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SUMARIO

A tabela de conteudo esta vazia porque nenhum dos estilos de paragrafo selecionados no Inspetor de
Documento estd sendo usado no documento.
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SEH - Servigos de Emergéncia Hospitalar

SNS - Servico Nacional de Satude

SUS - Sistema Unico de Satde

UBS - Unidade Basica de Saude

RESUMO



O presente trabalho objetivou construir um protocolo clinico de atendimento de enfermagem
as urgéncias e emergéncias no Municipio de Piedade dos Gerais. Trata-se de um projeto de
contribui¢do a pratica de enfermagem em urgéncia e emergéncia baseado na realidade do
Municipio. Através de grupos de discussdo entre os profissionais de enfermagem foram
encontrados problemas como falta de local adequado para atendimento; falta de equipamentos
e medicamentos para atendimento pré-hospitalar; falta de capacitacdo e de profissionais
adequados; rotatividade de profissionais; dificuldade em conseguir vaga nas Unidades de
Referéncia; trajeto longo e demorado. Sendo assim, € necessaria a criagdo de um protocolo de
atendimento de enfermagem as urgéncias e emergéncias. O publico-alvo do projeto sdo todos
profissionais de enfermagem que prestam assisténcia direta aos pacientes de urgéncia e
emergéncia do Municipio de Piedade dos Gerais. O periodo para o desenvolvimento do
projeto sera de oito meses.

Palavras-chave: Protocolo de atendimento, Enfermagem, Urgéncia e emergéncia.






1 INTRODUCAO

Todos os pacientes que procuram as unidades de saude devem ser atendidos; no
entanto, a fungdo do pronto-socorro € priorizar o atendimento de urgéncias e emergéncias
(BRASIL, 2006).

No Brasil, na maioria dos Estados e Municipios, os servicos de emergéncia sofrem o
maior impacto da desorganizacdo do sistema, se tornando o alvo preferido para as criticas ao
modelo nacional de assisténcia a satde. Um importante motivo de critica tem sido a
superlotagdo dessas emergéncias e seu impacto negativo para os pacientes, gerando problemas
de dificil gerenciamento (O'DWYER, 2010).

A superlotacdo nos Servicos de Emergéncia Hospitalar (SEH) ¢ um fendmeno
mundial, caracteriza-se por: todos os leitos do SEH ocupados; pacientes acamados nos
corredores; tempo de espera para atendimento acima de uma hora; alta tensdo na equipe
assistencial; grande pressdo para novos atendimentos, fatores que indicam, em ultima
instancia, baixo desempenho do sistema de saude, como um todo e do hospital em particular,
e induz a baixa qualidade assistencial (BITTENCOURT; HORTALE, 2009).

Piedade dos Gerais localiza-se na macrorregido de Belo Horizonte e na microrregido
de Betim. Limita-se ao norte com Bonfim, a leste com Belo Vale, a sudeste com Jeceaba, ao
sul com Desterro de Entre Rios, a sudeste com Piracema e Crucilandia. O municipio esta
localizado a aproximadamente 95 km da capital.

No que diz respeito a area da Satude, Piedade dos Gerais possui uma Unidade Basica
de Saude e duas equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESFs) situadas no centro da
cidade (Unidade Satide em Casa) e outras duas na zona rural, sendo todas propriedades da
prefeitura. Os demais povoados que ndo possuem unidades proprias sdo atendidos pelas
equipes da ESF, em igrejas e escolas.

O Municipio tem aproximadamente 27 povoados dentro de seu territorio sendo que em
apenas dois deles existe ponto de apoio a saude proximo; nos outros, a atencao ¢ realizada
pela equipe da ESF rural no Centro Municipal de Satde que ¢ porta de entrada dos usudrios.
A distancia desses municipios até o centro da cidade varia de quatro a dezessete quilometros.

Segundo o senso 2000 a populacdo ¢ composta de 4.271 habitantes, 31,38% da

populagao reside na area urbana, ou seja, 1.340 habitantes e 68,62% na area rural, o que vale a



2.931 habitantes. Com estes dados, pode-se observar que a populagdo rural ¢ bem maior que a
urbana, o que significa que precisa de mais apoio.

O atendimento realizado pela ESF abrange tanto a zona urbana quanto a rural, tendo
100% de cobertura do municipio. As equipes sdo divididas em microareas, sendo que o
atendimento ¢ organizado com uma escala mensal, cobrindo os pontos de apoio a ESF, além
de ndo deixar a porta de entrada descoberta pelo profissional médico. Os médicos da ESF sdo
os que atendem a demanda espontanea na Unidade Basica de Saude (UBS), que ¢ a mais
frequentada pelos usuarios, por ser a de mais facil acesso.

