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RESUMO

As emergéncias sdo as principais portas de entrada dos usuarios no Sistema Unico de Saude,
embora, na maioria das vezes, ocorra superlotacdo, devido a excessiva demanda. A ineficacia do
sistema de satide € um dos motivos que contribuem para o aumento da procura pelos servigos de
emergéncia, assim surgiu o interesse por este tema a fim de atender a necessidade de selecionar
quais os pacientes deveriam ser atendidos prioritariamente. Estudo de revisdo que objetivou
evidenciar a participagdo efetiva do enfermeiro junto ao técnico de enfermagem no acolhimento
pediatrico. Os dados foram coletados em referéncias bibliograficas e baseados na vivéncia do
acolhimento pediatrico. Constatou-se a importancia do enfermeiro como referencial na utilizagdo
dessa ferramenta, sendo ele o profissional qualificado para direcionar a avalia¢do integral do
paciente direcionando o atendimento por gravidade e ndo por ordem de chegada. Verificou-se a
auséncia de acdes politicas da enfermagem, capazes de gerar mudangas na instituicdo, devido a
inadequacdo da infraestrutura, a grande demanda e a consequente falta de insumos prejudicam o
desenvolvimento das atividades dos enfermeiros. A capacitacdo e a reflexdo continua devem ser
buscadas, para aprimorar e incentivar a padroniza¢do de condutas dos enfermeiros e possiveis
planejamentos de acdes visando aumento da satisfacdo dos profissionais e usudrios. A atuacdo do
enfermeiro exige conhecimento, capacitacio técnica e tecnologica, habilidade e agilidade, tomada
de decisoes, trabalho de equipe, manifestando seguranca, calma, empatia e racionalidade, para
atender a crianga ¢ a sua familia numa situacdo de emergéncia.

Palavras-chave: Enfermeiro; Classifica¢do de risco.



1INTRODUGAO

Nos ultimos anos o servico de satide voltado ao segmento de emergéncia vem sofrendo com
diversos problemas relacionados a superlotacdo, sendo que muitas vezes utilizado com o intuito de
resolver queixas que poderiam ser facilmente solucionadas no atendimento primario, fazendo desses
servigos uma porta de entrada para o atendimento, aumentando a demanda de trabalho dos
profissionais de satide, gerando excesso de atendimentos passiveis de resolugdo na rede basica de
saude e consequentemente aumentando o tempo de espera para o primeiro atendimento e
superlotando os servicos de emergéncias (MENDES, 2009).

O acolhimento em servicos de emergéncia ¢ caracterizado por diversos autores como
atendimento aos pacientes criticos que necessitam de assisténcia médica imediata, a fim de
prolongar a vida ou prevenir consequéncias criticas a saude. Em contrapartida, existem outros
conceitos que ampliam de forma subjetiva esta defini¢do, cabendo ao paciente ou seu responsavel
avaliar a necessidade de tratamento médico de urgéncia, e aos hospitais a provisdo de estrutura para
manipular esta ampla variedade de expectativas (SOUZA, 2010).

Nas situa¢des emergenciais, a crianga ¢ quase sempre a principal vitima, necessitando de
uma atengdo especial, dadas as peculiaridades bioldgicas e psicologicas e as caracteristicas proprias
desse grupo populacional no pais, sujeito aos agravos decorrentes das doengas prevalentes na
infancia, necessitando de recursos materiais ¢ humanos especializados para o atendimento
emergéncia (OLIVEIRA, 2010).

O acolhimento pediatrico deve ser realizado por profissionais de nivel superior, apos
treinamento especifico, o que ndo ¢ isso que acontece no local deste estudo, pois o acolhimento ¢
realizado por um técnico de enfermagem e o mesmo ¢ responsavel por encaminhar os pacientes
vindos de outros servigos para suas respectivas ordens de atendimento, e pelas medicacdes
inalatorias, como o Aerolin e nebulizagdes trés vezes ou mais de 15 em 15 ou 30 em 30 minutos na
tendo por objetivo avaliar o grau de urgéncia das queixas e colocando-os em ordem de prioridade
para o atendimento.

A efetiva participacdo do enfermeiro se dd no primeiro contato da equipe multidisciplinar
com a crianga, pois ele coleta dados sobre a sintomatologia, medicacdes em uso e detecta possiveis

déficits de conhecimento nesses aspectos, ou ainda relativos as questdes de fluxo e especificidade de



atendimento do setor. Quando da realizacdo do registro, da entrevista e do exame fisico, realizados
com énfase na observagdo do comportamento, expressao verbal e ndo verbal de dor, postura e sinais
clinicos, determina-se classifica¢do da prioridade do atendimento (MELQ, 2008).

A escolha pelo tema desse trabalho se deu pela vivéncia na triagem do Hospital Infantil
Joana de Gusmao (HIJG), pois esta ¢ realizada empiricamente por um técnico (a) de enfermagem.

