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RESUMO

A criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) trouxe um grande avanco para o
sistema de saude do pais, mas dificuldades em possibilitar acesso aos servigcos de
saude e garantir resolutividade da assisténcia surgem como desafios a serem
superados. As emergéncias hospitalares e pronto-atendimentos séo reconhecidos
como porta de entrada do sistema e sofrem com a superlotacdo dos servigos e
incapacidade de ordenar os atendimentos de forma a identificar e priorizar os mais
necessitados. Neste contexto, buscando contribuir para a solucao desses problemas
cria-se a Politica Nacional de Humanizacao (PNH), destacando-se dentro desta, os
dispositivos do acolhimento e da avaliagdo com classificacdo de risco, que surgem
buscando conferir um impacto positivo na reorganizacao das relacdes de trabalho e
assisténcia nos setores de emergéncia e pronto atendimento. O presente estudo
elencou como questao norteadora: que estratégias podem ser desenvolvidas para
qualificar a atencao de enfermagem no processo de acolhimento em um Pronto
Atendimento 24Hs, fundamentada em Wanda Horta? Buscando responder esta
questao tracou-se como objetivo geral: Desenvolver e aplicar uma proposta de
pratica assistencial de enfermagem para atencdo ao acolhimento a um grupo de
pacientes. Trata-se de um estudo qualitativo, do tipo estudo de caso. Foram
realizadas cinco consultas de enfermagem com pacientes que procuram 0O Servigo
de pronto atendimento. Para tanto, respeitou-se os aspectos éticos em conformidade
com a resolucao 196 de 1996. Observou-se uma demanda muito grande de
pacientes que buscam atendimento imediato a problemas de saude muitas vezes,
solucionados em servicos ambulatoriais. Notou-se ainda a falta de informacéao dos
pacientes e a busca imediata por resolutividade de seu problema. A incorporacao de
um processo de acolhimento pode ser utilizada como estratégia durante todo o
desenvolvimento da atencéo a saude do usuario que procuram atendimento.

Palavras — chave: acolhimento, urgéncia e emergéncia.



ABSTRACT

The creation of the Unified Health System (SUS) has brought a major breakthrough
for the country's health system, but difficulties in providing access to health services
and ensure outcomes of care emerge as challenges to be overcome. Emergencies
and hospital emergency care are recognized as the gateway system and suffer from
overcrowding of services and inability to sort the calls in order to identify and
prioritize the most needy. In this context, seeking help to solve these problems it
creates the National Humanization Policy (NHP), especially within this, the devices
and the host of an evaluation rating, which arise in the search confer a positive
impact on the reorganization of labor relations and assistance in emergency
departments and emergency care. This study listed the following guiding question:
what strategies can be developed to describe the nursing care process in the host in
an Emergency Department 24Hs, based on Wanda Horta? Trying to answer this
question drew up general objective is to develop and implement a proposed practice
of nursing care for the host to a group of patients. This is a qualitative study, the type
of case study. A total of five visits by nurses to patients seeking emergency service.
To do so, it respected the ethical aspects in accordance with resolution 196 of 1996.
There was a very big demand from patients seeking immediate care to health
problems often solved in outpatient services. It was noted also the lack of information
to patients and immediate search for solving your problem. The incorporation of a
reception process can be used as a strategy throughout the development of health
care user seeking treatment.

Key - words: care, emergency care.
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1 CONTEXTUALIZACAO

Os servicos de urgéncias e emergéncias tém se caracterizado pela
superlotacdo, ritmo acelerado e desordenado, ocorrendo uma sobrecarga no
atendimento nestes setores.

Vivenciamos uma era onde a evolugcdo tecnolégica € muito rapida,
exigindo dos profissionais uma busca constante do conhecimento. Com isso o
enfermeiro, profissional que atua com o cuidar, deve buscar o conhecimento e a
qualificacao para possibilitar melhora na aplicacao de seus conhecimentos técnico-
cientificos e no uso da metodologia de assisténcia de enfermagem de forma
sistematizada para alcance do cuidado com qualidade e eficiéncia para o cliente.

A enfermagem € uma ciéncia e como tal esta interessada em aprimorar a
assisténcia de enfermagem prestada aos usuarios que procuram atendimento em
saude, desenvolvendo e aplicando seus conhecimentos visando uma assisténcia de
qualidade.

A Atencdo as Urgéncias deve fluir em todos os niveis do SUS,
organizando a assisténcia desde as Unidades Basicas, Equipes de Saude da
Familia até os cuidados pés-hospitalares na convalescéncia, recuperacdo e
reabilitacao.

As unidades de urgéncia e emergéncia podem ser consideradas como um
dos servicos de maior complexidade da assisténcia, com maior fluxo de atividades
de profissionais e necessidades dos usuarios. Nestes locais sdo exigidos, uma
assisténcia imediata, eficiente e de amplo conhecimento técnico, habilidade
profissional e emprego de recursos tecnoldgicos.

Entretanto, com a crescente demanda e procura dos servigcos de urgéncia
e emergéncia observa-se um enorme fluxo de circulagdo desordenada de usuarios
nas portas dos Prontos Socorros, tornando necesséria a reorganizacao do processo
de trabalho nestas unidades de atendimento.

Segundo Ministério da Saude (BRASIL, 2004),

O acolhimento é uma acgéao tecno-assistencial que pressupde a mudancga da
relagdo profissional/usudrio e sua rede social por meio de parametros
técnico, éticos, humanitarios e de solidariedade reconhecendo o usuario
como sujeito e participante ativo no processo de producdo de salde.
(BRASIL, 2004, p 5).
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Desta forma o acolhimento segundo Programa Nacional de Humanizacao
€ uma estratégia de interferéncia nos processos de trabalho onde,

O acolhimento ndo é um espago ou um local, mas uma postura ética, ndo
pressupde hora ou profissional especifico para fazé-lo, implica
compartilhamento de saberes, necessidades, possibilidades, angustia e
invengdes. Colocar em agédo o acolhimento como diretriz operacional requer
uma nova atitude de mudanca no fazer em saude. (BRASIL, 2004, p 9).

Deste modo, em relacdo ao que foi citado anteriormente este trabalho
busca o desenvolvimento e aplicacdo de um método de assisténcia de enfermagem
que possa compreender as necessidades no acolhimento dos pacientes que buscam
o atendimento em um pronto atendimento 24hs.

Portanto se elencou como questdo norteadora: que estratégias podem ser
desenvolvidas para qualificar a atencéo de enfermagem no processo de acolhimento
em um Pronto Atendimento 24hs, fundamentada em Wanda Horta.

Para que pudesse responder a questdo norteadora tragcou-se como
objetivo geral: Desenvolver e aplicar uma proposta de pratica assistencial de
enfermagem para atencdo ao acolhimento a um grupo de pacientes fundamentada
em Wanda Horta em um pronto atendimento 24hs. Como objetivos especificos:
realizar um levantamento e tracar um perfil da populagdo que procuram o pronto
atendimento24hs, identificar as acées desenvolvidas no pronto atendimento 24hs,
verificar o envolvimento da equipe no processo de acolhimento aos pacientes que
procuram o pronto atendimento 24hs, desenvolver estratégias de enfermagem para
melhorar a qualidade no processo de acolhimento aos pacientes que procuram o
Pronto Atendimento 24hs, elaborar um protocolo de consulta de enfermagem aos
pacientes que procuram o pronto atendimento 24hs, com base na Teoria de Wanda
Horta, aplicar a consulta de enfermagem desenvolvida aos pacientes que procuram
o pronto atendimento 24hs, e que participaram da pratica assistencial, avaliar a
proposta desenvolvida segundo o olhar do enfermeiro e dos pacientes participantes
da prética assistencial.