No ano 2012 foram realizados grupos de discussdo entre os profissionais de
enfermagem da Unidade Basica de Saide do Municipio Piedade dos Gerais, onde foram
encontrados os seguintes problemas:

a) Falta de local adequado para atendimento;

b) Falta de equipamentos e medicamentos para atendimento pré-hospitalar;
c) Falta de capacitagdo e de profissionais adequados;

d) Rotatividade de profissionais;

e) Dificuldade em conseguir vaga nas Unidades de Referéncia;

f) Trajeto longo, e consequentemente demorado.

O problema maior detectado foi no atendimento de urgéncias e emergéncias o que
requer uma acao, ou seja, uma intervencao através da organizacdo do servico, aquisicao de
equipamentos basicos de atendimentos pré-hospitalares, capacitagdo profissional, criagcdo e
implantacdo de um protocolo clinico de atendimento as urgéncias e emergéncias, pois a falta
do mesmo dificulta o atendimento no municipio.

Através das discussdes pode-se perceber a necessidade da criagdo de um protocolo
clinico de atendimento de enfermagem as urgéncias e emergéncias no Municipio de Piedade
dos Gerais, devido seu pequeno porte, e por ainda ndo possuir sala de urgéncia e emergéncia
ou equipamentos ¢ medicamentos basicos para 0s primeiros socorros.

Protocolos sdo guias de orientagdo sucinta para auxiliar na pratica diaria. Sabe-se da
necessidade da padronizagdo de condutas, idealmente respaldadas em evidéncias cientificas,
e, para isto, € preciso um envolvimento de todos os atores, desde os servidores das Unidades
de Saude até o gestor.

A inclusdo do protocolo no Sistema Municipal de Saide ¢ uma tentativa de se

caracterizar situagdes de potencial emergéncia ou urgéncia, para que possam ser rapidamente



priorizadas e receber o atendimento adequado no menor tempo possivel, buscando melhorar a
qualidade do pronto-socorro e do atendimento a populagao.

A organizagdo da aten¢do de enfermagem em urgéncia e emergéncia no Municipio de
Piedade dos Gerais contribuird para maior qualidade do atendimento a populagdo municipal.

A utilizagdo de protocolos assistenciais traz muitas vantagens para a equipe
principalmente ao paciente, pois proporciona uma maior seguranca, habilidade e, sobretudo
aquisicdo de um maior conhecimento tedrico. Contribui com a padronizag¢do da assisténcia
durante o atendimento da equipe, reduzindo o tempo de atendimento e a possibilidade de
falhas, repercutindo na melhoria da recuperacao do paciente.

Sendo assim, este trabalho tem como objetivo principal a constru¢do de um protocolo
clinico de atendimento de enfermagem as urgéncias e emergéncias no Municipio de Piedade
dos Gerais.

E como objetivos especificos:

a) Evidenciar a necessidade de educagdo permanente para os profissionais de
enfermagem em atendimentos de urgéncia e emergéncia;

b) Elaborar um plano de agdes para atendimento a populagdo em estado de urgéncia e
emergéncia em nivel de suporte basico de vida;

c) Estimular a elabora¢do de um instrumento de monitoramento e avaliagdo das agdes
desenvolvidas.

O publico alvo sdo enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem que prestam
assisténcia direta aos pacientes de urgéncia e emergéncia do Municipio de Piedade dos

Gerais.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Sistema Unico de Saude

No Brasil, adotamos um sistema de satde publico, unico, regulamentado legalmente,
que garante a todos uma assisténcia a saide de qualidade (apropriada e resolutiva). Existe a
Estratégia Satde da Familia (ESF), a Politica Nacional de Humanizacao, Politica Nacional de
Urgéncia e Emergéncia entre muitas outras estratégias e, mesmo assim, com todos os
avancos, este sistema de saide ndo conseguiu, ainda, suprir de modo satisfatorio as
necessidades do cidaddo comum. Principalmente, quando nos referimos a assisténcia de
urgéncia e emergencia isto se torna mais claro.

A atengdo a saude no Brasil, desde a implantagdo do Sistema Unico de Saude (SUS),
por determinagdo da Constituigdo de 1988, e regulamentado por lei (Lei 8.080 e Lei 8.142)
em 1990, propde um modelo de atencdo baseado nas ac¢des de promogdo, prevencao,
protecdo, recuperagdo e reabilitacdo, assim como reconhece, como fatores condicionantes e
determinantes para a saude, alimentagdo, moradia, saneamento basico, meio ambiente,
trabalho, renda, educacao, transporte, lazer, e acesso aos bens e servigos essenciais (BRASIL,
1990).

