UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE (UNESC)
CURSO DE ENFERMAGEM

FRANCIELE DE OLIVEIRA NAZARIO
JOICY DE FAVERI MOTA

PERFIL DOS PACIENTES ATENDIDOS EM UMA UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO CLASSIFICADOS COM RISCO MUITO URGENTE

CRICIUMA
2023



FRANCIELE DE OLIVEIRA NAZARIO
JOICY DE FAVERI MOTA

PERFIL DOS PACIENTES ATENDIDOS EM UMA UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO CLASSIFICADOS COM RISCO MUITO URGENTE

Trabalho de Conclusao do Curso aprovado pela
Banca Examinadora para obtencao do Grau de
Bacharel, no Curso de Enfermagem da

Universidade do Extremo Sul Catarinense,
UNESC.

CRICIUMA



FRANCIELE DE OLIVEIRA NAZARIO
JOICY DE FAVERI MOTA

PERFIL DOS PACIENTES ATENDIDOS EM UMA UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO CLASSIFICADOS COM RISCO MUITO URGENTE

Trabalho de Conclusdo do Curso aprovado pela
Banca Examinadora para obtengéo do Grau de
Bacharel, no Curso de Enfermagem da
Universidade do Extremo Sul Catarinense,
UNESC.

BANCA EXAMINADORA

Prof® Egp. Zoraide Rocha — Orientadora

Prof® Esp. Chayer?‘g Ricken - UNESC

Al

Profa. Dra. Valdemira Santina Dagostin - UNESC




DEDICATORIA

Dedicamos este trabalho a Deus por nos ter
dado o dom da vida e da aprendizagem, aos
nossos familiares por sempre acreditar em
Nnossos sonhos e ajudaram a realiza-los.



AGRADECIMENTOS

A Deus por ter nos dados a vida por estar presente nos momentos dificeis,
iluminando-nos e dando-nos forgcas sempre, por permitir sempre que tenhamos saude
e determinagao para nao desanimar. Agrade¢o a meu esposo Bruno, a minha familia
gue me deram todo apoio nessa jornada de 5 anos, meus pais Reginaldo e Sirlei que
nunca me deixaram desistir desse sonho e pelos ensinamentos. Meus amigos que
estdo comigo desde o comeco. Agradeco aos meus irmaos, Wagner, Maicon e
Helloiza.

Franciele de Oliveira Nazario

Em primeiro lugar, a Deus, que fez com que meus objetivos fossem alcancados,
durante todos 0os meus anos de estudos. Agradeco aos meus pais Valmir e Laide e
minha irma Jéssica que me incentivaram nos momentos dificeis e por todo o apoio e
pela ajuda, que muito contribuiram para a realizacao deste sonho. Aos meus amigos

gue compreenderam a minha auséncia enquanto eu me dedicava aos estudos.

Joicy de Faveri Mota

A professora Zoraide Rocha que prontamente aceitou o nosso pedido de
orientacdo e que, de profundo conhecimento e paciéncia, dedicou inteira atencao,
carinho, de motivacao, e inspiracdo. Vocé € maravilhosa. Obrigada por tudo.

As professoras, Valdemira Dagostin e Chayenne Ricken em participar como
testemunha desse trabalho. Nosso agradecimento.

A UNESC, pelas oportunidades em nossa trajetoria académica.

Aos funcionarios da UPA, em especial ao Diretor Fabiano e Coordenadora
Gisele, pela confianca e pela atencao e colaboracéo na realizacdo dessa pesquisa.

A nossa amizade e parceria, que estamos juntas desde a 12 fase da graduacéo,
nessa longa trajetéria de muitos obstaculos vencidos, por estarmos juntas nos

momentos bons e também ruins, que Deus nos ilumine.



“O que importa ndo é o que o destino faz para nés, mas o que
fazemos com ele”.

Florence Nightingale



RESUMO

O Acolhimento ao paciente, a classificagdo de risco no servico de urgéncia e emergéncia € um
fundamento e uma diretriz que possibilita 0 acesso universal e continuo aos servi¢os de saude por meio
de ferramentas que promovam o vinculo e corresponsabilizacdo, utilizando a escuta qualificada,
avaliacdo integral de necessidades de salde e andlise de vulnerabilidade. Uma das ferramentas
indicadas para uso da classificacéo de risco sdo os protocolos capazes de priorizar os atendimentos,
diminuindo o tempo de espera e, consequentemente, o risco de agravamento do caso. Este estudo
teve como objetivo analisar quais séo os perfis dos pacientes que passam pela classificacao de risco e
séo classificados como muito urgente até o desfecho desses atendimentos. Trata-se de uma pesquisa
guantitativa, exploratéria, transversal e documental com prontuérios de pacientes atendidos em uma
UPA no sul de Santa Catarina. Objetivo Geral: Analisar o perfil dos pacientes atendidos em uma UPA
classificados como muito urgente. Método: Foram analisados 285 prontuarios fisicos entre os meses
janeiro, abril, julho e outubro de 2022, classificados como muito urgente. Resultado: Como resultado
observou-se que o sexo masculino teve maior procura nesses meses. A principal queixa que 0s
pacientes referiram na procura pelo servico foi precordialgia. Concluséo: A realizacdo desta pesquisa
possibilitou descrever o perfil dos pacientes atendimentos na Unidade de Pronto Atendimento 24h do
Bairro Préspera, com isso observa-se que na caracterizacao relacionada ao sexo biolégico, a procura
masculina representada foi de 51,2% (146) dos atendimentos e no sexo feminino foi de 48,8% (139).
No que se refere a faixa etaria, foram mais frequentes os atendimentos entre a faixa etaria de 41 a 60
anos; com evidéncia nas situacfes de sensacao dolorosa como precordialgia, dispneia e acidente de
trabalho.Com este estudo, pretende-se contribuir apresentando ao servico o diagnéstico de uma
andlise realizada nos atendimentos classificados na cor laranja com risco muito urgente, afim de
conscientizar os usuarios sobre o que é o UPA, e também para que o profissional enfermeiro e gestao
do servico valorizem a importancia da aplicacdo do protocolo de Santa Catarina e das capacitacfes a
estes profissionais na classificagdo de risco.

Palavras-chave: Classificacdo de risco, Urgéncia, Unidade de Pronto Atendimento.



ABSTRAT

Welcoming the patient, risk classification in the urgency and emergency service is a
foundation and a guideline that enables universal and continuous access to health
services through tools that promote bonding and co-responsibility, using qualified
listening, comprehensive assessment of health needs and vulnerability analysis. One
of the tools indicated for the use of risk classification are protocols capable of
prioritizing consultations, reducing waiting time and, consequently, the risk of
worsening the case. This study aims to analyze which are the profiles of patients who
undergo risk classification and are classified as very urgent until the outcome of that
patient. This is a quantitative, exploratory, cross-sectional and documentary research
with medical records of patients treated at an UPA in the south of Santa Catarina.
General. Objective: To analyze the profile of patients treated at a UPA classified as
very urgent. Method: 285 physical records were analyzed between the months of
January, April, July and October 2022, classified as very urgent, between males and
females. Result: As a result, it was observed that males had a greater demand in these
months. The main complaint that patients reported when looking for the service was
chest pain. Conclusion: Carrying out this research made it possible to describe the
profile of patients assisted at the 24h Emergency Care Unit in Bairro Préspera, with
this itis observed that in the characterization related to biological sex, the male demand
represented was 51.2% (146) of the attendances and females was 48.8% (139). With
regard to age group, attendances were more frequent between the age group of 41 to
60 years; the male public had a higher percentage of seeking care at urgent and
emergency services, with evidence in situations of painful sensation such as chest
pain, dyspnea and work accidents.

With this study, it is intended to contribute by presenting to the service the diagnosis
of an analysis carried out in the calls classified in orange with very urgent risk, in order
to make users aware of what the UPA is, and also so that the professional nurse and
the management of the service value the importance of applying the protocol and
training these professionals in risk classification.

Keywords: Risk classification, Urgency, Emergency Care Unit.
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1 INTRODUCAO

A classificacdo de risco visa organizar o acesso do usuario por meio da
identificacdo do risco de saude e da vulnerabilidade de cada usuario, ndo mais
atendendo por ordem de chegada. Para a classificacdo de risco é necessario utilizar
critérios definidos em protocolos. O protocolo, por sua vez, € um dispositivo de
organizacao dos fluxos com base em critérios que visam priorizar o atendimento aos
pacientes, 0s quais apresentam maior risco e/ou sinais e sintomas de gravidade,
organizando toda a demanda, segundo o sistema de acolhimento e classificacdo de
risco (SES, 2014).

A classificacdo de risco € de responsabilidade do enfermeiro, que deve
priorizar um atendimento humanizado e qualificado, utilizando com base os
protocolos. O enfermeiro é qualificado para avaliar e classificar o risco dos pacientes
gue procuram os servigos de urgéncia. De forma geral, tem sido recomendada a
utilizacdo de escalas ou protocolos por apresentarem maior fidedignidade, validade e
confiabilidade na avaliacao do estado clinico do paciente.

A funcdo do protocolo é orientar o profissional de saude, ap6s uma
capacitacdo especifica, a realizar uma andlise sucinta e sistematizada, possibilitando
identificar situacdes que ameacem a vida. O protocolo tem como propdsito a
identificagdo dos pacientes classificando-os de acordo com o risco estabelecido
(prioridade maxima, alta, média, baixa e minima) permitindo um atendimento rapido e
seguro (JIMENEZ, 2013).

A enfermagem no servi¢co de saude, tanto no nivel primério, secundario ou
terciario deve zelar por uma assisténcia de qualidade e atendimento prestada ao
paciente. E possivel organizar o servico e mudar os modos de prestar assisténcia,
com vistas ao atendimento humanizado e a promocao de uma assisténcia integral, de
forma que cada profissional possua uma visao holistica do ser humano a ser atendido.

O Ministério da Saude propds por meio do programa Humaniza SUS, a
humanizacdo como eixo norteador das praticas de atencédo e gestdo em todas as
instancias do SUS., humanizar é: ofertar atendimento de qualidade articulando os
avancos tecnoldgicos com acolhimento, como melhoria nos ambientes de cuidado e
das condic¢des de trabalho dos profissionais (CARVALHO et al., 2008).

Humanizar € ofertar o atendimento de qualidade articulando as mais novas

tecnologias com acolhimento. O acolher deve ser expresso como modo de reposta as
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necessidades dos usuarios, que inicia antes mesmo do usuério chegar ao servigo de
salde, e estabelecido como melhoria nos ambientes de cuidado e das condi¢cfes de
trabalho dos profissionais (CARVALHO et al., 2008; SES, 2014).

Os servicos de urgéncia e emergéncia funcionam 24 horas e atendem
pacientes com agravos de carater de urgéncia, ndo absorvidos pelos servigos de
atencao primaria e pelas urgéncias sociais. O livre acesso ao servi¢o € o da gravidade
clinica do paciente, sendo o Sistema de Triagem de Manchester um dos protocolos
de triagem (GUEDES, 2014).

Segundo Anziliero et al., (2016), esta classificagdo é descrita por cores, que
indicam tempos maximos para o primeiro atendimento medico. A cor vermelha
determina uma condi¢do de emergéncia, sugerindo atendimento imediato; a laranja
discrimina condi¢cbes de muita urgéncia, cujo tempo para atendimento deve ser < 10
minutos; ja a cor amarela sugere urgéncia, cujo atendimento deve ser em tempo < 60
minutos; os classificados na cor verde seriam de pouca urgéncia e o atendimento
poderia ocorrer em até < 120 minutos; os de cor azul, por sua vez, sdo considerados
nao urgentes e seu atendimento esta indicado para ocorrer em tempo < 240 minutos.