Para que se pudesse apresentar o estudo de forma mais organizada
propds-se: Capitulo 1 — Contextualizacdo, em que se apresentam a justificativa,
questao norteadora, objetivo geral e objetivos especificos. Capitulo 2 — Revisao de
literatura: neste capitulo estdo explanados; os conteidos que dao subsidios tedricos
referentes ao acolhimento. Capitulo 3 — Referencial Tedrico. Capitulo 4 -
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Metodologia: sdo apresentados o0s caminhos percorridos para o alcance dos
objetivos; Capitulo 5 — Apresentacdo e discussdo dos resultados: utilizou-se a
categorizacao proposta por Minayo (2008), Capitulo 6 — Consideracdes finais e

Capitulo 7 — Referéncias.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 SUS e o Acolhimento

O Sistema Unico de Saude (SUS) é um produto da reforma Sanitaria
Brasileira, originada do movimento sanitario, processo politico que mobilizou a
sociedade brasileira para aprovar novas politicas e novos modelos de organizacao
de sistemas e praticas de saude. Tal mobilizagdo teve como principal objetivo
formular e implementar a politica nacional de saude destinada a promover condigoes
de vida saudaveis, a previnir riscos, doencas e agravos a saude da populagéo, e
segurar 0 acesso equitativo ao conjunto dos servicos assisténciais para garantir a
saude. (VASCONCELOS E PASCHE, 2008).

A partir destas mobilizacdes que a constituicdo promulgada em 1988,
conhecida como constituicdo cidada, ja que uma de suas marcas foi o
reconhecimento de muitos direitos de cidadania, delineou o Sistema Unico de Satde
(MATTOS, 2006). Assim, o SUS inicia sua trajetéria com a finalidade de alterar a
situacao de desigualdade na assisténcia a saude da populacédo, tomando obrigatério
o atendimento publico a qualquer cidadao.

Conforme reza na Constituicdo de 1988 (BRASIL, 1988), em seu artigo
196, a saude é entdo garantida e reconhecida como: [...] direito de todos e dever do
estado, garantido mediante a politicas sociais e econémicas que visem a reducao do
risco de doencas e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acoes e
servicos para a promogao, protecao e reuperacao.

O SUS é uma nova formulacdo politica e organizacional para o
reordenamento dos servigcos e acgdes de saude, garantido mediante politicas sociais
e econdmicas a reducgdo do risco de doenga e de outros agravos (SAMU). A partir
dai, o SUS tem procurado sua superacao e a construcao de a¢des que concretizem
seus principios e diretrizes, incluindo propostas como agdes programaticas de
saude, acolhimento, vigilancia e promoc¢ao da saude. (CARVALHO, et al 2008, p 94).

O Ministério da Saude (MS) prop6s por meio do programa Humaniza
SUS, a humanizagdo como eixo norteador das praticas de atencdo e gestdo em
todas as instancias do SUS. De acordo com tal programa, humanizar é: “ofertar
atendimento de qualidade articulando os avancgos tecnol6gicos com acolhimento,
como melhoria nos ambientes de cuidado e das condigdes de trabalho dos
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profissionais”. (BRASIL, 2007).

Conforme Gallo, Mello (2009 v.5, p.1), “guando se fala em humanizacao,
pensa-se na descentralizacdo de atendimento e remete-se a necessidade de
resgate de um atendimento mais humano que seja capaz de focar a dignidade das
pessoas em situacdo de necessidade de cuidados e atencao”.

Nesta linha o Ministério da saude passa a elaborar politicas publicas para
reorganizar a assisténcia das unidades de saude em todos os niveis, buscando
atender as reais necessidades da populagdo. Destacam-se neste plano a Politica
Nacional de Qualificagcdo do SUS (QualiSUS), a Politica Nacional de Humanizacao
(PNH) e a Politica Nacional de Atengéo as Urgéncias.

O QualiSUS tem o objetivo de qualificar a assisténcia dos servicos de
saude, oferecendo apoio na implantacao de programas e de outras politicas, por
meio do acompanhamento in loco por profissionais do Ministério da Salude na
construcdo e na ampliacao das citadas politicas e fornecendo subsidios para compra
de equipamentos e adequacdo fisica que muitas vezes necessdarias para 0O
funcionamento dos servigos. (BRASIL, 2009).

Por meio da criagdo da PNH, HumanizaSUS, entre outras propostas,
inicialmente, buscou-se modificar o0 modelo de atendimento das unidades bésicas
por meio do uso de uma nova estratégia de trabalho e interacao entre profissionais e
usuarios: o acolhimento. Surge como uma proposta para enfrentar o desafio de criar
um modelo de atencado e gestado das praticas de saude, que tome como espelho os
principios do SUS, priorizando o atendimento com qualidade e a participacao
integrada dos gestores, trabalhadores e usuarios na consolidacdo do SUS. (BRASIL,
2004).

O acolhimento significa a humanizagdao do atendimento, isto €&, das
relacdes entre trabalhadores e servicos de saude e com seus usudrios, atuando
como uma tecnologia para a reorganizacao dos servigcos. (FRANCO et al 1999).

Ele pode atuar ainda como uma ferramenta assistencial que segundo
Miranda e Miranda (1996), se juntam as relagbes humanas e habilidades
interpessoais dos profissionais que atendem os usuarios.

O acolhimento denota um modo de operar os processos de trabalho em
saude de forma a atender a todos que procuram 0s servi¢os, ouvindo seus pedidos
e assumindo no servico uma postura capaz de acolher, escutar e definir respostas

mais adequadas aos usuarios, prestando um atendimento resolutivo e responsavel.
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(BRASIL, 2008).

Tradicionalmente o acolhimento pode ser pensado como uma estrutura
fisica confortavel e uma forma de triagem para repassar os casos que extrapolam a
capacidade de atendimento do servigco, o que € um equivoco. Mais do que isso, 0
acolhimento é uma postura ética que nao pressupde hora ou profissional especifico
para fazé-lo. Implica compartiihamento de saberes, necessidades, possibilidades,
angustias e criatividades, ndo constituindo uma simples triagem, pois nado se
constitui como uma etapa do processo, mas como uma agao que deve ocorrer em
todos os locais e momentos do servico de saude. (BRASIL, 2006b)

Rocha (2009) cita que o acolhimento é uma mudanca de paradigma, de
forma a atender todas as pessoas que buscam 0s servicos de saude e implica em
proporcionar atendimento individualizado ao usuario por uma equipe de saude com
vistas a identificacdo ao potencial de risco, orientacdo, priorizacdo e
encaminhamento resolutivo do usudrio de acordo com os principios de Sistema

Unico de Saude.

2.2 Acolhimento nos Servicos de Urgéncia e Emergéncia

Segundo Ministério da Saude (BRASIL, 2004), o acolhimento é um modo
de operar os processos de trabalho em saude de forma a atender a todos que
procuram os servicos de saude, ouvindo seus pedidos e assumindo no servico uma
postura capaz de acolher, escutar e pactuar resposta mais adequada aos usuarios.

Os servigos de urgéncia e emergéncia constituem uma importante porta de
entrada para os usudrios que buscam resolugdo para os mais variados
problemas de saude, gerando atendimento evitaveis ou desnecessario,
evidenciando a necessidade de um modelo assistencial e estratégia de
acolhimento. (ROCHA, 2009, s/p).

Com a crescente demanda e a procura dos servicos de urgéncia e
emergéncia, observou-se um enorme fluxo de “circulacdo desordenada” dos
usuarios nas portas de pronto-socorros, tornando-se necessaria a reorganizacao do
processo de trabalho destes servicos de saude para possibilitar uma maneira de
atender os variados niveis de especialidade, com resolutividade na assisténcia

prestada, de forma que o atendimento oferecido seja de acordo com os diferentes
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graus de necessidades ou sofrimento e ndo o mais impessoal e por ordem de
chegada. (BRASIL, 2004)

Os servicos de urgéncia e emergéncia constituem um importante
componente da assisténcia a saude no Brasil. Nos udltimos anos, houve um
crescimento da demanda por atendimento de urgéncia e emergéncia devido,
principalmente, ao aumento do numero de acidentes e violéncia urbana, e ao
modelo de enfrentamento das condicdes cronicas na légica das condicoes agudas.