O modelo assistencial integrado propde a organizacdo do sistema de satde, em
formato de REDE, na qual a atencao basica (AB), definida como todas as a¢des de promocao,
prevencao e protecao a saude em um dado territorio, seja o centro do qual partem todos os
outros componentes, como a atencdo especializada, as internagdes, o apoio diagnostico e

laboratorial, entre outros, assegurando assim, a integralidade da atengao.
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Além de integral, esta atencdo deve ser geral (para todas as faixas etarias e todos os
tipos de agravos ou condicdes) e acessivel, garantindo assim sua qualidade e resolubilidade.

Na organizagdo da atengdo a saude, normalmente, encaminham-se os casos de
urgéncia e emergéncia para o servico secundario para onde o paciente grave costuma ser
levado pelo servico movel de emergéncia. Isso demanda um processo que envolve o
reconhecimento da urgéncia ou emergéncia pelo profissional de saide, o inicio do
atendimento, o acionamento do transporte e a manuteng¢do do atendimento até a chegada do
transporte.

A atencdo as urgéncias deve fluir em todos os niveis do SUS, organizando a
assisténcia, desde a atencdo basica, até os cuidados pods-hospitalares, assim como na
convalescenga, recuperagao e reabilitacdo, conforme a portaria GM/MS 2048, de 5 de
novembro de 2002 (BRASIL, 2002).

A organiza¢do de redes locorregionais de atengdo integral as urgéncias, segundo o
Ministério da Satde (2002), como elos da cadeia de manutencdo da vida, pressupde seus
diversos componentes:

a) Componente pré-hospitalar fixo, formado pelas unidades basicas de satde e unidades
de Saude da Familia, equipes de agentes comunitirios de saude, ambulatorios
especializados, servigos de diagnostico e terapias e unidades ndo hospitalares de
atendimento as urgéncias;

b) Componente pré-hospitalar movel-SAMU;

¢) Componente hospitalar;

d) Componente pos-hospitalar.

2.2 Politica Nacional de Urgéncia e Emergéncia

A urgéncia qualifica um estado de atendimento prioritdrio a um paciente em
detrimento de outros, por apresentar uma afec¢do que evolui ou tende a, rapidamente, evoluir
para um estado grave, configurando a necessidade de atendimento imediato ao ponto de nao
poder permanecer em “fila de espera” ou esperar por atendimento em consulta eletiva. Neste

sentido, os servicos de urgéncia e emergéncia constituem um importante componente da
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assisténcia a saude no Brasil. Nos ultimos anos, houve um crescimento da demanda
desencadeado pelos seguintes fatores: crescimento demografico, violéncia urbana, aumento
do niimero de acidentes e as doengas cronico-degenerativas (BRASIL, 2004; BRASIL, 2006;
ULHOA et al., 2010).

Segundo a Resolucdo do Conselho Federal de Medicina (CFM) 1451/95, urgéncia
significa a ocorréncia de aparecimento rapido, mas ndo necessariamente imprevisto, de
agravo a saide com ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de tratamento em
curto prazo, a fim de evitar mal irreversivel ou morte.

Emergéncia ¢ definida como a condicdo de agravo a satde que implique risco
iminente para a vida ou sofrimento intenso, exigindo, portanto, tratamento imediato, a fim de
evitar mal irreversivel ou morte (CFM, 1995).

A Portaria 1863/GM, de 29 de setembro de 2003, implantou no Brasil, a Politica
Nacional de Urgéncias, objetivando a qualificagdo progressiva do sistema de satde publico
(BRASIL, 2006).

Todavia, o conjunto de a¢des implantadas na area até o momento, ¢ menor do que as
necessidades sociais.

O acontecimento imprevisto de risco de morte acontece a qualquer momento, seja em
pessoas sabidamente doentes ou de perfeita satide previamente. Resta a estas pessoas, como
alternativa, buscar o socorro mais proximo.

Evidente que, uma urgéncia ou emergéncia com risco de morte € um momento critico
para qualquer ser humano, assim como ¢ legal o seu direito a uma assisténcia de qualidade e
apropriada, condicdo esta prevista, nas diretrizes do Sistema Unico de Saude.

Considerando os dinamicos processos de transi¢do demografica e epidemioldgica,
com o aumento da expectativa de vida e da prevaléncia de doengas cronicas e degenerativas,
do aumento da violéncia urbana e o aumento em grandes propor¢des de acidentes em
rodovias; a assisténcia hospitalar regionalizada representa a primeira referéncia para causas
externas, agravos agudos e eventos consequentes de doengas cronicas (DUBEUX; FREESE;
REIS, 2010).