Conforme Cruz, (2015), essa dimenséo da pratica requer a aplicagcdo ampla
do conhecimento de enfermagem para que exista um acolhimento de forma justa,
cada quadro clinico requer uma cor para identificar a sua prioridade na fila designado
a cor laranja para casos muito urgentes, graves, com risco significativo de evoluir para
morte e que exige atendimento urgente.

Desta forma, além de minimizar o tempo de espera para 0s pacientes com
demandas prioritarias no atendimento o enfermeiro tem o dever de direcionar os
usuarios corretamente e atendé-los conforme determina o SUS: com plenitude,
igualdade e uma postura humanizada.

Ressalta-se a relevancia desse estudo, mostrando que a classificacao de
risco pode trazer beneficios ao UPA ndo apenas na seguranca do paciente, mas
também na seguranca do profissional, sendo que este estudo trata do diagnostico dos
atendimentos realizados na classificacdo de risco muito urgente, cor laranja do
protocolo de Santa Catarina.

Diante o exposto, pela importancia de buscar aprofundamento em relacao
ao perfil dos pacientes atendidos na UPA 24 horas classificados como risco muito
urgente possam ajudar na organizagao do processo de Trabalho, sobretudo da equipe

de Enfermagem oferecendo maior agilidade, seguranca e eficacia a saude do
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paciente, estabeleceu-se como questdo de pesquisa, qual o perfil dos pacientes
atendidos na UPA do Bairro Prospera da cidade de Criciima classificados como muito
urgentes e como pressuposto do estudo, tinha-se que seria encontrados mais
homens, com idade entre 20 a 89 anos predominantemente, trabalhadores e
atendidos sobretudo nos periodos matutino, vespertino e noturno; Que 0s pacientes
atendidos e classificados como muito urgente tem comorbidades, destacando-se a
Diabetes, Hipertenséo e Cardiopatias.; Que é importante o papel do enfermeiro na
classificacdo de risco, e na aplicacdo dos protocolos, assim como, Que o tempo de
permanéncia media do paciente na UPA apos classificagédo de risco para ser atendido
é de 6 a 10 minutos no maximo.

Para melhor apresentacédo do estudo organizou-se da seguinte forma:
Capitulo 1 — uma breve introducéo, descricdo da questdo norteadora e pressuposto.
Capitulo 2 — Objetivo geral e objetivos especificos, no Capitulo 3 Apresenta-se a
revisdo de literatura que norteou estudo, no Capitulo 4 — descreve-se a trajetoria
metodoldgica; Capitulo 5 — apresenta-se a analise e discussdo dos dados obtidos,
Capitulo 6 — as consideracdes finais; Capitulo 7 — os referenciais bibliogréaficos,

seguidos dos anexos e apéndices.
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2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o perfil dos pacientes atendidos em uma UPA classificados como

muito urgentes.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Analisar o perfil dos pacientes atendidos na UPA com classificagéo de
risCo muito urgente.

b) Analisar o desfecho final dos quadros atendidos na UPA.

c) Analisar causas de procura dos pacientes na classificacdo de cor laranja
(muito urgente) atendidos na UPA.

e) Analisar tempo de permanéncia do paciente apés classificacdo de risco

nos servicos da UPA.



18

3 REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo, busca-se apresentar a base tedrica que dara sustentacao a

presente pesquisa

3.1 REDES DE ATENCAO A URGENCIA E EMERGENCIA (RUE)

Segundo Brasil, (2013), a Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias
(RUE), foi instituida no ano de 2011 pelo Ministério da Saude através da publicacéo
da Portaria n°® 1.600 que reformulou a Politica Nacional de Atencédo as Urgéncias”.
Como uma ideia de organizacdo em redes € uma estratégia fundamental para a
consolidacdo do SUS de modo a promover e assegurar a universalidade e
integralidade da atencdo, a equidade do acesso e busca, sobretudo, superar a
fragmentacao da atencdo e da gestdo em saude.

Para tanto, a RUE é composta por pontos de atencdo que vao desde as
Unidades Basicas de Saude, na perspectiva da prevencdo de agravos, passando
pelos Servicos de Atendimento Movel as Urgéncias (SAMU) que atuam em
atendimento precoce mediante acionamento telefénico, posteriormente pelas Salas
de Estabilizacdo (equipamento de saude que atende as necessidades de
estabilizacdo de pacientes criticos em municipios isolados ou com barreiras
geograficas (BRASIL, 2013).

As unidades de pronto atendimento UPAs com funcionamento 24horas sé&o
referéncia para os demais pontos de atencdo da RAS, e por fim até aos hospitais de
urgéncia e emergéncia que prestam servigos hospitalares de atendimento.

As unidades de pronto atendimento 24h séo estruturas de complexidade
intermediaria entre as unidades basicas de saude, unidades de saude da familia e a
rede hospitalar, funcionando 24h por dia, todos os dias da semana, e compde uma
rede organizada de atencdo as urgéncias e emergéncias, com pactos e fluxos
previamente definidos, com o objetivo de garantir o acolhimento aos pacientes, intervir
em sua condicao clinica e contra referencia-los para os demais pontos de atencéo da
RAS, para os servicos da atencdo basica ou especializada ou para internacao
hospitalar, proporcionando a continuidade do tratamento com impacto positivo no

guadro de saude individual e coletivo da populagédo (BRASIL, 2013).
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Conforme Freitas et al., (2018), considera-se a necessidade de um ciclo de
atendimento completo, o atendimento aos usuarios com quadros agudos deve ser
prestado por todas as portas de entrada dos servicos de satde do Sistema Unico de
Saude (SUS), possibilitando a resolucdo integral da demanda ou transferindo-a,
responsavelmente, para um servico de maior complexidade, dentro de um sistema
hierarquizado e regulado, organizado em redes regionais de atencdo as urgéncias
enquanto elos de uma rede de manutencdo da vida em niveis crescentes de
complexidade e responsabilidade.

As unidades de urgéncia e emergéncia ainda apresentam fragilidades
evidentes, que sdo provocadas pela imensa demanda de condicbes como
emergéncias clinicas, traumaticas, psiquiatricas, entre outras, sobrecarregando a UPA
e a equipe multiprofissional, que requerem recursos humanos, estrutura fisica e
conhecimento, para efetuar de forma continua a assisténcia a de urgéncia e
emergéncia.

Conforme o Ministério da Saude, nos ultimos anos, vem realizando esforcos
permanentes e progressivos no sentido de fortalecer a sua Rede de Urgéncia e
Emergéncia (RUE). A busca da resolutividade nesses cenarios assistenciais trata-se
de uma das grandes prioridades do sistema (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

As Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) de urgéncia e emergéncia
estao assim constituidos:

| - A Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24 h) é o estabelecimento de
saude de complexidade intermediaria entre as Unidades Basicas de Saude/Saude da
Familia e a Rede Hospitalar, devendo com estas compor uma rede organizada de
atencédo as urgéncias;

Il - As Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24 h) e o conjunto de Servicos
de Urgéncia 24 Horas ndo hospitalares devem prestar atendimento resolutivo e
gualificado aos pacientes acometidos por quadros agudos ou agudizados de natureza
clinica e prestar primeiro atendimento aos casos de natureza cirtrgica ou de trauma,
estabilizando os pacientes e realizando a investigacao diagndstica inicial, definindo,
em todos os casos, a necessidade ou nao, de encaminhamento a servigos

hospitalares de maior complexidade (BRASIL, 2011).
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Figura 1 - Rede Humaniza - SUS
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Fonte: Rede Humaniza SUS, (2016).

3.2 CLASSIFICACAO DE RISCO

A classificacdo de risco surgiu, portanto, como uma estratégia clinica e
organizacional para atenuar riscos e danos oriundos das assimetrias geradas pelo
acesso aos cuidados em urgéncias e emergéncias, bem como para minimizar os
riscos e danos causados pelas consequéncias da superlotacdo destes. O processo
de classificagcdo ocorre por meio da identificacdo e consequente priorizacdo dos
individuos que necessitam de cuidados. Os pacientes sao classificados de acordo
com a gravidade clinica, o nivel de sofrimento e de risco para a sua propria saude
(SACOMAN et al., 2019).

Compreende-se que a classificacdo de risco é definida como um processo
dindmico de identificacdo e distribuicdo de usuarios que permite que eles sejam
direcionados para o servi¢co, ou ambiente de cuidado, mais adequado para tratamento
em tempo oportuno (SACOMAN; et al., 2019). Assim, uma classificacdo de risco
estruturada € apontada como uma ferramenta de atencdo a saude efetiva, pois
permite que os individuos com processos de adoecimento mais graves possam ser 0s
primeiros a receber cuidados em urgéncia e emergéncia.

O enfermeiro que atua na classificacao de risco tem como responsabilidade
o atendimento de qualidade, avaliando e interpretando os sinais e sintomas que

podem ser psicoldgicos, interpessoais e comunicativos, verificando a credibilidade da
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informacao clinica do paciente durante a classificacdo de risco no atendimento na
UPA.

Conforme afirma Acosta, et tal., (2012), o trabalho do enfermeiro na
classificacdo de risco também é influenciado por aspectos sociais e pelo contexto de
vida em que o usuério se encontra. Assim, o enfermeiro utiliza a avaliacdo intuitiva
para exercer a classificacdo a partir da aparéncia fisica e do modo que o paciente
apresenta o seu problema.

Salientamos a importancia do enfermeiro estar qualificado e atualizado com
protocolo denominado ao servigco para que esse atendimento seja eficaz, agil, porém
com um olhar minucioso e uma percepcao qualificada. Conforme Ortiga (2017), traz
gue o enfermeiro que atua na classificagdo de risco deve possuir habilidades para
promover escuta qualificada, avaliar, registrar correta e detalhadamente a queixa, 0
trabalho em equipe, o raciocinio clinico, a agilidade mental para a tomada de decisdes,
assim como capacidade para fazer os devidos encaminhamentos na rede assistencial

a fim de que se efetive a continuidade do cuidado.

3.3 PROTOCOLO DE ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO DE
SANTA CATARINA

Segundo o protocolo Brasil (2022), o acolhimento com classificacao de
risco catarinense serve para fundamentar a tomada de decisdes do corpo clinico sobre
0s casos de urgéncia e emergéncia que chegam até a unidade hospitalar. Antes desse
protocolo ser criado, os hospitais seguiam uma recomendac¢do, mas nao tinham
objetivamente uma instrucdo de apoio para dar o maximo de igualdade e técnica ao
processo. A partir desse protocolo, o profissional utilizara ferramentas técnicas que
avaliardo o quadro emergencial do paciente num anico padrdo. Evita-se assim que o
paciente acione a porta que ele deseje, mas, sim, a referenciada. A intencdo € que
esse protocolo futuramente seja informatizado, além disso, e que a busca por um
diagnaostico no sistema ja forneca ao profissional a classificacdo do paciente.

O protocolo de classificagcédo de risco de Santa Catarina utilizado pelo UPA
24hrs da Prospera, € uma ferramenta de apoio a decisao clinica, devendo possuir uma
linguagem universal para ser utilizado em todos os pontos de atencdo. Segundo

Jiménez (2013), os objetivos da classificagdo de risco em uma unidade de saude séo:
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v" Avaliar o usuario logo na sua chegada, humanizando o atendimento;
descongestionar a Unidade;

v" Reduzir o tempo para o atendimento médico, fazendo com que o
usuario seja visto precocemente de acordo com a sua gravidade;

v' Determinar a area de atendimento dos usuarios (consultério médico
ou de enfermagem, sala de observacdo ou de urgéncia, sala de verificacdo de sinais
vitais e outros.

v' Informar os tempos de espera conforme o risco e a vulnerabilidade;

v" Retornar informacgdes ao usuario, acompanhante e/ou familiar, sobre
a previsdo do atendimento, a realizacdo do exame ou outras informacdes importantes

As citagbes pontuadas até o momento nos mostram a importancia do
profissional Enfermeiro ser capacitado conforme o protocolo, realizando uma analise
sucinta e sistematizada, que possibilite identificar situagfes que ameagam a vida. A
cor correspondente na figura 02 orienta a uma triagem especifica de prioridade

maxima, alta, média, baixa e minima, permitindo um atendimento rapido e seguro.