A realidade da superlotacdo dos pronto-socorros brasileiros é agravada
por problemas organizacionais destes servicos, como o atendimento por ordem de
chegada sem estabelecimento de critérios clinicos, 0 que pode acarretar graves
prejuizos aos pacientes. Este aumento da demanda, acrescido a insuficiente
estruturacdo da rede assistencial, tem contribuido de forma substancial para a
sobrecarga dos servigos de atendimento de Urgéncia e Emergéncia disponibilizadas
a populacéo. (BRASIL, 2006a).

Os servicos de urgéncia e emergéncia publicos superlotados
freqientemente s&do focos de problemas por ndo conseguirem oferecer uma
qualidade ideal no atendimento aos usuéarios e acabam por atrair a atencédo e a
preocupacao da populacdo. (MACHADO et al., 2007).

MAGALHAES et al, (1998, p.183) ressalta que:

O tempo de espera prolongado, a falta de contato com a equipe de saude e
a distancia fisica entre o cliente e os recursos para atendimento de
emergéncia sao fatores que aumentam o risco de vida das pessoas que
buscam os servigos de saude, propiciando o agravamento de situagdes de
urgéncia e impossibilitando a detecg¢é@o precoce das prioridades e casos de
emergéncia técnicas.

Ciente dos problemas existentes, o Ministério da Saude Brasileiro vem
buscando alternativas para a organizacdo da rede de atengdo as Urgéncias e
Emergéncias, tendo sido instituida em 2003 a Politica Nacional de Atengédo as
Urgéncias. Esta politica é pautada, sobretudo na necessidade de estruturar uma
rede de servigos regionalizada e hierarquizada de cuidados integrais as urgéncias
de qualquer complexidade ou gravidade, desconcentrando a atencdo efetuada
exclusivamente pelos pronto-socorros. (BRASIL, 2006a).

Contudo, apesar dos esforcos para organizacdo e estruturacdo da rede

de atencao as urgéncias e emergéncias, 0s pronto-socorros ainda continuam sendo
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os locais mais procurados pelos individuos, independente do grau de complexidade
ou gravidade de sua queixa.

Neste sentido, segundo Albino et al. (2007) medidas tém sido adotadas
para a organizacdo desta demanda elevada, no intuito de minimizar o risco para os
pacientes que esperam por atendimento médico, e apontam a triagem estruturada
como uma das medidas mais importantes, uma vez que permite que pacientes mais
graves sejam atendidos primeiro.

Estudos citados por Everidge et al (1998) classificam os seguintes itens
como objetivos da triagem: identificar rapidamente pacientes com condi¢cdes que
apresentam risco a vida; determinar a area de tratamento mais adequada para
pacientes que procuram o servico de emergéncia; diminuir o congestionamento nos
servicos de emergéncia; fornecer uma avaliacdo previa dos pacientes; fornecer
informacao aos pacientes e familiares acerca do servi¢co, cuidado esperando e
tempo de espera; contribuir com informacao que ajude a definir a eficacia do servico.

O significado de triagem na lingua portuguesa é escolha, selecdo. Triar
vem do verbo francés e significa trier, tipar, escolher, e aplicado a area da saude, o
termo significa que é um processo no qual havera priorizagdo do atendimento, mas
com escolha de quem recebera ou ndo atendimento médico. (FERREIRA, 2001).

As unidades de emergéncia sao locais adequados para o atendimento de
pacientes com afeccées agudas especificas onde existe um trabalho de equipe
especializado e podem ser divididos em pronto atendimento, pronto socorro e
emergéncia. (WEHBE, GALVAO 2001).

O Ministério da Saude (1985) define:

v' Pronto atendimento como a "unidade destinada a prestar, dentro do
horario de funcionamento do estabelecimento de salde, assisténcia a
doentes com ou sem risco de vida, cujos agravos a saude necessitam de
atendimento imediato”;

v' Pronto socorro é o "estabelecimento de salde destinado a prestar
assisténcia a doentes, com ou sem risco de vida, cujos agravos a saude
necessitam de atendimento imediato. Funciona durante as 24 horas do
dia e dispde apenas de leitos de observacao";

v" Emergéncia é a "unidade destinada a assisténcia de doentes, com ou
sem risco de vida, cujos agravos a saude necessitam de atendimento
imediato".

Segundo o Conselho Federal de Medicina, em sua Resolugdo CFM n°
1451, de 10/03/1995, temos:

» Urgéncia: ocorréncia imprevista de agravo a saude com ou sem risco
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potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia médica
imediata.

» Emergéncia: constatagcdo médica de condi¢cdes de agravo a salude que
impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo,
portanto, tratamento médico imediato.

Segundo o SAMU: emergéncias sao situacdes que apresentem alteracéo
do estado de saude, com risco iminente de vida. O tempo para resolugdo é
extremamente curto, normalmente quantificado em minutos, sendo que, urgéncias
sado situacdes que apresentem alteracdo do estado de saude, porém sem risco
iminente de vida, que por sua gravidade, desconforto ou dor, requerem atendimento
médico com a maior brevidade possivel. O tempo para resolucdo pode variar de
algumas horas até um maximo de 24 horas.

No Brasil preconiza-se o termo Acolhimento com Classificacao de Risco, que
€ um processo dinamico de identificacdo dos pacientes que necessitam de
tratamento imediato, de acordo com o potencial de risco, os agravos a saude ou o
grau de sofrimento.

Sao objetivos da classificagdo de risco (BRASIL, 2004):

» Avaliar o paciente logo na sua chegada ao pronto-socorro
humanizando o atendimento;

> Descongestionar o pronto-socorro;

A\

Reduzir o tempo de espera para o atendimento médico;

» Determinar a area de atendimento primario, devendo o paciente ser

encaminhado diretamente as especialidades conforme protocolo;

» Informar os tempos de espera;

» Promover ampla informagao sobre o servico aos usuarios;

» . Retornar informacdes a familiares.

O usuario que antes chegava a um servico e aguardava seu atendimento
por ordem de chegada, atualmente, por meio da utilizacdo do acolhimento com
avaliagdo e classificacdo de risco, passa ser avaliado e classificado dentro de
parametros técnicos que irdo definir a necessidade de atendimento desse usuario e
agilidade que este atendimento tera considerando o quadro apresentado no
momento da avaliacéo.

Desta forma, acolhimento com avaliacdo e classificagdo de risco implica

na determinacdo de agilidade no atendimento a partir da andlise, sob a 6tica de
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protocolo pré-estabelecido, do grau de necessidades do usuario, visando atencao
centrada no nivel de complexidade. Assim, exerce-se uma analise (avaliacdo) sob a
otica de um protocolo pré-estabelecido, e uma ordenacdo (classificagdo) da
necessidade, distanciando-se do conceito tradicional de triagem e suas praticas de
exclusao, ja que todos serdao atendidos. A classificacdo de risco é considerada um
dispositivo de humanizag¢do do atendimento, na medida em que o atendimento deve
ser priorizado de acordo com a gravidade clinica e ndo de acordo com a ordem de
chegada ao servigo. (BRASIL, 2004).

2.3 A Enfermagem Inserida no Contexto do Acolhimento

A enfermagem tem como compromisso produzir cuidados integrais de
saude, buscando o atendimento das necessidades de saude dos seres humanos
nas diferentes fases do ciclo vital, tanto no @mbito dos servigos publicos de saude,
quanto nos servicos privados. (BRASIL, 2000).

A enfermagem participa como equipe de saude do Acolhimento com
Avaliacao e Classificacdo de Risco que € uma tecnologia do Ministério da Saude,
fundamentada em padrdes internacionais estabelecidos pelo “protocolo
Manchester”. (PROTOCOLO MANCHESTER, 1997).