As unidades hospitalares de atendimento as urgéncias e emergéncias fazem parte do
componente hospitalar do sistema de atengdo, estabelecido pela Politica Nacional de Atencdo
as Urgéncias (PNAU). O objetivo do trabalho das equipes de saude dessas unidades ¢ atender

pacientes que chegam em estado grave, acolher casos ndo urgentes e proceder sua
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reordenacdo a servigos ambulatoriais basicos ou especializados (BRASIL, 2006; GARLET et
al., 2009a).

O pressuposto fundamental da PNAU ¢ a garantia de acesso e acolhimento nos
servigos de satude, de acordo com a complexidade tecnoldgica, que devera estar organizada de
forma regionalizada, hierarquizada e regulada, prevenindo iatrogenias por manipulagdo ou
tratamentos incorretos, evitando a morte ou incapacidades fisicas temporarias e permanentes
(BRASIL, 2006).

Existem alguns servicos hospitalares de atendimento as urgéncias e emergéncias que
estdo organizados hierarquicamente e atendem o modelo de aten¢do preconizado. Destaca-se
o modelo de organizacdo de uma unidade de emergéncia hospitalar do interior paulista, que
adotou a mudanca na organizacdo do trabalho e da gestdo das urgéncias, contribuindo para
que a superlotacao fosse equacionada, por meio da reducdo do nimero de consultas e da taxa
de ocupagdo, com aumento da média de permanéncia, da complexidade dos casos atendidos e
do custo médio das internagdes, transformando-se em um centro de referéncia nos
atendimentos de elevada complexidade, assim como para a formagdo e capacitagdo de
profissionais da urgéncia (SANTOS et al., 2003).

Nos tultimos anos, o sistema brasileiro de atencdo as urgéncias tem apresentando
avancos em relacdao a defini¢cdo de conceitos e incorporagdo de novas tecnologias visando a
organizagdo do atendimento em rede. Nesse sentido, espera-se que a popula¢do acometida por
agravos agudos seja acolhida em qualquer nivel de aten¢do do sistema de saude, de modo que
tanto a atencdo bdasica quanto os servigos especializados deverdo estar preparados para o
acolhimento e encaminhamento de pacientes para os demais niveis do sistema quando
esgotarem-se as possibilidades de complexidade de cada servico (GARLET et al., 2009b).

Contudo, a atencdo as urgéncias tem ocorrido, predominantemente, nos servigos
hospitalares e nas unidades de pronto atendimento abertos 24 horas. Esses servicos
responsabilizam-se por situagdes de urgéncia, bem como ocorréncias nao urgentes que
poderiam ser atendidas em estruturas de menor complexidade. Essas situagdes acontecem na
maioria das unidades publicas de urgéncia do Brasil e, tém interferido muito no processo de
trabalho e na qualidade do cuidado prestado a populacio (DESLANDES; MINAYO;
OLIVEIRA, 2007).

Estudo realizado na Emergéncia de Adultos de um hospital geral de Pernambuco

constatou que 74,5% dos atendimentos realizados eram por queixas tipicas da atengdo basica,
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ndo se caracterizando, portanto, como urgéncia. Essa demanda prejudica a assisténcia aos
casos graves e agudos, pois acarreta acimulo de tarefas, contribui para o aumento dos custos
de atendimento e gera sobrecarga para os profissionais da equipe de saide (FURTADO;
ARAUIJO JUNIOR; CAVALCANTI, 2004).

Os profissionais também atendem a situacdes de extrema gravidade que ultrapassam a
capacidade resolutiva dos servicos e tém dificuldades para referenciar os pacientes para outros
hospitais. Assim, as salas de observacdo, reservadas para permanéncia temporaria dos
pacientes, transformem-se em areas de internacdo, sem possuirem as devidas condi¢des de
infraestrutura e de pessoal para cuidados continuos, sujeitando os pacientes a riscos (GIGLIO-
JACQUEMOT, 2005).

Os pacientes procuram os servicos hospitalares de urgéncia como uma das opcdes de
acesso, pois entendem que eles reinem uma totalidade de recursos, como consultas, remédios,
procedimentos de enfermagem, exames laboratoriais e internagdes, que os tornam mais
resolutivos. Os servicos de pronto atendimento e as emergéncias hospitalares correspondem
ao perfil de atendimento as demandas de forma mais 4gil e concentrada (MARQUES, LIMA,
2007).

Apesar dos avancos, a aten¢do as urgéncias ainda reune muitas fragilidades, pois, na
maioria dos centros urbanos, a descentralizacao da assisténcia ¢ sutil e a ordenacao dos fluxos
¢ iniciante. Predomina o modelo tradicional de organiza¢do do atendimento as emergéncias,
determinado pela procura espontanea de usudarios, culminando com superlotacao das salas de
atendimento, com consequente baixa qualidade da assisténcia prestada, longo tempo de espera
para consultas, exames e cirurgias, falta de vagas para internagdo, bem como de pessoal
capacitado (SANTOS et al., 2003).