Figura 2 - Protocolo Santa Catarina

PRIORIDADE NOME COR TEMPO ALVO

PRIORIDADE MAXIMA VERMELHO 0 MIN

PRIORIDADE ALTA LARAN|A 15 MIN

PRIORIDADE BAIXA 120 MIN

PRIORIDADE MINIMA 240 MIN
OU MAIS

Fonte: Protocolo de Classificacdo de Risco de Santa Catarina, (2014).

Teixeira (2014), afirma que o enfermeiro se tornou o profissional adequado
para a funcao de acolhimento juntamente com a classificagéo de risco, se mostrando
sabio e talentoso em suas escolhas na linha de frente de setores como urgéncia e
emergéncia, padronizando atendimentos e humanizando cuidados.

Na Unidade de Pronto Atendimento UPA 24hrs, o paciente € atendido da

seguinte forma: na recepc¢ao inicia o atendimento ao paciente, cadastrando o usuario
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para o atendimento ao profissional enfermeiro, que iré classificar o paciente conforme
o risco. Pelo protocolo de Santa Catarina o atendimento do enfermeiro ao paciente
podera ocorrer em até dez minutos, apdés a classificacdo o paciente aguarda o

atendimento do profissional médico.

3.4 PROTOCOLO DE MANCHESTER

Segundo Azeredo et al., (2016), a triagem ou classificagdo de risco surgiu
como estratégia para otimizar o atendimento e minimizar danos causados aos
pacientes por superlotacéo dos servi¢os de saude de urgéncia e emergéncia.

O Protocolo de Manchester foi implantado inicialmente no Manchester
Royal Infirmary, na cidade de Manchester (1997), e, desde entdo, é adotado como
protocolo padrdo em varios hospitais do Reino Unido. E originalmente composto por
52 condigdes clinicas pré-definidas ligadas as suas respectivas orientacdes ou linhas
de fluxo, a partir de cada um dos niveis de classificacdo de risco ou triagem obtidos.
As classificacdes sdo divididas em cores organizadas por nivel de gravidade e risco
da apresentacéo clinica.

Esse sistema utilizado na Holanda, Espanha, Portugal, Inglaterra e em
varios servicos de emergéncia brasileiro, € considerado o protocolo de classificacéo
de risco mais utilizado nas Emergéncias de todo pais; possui como objetivo solucionar
0s problemas de triagem e acolhimentos no setor da emergéncia, organizado por
cores especificas que classificam o grau de urgéncia para o atendimento, sendo
Vermelho: prioridade zero — atendimento imediato; Amarelo: prioridade 1 — urgéncia,
necessita atendimento o mais rapido possivel; Verde: prioridade 2 — ndo se caracteriza
como urgéncia; Azul: prioridade 3 — definido como prioridade de baixa complexidade
(HILSENDEGER, et al., 2010).

Visto que a necessidade da classificacdo de risco em unidades de saude
estd normatizada pelo Ministério da Saude (MS) desde 2002 através da Portaria 2.048
que propde a implantagdo do acolhimento e da “triagem classificatoria de risco”. O
Sistema € quem norteia a classificacdo de risco dos pacientes por meio de cores
(figura 03).
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Figura 3 - Protocolo de Manchester

Atendimento - Classificagao de Risco

LARANJA = MUITO URGENTE = 10 min. u

AMARELO = URGENTE = 60 min.

* 0 TEMPO MAXIMO DE ESPERA PARA OS PRAZOS DE ATENDIMENTO ESPECIFICADOS ACIMA E A PARTIR DA
CLASSIFICAGAO.

* TRATA-SE DE PRAZO DE ATENDIMENTO MAXIMO PODENDO OCORRER ATRASO NOS CASOS DE MENOR URGENCIA.

* ENTENDE-SE QUE PACIENTES CLASSIFICADOS COMO VERDE E AZUL PODEM SER ATENDIDOS NAS UNIDADES
BASICAS DE SAUDE PROXIMAS AO LOCAL DE SUA RESIDENCIA,

Fonte: Protocolo de Manchester, (2022).

Guedes (2016), traz que uma vez identificada a prioridade de atendimento,
com base na queixa principal e ndo na ordem de chegada, o paciente recebera uma
pulseira com a cor correspondente a sua classificacdo e apds serd encaminhado a
sala de espera, onde devera aguardar o atendimento médico, exceto pacientes
classificados com as cores vermelha e laranja.

Sendo assim, a triagem identifica-se como um sistema de gestdo de risco
clinico, conforme Brasil (2010), é usado para organizar de forma segura o fluxo de
pacientes quando as necessidades clinicas excedem a capacidade do servico em
absorver a demanda por atendimentos.

Observa-se que o enfermeiro faz parte da construcdo, elaboracdo e
aplicagdo dos protocolos, sendo necessario o conhecimento cientifico embasados nos
protocolos de urgéncia e emergéncia, ressaltando a importancia do conhecimento

entre a pratica aplicada nas instituigdes.
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A classificacdo de risco segue algumas prioridades no atendimento
conforme o artigo 1° da Lei n°® 10.048/00 passou a ter nova redacdo apos o advento
do Estatuto do Idoso (BRASIL 2011), como se vé adiante: “As pessoas portadoras de
deficiéncia, os idosos com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, as gestantes,
as lactantes e as pessoas acompanhadas por criancas de colo terdo atendimento
prioritario, nos termos desta lei”. Devem ser priorizados dentro de cada grupo da
classificacdo de risco, respeitando a situacdo clinica dos outros pacientes que
aguardam atendimento.

Entretanto, compreende-se que o protocolo de classificagédo de risco é uma
ferramenta de inclusdo, ou seja, tem como objetivo de organizar e garantir o
atendimento a todos (BRASIL, 2009).

Protocolos sé@o considerados importantes instrumentos para o enfrentamento
de diversos problemas na assisténcia e na gestao dos servicos. Orientados
por diretrizes de natureza técnica, organizacional e politica, tém, como
fundamentagcdo, estudos validados pelos pressupostos das evidéncias
cientificas (WERNECK et al., 2009, p.9).

Ministério da Saude no Brasil (2009), tem buscado inserir a classificagcao
de risco, ndo apenas como método organizacional, como porta de entradas nas
instituicbes de saude, mas no sentido de promover servicos humanizados prestados
pelo Sistema Unico de Satude — SUS, sendo assim, uma das estratégias para qualificar
os atendimentos de forma eficaz e segura.

Segundo o Grupo Brasileiro de Classificacao de Risco (2010), os niveis de

prioridade estabelecidos pelo STM e o tempo-alvo para atendimento médico séo:

Nivel 1 — vermelho (emergente) — atendimento meédico imediato;

Nivel 2 — laranja (muito urgente) — atendimento médico em até 15 minutos;

Nivel 3 —amarelo (urgente) — atendimento médico em até 60 minutos;

Nivel 4 — verde (pouco urgente) — atendimento médico em até 120 minutos;

Nivel 5 — azul (ndo urgente) — atendimento médico em até 240 minutos
(BRASIL, 2010).

Sendo assim, dada as condi¢bes de como o0 paciente entra na UPA, feito
0S primeiros registros que avaliam os sinais e sintomas de gravidade o paciente segue
para a proxima etapa, o atendimento clinico, tais procedimentos compde 0S processos
de avaliacdo entretanto, conforme afirma Souza (2009), como se trata de processo

dindmico, pode ser necessaria nova reavaliacdo da prioridade clinica durante a espera
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do usuério pelo atendimento médico como, por exemplo, alcangar o tempo limite de
espera ou apos a administracdo de um analgésico.
Segundo Jiménez, (2013, p. 165), os objetivos da classificacdo de risco em

uma unidade de salde sao:

+ Avaliar o usuario logo na sua chegada, humanizando o atendimento;

» Descongestionar a Unidade;

* Reduzir o tempo para o atendimento médico, fazendo com que o usuario
seja visto precocemente de acordo com a sua gravidade;

* Determinar a area de atendimento dos usuarios (consultério médico ou de
enfermagem, sala de observagdo ou de urgéncia, sala de verificacdo de
sinais vitais e outros.

* Informar os tempos de espera conforme o risco e a vulnerabilidade;

» Retornar informagbes ao usuario, acompanhante e/ou familiar, sobre a
previsdo do atendimento, a realizacdo do exame ou outras informagdes
importantes.

Conforme Brasil, (2023), o paciente é liberado apds a alta do profissinal
médico, se ndo houver maiores intercorréncias e, 0s encaminhamentos seguem para
hospitais caso seja cirdrgico, de internacdo para realizacdo de procedimento ou
atendimento de alta complexidade.

Existem algumas diferencgas entre o Protocolo de Manchester e Protocolo
de Santa Catarina, o Protocolo Manchester o tempo médio para realizar a
classificacdo de risco ideal é de 4 minutos para cada classificagdo, sendo que
Protocolo de Santa Catarina a média € de 10 minutos para cada classificagcdo. No
Protocolo de Santa Catarina a classificagdo é privativa do enfermeiro. Enquanto de
acordo com a resolucéo N° 661/2021 do Conselho Federal de Enfermagem, a funcéo
de classificacdo de risco e priorizagdo € privativa do enfermeiro. No entanto, o
Protocolo de Manchester € mais abrangente e inclui os médicos em sua capacitacao,

pois eles podem atuar como auditores.

3.5 UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA

A Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias foi langada pelo governo
federal em 2003 para a integracéo da rede de atendimento no SUS. As Unidades de
Pronto Atendimento — UPA, definem as Diretrizes para Implantacdo do Componente
da Unidade de Pronto Atendimento 24horas, conforme o que estabelece a Redacéo
dada pela PRT MS/GM n° 104 de 2014.
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Art. 2° A UPA 24h é um estabelecimento de salde de complexidade
intermedidria situado entre a Atencdo Basica de Saude e a Atencado
Hospitalar.

Art. 3° A UPA 24h deve compor uma rede organizada de atencdo as
urgéncias, em conjunto com a Atencdo Basica & Saude e com a Rede
Hospitalar.

Art. 4° A UPA 24h sera implantada em locais ou unidades estratégicas para
a configuracdo da rede de atencdo as urgéncias, em conformidade com a
I6gica de acolhimento e de classificacdo de risco, observadas as seguintes
diretrizes:

| - Funcionar de modo ininterrupto nas 24 (vinte e quatro) horas do dia e em
todos os dias da semana, incluidos feriados e pontos facultativos;

Il - Possuir equipe multiprofissional interdisciplinar compativel com seu porte.
Art. 5° as acdes da UPA 24h serao incluidas nos Planos de Acao Regional
das Redes de Atengdo as Urgéncias, conforme determina a Portaria n°
1.600/GM/MS, de 7 de julho de 2011.