Esta tecnologia situa-se no escopo da Politica Nacional de Humanizacao,
com vistas a dinamizar a identificacdo dos usuarios que necessitam de pronto
atendimento, de acordo com o potencial de risco, agravos a saude ou grau de
sofrimento. (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

O Acolhimento com Avaliacdo e Classificacdo de Risco requer
protagonismo da equipe da equipe de saude, reorganizacdo do trabalho e
intervencdo compartilhada pela equipe multiprofissional responsavel pela escuta e
resolutividade dos problemas do usuario. A equipe de enfermagem é parte desta
equipe multiprofissional, tento o enfermeiro uma fungdo preponderante no

Acolhimento com Avaliagdo e Classificacdo de Risco. (COREN, 2010)2.

'http://www.abenpr.org.br/controle/arq_usuario/mural/classificacao_de_risco_-
_posicionamento_do_coren-sc.pdf ACESSO EM 19/09/10
®http://www.abenpr.org.br/controle/arq_usuario/mural/classificacao_de risco_-
_posicionamento_do_coren-sc.pdf ACESSO EM 19/0910
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A enfermagem se insere neste contexto, na medida em que o enfermeiro
tem sido o profissional indicado para ser o responsavel por classificar o risco dos
pacientes que procuram os servigos de urgéncia. Esta atividade esta fundamentada
na Lei do Exercicio Profissional N® 7498/86 e no Parecer Técnico 001/2009 emitido
pelo COREN/SC.

Os Conselhos Regionais de Enfermagem - COREN tem emitido
pareceres diferentes sobre a atuacdo do enfermeiro na classificacao de risco, dentre
0S quais pode-se citar:

Parecer COREN-MG N°. 010/2007: “O acolhimento com classificacdo de
risco devera ser implantado e realizado por profissionais de nivel superior,
devidamente treinado mediante a existéncia de protocolos técnicos e administrativos
da Unidade. Os membros da equipe de enfermagem podem participar do
acolhimento mediante definicdo clara de atribuigbes e competéncias previamente
estabelecidas em protocolo”.

Para o exercicio legal de sua profissdao, o enfermeiro que realiza a
classificacao de risco deve ser orientado por um protocolo direcionador, entendendo
por protocolo “algo que se pré-dispbe a por algo pronto a ser utilizado, por meio de
recursos a ele atribuidos, ou ainda, é a padronizacao de leis e procedimentos que
sdo dispostos a execugédo de uma determinada tarefa’. (WIKIPEDIA, 2008).

A utilizacao de protocolos direcionadores € importante, pois visa diminuir
0 viés de subjetividade implicado na avaliacdo da queixa do paciente que procura o

servico de urgéncia e emergéncia.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 WANDA HORTA - Teoria das necessidades basicas

Nasceu em 11 de agosto de 1926, natural de Belém do Par3, filha de
Alberico Herketh de Aguiar e Felice Cardoso de Aguiar. Em 1936 a familia Graduada
pela Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo, em 1948. Licenciada
em Histéria Natural pela Faculdade de Filosofia, Ciéncias e letras da Universidade
do Paranda, Curitiba em 1953. Pds-graduada em pedagogia e didatica aplicada a
Enfermagem na Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo, em 1962.

Doutora em Enfermagem, na Escola de Enfermagem Ana Néri da
Universidade Federal do Rio de Janeiro com a tese intitulada "A observagao
sistematizada na identificacdo dos problemas de enfermagem em seus aspectos
fisicos", apresentada a cadeira de Fundamentos de Enfermagem, Rio de Janeiro,
em 31 de outubro de 1968. Professora livre-docente, Escola de Enfermagem da
Universidade de Sao Paulo, em 1970. Professora Adjunta, Escola de Enfermagem
da Universidade de Sdo Paulo, concurso realizado em 2 de abril de 1974.

Trabalhou em diversas instituicoes no periodo de 1948 a 1958 entre as
quais destacamos, Chefe de Enfermagem do Servico de Enfermagem do Hospital
Central Sorocabano, Sao Paulo, no periodo de 1954 a 1955 e como professora do
Curso de Auxiliares de Enfermagem do Hospital Samaritano, Sao Paulo, no periodo
de 1956 a 1958. Na escola de enfermagem da Universidade de Sao Paulo no
periodo de 1959 a 1981, como professora auxiliar de Ensino da cadeira de
Fundamentos de Enfermagem de 1959 a 1968, como Professor Livre Docente no
periodo de 1970 a 1974, como Professor Titular das disciplinas Introducédo a
Enfermagem e Fundamentos de Enfermagem, no periodo de 1968 a 1974, como
Professor adjunto de 1974 a 1977. Exerceu fungbes didaticas, técnicas e
administrativas. Realizaram palestras, aulas, conferéncias e ministrou inimeros
cursos. Obteve bolsa de estudos e viagens culturais para Portugal, Espanha,
Bélgica, ltalia, Suica e Estados Unidos. Realizou outras atividades profissionais
como participacdo em bancas examinadoras, orientagdes de teses de Doutorado e
Mestrado. Em 1981, ano do seu falecimento, foi proclamada Professor Emérito pela
Egrégia Congregacao da Escola de Enfermagem da USP. (LEOPARDI, 20086).

Horta buscou ao longo de sua trajetéria criar e transmitir um conceito de
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enfermagem que englobasse o0s aspectos, muitas vezes conflitantes, de arte
humanitaria, ciéncia e profissdo, a partir da teoria da motivagdo humana, de Maslow
admite o ser humano como parte integrante do universo e desta integracéo surge os
estados de equilibrio e desequilibrio no tempo e espaco.

3.2 Conceitos Inte-Relacionados

O ser humano é parte integrante do universo dinamico e, como tal, sujeito
a todas as leis que regem, no tempo e no espaco. O ser humano esta em constante
interagdo com o universo, dando e recebendo energia. A dindmica do universo
provoca mudancas que o levam a estado de equilibrio e desequilibrio no tempo e no
espaco. O ser humano se distingue dos demais seres do universo, por sua
capacidade de reflexdo, por ser dotado de poder de imaginacao e simbolizacao,
além de poder unir presente, passado e futuro.

Necessidades psico-sociais sao aquelas relacionadas com sua
convivéncias com outros seres humanos, em sua familia, nas instituicdes sociais e
politicas, desde ter direito a privacidade, ao lazer, ao trabalho, até a participacdo em
grupos de vivéncia, partidos politicos e assim por diante.

A partir desta base, Horta define a enfermagem como a ciéncia que tem
por objetivo a satisfacdo de Necessidades Humanas, durante eventos que implicam
em perda ou diminui¢cdo da saude.

Segundo Wanda Horta,

"Enfermagem é ciéncia e a arte de assistir o ser humano no atendimento de
suas necessidades bésicas, de torna-lo independente desta assisténcia por
meio da educagao; de recuperar, manter e promover sua saude, contando
para isso com a colaboragdo de outros grupos profissionais". (WANDA
HORTA apud LEOPARDI, 2006, p.195).

A enfermagem, como integrante da equipe de saude, tem por funcao
procurar manter o individuo em perfeito equilibrio e com saudde, previnir e tentar
reverter os eventuais desajustes, usando o seu conhecimento técnico e principios
cientificos, provenientes da ciencia fisico quimica, biolégicas e psico-sociais, para
executar esse papel. Internamente a enfermagem tem uma formacéao hirerarquica,
cujos componentes abarcam todas as atividades necessarias a satisfacdo das
necessidades de promocdo da saude, prevencao das doencgas, recuperacido e
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manutencado da saude. O enfermeiro € o responsavél técnico e legal da assisténcia
de enfermagem.

O foco do trabalho da Enfermagem, segundo Horta:

“E levar o ser humano ao estado de equilibrio, ou seja, a saude, pelo
atendimento de suas nececidades basicas, constituidas conceitualmente
como problemas de enfermagem. O enfermeiro tem como responsabilidade
avaliar as necessiddes nao cobertas por agdes do préprio paciente, para
supri-las om os cuidados planejados de acordo com o grau de dependéncia
do mesmo.” (Leopardi, 2006, p.191).