Os servigos de pronto atendimento e as emergéncias hospitalares correspondem ao
perfil de atendimento as demandas de forma mais 4gil e concentrada. Apesar de superlotados,
impessoais ¢ atuando sobre a queixa principal, esses locais reinem um somatorio de recursos
como consultas, remédios, procedimentos de enfermagem, exames laboratoriais e internagdes
que os torna resolutivos, sob a visdo do usuario (MARQUES; LIMA, 2007).

Estudo realizado em uma unidade de emergéncia do Rio de Janeiro indicou que o
processo de trabalho estd organizado principalmente para suportar as consequéncias da
demanda do que propriamente produzir sua finalidade, pois o numero expressivo de

atendimentos realizados pela equipe de satide tem interferido consideravelmente no processo
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de trabalho (DESLANDES; 2002). Desse modo, ao trabalharem na porta de entrada de um
hospital publico de emergéncia, os profissionais sdo interpelados por uma demanda que
ultrapassa o que os servigos estdo organizados para reconhecer e intervir. Tal organizagdo nao
se restringe as condigdes materiais, tecnologicas e de pessoal, mas engloba igualmente a
forma de organizagdo e gestio dos processos de trabalho empregados nesses servigos (SA;
CARRETEIRO; FERNANDES, 2008).

Para os pacientes que precisam, efetivamente, de cuidados de urgéncia ha um impacto
negativo na qualidade da assisténcia prestada, pelo desvio dos recursos humanos e um
obstaculo a especializacdo dos profissionais (PORTUGAL, 2001).

Os pacientes que recorrem inadequadamente a este servigo recebem um atendimento
inadequado, por:

a) Impossibilidade de abordagem global do doente,

b) Falsas tranquilizagdes perante respostas que geralmente sao de circunstancia, mas que
nao resolvem o problema,

c) Dificuldade no controle de doengas cronicas,

d) Aplicacdo de paradigmas de abordagem terapéutica proprias de situagdes agudas a
situacoes cronicas,

e) Impossibilidade de os técnicos terem o seguimento e a avaliagdo do impacto dos seus
procedimentos, com todas as consequéncias no seu desenvolvimento profissional,

f) Impossibilidade de construir uma relacao funcional médico-doente,

g) Dificuldade em abordar o doente com multipatologia.

Para os Servigos de Satde implica uma redugdo da eficiéncia, com maior dificuldade
em dar respostas mais adequadas as necessidades reais da populagdo (PORTUGAL, 2001).

Apesar da grande maioria dos envolvidos esteja consciente destas situacdes, conforme
o demonstra o fato de este problema ter sido objeto de preocupacdo de todas as equipas do
Ministério da Satude recentemente, a realidade ¢ que muito pouco se tem conseguido avangar,
parecendo cruel o agravamento do problema (PORTUGAL, 2001).

Em grande parte em decorréncia das dificuldades encontradas na aten¢do bdasica, sem
acolhimento adequado, com poucos profissionais e sempre superlotada, os usudrios buscam a
rede secundéria, mesmo para casos de baixa complexidade. Isto, por sua vez, sobrecarrega
este nivel de atencdo, prejudicando um possivel atendimento de urgéncia ou emergéncia que

ja nao foi possivel na atengdo basica. Para a rede tercidria, entdo, restam pacientes que vao a
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obito logo apds a admissdo, ou que, em consequéncia das graves sequelas, permanecem
hospitalizados por longos e indefinidos periodos.

De todas as situacdes de risco de morte, a mais critica é a parada cardiorrespiratoria.
Evidentemente que, a maioria das paradas cardiacas, especialmente as que ocorrem em
ambiente hospitalar, sio de pacientes portadores de doencas de base graves, como sepse,
choque cardiogénico, insuficiéncia cardiaca terminal, embolia pulmonar macica etc. (PAIVA;
DAMASCENO; TIMERMAN, 1997).

Estes pacientes, muito provavelmente, irdo falecer mesmo com o melhor atendimento
possivel a parada cardiaca. Em muitos casos, contudo, seria possivel recuperar o paciente com
minima ou nenhuma sequela se as manobras de ressuscitacdo fossem executadas corretamente
e no tempo certo, pois, em casos de emergéncia, o primeiro atendimento define a capacidade
de recuperagdo do paciente. A estatistica do Instituto Dr. José Frota (IJF), maior hospital de
emergéncia do Estado, indica que 17% das mortes ocorridas naquele servico poderiam ser
evitadas, melhorando o primeiro atendimento e maximizando o tempo e a qualidade do
transporte destes pacientes (PMF/SMS/IJF, 2009).

