se possa dar
resolubilidade, seguranca e suporte a esses enfermeiros promovendo atualiza¢ées e
treinamentos especificos para atuar na funcao, podendo entédo diminuir a discrepancia

das avaliagbes, evitando a superlotagdo das unidades por meio da agilidade no

Impressdes sobre o Cuidar de Enfermagem Sistematizado 3 Capitulo 8




atendimento e evitando o cansago no profissional e a prestacédo da assisténcia de
maneira inadequada.

A pesquisa aponta questdes de extrema relevancia para os gestores dos
servicos de pronto atendimento acerca do cotidiano vivenciado pelos enfermeiros
que realizam a CR nas UPA’s, as quais podem subsidiar o planejamento das a¢des
de educacao permanente sobre a tematica. Ademais, o estudo inova ao sinalizar a
necessidade de se repensar o registro da CR no que diz respeito a padronizagao
desse e o comprometimento dos profissionais para a sua efetivacao, tendo em vista,
em especial, a relevancia para a continuidade do cuidado. Como limitacao do estudo,
aponta-se o olhar langado apenas sobre os enfermeiros. Conhecer a percep¢ao dos
pacientes e outros profissionais sobre a implementacéo da CR, por exemplo, poderia
incrementar o estudo e trazer novas contribuicdes para a sua melhoria.

Espera-se que o conteudo deste estudo estimule a elaboracéo de trabalhos
futuros com a colaboracédo dos servicos de urgéncia e emergéncia e dos gestores
compartilhando sugestbes para a implementacdo de atividades que englobem a
tematica, a fim de que se melhore a pratica profissional para que reflita numa melhor
assisténcia.
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