Horta define seus presupostos como principios:

v A enfermagem respeita e mantém a unicidade, autenticidade e
individualidade de ser humano.

v A enfermagem é prestada ao ser humano e ndo a sua doenga ou
desequilibrio.

v" Todo cuidado de enfermagem é preventivo, curativo e de reabilitacao.

v A enfermagem reconhece o ser humano como um membro de sua
familia e de sua comunidade.

v' A enfermagem reconhece o ser humano como elemento participante

ativo do seu auto-cuidado.
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4 METODOLOGIA

Para realizacao da pesquisa foi necessario desenvolver um caminho por
meio da determinacao de pressupostos para fundamentar o estudo.

A metodologia coloca a disposicdo do pesquisador um conjunto de
diretrizes que podem auxilia-lo na tarefa de pesquisa em diferentes contetdos
cientificos.

Metodologia € a explicagdo minuciosa, detalhada, rigorosa e exata de toda
acao desenvolvida na trajetoria do trabalho de pesquisa.

Segundo Leopardi (2002, p.163), “metodologia é a arte de dirigir o espirito
na investigacdo da realidade por meio do estudo dos métodos, técnicas e
procedimentos capazes de possibilitar o alcance dos objetivos”.

4.1 Abordagem Metodoldgica

O estudo em questao é de natureza qualitativa descritiva, ja que se propés
a responder a questdées muito particulares, se preocupando com o0 que nao pode ser
quantificado.

Segundo Minayo (2003, p.21-22),

A pesquisa qualitativa responde a questbes muito particulares. Ela se
preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ser
quantificado. Ou seja, ela trabalha com um universo de significados, motivos
aspiragdes, crengas, valores e atitudes, o que corresponde a um espacgo
mais profundo das relagdes, dos processos e dos fenémenos que nao
podem ser reduzidos a operacionalizacao de variaveis.

Com esse tipo de pesquisa, tentamos compreender um problema das
perspectivas dos sujeitos que o vivenciam, é esse nosso objetivo ao

desenvolvermos a pesquisa. (LEOPARDI, 2002).

4.2 Tipo de Pesquisa

Utilizou-se pesquisa tipo estudo de caso, que segundo Minayo (2008, p.164),
“utilizam estratégias de investigacao qualitativa para mapear, descrever e analisar o
contexto, as relagdes e as percepcoes a respeito da situacao, fendbmeno ou episodio

em questao.”
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4.3 Local do Estudo

O estudo deu-se em um Pronto Atendimento 24Hs da regido sul, que
possui dez leitos, distribuidos em tés quartos, sendo dois leitos isolamento, sala de
emergéncia, sala asséptica, sala séptica, posto de enfermagem, banheiros feminino
e masculino, sala de curativo, dois consutérios médicos, sala de enfermagem, sala

de triagem, recepgao.

4.4 Sujeitos do Estudo

A pesquisa foi realizada com um grupo de cinco pacientes que aceitaram
participar do desenvolvimento da assisténcia de enfermagem pela académica por
meio da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, no entanto, as

acOes para a organizacao da assisténcia foram extensivas a todos os pacientes.

4.5 Coleta de Dados

Primeiro Momento — Autorizacdo para desenvolvimento da préatica Assistencial por
meio de oficio enderecado ao enfermeiro gerente do setor em que o a Pratica

Assistencial foi sendo desenvolvida (Apéndice A).

Segundo Momento - Apresentacdo do projeto de Pratica Assistencial ao
Enfermeiro Gerente do Servigco de Saude.

Terceiro Momento — Reconhecimento detalhado do Setor em que a pratica
Assistencial de Enfermagem sera desenvolvida.

Quarto Momento — Reconhecimento dos pacientes para receberem o acolhimento.

Quinto Momento — Desenvolvimento do protocolo para consulta de enfermagem
(Apéndice B).

A legislagcdo do exercicio profissional da Enfermagem indica como

atividade privativa do Enfermeiro, a consulta de enfermagem que, entre outros



24

componentes, inclui o histérico de Enfermagem, o Exame Fisico do paciente e o
diagnoéstico de Enfermagem. Por meio da consulta, o Enfermeiro tera condigbes de
apreender a gravidade da situacao e a necessidade de um atendimento de urgéncia
ou ndo. (PARECER DO COREN-SC 001/CEC/2006).°

Para Campedelli (1990), apud Fornazier e Siqueira (2006, p.281),

A consulta de enfermagem é uma atividade exclusiva do enfermeiro, que,
usando de sua autonomia profissional, assume responsabilidade quanto a
acao da enfermagem a ser prestada nos problemas detectados e em nivel
de complexidade da intervencdo: a) Cuidados diretos e indiretos
necessarios; b) orientagbes indicadas para a situagdo; c) encaminhamento
para outros profissionais (quando a competéncia de resolucdo do problema
fugir do seu ambito de acédo). Portanto o procedimento requer o
desenvolvimento de habilidades para a tomada de decisdo, de forma a
proporcionar uma assisténcia integral e eficaz.

Sexto Momento — Aplicacdo das consultas de enfermagem aos pacientes.

Sétimo Momento — Avaliagdo da Pratica Assistencial desenvolvida por meio de
entrevista semi-estruturada com enfermeiro do setor (Apéndice C).

Quando utiliza a entrevista semi-estruturada “o pesquisador ja acredita
que acontece algo e que quer apenas determinar sua frequéncia, buscar saber o
que acontece e como acontece, a partir de conversacao, descricdes e informagdes
que sao aprendidas em processo”. (TRENTINE e PAIM, 1991, p. 95).

Explicando esta questao, ressalta Leopardi (2002):

A coleta de dados, em qualquer de suas formas, deve ser criteriosamente
prevista, considerando as possibilidades de acesso, critérios de escolha das
fontes, por meio de evitar vieses ideoldgicos e assim por diante. O conjunto
de dados obtidos devem ser identificados e armazenados cuidadosamente,
para ndo haver perdas e evitar erros durante sua organizagdo. (LEOPARDI,
2002, p.106).

A entrevista semi-estruturada foi realizada conforme disponibilidade dos

enfermeiros no ambiente de trabalho.

8 http://www.inicepg.univap.br/cd/INIC_2010/anais/arquivos/0366_0321_01.pdf
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Apds o término das consultas de enfermagem e entrevista a pesquisadora
realizou a condensacao dos dados segundo o proposto por Minayo (2008, p.78), que
orienta 0s seguintes passos:

¢ Ordenacao dos Dados: neste momento, faz-se 0 mapeamento de todos
os dados obtidos no trabalho de campo. Aqui estdo envolvidos, por
exemplo, transcricdo de gravacoes, releitura do material, organizacédo
dos relatos e dos dados da observacao;

¢ Classificacao dos Dados: Nesta fase é importante termos em mente
que o dado nao existe por si s6. Ele é construido a partir de um
questionamento que fazemos sobre eles, com base numa
fundamentacgéao tedrica, por meio de uma leitura exaustiva e repetida dos
textos, estabelecemos interrogagdes para identificarmos o que surge de
relevante (“estruturas relevantes dos atores sociais”). Com base nesse
processo se elaboram as categorias especificas. Nesse sentido
determinamos o conjunto ou os conjuntos das informagdes presentes na
comunicacao.

¢ Analise Final: Neste momento, procuramos estabelecer entre os dados
e os referenciais tedricos da pesquisa, respondendo as questbes da
pesquisa com base em seus objetivos. Assim, promovemos relagcbes
entre o concreto e o abstrato, o geral e o particular, teoria e a pratica.
(MINAYO, 2008, p.78).

Segundo Leopardi (2002, p.261) a analise de conteudo é:

“Toda observacao, relagdo, conjectura, imagem, omissao, objeto,
movimento, enfim, tudo aquilo que pode refletir a realidade, e que, além de
permitir a formulagdo de postulados explicativos ou compreensivos, pode
ainda produzir novas interrogacoes sobre a mesma realidade”.