Pode-se concluir que, sem a revisdo de todo o sistema de satde, a emergéncia
continuara a ser usada inapropriadamente pelos pacientes como uma opg¢do para o
atendimento primario. Restricdes de acesso tém sido propostas como solucdo e aconteceram
também no Brasil, mas s3o inaceitdveis na nossa realidade, em um pais com tanta

desigualdade social, além de nao serem efetivas (O'DWYER, 2010).

2.3 Importancia dos protocolos de cuidado a saude

De forma mais sintética, protocolos sdo as rotinas dos cuidados e das a¢des de gestdo
de um determinado servigo, equipe ou departamento, elaboradas a partir do conhecimento
cientifico atual, respaldados em evidéncias cientificas, por profissionais experientes e
especialistas em uma area e que servem para orientar fluxos, condutas e procedimentos
clinicos dos trabalhadores dos servigos de saude.

Quanto a sua natureza, os protocolos podem ser clinicos e/ou de organizacao dos

servigos. Focando a abordagem clinica, o Ministério da Saude afirma:
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Os protocolos sdo recomendagdes desenvolvidas sistematicamente para auxiliar no
manejo de um problema de satde, numa circunstincia clinica especifica,
preferencialmente baseados na melhor informagdo cientifica. Sdo orientagdes
concisas sobre testes diagndsticos e tratamentos que podem ser usados pelo médico
no seu dia-a-dia. Esses protocolos sdo importantes ferramentas para atualizagdo na
area da saude e utilizados para reduzir variag@o inapropriada na pratica clinica. Cada
protocolo clinico deve ser delineado para ser utilizado tanto no nivel ambulatorial
como hospitalar (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

Os Protocolos instrumentalizam a definicdo de prioridade clinica. Ao descrever a
forma de apresentacdo de uma doenga ou agravo e seus sinais de alerta permite classificar o
nivel de gravidade e de sofrimento do paciente, e diferenciar emergéncia de urgéncia em seus
diferentes niveis. Nas situagdes de urgéncia e emergéncias, os protocolos constituem
ferramentas apoio importantes para a tomada de decisdo, conferindo maior seguranca €
mesmo um nivel de controle para a variabilidade clinica (MENDES, 2011).

As Normas Operacionais de Assisténcia a Saide (NOAS) de 2001 e 2002, além de
definirem bases de pratica para a atengdo basica, propuseram a criagdo de protocolos para a
assisténcia médica. Em 2006, o Pacto pela Satude buscou induzir a qualidade do atendimento,
propondo que o mesmo esteja amparado em procedimentos, protocolos e instru¢des de
trabalho normatizados (BRASIL, 2006)

Como decorréncia desses movimentos institucionais, e¢ diante da expansdo e
consolida¢do da atencdo bésica e da estratégia de Satde da Familia (SF), a utilizacdo de
protocolos passou a fazer parte do trabalho cotidiano da maioria dos municipios brasileiros.
Muitos deles passaram a elaborar seus proprios protocolos, diante das necessidades de satde
que lhes eram peculiares. Porém, em um nimero consideravel de municipios, estdo sendo
adotados os protocolos produzidos e preconizados pelo Ministério da Satde ou pelas
secretarias estaduais.

Abordando o emprego dos protocolos em ambiente hospitalar, Jacques e Gongalo
(2007) afirmam que a gestdo do conhecimento tem possibilitado o uso eficaz do
conhecimento em beneficio dos servigos, por meio da construgdo de protocolos médico-
assistenciais. Para os autores, desafiando a existéncia de tensdes e conflitos no interior dos
servicos de saude, a gestdo do conhecimento fundamenta-se na necessidade de que a
construcao desses protocolos funcione como nucleo de interesse entre gestores e profissionais
da saude, tornando-os parceiros no compartilhamento de ideias, sejam elas de estrutura,

processos ou resultados.
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O mesmo raciocinio pode ser adotado quando se pensa no emprego de protocolos no
campo da atencao primaria, onde se situam as unidades basicas de saude. De acordo com os
autores, os protocolos propiciam “processos ricos em aprendizagem organizacional e, como
prescrevem racionalmente os melhores recursos a serem utilizados, sdo a garantia da maior
probabilidade de resultados assistenciais almejados” (JACQUES; GONCALO, 2007).

Algumas vezes, os protocolos sdo demandados pelos gestores e profissionais dos
servigos de saude, a partir de problemas concretos de seu dia-a-dia. Noutras situagdes, podem
resultar de diretrizes que signifiquem a orientacdo politica do SUS em cada local e a cada
momento.