Art. 6° A implantacao da UPA 24h atendera as orientagdes gerais, diretrizes
e parametros estabelecidos na presente Portaria e na Politica Nacional de
Atencao as Urgéncias, especialmente com relacdo as orientagfes técnicas
minimas disponiveis no portal do Ministério da Saude, por meio do sitio
eletrénico http://www.saude.gov.br/sas, no tocante:

| — A definicdo dos fluxos e da estrutura fisica minima para UPA 24h, por
porte;

Il - Ao mobiliario, aos materiais e aos equipamentos minimos obrigatérios, por
porte; e

lll - & caracterizagdo visual das unidades, que devera atender os padroes
visuais constantes da Portaria n® 2.838/GM/MS, de 1° de dezembro de 2011,
gue institui a programacao visual padronizada das Unidades de Salde do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Essa rede organizada e padronizada, articulada pelo Sistema unico de

Saude — SUS vem preencher uma lacuna no que tange ao atendimento entre a

atencao basica na saude com os hospitais. Implementado nacionalmente em 2009, o

Sistema Unico de Salde (SUS) passou a contar com o Servigo de Atendimento Mével

de Urgéncia e as centrais de regulacdo do SAMU com o atendimento 24 horas (para

urgéncia) oferecido nas UPAs.

De acordo com o Manual do Protocolo do Sistema de Acolhimento e

Classificacdo de Risco de Santa Catarina (2014) deve-se procurar uma UPA 24h:

Febre alta, acima de 39°C;

Fraturas e cortes com pouco sangramento;

Infarto e acidente vascular encefalico;

Queda com torcao e dor intensa ou suspeita de fratura;
Colicas renais;

Falta de ar intensa;

Crises Convulsivas;

Dores fortes no peito;
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e VOmito constante.

Sendo que a estrutura precisa estar devidamente equipada e preparada
para atender a demanda, onde o paciente/usuario podera contar com atendimento
24h e 7 dias na semana, além de diminuir o fluxo dos hospitais as UPAs oferecem um
atendimento humanizado em urgéncias e emergéncias, devendo possuir estrutura
como: raio-X, eletrocardiografia, sala de gesso e leitos de observacdo. Quando o
paciente chega as unidades, as equipes multidisciplinares prestam socorro, controlam
0 problema e detalham o diagnostico (GARCIA, 2016).

Segundo o IBGE (2020), a cidade de Criciima, possui uma populacdo de
219.393 habitantes. Considerada a principal cidade da Regido Carbonifera, como
também a cidade mais populosa do Sul Catarinense, possui duas Unidades de Pronto
Atendimento 24 horas, localizadas no Bairro Prospera, local da pesquisa, e outra no
distrito de Rio Maina.

Conforme o censo do IBGE (2010), a populacdo do bairro Préspera
atualmente conta com 3.261 habitantes.

3.6 O ENFERMEIRO E A CLASSIFICACAO DE RISCO

O enfermeiro de classificacédo de risco tem uma grande responsabilidade,
precisa estar atualizado conforme os protocolos, pois tem como prioridade a
estabilizacdo do paciente durante a triagem, as capacitacbes dos protocolos sao
essenciais, € necessario a atualizagdo continua, para que o profissional enfermeiro e
também o paciente ndo corram riscos durante o processo classificacao.

Com isso Oliveira e Viana (2018), trabalhar na unidade de emergéncia é
uma fonte de realizacdo profissional, pois se sentem reconhecidos e percebem que o
setor possibilita um grande aprendizado, e prepara os profissionais para atuar em
gualquer tipo de trabalho. Para o atendimento em emergéncia, o enfermeiro precisa
de atualizacdo constante. Atualmente a Politica Nacional de Humanizacdo tem
preconizado que 0s servigos busquem capacitagdo e qualificacdo dos enfermeiros
para implantacdo do Acolhimento com Classificacdo de Risco. Com esta medida
adotada, além da organizacdo da fila de espera, favorece o atendimento adequado,
nao se segue uma ordem de chegada e sim os riscos da situacdo que o paciente ou

vitima apresenta.
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Segundo os autores Oliveira e Viana (2018), ressaltam a importancia do
compromisso em que o enfermeiro em sua area de atuacdo profissional, aplicando
atendimento humanizado, estabelecendo uma relacdo mais criativa e amorosa
CONSigo Mesmo e com 0S outros.

Salientamos a importancia das necessidades que o profissional enfermeiro
também podera apresentar, identificando as principais potencialidades e fragilidades
a serem desenvolvidas e, consequentemente, seu atendimento junto ao publico nos
servicos de saude também podera ser refletido na sua assisténcia, € extremamente
relevante quando abordamos a situacdo que nos leva a assisténcia a saude, uma
vez que devemos prestar um atendimento rapido e eficiente principalmente se
tratando de classificagcéo de risco.

Conforme a Politica Nacional de Humanizagao tem preconizado que 0s
servigos busquem capacitagdo e qualificagcdo dos enfermeiros para implantacédo do
Acolhimento com Classificacdo de Risco. Com esta medida adotada, além da
organizacao da fila de espera, favorece o atendimento adequado n&o pela ordem de
chegada, mas sim de acordo com os riscos de cada situagao.

E necessario ser evidente o compromisso do profissional enfermeiro em
sua éarea de atuacdo, com foco no atendimento humanizado, prioritario e acertivo,
estabelecendo uma rotina profissional adequada e necessaria para a situacao a ser
triada durante a classificagcao.

Goncalves (2015), afirma que a educa¢do permanente € muito importante
para a conducéo do cuidado, € necessario que o enfermeiro tenha o dominio técnico
e cientifico do conhecimento pertinente ao processo de cuidar nos servicos de
urgéncia e emergéncia, conheca a rotina do servigo, para que o atendimento nao se
torne mecanico e sim humanizado.

Conforme Lima et al., (2020), a atuacéo do enfermeiro € imprescindivel na
Classificacdo de Risco, pois sua atuacdo vai muito além do que apenas colecionar
achados burocréticos. A tomada de decisdo, monitoramento, educacdo em saude,
resolutividade, equidade, anamnese, exame fisico e clinico, coletas dos dados
subjetivos e objetivos, priorizagdo individualizada de cada atendimento, sao
instrumentos de enfermagem que possibilitam atribuir e classificar cada individuo de
acordo com a classificacdo adequada, tornando o fluxo do servigco continuo e

progressivo.
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Além da capacitacéo na classificacéo de risco ao profissional enfermeiro é
essencial que toda a equipe multiprofissional esteja preparada para as intercorréncias
gue poderdo acontecer, 0 servigo de urgéncia e emergéncia € um local que atende
diversas situacfes desde uma ocorréncia de acidente automobilistico, emergéncias
clinicas e também psiquiatricas, entre varias outras situacoes.

O saber atuar com cada paciente em cada situacado, deve ser adquirido
através da educacdo permanente, como por exemplo capacitacdes fornecidas pelo
ambiente de trabalho e também pela autonomia do proprio profissional que atua em

um setor onde é necessario atendimento imediato as urgéncias e emergéncias.
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4 METODOS

Neste capitulo sera descrito o percurso metodolégico que foi desenvolvido,
no intuito de buscar a concretizacdo dos objetivos propostos no estudo.

O método ¢ a trajetdria pelo qual se alcanga a meta, sendo “a esséncia da
descoberta e do fazer cientifico e representa o aspecto formal da pesquisa, o plano
pelo o qual se p6e em destaque as articulagdes entre os meios e os fins, por meio de

uma ordenacéo légica de procedimento” (LEOPARDI, 2002, p.187).

4.1 ABORDAGEM METODOLOGICA E TIPO DE ESTUDO

No que diz respeito a Abordagem Metodologica, o presente estudo foi de
cunho quantitativo, exploratério e documental. A pesquisa quantitativa busca
exemplificar dados estatisticos através da coleta de dados, em que verifica uma
hipétese e tem como resultado um desfecho objetivo e matematico (MUSSI et al.,
2019).

A abordagem quantitativa aceita que a melhor possibilidade explicativa
cientifica é aquela que ndo se interessa pelo singular, o individual, o
diferenciado, ou seja, 0 pessoal. Nesta abordagem, o interesse € no coletivo,
naquilo que pode ser predominante como caracteristica do grupo (MUSSI et
al., 2019, p.74).

A pesquisa foi do tipo exploratéria, transversal e do tipo documental. Segundo
Malhotra (2001), a pesquisa exploratoria € usada em casos nos quais € necessario
definir o problema com maior preciséo (PRODANOV; FREITAS, 2013).

Pesquisa exploratdria € quando a pesquisa se encontra na fase preliminar,
tem como finalidade proporcionar mais informac6es sobre o assunto que
vamos investigar, possibilitando sua definicdo e seu delineamento, isto é,
facilitar a delimitacéo do tema da pesquisa; orientar a fixagdo dos objetivos e
a formulacdo das hipoteses ou descobrir um novo tipo de enfoque para o
assunto. Assume, em geral, as formas de pesquisas bibliograficas e estudos
de caso (PRODANOV; FREITAS, 2013, p. 51-52).

Segundo Lakatos e Marconi (2001), a pesquisa documental € a coleta de
dados em fontes primarias, como documentos escritos ou ndo, pertencentes a
arquivos publicos; arquivos particulares de instituicbes e domicilios, e fontes

estatisticas. Onde conseguimos analisar e identificar o perfil desse paciente até o
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encerramento do atendimento. No estudo transversal (ou seccional), a pesquisa €
realizada em um curto periodo de tempo, em um determinado momento, ou seja, em

um ponto no tempo, tal como agora, hoje.

4.3 LOCAL DO ESTUDO

O presente estudo foi realizado na Unidade de Pronto Atendimento 24h
(UPA24h), do Bairro Préspera no municipio de Cricima, Santa Catarina. O municipio
de Cricima tem uma estimativa de aproximadamente 231.088 habitantes, segundo
IBGE (2022).

A Unidade de Pronto Atendimento — UPA, € a maior e mais completa da
macrorregiao Sul Catarinense, com mais de 1.500 metros quadrados e inaugurada
em julho de 2018. A estrutura atende casos de urgéncia e emergéncia, com
capacidade para aproximadamente 5.625 pacientes/més, cerca de 187 pessoas por
dia. A estrutura compreende 13 leitos, sendo quatro femininos, quatro masculinos,
quatro pediatricos, trés para emergéncias e um de isolamento. O local é equipado com
Raio-X, Eletrocardiograma, Sala de Gesso e 0s Exames Laboratoriais sao

terceirizados. Aproximadamente 50 profissionais atuam na unidade (IMAS, 2018).

Quadro 1 - Populacao por Faixa etaria Bairro Prospera — Censo 2010

Faixa etaria Populacéao Porcentagem
0 a 4 anos 143 4.4%

0 a 14 anos 502 15.4%

15 a 64 anos 2397 73.5%

65 anos e + 362 11.1%

Fonte: IBGE, (2010).

4.4 AMOSTRA DO ESTUDO

Foram analisados 285 prontuarios de pacientes atendidos na UPA24h
Préspera dos meses de janeiro, abril, julho e outubro de 2022 classificados como

muito urgentes pulseiras de cor laranja.
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4.4.1 Critério de inclusao

Quanto aos critérios de inclusao, verificaram-se:

a) Prontuarios de paciente atendido nos meses de janeiro, abril, julho e
outubro de 2022;

b) Ter classificacdo muito urgente apds avaliacdo e classificacdo de risco

realizado pelo Enfermeiro;
4.4.2 Critério de excluséo
Quanto aos critérios de exclusédo, verificaram-se:
a) Na&o ter aguardado atendimento e/ou ter evadido do local.
4.5 VARIAVEIS
Classificagao de Risco Muito Urgente
4.5.1 Dependente
Classificagdo de risco muito urgente.
4.5.2 Independentes
a) lIdade;
b) Sexo;
c) Fator de classificacdo de risco (situagao);
d) Comorbidades;
e) Uso de medicamentos;

f)  Tempo de permanéncia na UPA apés classificacdo de risco.

g) Desfecho do atendimento ao paciente.
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4.6 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

O plano de coleta de dados é necesséario para indicar a origem dos dados
envolvidos no processo de pesquisa cientifica de um estudo. E importante lembrar
gue as fontes precisam ser confidveis e veridicas. Fase esta, que o pesquisador vai
atée as fontes para procurar, por meio de instrumentos apropriados, obterem
evidéncias sobre a realidade pesquisada. (LEOPARDI, 2002, ANDRADE; HOLANDA
2010).