4.6 Aspectos Eticos

A resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude se fundamenta nos
direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, ao estado e aos
sujeitos envolvidos na pesquisa, respeitando o desejo dos mesmos em relacao ao
sigilo e anonimato das informacdes fornecidas, além da desisténcia a qualquer
tempo da participacao na pesquisa.
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5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A analise e interpretacdo dos dados qualitativos foram realizadas pela
categorizacao dos dados, por meio da ordenacao, classificacdo e analise final dos
dados pesquisados, conforme Minayo (2008).

Serao analisados em 4 momentos:

¢ Primeiro momento: Caracterizacdo do campo de estagio;

e Segundo momento: Relato das atividades desenvolvidas;

e Terceiro momento: Dificuldades na pratica assistencial;

¢ Quarto momento: Avaliacao da pratica assistencial;

Os momentos doravante serdo denominados temas, conforme propde
Minayo (2008), para que se possa melhor organizar a apresentagdo dos dados e
discussao dos resultados.

O levantamento dos dados ocorreu entre os meses de novembro e
dezembro de 2010. Foram concluidas 80 horas para observagao, realizagdo das
consultas de enfermagem e entrevistas.

Para preservagao da identidade dos participantes e manutencao do sigilo
das informacdes obtidas por meio da realizagdo das entrevistas, obedecendo as
diretrizes e normas regulamentadoras da Resolucdo 196/96, a qual envolve
pesquisa com Seres Humanos e Grupos Vulneraveis, utilizou-se a sigla “E” para
identificar o profissional.

5.1 Caracterizacao do Campo de Estagio

O estagio iniciou com apresentacédo ao enfermeiro responsavel pelo setor
de emergéncia da Unidade Mista 24 Hs. Na ocasiao, foi apresentado o projeto de
estagio, dando énfase ao grupo de pacientes que seriam abordados e os objetivos
do projeto. Em todos os momentos houve colaboracdo por parte da equipe no
desenvolvimento do trabalho.

O Pronto Atendimento 24 Hs realiza cerca de 5.550 atendimento més,
sendo 650 atendimentos de pacientes de outros municipio préximos.

Em relacdo ao campo de estagio, observou-se uma demanda muito
grande de pacientes que buscam atendimento imediato a problemas de saude

muitas vezes, solucionados em servicos ambulatoriais. Durante o periodo de estagio
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notou-se, que alguns pacientes procuravam atendimentos todos os dias no mesmo
horario, para receber dolantina, pedir receitas de uso continuo e controlado, fazer
nebulizacdo, outros querendo atestado médico, ganho de peso, retirada de sinal,
pedir requisicdes para exames laboratoriais e RX. Com isso superlotando a unidade
de emergéncia, prolongando o tempo de espera para o atendimento. Observou-se
gue nao existem fluxograma nem protocolo para atender os pacientes que procuram
atendimento e ndo ha uma integracao entre a equipe. O acolhimento humanizado
nao existe, é realizado triagem por um profissional nao habilitado, priorizando o
atendimento dos casos mais aparentemente mais graves.

Em relacdo a assisténcia de enfermagem os pacientes eram atendidos
pelo médico plantonista, medicados conforme prescri¢do, e liberados muitas vezes
sem receitas, encaminhamentos e orientacdes. Nao é utilizada a sistematizacao da
assisténcia de enfermagem.

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) € o modelo
metodoldgico ideal para o enfermeiro aplicar seus conhecimentos técnico-cientifico
na pratica assistencial, favorecendo o cuidado e a organizacdo das condicoes
necessarias para que ele seja realizado. (BITTAR, PEREIRA, LEMOS,2006).

5.2 Tema 1: Relato Das Atividades Desenvolvidas

Durante a execucado do estagio, foram realizadas cinco, consultas de
enfermagem, aplicado assisténcia por meio por meio de um protocolo de consulta de
enfermagem embasado na teoria de Wanda Horta.

A consulta de enfermagem é uma atividade de grande importancia e
resolutividade quando realizada de maneira adequada pelos enfermeiros. A
realizacdo da consulta de enfermagem exige do profissional enfermeiro uma série de
conhecimento e constante treinamento que o instrumentalize a desenvolver esta
pratica.

Conforme Vanzin apud MARTINELLI (2004, p.210) [...] “a consulta de
enfermagem € uma atividade essencial do enfermeiro no processo da assisténcia ao
cliente”. Essa atividade € de grande importancia e resolutividade quando realizada
de maneira adequada, pois, além de gerar autonomia e realizacao profissional,
fortalece o acolhimento entre o enfermeiro e o usuario e vice-versa.

Nesse periodo, buscou-se observar procedimentos na unidade de
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emergéncia, como sondagem nasoentérica, puncado venosa, sondagem de alivio,
sondagem vesical de demora, entre outros.

Observou-se que ha um numero elevado de procura por atendimento de
acidentes de trabalho, niveis pressoricos acima do valor que preconiza o ministério
da saulde, intoxicacdes alimentares. Muitos pacientes acabavam retornando a
unidade para novo atendimento.

A utilizacao desordenada dos servicos de urgéncia, com casos que nao
necessitam destes servigos, acabam por desgastar os trabalhadores destes servicos
e cria um sentimento de abandono por parte do usuéario, evidenciando a
necessidade de se repensar a comunicacdo entre usuarios, trabalhadores e
gestores do sistema de saulde, construindo praticas que privilegiem o individuo como
centro da assisténcia. (MARQUES ET AL, 2007).

Na medida do possivel, foi procurado prestar atendimento a todos os
pacientes, sempre procurando ouvir € buscando o que eles conheciam da doenca,
informacdes sobre os sintomas, adesao ao tratamento, fatores de risco e habitos de
vida, procura por grupos de apoio.

Desta forma desenvolvia-se uma comunicag¢do capaz de estabelecer um
relacionamento de ajuda-confianca, a qual é apontada por Watson* como um dos
melhores instrumentos da enfermeira para garantir uma relacdo harménica e
cuidadosa. A autora, ao desenvolver esta idéia, sinaliza a empatia, a congruéncia e

o calor como caracteristicas para o alcance da ajuda-confianca.
5.3 Tema 3: Avaliacao Da Pratica Assistencial

Categoria 1 - Avaliacao da pratica assistencial aplicada pela académica de
enfermagem durante o periodo de estagio

No local de estagio, ndo foi possivel identificar agcbes voltadas para o
acolhimento humanizado. Durante o periodo de estagio buscou-se realizar uma
investigagdo sobre fatores de risco e hdabitos de vida e receberam reforco nas
orientacées sobre estilo de vida pessoal, uso de medicacdo, grupo de apoio e

incentivo a adesao ao tratamento, salientando a importancia da investigacao de seus

4 Watson J. Nursing: The Philosophy and Science of Caring. Boulder (USA): Associated University
Press; 1979.
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problemas de saude como um fator imprescindivel ao sucesso do controle da
doenca. Também foi oferecida a oportunidade para que o paciente esclarecesse
suas duvidas e anseios.

Notou-se ainda a falta de informacédo dos pacientes e a busca imediata
por resolutividade de seu problema. Muitos relatavam a demora de atendimento nas
unidades de saude e falta de profissionais especializados, o que justificavam a
procura por atendimentos no Pronto Atendimento.

Quando um wusuario procura o0 servico de saude e expressa suas
necessidades, o profissional que o assiste deve agrupa-las, estabelecer um
diagnéstico de acordo com seu campo de atuacédo e, caso o problema possa ser
resolvido dentro de sua area de atribuicdo, tracar planos terapéuticos ou
assistencial, programar as acdes necessarias e depois avaliar os resultados. Ja
quando a resolutividade do problema ndo pode ser alcangada, o profissional deve
estar plenamente consciente de sua responsabilidade em realizar o
encaminhamento adequado a este individuo.