Assim, conforme afirmamos, os protocolos podem ser instrumentos muito uteis na
organizacao do processo de trabalho e na resolubilidade das a¢des de saude no ambito das
unidades de saude. Porém, ¢ importante lembrar que, embora 1til e necessario, o emprego de
protocolos apresenta limites, pois pode restringir-se a atos e procedimentos preestabelecidos e
nao responder as reais demandas clinicas em diferentes situagdes.

Para Campos e Amaral (2007), “o trabalho clinico apresenta regularidades possiveis
de serem identificadas e descritas em manuais, cadeias de cuidado ou protocolos”. No
entanto, a clinica apresenta significativa variedade de demandas por atengdo e esse fato traz a
necessidade de que se combine a padronizacdo de procedimentos diagndsticos e terapéuticos
com as variagdes presentes em cada caso. Segundo os autores, esta ndo ¢ uma questdo de facil
equacionamento, uma vez que se torna necessaria a abertura dos profissionais para situagdes
em que ocorrem imprevistos, capaz de gerar neles mais autonomia para a condu¢do do
trabalho clinico.

Nesse caso, a fungdo preponderante da gestdo ¢ fazer com que a maioria dos
profissionais se sinta tanto motivada para colaborar na elaboracdo, acompanhamento e
avaliacdo dos protocolos quanto para realizar os procedimentos clinicos com capacidade de
singularizar determinadas situagdes e, de fato, produzir o melhor caminho terapéutico exigido
em cada caso. Enfim, os autores sugerem a adoc¢ao de uma gestdo democratica que produza a
reorganizacao do processo de trabalho nas unidades de saude, invertendo a logica das “linhas
de producdao” para a organizagdo da atencdo aos pacientes “‘com autonomia profissional e

clara defini¢do de responsabilidade clinica”.
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3 METODO

Trata-se de um projeto de contribuigdo a pratica de enfermagem em urgéncia e
emergéncia do Municipio de Piedade dos Gerais.

O publico-alvo do projeto sdo todos profissionais de enfermagem que prestam
assisténcia direta aos pacientes de urgéncia e emergéncia do Municipio de Piedade dos
Gerais, que participarao de forma direta de todos os encontros previstos.

O periodo para o desenvolvimento do projeto sera de aproximadamente oito meses no
periodo da tarde em sabados alternados. O espago para a realizacdo dos encontros serd uma
sala cedida pela prefeitura podendo ser em uma escola publica ou outro local indicado por

este 0rgao.
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O primeiro encontro sera entre o coordenador (pesquisador) do projeto e o grupo de
profissionais da saude para apresentagdes e divulgacdo do trabalho. Apds explicacoes,
informagdes e questionamentos, serd aplicado um questiondrio para levantar os principais
problemas existentes no atendimento de urgéncias e emergéncias e também sugestoes.

No segundo encontro terd um debate sobre a problematica e as respostas do
questionario.

No terceiro encontro, haverd duas palestras sobre conceitos basicos de urgéncias e
emergéncias, sua importancia e a problematica no Estado de Minas Gerais.

No quarto encontro, serdo estudados outros protocolos clinicos de atendimento de
enfermagem as urgéncias e emergéncias utilizadas em outros Municipios que obtiveram
sucesso.

No quinto, sexto e sétimo encontros serdo ministrados minicursos sobre o tema em
questdo. Vale ressaltar que estes encontros sdo extremamente importantes para aprofundar e
aprimorar os conhecimentos dos profissionais de saude, funcionando também como uma
reciclagem.

No oitavo encontro serd estudado e montado um modelo ideal para o protocolo de
atendimento.

No nono e ultimo encontro terd a continuagdo da montagem do protocolo clinico,

revisando e melhorando o que for necessario.

4 RESULTADO E ANALISE

O presente estudo conseguiu alcangar os objetivos propostos visto que juntamente com
os outros profissionais de saude conseguimos elaborar um plano de agdes para atendimento a
populacdo em estado de urgéncia e emergéncia em nivel de suporte basico de vida.

A proposta de intervengdo foi muito valida, pois ira melhorar o atendimento de
pacientes que realmente estdo em estado de urgéncia e emergéncia. Isto ird beneficiar também
todos os funcionarios de satde que trabalham na Unidade Bésica de Satde do Municipio

Piedade dos Gerais.
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O grupo formado para discutir o atendimento de enfermagem as urgéncias e
emergéncias conseguiu identificar os principais problemas e possiveis solucdes.

Identificou-se que a elaboragdo e uso do protocolo de atendimento ao paciente em
estado de urgéncia e emergéncia ¢ primordial e estes protocolos devem estar disponiveis no
servico de emergéncia. Conclui—se que o atendimento realizado pela equipe da emergéncia ¢
de suma importancia para diminui¢do da mortalidade da populagdo, evitando possiveis
sequelas.