Inicialmente foi encaminhado o oficio de solicitacdo ao coordenador da
UPA e autorizacao, para desenvolvimento da pesquisa, sendo oficializada, mediante
assinatura da carta de aceite, posteriormente o projeto de Trabalho de Concluséo de
Curso foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da UNESC, sob a aprovacéo
com Numero do Parecer: 5.821.259

A partir destes movimentos, foram levantados os prontuarios com as
devidas mensuragfes elencadas nos critérios de inclusdo e exclusdo, a partir um
instrumento préprio (APENDICE A) com argumentos necessarios para o
desenvolvimento da pesquisa, colhidos a partir dos prontuarios dos pacientes

atendidos na UPA 24h prospera.

4.7 ANALISE ESTATISTICA

A andlise e interpretacdo dos dados quantitativos foi realizada por
porcentagem simples dos dados. As demais analises foram realizadas posteriormente
a coleta de dados.

Os dados do perfil de atendimento, foi organizado em planilhas no
programa Microsolft Ofifice Excel, posteriormente realizado analise estatistica das

guestdes representada por meios de quadros.
4.8 ASPECTOS ETICOS
Para a realizacdo da pesquisa, o projeto foi submetido ao Comité de ética

em Pesquisa em prontudrios de pacientes atendidos em Pronto Atendimento

UPA24hrs. Neste estudo os responsaveis pela guarda dos documentos assinaram a
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carta de aceite conforme resolucdo 196/96 e 466/12, do conselho nacional de saude
(CNS). Para garantia do sigilo e anonimato dos pacientes aos quais se referem os
prontuarios os pesquisadores assinaram a carta de Confidencialidade que garantira
gue de forma alguma os nomes dos pacientes serdo mencionados ou quaisquer
outros dados que possam identificar o paciente. Os dados foram colhidos apos
aprovacao do CEP.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres
Humanos da UNESC com parecer de numero 65890422.5.0000.0119.

Existe um risco minimo, sendo que sera resguardado os valores éticos
recomendados pela Resolugcdo 466/2012 e 510/2016 da Pesquisa com seres
humanos;

Como beneficio os resultados da pesquisa contribuirdo com servigco e com
0 Processo de trabalho da Enfermagem no sentido do conhecimento do perfil dos
pacientes classificados como muito urgentes, no estabelecimento de estratégias que

possam agilizar o atendimento com maior qualidade e eficacia.
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5 RESULTADOS

Os resultados da pesquisa foram apresentados a partir da aplicagéo do
instrumento de coleta de dados dos prontuérios fisico dos pacientes (APENDICE A).
Esta pesquisa analisou o perfil dos pacientes atendidos em uma unidade de pronto
atendimento classificados com risco muito urgente.

Foram analisados 285 prontudrios correspondentes aos meses de janeiro,
abril, julho e outubro de 2022. Durante os meses de fevereiro a abril de 2023, foi
realizado a coleta de dados pelas pesquisadoras.

O quadro 02 demonstra informacdes acerca do sexo biologico dos

pacientes atendidos.

Quadro 2 - Sexo bioldgico dos pacientes

Masculino,
51.2%

Feminino,

48.8%
47.0% 48.0% 49.0% 50.0% 51.0% 52.0%

Fonte: Dados da pesquisa, (2023).

A busca pelo atendimento desta UPA, foi por parte dos pacientes que se
denominaram masculino com o percentual de 51,2% (146). No sexo feminino o
percentual ficou em 48,8% (139) ; O maior percentual de procura pelo atendimento
com 51,2% (146) foi do sexo masculino e 48,8% (139) foram do sexo feminino,
percebe-se que 0 sexo masculino teve uma maior procura ao servico de urgéncia e
emergéncia nos meses citados.

Segundo o Silva et al., (2020), as diferencas de género entre mulheres e
homens que acessaram uma unidade de pronto socorro evidenciou a prevaléncia
masculina elevada para os agravos cardiovasculares, com chances mais elevadas de
terem que se submeter a procedimentos invasivos do que o publico feminino.

Segundo Lemos et al., (2018), o homem procura o servigco de saude em
situacbes emergenciais. O esteredtipo do ser masculino e a cultura de

invulnerabilidade ainda criam resisténcia a adocao de préticas de autocuidado, uma
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vez que a procura pelo servico de saude ainda esté ligada a ideia de fraqueza e
inseguranca. Conforme os autores observamos que o sexo masculino, procura o
atendimento a saude quando muitas vezes ja ndo se consegue mais fazer a prevencéo
da doenca, apenas o tratamento e/ou alivio dos sinais e sintomas provenientes de
uma doenca, outra forma da procura pelos servicos é quando o0 paciente esta
acometido por situacbes agudas, como por exemplo a precordialgia, fraturas,
dispneia, entre outras. JA o sexo feminino procura com menor constancia o
atendimento 24h, pois acabam buscando por atendimentos/consultas de rotina,
fazendo a prevencao e o tratamento precoce e acompanhamento em Unidade Basica
de Saude. O quadro 03 contém dados referentes as faixas etarias dos prontuarios

analisados.

Quadro 3 - Faixa etaria dos pacientes da pesquisa

Entre 81 e89anos MM 1.8%
Entre 61 e 80 anos NN 2 1.3%
Entre 41 e 60 anos NEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE  32.3%
Entre 21 e 40 anos INEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE  20.5%
Até 20 anos IEEEEEEEEEEESS———  14.7%

0.0% 20.0% 40.0%

Fonte: Dados da pesquisa, (2023).

A faixa etaria com maior niumero de pacientes foi de 41 a 60 anos (32,3%),
seguidos de 21 a 40 anos (29,5%), entre 61 a 80 anos (21,8%) e até 20 anos (14,7%).

Segundo o estudo de Matos e Breda (2020), realizado em Cascavel,
individuos jovens com idade entre 21 a 30 anos foram 0s que mais procuraram o
servigco de pronto atendimento, correspondendo a 32% dos atendimentos. Seguidos
pelos individuos adultos entre 31 a 40 anos, que corresponderam 20,7%. Deve -se
levar em conta o perfil populacional dos habitantes da regiéo.

Conforme Silva, Cordeiro e Carvalho (2020), a saude publica nos ultimos
anos vem apresentando crescente demanda no servico de urgéncia, devido aos
usuarios nao iniciarem seus cuidados de prevencdo na Atencdo Priméaria & Saude,
principal porta de entrada do sistema.

Conformes os autores Bertoncello, et al., (2011), a predominancia do

atendimento aos individuos do sexo masculino é padrédo que se repete em servicos
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de urgéncia referenciada de hospitais publicos do Brasil. Se relaciona a maior
exposicdo masculina a violéncia urbana, ao tipo de trabalho e ao meio de transporte,
pois frequentemente os homens sdo condutores de carros e motocicletas, possuem
ambas as habilitacdes e aprendem a dirigir com menor idade. Indicadores brasileiros
mostram que os homens tém 12 vezes mais chances de morrer por causas
traumaticas que as mulheres (FERREIRA et al., 2009).

Ressalta-se a importancia do cuidado primario desses individuos,
principalmente no sexo masculino, que muitas vezes nao procura atendimento por
conta da rotina diaria/afazeres. Acabam buscando o servigo de pronto atendimento
por oferecer maior flexibilidade de horario e facilidade para atendimento.

Segundo o Ministério da Saude (2002), as UPAs devem funcionar 24 horas
por dia, com triagem classificatéria de risco, prestando atendimento em quadros
agudos ou crénicos agudizados, casos de baixa complexidade, a noite e nos finais de
semana, quando a rede basica e a Estratégia de Saude da Familia ndo estdo ativas.

O quadro 4 é corresponde aos atendimentos realizados aos finais de semana.

Quadro 4 - Porcentagem de Atendimento aos finais de Semana
m 27.7%
72.3%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0%

Fonte: Dados da pesquisa, (2023).

Como podemos observar os atendimentos nos periodos corresponderam a
72,3% ocorreram dias de semana, sendo que 27,7% ocorrem aos finais de semanas.
Ainda sobre a tabela acima o “Nao” corresponde aos dias da semana (segunda a
sexta feira) e o “Sim” corresponde aos finais de semana (sabado e domingo).

Conforme pesquisa realizada observamos que as pessoas procuram o0
servico de pronto-atendimento nos dias da semana, quando as UBS estdo em

atendimento. Esperava-se que a procura fosse maior nos finais de semana, pelo fato
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do servigo funcionar como retaguarda para todas as UBS do distrito. Entretanto,
apenas 27,7% dos atendimentos foram realizados aos finais de semana.

Segundo Garcia et tal, (2014) a procura por um servico de pronto-
atendimento pode ser atribuida ao fato de que a légica do servico nem sempre € a
mesma da populacdo. A demora no agendamento das consultas da UBS, os horarios
de funcionamento coincidindo com os turnos de trabalho e a obtencdo de medicacdes

facilitadas no PA resultam em procura por este tipo de atendimento.

Os quadros a sequir (5, 6 e 7), selecionados na amostra demonstram o0s

resultados coletados dos periodos matutino, vespertino e noturno.

Quadro 5 - Periodo Matutino

sm | s 525
nao | o, 67.4%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0%

Fonte: Dados da pesquisa, (2023).

Quadro 6 - Periodo Vespertino

Sim Sim, 30.2%

N3o, 69.8%

=2
Q:
o

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0%

Fonte: Dados da pesquisa, (2023).

Quadro 7 - Periodo Noturno

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0%
Fonte: Dados da pesquisa, (2023).
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O fato de ter a maior procura pelo servico ocorreu nos dias de semana,
principalmente no periodo noturno. Todavia, a associacdo entre a adequacdo da
demanda e periodo de procura, com maior proporcdo de casos inadequados no
horario matutino e vespertino, corroboram os dados encontrados em diversos estudos
(OLIVEIRA et al., 2011; KOVACS et al., 2005), que evidenciaram maior procura por
atendimento no horario ap6s o trabalho apds as 18hrs, de casos que se
caracterizaram como urgéncia no atendimento.

A pesquisa nos mostra através das tabelas dos periodos matutino,
vespertino e noturno a demanda de atendimentos nos meses de janeiro, abril, julho e
outubro de 2022, com maior porcentual de atendimento no periodo noturno com
37,2% para ambos 0s sexos, seguindo do periodo matutino com 32,6%, e no periodo
vespertino 30,2%. Sendo assim a maior porcentagem de atendimento foi periodo
noturno, onde a maioria dos servicos prestados pela atencdo primaria estdo
encerrados, sendo necessario a procura de atendimento ao UPA 24h Préspera —
Criciima SC.

Conforme Gracial e Reisll (2014), a fragilidade na comunicacédo entre o
Pronto atendimento e os servi¢cos de saude, que muitas vezes esse paciente poderia
ter um acompanhamento da sua queixa. Com baixa utilizacao da referéncia e contra
referéncia para a Atencao Basica e ambulatérios de especialidades, pois, apenas 1%
da demanda atendida foi reconduzida a procurar a UBS de origem, denotando a
dificuldades para a efetivacdo da integralidade da atencdo a saude.

Conforme o encaminhamento com a guia de referéncia para a Atencao
Bésica deveria ser feito para todos os usuarios, e especialmente para aqueles
usuarios que nao tem nenhum acompanhamento e que, portanto, estdo fora do
sistema e também o0s casos agudos que necessitam de uma reavaliacdo em curto
espaco de tempo, ampliando assim o foco do atendimento prestado para além da
queixa.