Segundo (SILVA e SILVA)® essas atividades descritas fazem parte de
todo o desenvolvimento do processo de acolhimento.

Todos os pacientes manifestaram interesse pelo assunto e consideraram
véalida a proposta da pratica assistencial.

Segundo o olhar da enfermeira do setor a pratica teve carater positivo,
visto que a mesma considera a importancia do acolhimento humanizado nos servico

de urgéncia e emergéncia.

E: “A pratica teve uma avaliacdo geral boa. Assimilar a teoria
das praticas de acolhimento com a realidade de um pronto
atendimento fez com que académica pudesse valorizar os seus
conhecimentos.”

Categoria 2 - Importdncia da pratica de enfermagem direcionada ao
acolhimento dos pacientes

E necessario repensar o acolhimento quanto aos aspectos tedricos e
praticos, para que se constitua em uma pratica capaz de instituir um modelo de

5 SILVA; G.D. Livia. SILVA Da. Marcelo. O Acolhimento Como Ferramenta De Praticas Inclusivas De
Saude. Rev. APS, V.11. N2 1, 2008. 74-84 p
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saude seguindo as diretrizes do SUS, com a implementagdo de um sistema de
atendimento humanizado, entre gestores, trabalhadores e usuarios voltada para a
promocao da qualidade de vida, da autonomia e da integralidade da assisténcia, que
possa responder as demandas da sociedade e estabelecer relagdo com os outros
servicos de saude de forma hierarquizada e regionalizada.

Em toda a situacdo de atendimento prestado por profissionais de saude, o
acolhimento deve estar presente com intuito de atender a todos, ouvindo seus
pedidos e assumindo uma postura capaz de dar respostas mais adequadas aos
usuarios, utilizando os recursos disponiveis e tendo uma postura responsavel,
buscando articular uma solu¢gdo com outros servicos quando esta ao alcance do
nivel local. (MARQUES; LIMA, 2007).

E: “Sim. Importante principalmente em duas visées: Na selegdo
e classificacdo dos pacientes conforme escala de agravo, para
um atendimento diferenciado preconizando o atendimento dos
pacientes mais acometidos e/ou com risco de vida. Quanto a
orientacdo ao paciente quanto aos atendimentos publicos de
saude, e suas especificidades”’.

Categoria 3: Sugestoes sobre o desenvolvimento da pratica assistencial
aplicada

O acolhimento é visto pelos profissionais como um avango importante na
organizacao das demandas e do fluxo de atendimento, mesmo sendo visto como de
dificil execucdo e gerador de cansaco e estresse na equipe, pelos inumeros
empates que se produzem entre profissionais da equipe e usuarios. Os profissionais
entendem que o uso de tecnologias leves, como o acolhimento com avaliacédo e
classificacao de risco, permite uma compreensao mais ampla dos problemas dos
usuarios, do que o simplesmente restringir-se a sinais e sintomas. (SOUZA et al.,
2008).

E: “Ofertaria maior tempo e integracdo do académico a pratica
assistencial. Proporcionaria também maior relagcdo entre teoria
e pratica assisténcias, trazendo um protocolo e um plano de
acdo em que os profissionais do setor pudessem participar
ativamente e avaliar a viabilidade e forma de aplicar o projeto”.
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Considerando que o servico de urgéncia e emergéncia é um segmento
bastante complexo e que a habilidade e experiéncia sdo adquiridas principalmente
com a pratica, seria essencial uma carga horaria maior para o periodo de estagio,
oportunizando ao aluno uma convivéncia maior com o0s casos de urgéncia e

emergéncia, visto que se trata de uma especializagdo na area.

Categoria 4 - Continuidade da pratica assistencial de enfermagem voltada ao
acolhimento de paciente admitido no pronto atendimento 24h

A incorporagéo de um processo de acolhimento pode ser utilizada como
estratégia durante todo o desenvolvimento da atencao a saude do usuario que
procuram atendimento.

O conceito de acolhimento se concretiza no cotidiano das praticas de
saude por meio de escuta qualificada e da capacidade de pactuagdo entre a
demanda do usuéario e a possibilidade de resposta do servico, e deve traduzir-se em
qualificacdo da producdo de saude complementando-se com a responsabilizacao
daquilo que néo se pode responder de imediato, mas que € possivel direcionar, de
maneira ética e resolutiva, com seguranca de acesso ao usuario. (BRASIL, 2004)

E: “Sim.”
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A construcao do SUS é um processo dindmico e da mesma maneira se
comporta a ampliagdo e implementacdo de suas politicas publicas de saude, com
uma gama de processos e tecnologias.

A agregacao dessas tecnologias as rotinas dos servicos de urgéncia e
emergéncia cumpre um papel dentro da construcdo do SUS, pois demonstra que
também nessa area é possivel desenvolver processos de salde em consonancia
com as diretrizes do atual sistema de saude.

Nos Ultimos anos, o tema "humanizacao" passou a ser discutido
amplamente na sociedade, particularmente nos servigos de saude e hospitais como
uma reacado ao modelo hegemdnico de assisténcia a saude.

Sabe-se que o governo nacional tem priorizado o atendimento
humanizado e incentivado que as instituicbes sigam o0s modelos padronizados
conforme o Programa Nacional de Humanizacao (PNH).

O acolhimento com avaliacdo e classificacdo de risco quebra um
paradigma de producdo de saude centrada na figura do médico, ao preconizar o
envolvimento de todos os profissionais na producao de saude a partir das area de
conhecimento, ou seja, respeitando as caracteristicas e atividades particulares de
cada profissional.

A conscientizacdo da equipe de enfermagem sobre a importancia de
valorizar a figura humana do paciente colabora para que sua ansiedade seja
diminuida. E importante que seja analisado ndo somente a sua entrada no servico
de atendimento de urgéncia, mas toda a situacdo pela qual o paciente esta
passando, buscando, além de recuperar sua saude fisica no momento, identificar
suas emocgdes, suas frustracbes e seus desejos na ansia de sair do carater
emergencial bem de saude.

Conclui-se por meio deste estagio que o atendimento humanizado,
principalmente nos setores de urgéncia e emergéncia, € um ato a ser seguido, mas
que requer um certo tempo de adaptacao. Trata-se de treinamento das equipes de
atendimento de profissionais de saude, principalmente aqueles que possuem muitos
anos de servico e que estdo acostumados com uma rotina, muitas vezes fria,
centrada somente no cuidar, deixando de lado a funcao de assistir integralmente o

doente e seus familiares.
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Apesar do pouco tempo em campo de estagio, conseguiu-se atingir os
objetivos propostos. O periodo foi proveitoso e rendeu aumento dos conhecimentos
adquiridos anteriormente, bem como a oportunidade de aplicar os conhecimentos
referidos, ficou claro que ha possibilidades de implantacdo de um processo
assistencial humanizado no Pronto Atendimento 24 Hs, mesmo que em longo prazo,
desde que este tema seja abordado na pratica, visando a integralidade do
atendimento ao paciente.
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Apéndice A - Oficio de Encaminhamento

UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE — UNESC
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM
URGENCIA E EMERGENCIA

Of. N2. 001/ Enf. /2010. Cricima, 20 de setembro de 2010.

IIma. Sr2 Renata Cristine Leite
ENFERMEIRA GERENTE 24 HS PROSPERA
CRICIUMA - SC

Prezada Senhora,

Vimos, por meio deste, solicitar campo de estagio para desenvolvimento
de Trabalho de Pratica Assistencial de Enfermagem da Académica Aline Cristiane
Alves do Curso de Especializacdo em Assisténcia de Enfermagem em Urgéncia e
Emergéncia da UNESC, do periodo de setembro a novembro de 2010, no Pronto
Atendimento 24Hs do Bairro Prospera. Trata-se da aplicacdo de um projeto
Assistencial utilizando a Metodologia da Assisténcia em Enfermagem (MAE) na
Atencao ao acolhimento fundamentado na Teoria de Wanda Horta.