A experiéncia pioneira com a capacitagdo para a elaboracdo de protocolos foi muito
construtiva. Parece que a sistematizacdo do atendimento através de protocolos melhora a
integragdo entre as equipes técnicas, padroniza condutas, cria espago para solicitar melhorias
nos diversos servigos, inclusive com a possibilidade de incorporacdo de novas tecnologias,
embasando as argumentagdes em evidéncias (ou provas) cientificas consistentes. O trabalho
protocolizado tem sido enfatizado como um dos itens que os Programas de Acreditagdo
Hospitalar avaliam, conforme o manual da Organizagao Nacional de Acreditagao (ONA).

Os protocolos se constituem em ferramenta de educa¢do permanente. Percebeu-se
também que a autoestima do profissional envolvido com os protocolos melhora. O processo
de elaboracdo do protocolo estimula a atualizagcdo e gera ambiente de reflexdo sobre a pratica
estabelecida. Além disso, os protocolos tém se revelado instrumentos tteis no planejamento
estratégico, no controle de estoque dos almoxarifados e na otimizagdo dos gastos com
suplementos. Os protocolos podem incrementar a integragao entre os niveis de atendimento
primario, secundario e terciario, aproximando as equipes.

O presente estudo podera subsidiar a elaboragdo de protocolos clinicos por
enfermeiros que estdo diretamente ou indiretamente envolvidos nos cuidados aos pacientes
em estado de urgéncia e emergéncia. Podera também contribuir no planejamento das agdes de
enfermagem de forma a torna-las resolutivas e efetivas, contribuindo, ndo somente para uma
assisténcia com qualidade, como também valorizando a pratica do enfermeiro tanto no
atendimento individual quanto no atendimento coletivo, garantindo a esses profissionais,

visibilidade, autonomia e principalmente identidade da profissao.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Para que a Unidade Bésica de Satide do Municipio Piedade dos Gerais consiga
melhorar o atendimento de enfermagem as urgéncias e emergéncias propde-se o envolvimento
responsavel dos profissionais de saude, para que medidas de intervencao sejam tomadas,

3

conseguindo assim concretizar 0s objetivos propostos. E necessario que todos estejam



envolvidos e compromissados com as mudangas para beneficiar a populagdo. Se ndo houver
comprometimento ndo adianta elaborar um protocolo.

Sugere-se que dé continuidade no projeto e plano de agdes através de mais encontros e
estudos sobre o assunto. Promover mais capacitacdes e treinamentos para os funcionarios. Ter
como base os protocolos utilizados em outras cidades, porém deve-se atentar-se para adaptar a
realidade da Unidade Basica de Satide do Municipio, pois cada cidade tem necessidades
diferentes.

A apropriada atencdo as urgéncias e emergéncias representa uma das principais
questdes dos sistemas de saude em todo o mundo e também no Brasil.

Atender corretamente o paciente, quando em risco de morte ou em algum tipo de
sofrimento ou desconforto agudo, significa olhar para todo o sistema de satde. Necessario se
faz em qualquer nivel da atengdo a saude, e, na atengao basica, ¢ normal que profissionais da
satde, ao presenciarem uma urgéncia de maior gravidade, tende a encaminhar para a unidade
de maior complexidade, sem nem mesmo fazer uma avaliacio prévia € a necessaria
estabilizacdo do quadro, por inseguranca e desconhecimento de como proceder.

A qualificacdo destes profissionais ndo pode ser ignorada. Outra causa que dificulta
este atendimento ¢ a falta de estruturacao dos recursos fisicos. Deve haver um espago com
medicamentos e materiais indispensaveis ao primeiro atendimento/estabilizagdo de urgéncias,
pelo menos até a viabilizagdo da transferéncia do paciente. A escolha deste espago ¢ muito
importante, pois, ndo ha tempo para se perder, procurando um local, um material ou uma
medicagdo para a emergéncia.

E importante que haja um estudo de cada caso antes de se implantar um protocolo de
atendimento as urgéncias e emergéncias em uma Unidade de Saude, pois cada regido possui
suas diferengas e necessidades. Um protocolo que funciona bem em uma unidade pode ndo
funcionar em outra, sendo necessarias certas adequagoes.

Em se tratando de urgéncias e emergéncias ¢ mais importante ainda que se tenha um
protocolo de atendimento, pois o paciente apresenta uma afec¢do que evolui ou tende a,
rapidamente, evoluir para um estado grave, configurando a necessidade de atendimento
imediato. Sendo assim, um mau atendimento pode trazer mais sofrimento e consequéncias
graves ao paciente, inclusive o 6bito.

Vale ressaltar que este estudo ndo tem a pretensdo de esgotar o tema, em virtude da sua

complexidade, mas espera ter contribuido para ampliar as discussdes acerca do assunto.
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