As citacdes acima expdem que o publico-alvo acaba procurando o
atendimento em Unidades de Pronto Atendimento, para agilidade na solucdo dos
problemas de saude, sendo que grande parte poderia ser atendida em Unidades
Béasicas de Saude.

O cuidado e o0 acesso da saude, tem a finalidade da prevencéo de doencas,

tratamento precoce. Evitando complicacdes, sequelas e sobrecarga ao Sistema Unico
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de Saude (SUS). Segundo Matos e Breda (2020), acredita que o facil acesso e a
resolubilidade fornecida pela unidade de pronto atendimento.

Considerando que as Unidades de Pronto Atendimento atendem de portas
abertas realizando atendimento 24 horas, percebe-se algumas fragilidades podem
intensificar a demanda de atendimento na UPA, como por exemplo o acesso a
consulta nas Unidades Béasicas de Saude, a rotina de trabalho, tendo em vista que
muitas pessoas trabalham em horario comercial, procurando atendimento nas UPAS
no periodo noturno, fazendo com que o0 a demanda de atendimentos/porcentagem se
intensifique no periodo noturno, pois o0 UPA proporciona ao usuéario facil acesso e
resolutividade no processo saude doenca.

O guadro 8 corresponde as comorbidades que 0s pacientes apresentavam
na classificagdo de risco. O quadro 8, representa as comorbidades nos sinalizando
que 56,5% dos pacientes ndo apresentam comorbidade. Dentre 0s que apresentam
comorbidades com percentual mais elevado ficou a HAS com 27,0% e DM com 17,5%.
Outras comorbidades foram identificadas e estdo descritas na tabela abaixo. A
pesquisa nos mostra que a maioria dos atendimentos com a classificacdo de muito
urgente sdo homens, e que apresentam comorbidades.

Quadro 8 — Comorbidades

Tireoide | 0.4%
Ndo respondeu | 0.4%

Epilepsia | 0.4%
Crise de Panico | 0.4%
Convulsdo I 0.4%

Colesterol I 0.4%
Cancér 1 0.4%
HIV 1 0.7%

Neuroléogica m 1.4%

Depressdo m 1.4%

Ansiedade = 2.5%

Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica == 3.2%

Cardiopatias wmm 6.7%
Diabetes Mellitus m—————  17.5%
Hipertensdo Arterial Sistémica 27.0%

N3do tem comorbidades 56.5%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0%

Fonte: Dados da pesquisa, (2023).

A hipertenséo arterial esta entre as comorbidades apresentada na tabela,
gue € uma doenca cronica caracterizada pelos niveis elevados da pressao sanguinea
nas artérias. Ela acontece quando os valores das pressdes maxima e minima sao

iguais ou ultrapassam os 140/90 mmHg (ou 14 por 9). A presséo alta faz com que o



42

coracao tenha que exercer um esfor¢co maior do que o normal para fazer com que o
sangue seja distribuido corretamente no corpo. A hipertensdo é um dos principais
fatores de risco para a ocorréncia de acidente vascular cerebral, infarto agudo do
miocardio, aneurisma arterial e insuficiéncia renal e cardiaca. O problema € herdado
dos pais em 90% dos casos, mas ha varios fatores que influenciam nos niveis de
presséao arterial, como os habitos de vida do individuo. (BRASIL, 2022)

A prevaléncia de HAS e DM na populacéo, também associada a elevada
frequéncia de suas complicacdes agudas e cronicas, faz com que essas condi¢cdes
constituam importante problema de salde coletiva no Brasil. As complicacdes
decorrentes do descontrole dessas enfermidades geram impactos negativos tanto na
gualidade de vida dos individuos acometidos quanto no sistema de saude. Ferreira et
al., (2021).(FERREIRA, et al, 2021) Porém, a implementagcdo de medidas de
prevencgao e tratamento adequado dessas condi¢cdes representam um grande desafio
para os profissionais e gestores da area de saude onde poderiam iniciar seu
tratamento e acompanhamento nessas unidades.

Segundo Feitoza et al., (2020), as comorbidades podem ser definidas como
a ocorréncia de duas ou mais doencas no mesmo intervalo de tempo e no mesmo
paciente. Dentre essas, a diabetes, a hipertenséo, e as cardiopatias. Assim, necessita-
se compreender suas comorbidades para facilitar seu diagnostico e tratamento
adequado

De modo geral as comorbidades sao doencas crbnicas, ou seja, doencas
gue ndo tem cura, porém com possiveis de controle, maior parte das comorbidades
representam de causa hereditaria, a dupla de diabetes mellitus e hipertenséo arterial
sdo as mais conhecidas, geralmente sdo doencas que tem inicio juntas ou uma e
depois a outra. Sendo que algumas comorbidades séo silenciosas e por conta disso
o individuo acaba nao realizando o tratamento adequando e quando procuram o

pronto atendimento o quadro da doenca ja esta agravado.
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Quadro 9 - Diagndéstcos pelo quais 0s pacientes procuram esse servigco de urgéncia e
emergéncia
Fonte: Elaborado pelas pesquisadoras, (2023).
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Quadro 9 - Motivos pelo quais 0s pacientes procuram esse servico de urgéncia

Dermatose

Verruga reg genital
Tosse, corisa
Tentativa de Suicido
Taquicardia

Reacdo alergica
Queimadura

Picada de inseto

N&o sente o feto de 18s.

Mordedura de cdo

Mastalgia

Lombalgia

Intoxicagdo exogena
Hipertensao, hiperglicemia

Hiperglicemia

Gestante 19s6d lombalgia

Febre = 399
— ) 8%
Engasgamento = 0.7%
Emese wmm 1.4%
" 0.4%
Dorsalgia, febre = 0.4%
m— 2.1%
Dor nuca, moleza = 0.4%
» 0.4%
" 0.4%
dor abdominal, sudorese = 0.4%
" 0.4%
Dor abdominal, febre = 0.4%
" 0.4%
Dor abdominal, disuria ® 0.4%
= 0.4%
Disuria = 0.7%
Desconforto no olho, Pressdo... == 1.1%
Crise de ansiedade = 0.7%
= 1 .4%
Crise asmatica =msm 1 8%
= 0.4%
Cefaleia, tontura = 0.4%
" 0.4%
Cefaleia
= 0.4%
Angina
= 0.4%
= 11%
Acidente de trabalho —————— 7 49,
0.0%

Fonte: Dados da pesquisa, (2023).

= 0.7%
= 0.7%

= 0.7%

= 0.7%
= 1.1%

= 1.1%

— 2.5%
m— 2.1%
m— 2.1%

= 14%
= 1.8%

m— 1.8%

= 0.7%

e 3 )%
m— 2.8%
= 0.7%
= 1.1%

ee—— (7%

0.7%

ee—— 3 1%,

eesss——— 6 39,

0.4%

0.4%

0.4%

0.4%
0.4%

0.4%
0.4%

0.4%
0.4%

0.4%
0.4%

0.4%
0.4%
0.4%

17.9%

20.0%
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O quadro 9 demonstra os varios 0os motivos pelo quais os pacientes
procuram esse servico de urgéncia e emergéncia que sao classificados. E 17,5% dos
pacientes atendidos apresentam angina, vindo em seguida com maior procura
pacientes com dispneia a 8,1%, e a terceira procura dos pacientes € acidente de
trabalho com 7,4% e os demais motivos descritos no quadro 9.

Entre os motivos demostrados na tabela, a dor no peito (angina) € um dos
principais motivos que levam esses pacientes a buscarem servicos de urgéncia e
emergéncia. Conforme Miranda e Rampellotti (2019), relata, trata-se de um sintoma
gue pode sugerir diversas doencas, dentre as quais a sindrome coronariana aguda, o
gue dificulta o diagndstico diferencial. Por isso a importancia do enfermeiro diante da

classificacao de risco saber e buscar se atualizar conforme os protocolos.

A dor no peito € uma das causas mais frequentes da busca por atendimento
médico em unidades de urgéncia e emergéncia. Entretanto, tal sintoma, referido das
mais diversas formas, nem sempre esta relacionado a manifestacdo da sindrome
coronariana aguda (SCA). A relevancia e a magnitude do tema vém sendo expressas
pelas estatisticas mundiais. Nos Estados Unidos, por exemplo, a dor toracica foi a
gueixa de 5,8 milhdes de individuos, dos 113 milhées que deram entrada em servigos
de pronto-atendimento (PA). Consoante ao cenario mundial, no Brasil, anualmente ha
4 milhdes de atendimentos por queixa de dor toracica (MIRANDA; RAMPELLOTTI,
2019).

Observa- se que além da dor toracica, a dispneia foi um dos motivos que
0S pacientes procuraram esse servico. A dispneia caracteriza-se pela sensacao de
dificuldade respiratéria associada a um aumento do esforco para respirar,
manifestando-se de diferentes maneiras. Cada pessoa tem terminologia diferente para
descrever a forma como a sente, como por exemplo: respiracao de pequena duracao;
dificuldades em respirar; sufocacao e aperto toracico (HOEMAN, 2011).

Os acidentes de trabalho sdo eventos incidentes durante o exercicio do
trabalho, e procuram diretamente esse servico de urgéncia e emergéncia. Eles sao
classificados em acidentes tipicos, de trajeto e em doencas ocupacionais Entre as

funcdes exercidas pelos trabalhadores, aquelas que implicam maiores riscos e
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exigiriam o uso de EPIs sdo as fungcbes domésticas, bracais, técnicas e também
aquelas de carater administrativo e comercial (GRANDO; ASCARI, 2014).

Considera-se acidente de trabalho quando existe uma colisdo repentina e
involuntaria entre pessoa e objeto, a qual ocasiona danos corporais (lesdes, morte)
e/ou danos materiais. Por ser repentino, o acidente se diferencia da doenga
ocupacional adquirida em longo prazo. Na prevencdo de acidentes, os esforcos
devem ser concentrados inicialmente na eliminacéo dos perigos e/ou eliminacéo dos
riscos, ndao permitindo interacdo direta, entre pessoas e perigos e, posteriormente,
orientacdes e fornecimento de equipamentos de protecdo individual. Com a
combinacao dessas medidas, é possivel obter melhores resultados na prevencao de
acidentes do trabalho e de doengas ocupacionais. Nishide, et al (2004).

Conforme a tabela acima, 7,4% chegam a unidade de pronto atendimento
devido acidente de trabalho. Com isso a Organizacao Internacional do Trabalho (OIT)
coloca o Brasil em quarto lugar no ranking mundial de acidentes fatais ocorridos no
ambiente de trabalho. Isto significa que ainda ha muito o que conquistar e que as
acOes praticas precisam acontecer em trés frentes, envolvendo governos,
empregadores e colaboradores. Manter ambientes e processos de trabalho saudaveis
€ uma responsabilidade compartilhada entre empregadores e trabalhadores. A
participacdo dos trabalhadores € essencial no processo de identificacao das situacdes
de riscos presentes nos ambientes de trabalho, assim como as repercussdes dos
riscos sobre a sua saude (ALVES, 2017).

Segundo o Ministério da Saude tem proposto estratégias e orientacdes
a Rede Nacional de Atencéo Integral a Saude do Trabalhador (Renast) que permitam
a deteccéo, modificagéo e cuidado oportuno e integral a todos os trabalhadores. E,
ainda, atuacao na vigilancia nos locais de trabalho com intervencfes que propiciem a
eliminagcdo ou minimizagcédo dos riscos inerentes ao processo de trabalho (ALVES,
2017).

O quadro 10 representa o tempo de espera dos pacientes apds a

classificacao de risco.


http://renastonline.ensp.fiocruz.br/temas/rede-nacional-atencao-integral-saude-trabalhador-renast
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Quadro 10 - Tempo de Espera

49 minutos 1 0.4%
Entre 26 e 30 minutos M 1.8%
Entre 21 e 25 minutos mE 4.2%
Entre 16 e 20 minutos M 10.2%
Entre 11 e 15 minutos I 20.0%
Entre 6 e 10 minutos NN 42 8%
Entre 2 e 5 minutos N 20.7%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0%

Fonte: Dados da pesquisa, (2023).