A académica Aline Cristiane Alves (fone: 34433160) estara sob a
responsabilidade, supervisdo e orientacao da Prof2. Especialista Luciana Rosa (fone:
48-9954 3730).

Estamos disponiveis para qualquer esclarecimento, e aguardamos

deferimento.

Atenciosamente,

Luciana Rosa
Professora Orientadora - UNESC
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Apéndice B — Protocolo de Consulta de Enfermagem Segundo Wanda Horta

u_ |

BOLETIM DE ATENDIMENTO DE EMERGENCIA
SEGUNDO WANDA HORTA
Magada Tessmann Shwalm

Data do atendimento / /

Trazido por: Bombeiro SAMU Familiares Policia
Outro:
Nome: Idade:

Procedéncia:

Queixa principal-situacado em que o ©paciente foi encontrado:

Alergias: Sim N&ao

Qual:

Medicamentos em uso:

Necessidades psicobiolégicas:

Sono/Repouso: Insénia; Dificuldade de dormir; Acorda Vérias Vezes a
Noite; Sonoléncia durante Dia; Dorme por Noite.

Pressao Arterial___ X mmHg; FC bpm; FR: mrpm T__ °C;

Peso_ Kg; Altura___ cm. Dor: Sim Nao.

Localizagéo e Caracteristicas:
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Nivel de Consciéncia: Glasgow menos de 3 4a8 9a13
14-15. Pupilas Isocoricas Pupilas anisocéricas Fotorreagente
Nao-fotorreagente
Maior a direita maior a esquerda
OBS:
Pele/Tecido: Sem Alteracoes; Cianose; Ictericia; Hipocorado;

Hipercorado;

Lesbes na Pele;

Ulcera de pressdo grau:

Obs

Cabeca: abaulamento; convexidade; Sensacéao de cisalhamento sseo;
LesbGes com sangramento:

Descrigcao

Olhos e papebras: D ExoftalmiD Enoftalmiaij DesviD Nistagmo; dema;

Obs
Ouvido: Zumbido; Otorréia; Otorragia Rubor
secregao purulenta

Nariz: Rinorragia; Rinorréia; Rubor Epistaxe;
Boca: Lesdes orais; Desvio mandibular ; Alteragdes na coloracao da
mucosa
Pescoco: Linfonodos Palpaveis; Tiredide Aumentada;| |Carétida pulsateis
acentuadas; Engurgitamento jugular Traqueostomia; Lesdes ou queimadura
Torax: Ginecomastia; Nédulos mamarios; Mastite;

Térax chato; Térax em forma de tonel; Térax infundiforme (sapateiro);

Toérax cifético;

Térax cariniforme (peito de pombo);
Térax escoliotico;

Térax instavel traumatico.

Térax piriniforme (sino);

Térax cifoescolidtico;
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Ritmo respiratério: Dispnéia; Platipnéia (aliviada em posicao deitada);

Ortopnéia; Trepopnéia (aliviada em decubito lateral); Cheyne stokes;

Kussmaul; Biot; Respiracao suspirosa; Respiracao profunda;

Respiracéo superficial; Taquipnéia; Bradipnéia; Apnéia;

Eupnéia; Tiragem

Expansao, ausculta pulmonar: Boa expansibilidade apice e ou base

Expansibilidade reduzida em base a ; em apice a

Aumento de frémito toracovocal; Diminuicao de frémito toracovocal;

Hipersonoridade pulmonar; Submacicez e macicez; Som timpanico

Estertores finos e ou grossos DNCOS, sibilos ou estridor;

Atrito pleural

Inspecao e Ausculta Cardiaca:

Abaulamento Batimentos ou movimentos Palpacao de bulhas
Frémito cardiovascular; Ritmo cardiaco normal; Arritmico;
Taquicardia; Bradicardia; Sopro Bulha hiperfonética

Bulha hipofonética

Bigeminismo Trigeminismo Ritmo de galope
Abdomen: Normal; Globoso; Batraquio Avental; Pendular
Céncavo Timpanismo; Macicez RHA+ RHA —
Dor a Palpagéo ponto ; Blumberg + Rechaco +
Merphy + Jordano + Gersuny+ Vascolejo +
Obs
Membros Superiores: Pulsos Periféricos Palpaveis; Pulsos Periféricos nao
Palpavel, Paresia; Plegia; Edema; Lesoes; Fraturas:
localizac&o e descricao
Amputacoes; Gesso; Tala Gessada; Lesoes; Tédnus muscular

diminuido a . Obs:
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Membros Inferiores: : Pulsos Periféricos Palpaveis; Pulsos Periféricos nao
Palpavel, Paresia; Plegia; Edema; Lesoes; Fraturas:
localizac&o e descricao Obs:
Amputacoes; Gesso; Tala Gessada; Lesoes; Tédnus muscular
diminuidoa__ [ |Babinsky +. Obs:
Genitourinario e anal:
Sangramento no meato uretral Sangramento retal Menstruacao
presente
Incontinéncia urinaria Anuria Polaciaria Nicturia Pidria
Disuria Hematuria Lesdes genitais: caracteristicas
Constipacao Diarréia
Resultado de Exames: Gasometria:
ECG:
Glicemia Capilar: mgd| Uréia: ; creatinina:
Amilase: ( ) Outros:
RX:
USG:
TC:

Necessidades psicossociais:

Necessidades psico-espirituais:

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

D1:

D2:

D3:

Plano de Intervencoes (encaminhamentos) : e intervencoes:




Avaliacao das intervencoes:
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Coren:___

Enfermeiro(a):
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Apéndice C — Avaliacao da Pratica Assistencial Segundo O Olhar do

Enfermeiro do Setor

1. Como vocé avalia a pratica assistencial aplicada pela académica de enfermagem

durante o periodo de estagio?

2. Vocé considera importante uma pratica de enfermagem direcionada a pacientes

no acolhimento?

3. O que vocé mudaria com relacao ao desenvolvimento deste trabalho na pratica

assistencial aplicada?

4. Vocé considera viavel a continuidade da pratica assistencial de enfermagem

voltada ao paciente no acolhimento do Pronto Atendimento 24 h?



ANEXOS
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Anexo A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE — UNESC

Y} CURSO DE ENFERMAGEM
unesc

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Estamos realizando um projeto para o Estagio do Curso de Especializacao
em Assisténcia de Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia intitulado Pratica
Assistencial de Enfermagem na atencédo ao acolhimento no Pronto Atendimento 24
Hs do Bairro Préspera — Criciuma — SC, Fundamentada em Wanda Horta.

Estara participando de um estudo de cunho académico, que tem como
objetivos principais: Desenvolver e aplicar uma proposta de Pratica Assistencial de
Enfermagem para atengcéo ao acolhimento a um grupo de pacientes fundamentada
em Wanda Horta em um Pronto Atendimento 24Hs de Criciama — SC.

Embora o (a) sr(a) venha a aceitar a participar neste projeto, estara
garantido que o (a) sr (a) podera desistir a qualquer momento bastando para isso
informar sua decisdo. Foi esclarecido ainda que, por ser uma participacao voluntaria
e sem interesse financeiro o (a) sr (a) ndo tera direito a nenhuma remuneracao.
Desconhecemos qualquer risco ou prejuizos por participar dela. Os dados referentes
ao sr (a) serao sigilosos e privados, preceitos estes assegurados pela Resolugédo n®
196/96 do Conselho Nacional de Saude, sendo que o (a) sr (a) podera solicitar
informagdes durante todas as fases do projeto, inclusive apés a publicacdo dos
dados obtidos a partir desta.

A coleta de dados sera realizada pela académica, Aline Cristiane Alves —
(fone: 34433160) do Curso de Pés Graduacdo, Assisténcia de Enfermagem em
Urgéncia e Emergéncia da UNESC e orientado pela professora Luciana Rosa
(fone:99543730).

Criciima (SC) de setembro de 2010.

Assinatura do Participante