Segundo a tabela 10 nos traz informagdes sobre o tempo de espera apés
a classificacdo de risco dos pacientes na unidade de pronto atendimento UPA24hr
apos passar pela classificagéo de risco até o atendimento médico, a partir da triagem
gue € o momento que o enfermeiro faz a classificacdo seguindo o protocolo de Santa
Catarina. Sendo que a maior porcentagem de permanéncia ocorreu entre de 6 a 10
minutos com 42,8%, seguido de 2 a 5 minutos com 20,7%. Sendo que 0S outros
percentuais 36,6% ultrapassaram o periodo estipulado para o atendimento conforme
0 protocolo.

Diante do tempo de espera, esses pacientes aguardam pelo atendimento
médico, e muitas vezes ndo entendem como funciona a Classificacdo de Risco.
Conforme o Ministério da Saude (2018), essa ferramenta serve para definir prioridades
de atendimento e organizar as filas de espera por atendimento. No caso do Brasil,
todo o Sistema Unico de Saude (SUS) utiliza o Protocolo de Manchester.

Analisando os dados da tabela acima observa-se que a predominancia e
espera do tempo pelo atendimento ocorreram dentro do que é estabelecido em
protocolo.

Observando que a procura do publico nos servicos de saude e urgéncia
tem um aumento, onde tem ocasionado uma superlotagdo dos mesmos, 0 que
corrobora déficits na estruturacéo da rede assistencial de saude.

Conforme Santos et al., (2020), o protocolo de classificacdo de risco € um
utensilio com a finalidade de conduzir o acolhimento primario e identificar a prioridade
do paciente, no entanto ndo € sensivel aos aspectos pessoais, afetivos, sociais,

culturais do usuario.
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O quadro 11 representa ao cuidado prestado ao paciente apos atendimento
e prescricdo medica, abaixo mostra a descricdo da assisténcia praticada pela equipe

multiprofissional da UPA.

Quadro 11 — Procedimentos Realizados

Teste COVID19 1 1.4%
Sutura HE 4.6%
Raiox I 19.3%
Exames Laboratoriais I 21.4%
ECG NI 34.4%
Medicagdo I  00.9%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

Fonte: Dados da pesquisa, (2023).

A pesquisa traz que 90,9% dos pacientes recebem medicac¢des que séo
administradas na UPA, em seguida com 34,4% sao realizados o exame de
eletrocardiograma, 21,4% realizacdo de exames laboratoriais, 19,3% realizam Raio-
X, 4,6% realizaram suturas e 1,4% Teste de Covid-19.

A Unidade presta atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes
acometidos por quadros agudos ou agudizados de natureza clinica, e presta o
primeiro atendimento aos casos de natureza cirurgica e de trauma, estabilizando os
pacientes e realizando a investigacao diagnostica inicial, de modo a definir a conduta
necessaria para cada caso, bem como garantir o referenciamento dos pacientes que
necessitarem de atendimento.

Segundo o Sanar (2017), o enfermeiro deve ser capaz de liderar sua equipe
para que todo o cuidado prestado seja eficaz para a resolucdo das intercorréncias que
acontecem na unidade de emergéncia.

A atuacao da equipe multiprofissional neste momento de cuidado com o
paciente é fundamental, desde a triagem do paciente até 0 momento da assisténcia e
ou cuidado que seré prestado, sendo desde uma simples administracdo de medicacéo
oral até um procedimento de alta complexidade, tendo em vista a manutencao e
estabilizacdo da vida do paciente.

No quadro 12 traz informacdes sobre os cuidados terapéuticos com da

equipe multiprofissional que buscaram atendimento na UPA.
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Quadro 12 — Procedimentos

Vl e SC
Vi

0.4%
0.4%
0.4%
0.4%

I
!
sem medicagdo |
insulina 1
injetavel 1 0.4%
floridoterapia 1 0.4%
orientagdao I 0.7%
oral e fluidoterapia 1 0.7%
curativo ® 1.1%
orientagdo + casa mmm— 38.4%
intramuscular S 11.9%
oral me———— 16.8%

fluidoterapia T 58309

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0%
Fonte: Dados da pesquisa, (2023).

A maior porcentagem com 58,2% recebeu administracdo de fluidoterapia,
em seguida com administracdo de medicagcdo oral 16,8%, e administracdo de
medicacdo intramuscular de 11,9% dos pacientes. Os demais pacientes atendidos
receberam medidas terapéuticas conforme a descricdo em tabela abaixo.

A administracdo de medicamentos € uma das funcbes assistenciais
exercida, na maioria das vezes, pela equipe de enfermagem, decorrendo da
implementagdo da terapéutica médica. Conforme Coimbra e Cassiani (2012), a
realidade brasileira, o exercicio dessa atividade esta sendo praticado, na maioria das
instituicbes de saude, por técnicos e auxiliares de enfermagem sob a supervisao do
enfermeiro.

E importante ressaltar que os fluidos sdo considerados tratamentos
farmacolégicos, com indicacdes e efeitos colaterais, ndo devendo ser utilizado de
rotina em todos os pacientes hospitalizados.

No Brasil, o Enfermeiro é o profissional responsavel pelo processo de
administracdo de medicamentos, se constituindo no lider da equipe de enfermagem e
assumindo papel fundamental tanto no cuidado ao paciente que se encontra em
terapia medicamentosa quanto na disseminacdo do conhecimento acerca desta
pratica para a equipe. Pelo fato de a enfermagem atuar essencialmente no final do
processo da terapia medicamentosa, sua responsabilidade em evidenciar e impedir
falhas aumenta, pois a acdo de administrar € a Ultima oportunidade de interromper o
sistema, evitando erros que porventura tiveram inicio nas primeiras fases deste

processo, tais como prescri¢cao e célculo de dose (FILHO, et al, 2012).
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A grande responsabilidade do enfermeiro e da equipe multiprofissional e a
importancia do tratamento adequado para o paciente ao administrar algum tipo de
medicacdo ou realizacdo de procedimentos de média complexidade. Para obtermos
seguranca profissional e assegurar o paciente, embasados em protocolo. Com o0
protocolo de treze certos segue-se varias etapas, avaliando desde o processo de
prescricdo, dispensacdo e administracdo de medicamentos, entre outras
circunstancias, este protocolo € complexo e abrange vérias etapas que contemplam
uma série de decisbes e acdes envolvendo meédico, farmacéutico, enfermeiro e
técnico de enfermagem, e o préprio paciente

Para Ferreira (2018), a ascenséao da qualidade do cuidado esta diretamente
ligada ao uso de protocolos, sejam técnicos ou de gestdo. No entanto, ainda que se
utilize protocolos em conjunto com a equipe multiprofissional, ndo ha garantias de
modificacao cultural, apropriagdo de conceitos e integracao entre profissionais.

Como a Urgéncia e emergéncia € um setor que atende demanda
espontanea, integrado por uma equipe multiprofissional para atuar frente as condi¢cdes
de degradacdo clinica que cause risco ao paciente. (CALLOU et al., 2019).

Tendo como base os autores e a tabela referenciada acima, € essencial
gue a equipe multiprofissional esteja atenta a seguranca do paciente. Para evitarmos
riscos durante a preparacdo e administracdo de medicamentos conforme vias de
administracdo e também durante a execucdo de procedimentos de média e alta
complexidade, devemos seguir o protocolo dos treze certos, sendo que este protocolo
ndo € totalmente suficiente para prevenir a ocorréncia de erros na administracao de
medicamento ou na relizacdo de procedimentos.

E apls o tratamento terapéutico, esse paciente recebe o desfecho pelo
profissional médico.

O quadro 13 mostra quais foram os encaminhamentos.

Quadro 13 - Desfecho dos Pacientes

Transferéncia Hospital Privado | 0.4%
Transferéncia Hospital Publico...1 0.7%
Evadiu-se 1 1.1%
Transferéncia Hospital Publico R 7.4%
Liberado para sua residéncia I 90.5%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%
Fonte: Dados da pesquisa, (2023).
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ApoOs a medida terapéutica, esse paciente recebe o desfecho médico como
corresponde o quadro 13. Entre os desfechos observa-se que maior porcentagem de
90,5% (258) séo liberados com orientacdes para tratamento em residéncia, com 7,4%
sdo os pacientes transferidos para Hospital Publico, 1,1% os pacientes, evadiu-se,
0,7% os pacientes foram transferidos para o Hospital Publico Materno/infantil e 0,4%

foi transferido para Hospital Privado de SC.

Educar o paciente é algo extremamente importante em todo o processo
para que ele tenha papel central e possa ser um conhecedor da propria doenca e
assim ajude a definir suas preferéncias e necessidades, o que € valor para ele, para
gue possamos entregar o que ele realmente deseja dentro das opc¢des viaveis da
medicina (SAUDE, BERNARDEZ; 2019).

Conforme Weber e., (2017), os pacientes que se sentem preparados no
momento da alta, quando retornam para casa, se deparam com incertezas acerca do
tratamento e da recuperacdo. A falta ou insuficiéncia de planejamento de alta pode
trazer repercussdes que incluem angustia e ansiedade, efeitos adversos e erros de
medicagéo, pouca aderéncia ao tratamento e baixa qualidade de vida. Processos de
transicdo adequados podem melhorar a qualidade dos resultados assistenciais e
influenciar a qualidade de vida dos pacientes, contribuindo para evitar reinternacdes
hospitalares desnecesséarias e reduzir custos dos cuidados de saude. Os enfermeiros
tém responsabilidade de assegurar que 0s pacientes voltem para casa
adequadamente preparados e com apoio adequado, contribuindo para melhor
articulacdo e comunicacao entre profissionais, pacientes, cuidadores e servicos de
saude, visando proporcionar continuidade do cuidado para estratégias de transicao
bem-sucedidas.

Conforme descrito acima, sobre a importancia da equipe multiprofissional
na alta planejada e nos encaminhamentos no desfecho final dos pacientes que
receberam a assisténcia aplicada no UPA. Acompanhando o cuidado prestado e
transferéncia das informacBes da assisténcia executada para os profissionais da
atencdo primaria, referenciando se caso for necessario aos servi¢cos oferecidos no
municipio conforme o0s protocolos municipais. As transicdes de cuidados séo
processos interligados, pois as transi¢ées qualificam o processo de desospitalizacéo.

Diferentes estratégias para a continuidade do cuidado devem ser adotadas, pois
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oferecem maior seguranca ao paciente. O enfermeiro tem papel fundamental nas
transicdes e, no Brasil, essa atividade ainda precisa ganhar mais espaco. A reducéo
das reinternagdes, mortalidade, custos hospitalares e a satisfacdo dos pacientes sao
beneficios das transi¢des. Visto que, o enfermeiro, quando atua no planejamento da
alta, faz a ligacéo entre o paciente e outros prestadores de cuidados de saude na
comunidade, sejam estes familiares, cuidadores ou outros profissionais de saude

estabelecidos no municipio.
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6 CONCLUSOES

A realizacdo desta pesquisa possibilitou descrever o perfil dos pacientes
atendidos na Unidade de Pronto Atendimento 24h Bairro Préspera no municipio
de Criciima (SC) no ano de 2023. A amostra analisada apontou os tipos de perfis
gue foram classificados pelo enfermeiro com risco muito urgente.

Pode-se dizer que a hipétese cumpriu com seu objetivo, a medida que
identificou o perfil dos pacientes atendidos em uma unidade de pronto atendimento
sobre a classificacdo de risco muito urgente. Observa-se que na caracterizacao
relacionada ao sexo, 0s homens representaram 51,2% (146) dos atendimentos e
sexo feminino 48,8% (139). No que se refere a faixa etaria, foram mais frequentes
os atendimentos entre a faixa etaria de 41 a 60 anos; o publico masculino teve maior
procura de atendimento nos servicos de urgéncia apresentando sensacdo dolorosa
como dor toracica, hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus que foi a maior
procura.

A correlacdo dos dias de semana teve uma grande significativa, uma
procura maior principalmente no periodo noturno, acredita-se que devido ao horario
de funcionamento da Unidades de Saulde, ou se tratava-se de emergéncia e procuram
esse setor de Urgéncia e Emergéncia.

A maioria dos motivos de procura ocorreu por problemas agudos de baixa
gravidade que poderiam ser resolvidos nas UBS, tais como resfriado comum, infeccao
das vias aéreas superiores, infeccdo do trato urinario e gastroenterite, entre outros.
Por outro lado, também foram identificadas emergéncias que necessitam de
intervencdo imediata pela equipe de saude, tais, sindrome coronariana aguda,
intoxicacdo exogena, crise convulsiva, abdome agudo acidente de trabalho. Tal
situacdo aponta para a necessidade de organizacdo do servico no que se refere a
classificacdo dos usuarios que necessitam de tratamento imediato, de acordo com o
potencial de risco e agravos a saude ou grau de sofrimento.

O estudo evidenciou a busca pelos servicos de urgéncia e emergéncia tem
aumentado nos ultimos anos, entretanto, nota-se que o enfermeiro que atua na
classificacdo de risco deve possuir conhecimento técnico e cientifico para que possa
tomar decisdes rapidas, concretas, além de transmitir seguranca a toda a sua equipe

e diminuir os riscos de vida do paciente.
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Sugeriu-se que a importancia da capacitagcdo aos enfermeiros da
classificacdo de risco principalmente nos sinais e sintomas como dor toracica, onde
foi a maior porcentagem do motivo da pesquisa, sendo que é muito importante que o
enfermeiro tenha conhecimento para interpretar o Exame de Eletrocardiograma
(ECG).

Importante também conscientizar a populacdo sobre o que realmente é
para ser atendido na UPA onde funcionam 24 horas por dia, sete dias por semana e
podem resolver grande parte das urgéncias e emergéncias, como pressao e febre
alta, fraturas, cortes, infarto e AVC. A estrutura simplificada, com raio-X,
eletrocardiografia, pediatria, local para coleta de exames e leitos de observacéo,
colabora para a diminuicdo das filas nos prontos-socorros dos hospitais. Quando o
paciente chega as unidades, os médicos prestam assisténcia e controlam o problema
detalhando o diagndstico. As UBS séao locais onde os usuarios do SUS podem receber
atendimento médico para diagndstico e tratamento, nas Unidades de Saude que a
populacdo tem acesso a medicamentos gratuitos, vacinas, pré-natal,
acompanhamento para hipertensos e diabéticos e outras doencas, como tuberculose
e hanseniase. As UBSs funcionam com atendimento primario sendo porta de entrada
para SUS, contribuindo para o aumento de qualidade de vida e para a reducéo de
encaminhamento a UPA.

No entanto se reconhece aimportancia de se manterem atualizados acerca
das mudancas de protocolos e carecem dos recursos necessarios e muitas vezes
proprios para a realizacdo dos cursos de capacitacfes e atualizacdes.

Conclua-se que a atuacdo do enfermeiro € de suma importancia para
assisténcia diferenciada além de colaborar para a priorizacdo de casos graves nas
unidades de emergéncias, pois o enfermeiro possui informacdes e habilidades

caracteristicas para definicdo da preferéncia de acolhimento.
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ANEXO A — CARTA DE ACEITE DA INSTITUICAO

UPR24h =\«IMAS

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

CARTA DE ACEITE

Declaramos, para os devidos fins que se fizerem necessérios, que
concordamos em disponibilizar os prontuarios da Instituicdo Pronto atendimento
UPA24h Dr. Antonio Carlos Althoff, localizada na Rua General Osvaldo Pinto da
Veiga, 601 - Prospera — Criciuma - SC - CEP 88811-700, para o desenvolvimento
da pesquisa intitulada "ATENDIMENTO DE URGENCIA E CLASSIFICAGAO:
QUAIS PERFIS DE PACIENTES ATENDIDOS EM UMA UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO RISCO MUITO URGENTE" sob a responsabilidade do
professor(a) responsavel Zoraide Rocha e pesquisador(s) Franciele de Oliveira
Nazario, Joicy de Faveri Mota do Curso Enfermagem da Universidade do Extremo
Sul Catarinense — UNESC, pelo periodo de execugao previsto no referido projeto.

3/4///(

Fabiano Ribeiro Teixeira

UPA 240
IMAS - Instituto Marta Schmiit

RUA GENERAL OSVALDO PINTO DA VEIGA, 601 - PROSPERA - CRICIUMA-SC - CEP 88811-700 - TELEFONE 48 3411-6982
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ANEXO B - PARECER CEP

UNIVERSIDADE DO EXTREMO Q Plataforma
SUL CATARINENSE - UNESC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA: PERFIL DOS PACIENTES
ATENDIDOS EM UMA UNIDADE DE PRONTO COM ATENDIMENTO DE RISCO
MUITO URGENTE.

Pesquisador: ZORAIDE ROCHA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 65890422.5.0000.0119

Instituicao Proponente: Universidade do Extremo Sul Catarinense
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.821.259

Apresentacao do Projeto:

o tema ficou um tanto meio confuso. sugiro:

PERFIL DOS PACIENTES ATENDIOS EM UMA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
CLASSIFICADOS COM RISCO MUITO URGENTE.

Objetivo da Pesquisa:

SUGIRO ACRESCENTAR NOS OBJSTIVOS ESPECIFICOS:

AVERIGUAR CAUSAS DE MAIOR PROCURA DOS PACIENTES NA CLASSIFICAGAO DE COR LARANJA
ATENDIDOS NO UPA.( E HIPERTESAO,??? E DIABETES??)...

AVERIGUAR O DESFECHO FINAL DOS PACIENTES ATENDIDOS....... FOI EMBORA? FOI
TRANSFERIDO PARA HOSPITAL?.....

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
OK. ESTAO DESCRITOS.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
OS OBJETIVOS ESPECIFICOS A E B ESTAO REPETIDOS.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
OK

Endereco: Avenida Universitaria, 1.105

Bairro: Universitario CEP: g8 806-000
UF: SC Municipio: CRICIUMA
Telefone: (48)3431-2606 E-mail: cetica@unesc.net

Pagina 01 de 03
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA:
PERFIL DOS PACIENTES ATENDIDOS EM UMA UNIDADE DE PRONTO COM
ATENDIMENTO DE RISCO MUITO URGENTE

Objetivo:

Periodo da coleta de dados: 01/03/2023 a 30/04/2023

Local da coleta: Unidade de Pronto Atendimento 24 Horas da prospera

Pesquisador/Orientador: ZORAIDE ROCHA Telefone: 48- 988494196
Pesquisador/Académico: FRANCIELE DE OLIVEIRA
NAZARIO Telefone: 48- 996724403

Pesquisador/Académico: JOICY DE FAVERI MOTA
10 fase do Curso de Enfermagem da UNESC

Os pesquisadores (abaixo assinados) se comprometem a preservar a
privacidade e o anonimato dos sujeitos com relacdo a toda documentacdo e toda
informacao obtidas nas atividades e pesquisas a serem coletados em prontudrios do
local informado a cima.

Concordam, igualmente, em:

eManter o sigilo das informagbes de qualquer pessoa fisica ou juridica
vinculada de alguma forma a este projeto;

e NAao divulgar a terceiros a natureza e o contetdo de qualquer informacgéo que
componha ou tenha resultado de atividades técnicas do projeto de pesquisa;

eN&o permitir a terceiros 0 manuseio de qualquer documentagdo que
componha ou tenha resultado de atividades do projeto de pesquisa;

eNao explorar, em beneficio préprio, informagbes e documentos adquiridos
através da participacao em atividades do projeto de pesquisa;

eN&o permitir o uso por outrem de informagbes e documentos adquiridos
através da participacao em atividades do projeto de pesquisa.

e Manter as informacgdes em poder do pesquisador FRANCIELE DE OLIVEIRA
NAZARIO, JOICY DE FAVERI MOTA por um periodo de 5 anos. Apds este periodo,
os dados seréo destruidos.

Por fim, declaram ter conhecimento de que as informacdes e os documentos

pertinentes as atividades técnicas da execucdo da pesquisa somente podem ser
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acessados por agueles que assinaram o Termo de Confidencialidade, excetuando-se

0S casos em que a quebra de confidencialidade € inerente a atividade ou em que a

informacao e/ou documentacao ja for de dominio publico.

ASSINATURAS

Orientador(a)

Pesquisador(a)

Assinatura
Nome: Zoraide Rocha
CPF: ) ) -

Assinatura
Nome: Franciele de Oliveira Nazario
CPF: 114.642.179-63

Pesquisador(a)

Pesquisador(a)

Assinatura
Nome: JOICY DE FAVERI MOTA
CPF: 077.077.489-05.

Assinatura

Nome:

CPF: . : -

Criciima (SC), 05 de novembro de 2022.



APENDICE B - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

¢ CEP g

COMITLOE Enea pu
06 SERES Mg

Termo de Confidencialidade

Por fim, declaram ter conhecimento de

que as informagtes e os documentos pertinentes
lades técnicas ga execucdo da pesguisa

o somante podem ser acessados por agueles que
erme de Confidencialidade, exceluando-se ©s casos em que a quebra de

Wialdade & inerento 4 atividade ou em que a informagio elou documentacao ja for de
plbiico.

ASSINATURAS ]

=,

Orientador(a) ':Dud«(a)
AT
Inesidstura

o

Assinatura
Nome: Franclele de Ofiveira Nazario

242420973 CPF: 114,642,179-63
Pesquisador(a) Pesquisador(a)
- )
%wq (’g ANy {anLL
Assinatura | : Auhan:n

Nome: Joicy de Faveri Mota
CPF: 077.077.489-05

Cricioma (SC), 30 de novembro de 2022.

Termo de Confidencialidade CEFIUNESC « verslio 2018 | Pagna 2de 2

Av. Uriversiidrs, 1,105 - Barro Universitdcio « CEP. 88.805000 - Criclima / SC
Boco Adminstrative — Sala 31 | Fene (45) 3431 2605 | cetcalDunesc.net | www unasc ~alicgg
Hocano de luncionamenia ¢o CEF. de sogunds » sexta-feirs, cos Ofh 35 12h « cas 12h as 177

Ninstalisada soam CamSrannas
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APENDICE CB - INTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

1. Sexo Biologico () Feminino ( ) Masculino
2. ldade :
3. Periodo de atendimento: ( ) dia de semana ( ) Fim de semana

() matutino ( ) Vespertino ( ) Noturno
4. Presenca de comorbidades( )DM ( )HAS ( ) Outros:

67

5. Na classificacdo de risco motivo pelo qual foi classificado muito urgente

6. (cor laranja)

7. Tempo de permanéncia do paciente na UPA ap0s classificagdo de risco

8. Cuidados prestados durante a estada do paciente na UPA

() Sinais vitais ( ) Medicamentos ( ) Exames ( ) Outros

Exames radiologicos(quais?)

Exames laboratoriais (quais?)

9. Terapéutica utilizada ( ) Medicacdo oral ( ) Medicacado injetavel

Fluidoterapia Outros:

(

)

10.Desfecho do paciente

Instrumento criado pelas académicas: Franciele de Oliveira Nazario
Joicy de Faveri Mota

Orientadora: Zoraide Rocha
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