Portanto, o presente estudo surgiu da necessidade de compreender as questdes envolvidas na
discussao acerca da participagdo efetiva do enfermeiro junto ao técnico de enfermagem na triagem
pediatrica.

Frente a este contexto, a questdo norteadora ¢: Qual a importancia da participacdo efetiva do
Enfermeiro junto ao técnico de enfermagem na implantacdo do acolhimento com classificagdo de
risco?

O objetivo do presente trabalho é evidenciar a importancia da participacdo do enfermeiro
junto ao técnico de enfermagem no acolhimento com classificagdo de risco, descrevendo a realidade
vivenciada em que se identificam necessidades reais e imediatas para a melhoria da assisténcia em
saude prestada a crianga e seus responsaveis. Muitos pais procuram a emergéncia somente como
alternativa similar para resolucdo de seus problemas trazendo a problematica da superlotacdo dos
servicos de emergéncia, e a desfragmenta¢do de uma rede de saude que ndo se encontra articulada
para atender as demandas dos usuarios e que nao entende o Enfermeiro como o profissional indicado
para realizar o acolhimento com classificagdo de risco.

Pretende-se, assim, contribuir para a qualificacdo do trabalho e efetividade na tomada de
decisdes, a fim de atingir a melhoria na assisténcia prestada a crianga € aos seus responsaveis em
situagdes de risco desde o principio de seu atendimento humanizado preconizado pelo Sistema

Unico de Saude (SUS).



2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

Em uma definigdo clara e sucinta de um setor de emergéncia, pode-se dizer que ¢ uma
unidade destinada a assisténcia de doentes, com ou sem risco de morte, cujos agravos a saude
necessitam de atendimento imediato (MELO et al, 2008).

Assim, o termo emergéncia nos remete a gravidade no estado de satide de uma pessoa ¢ a
exigiiidade do tempo para o atendimento ser prestado, fator importante, para restabelecimento das
fungdes vitais da forma mais rapida possivel, diminuindo as potenciais sequelas.

Giglio-Jacquemot (2005) revela que os usuarios, quando procuram atendimento
em um pronto-atendimento, muitas vezes nao o julgam urgente na concep¢ao biomédica, porém,
tal necessidade de atendimento ganha tamanha propor¢do em suas vidas que torna imediata a
busca por uma solugdo. Para tal, o tempo de espera se torna um fator consideravel quando
comparado a satisfacdo conquistada no atendimento.

O termo triagem na area da satde tem gerado conflitos no seu entendimento, pois
anteriormente, era concebido no sentido de exclusdo, ou seja, ndo era garantido a todos os
individuos o acesso ao atendimento médico nos servigos de satide. Triagem significa escolha,
selecdo e vem do verbo francés que significa trier, tipar, escolher. Aplicado a area da saude, o
termo significava um processo onde ocorria a priorizacdo do atendimento, mas com a escolha de
quem receberia ou ndo o atendimento médico (SOUZA, 2010).

Atualmente, o processo de triagem ¢ realizado por enfermeiros em quase todo o mundo,
apoés a realizagao de um treinamento especifico. Anteriormente, em muitos paises, o servigo de
triagem era realizado por médicos, contudo foi identificado que o enfermeiro ¢ o profissional
mais indicado para esse atendimento inicial que t€ém por finalidade verificar quais pacientes
precisam ser atendidos primeiramente ¢ quais podem esperar em seguranca (ALBINO;
GROSSEMAN; RIGGENBACH, 2007).

O enfermeiro (a) esta cada vez mais em destaque, pois conquista seu espago em diversas
areas da saude, o que contribui para um maior reconhecimento ¢ valorizagdo desse profissional,
que ¢ evidenciado ndo s6 no contexto nacional como no internacional. Além disso, assume um
papel cada vez mais importante e decisivo para uma melhor identificacdo das necessidades do

cuidado aos pacientes que buscam pelos servigos de saude (BACKES et al, 2012).
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O enfermeiro deve realizar o primeiro contato com o paciente com a finalidade de
verificar prioridades de assisténcia a satde, por meio de um conjunto de observa¢do do mesmo,
por meio de uma visdo holistica, ou seja, saber ouvir as queixas que o levaram a procurar esse
servigo sejam elas fisicas, psiquicas, ou sociais (OLIVEIRA; TRINDADE, 2010).

Godoy (2010) complementa que por meio da escuta ativa das queixas dos pacientes pode-
se construir uma relacdo de vinculo, uma troca de saberes, facilitando a interacdo entre
profissionais de saude e pacientes, construindo um servigo técnico assistencial com maior
capacidade, resolutividade e qualidade.

Outro fator importante que demonstra que o enfermeiro é o profissional mais indicado
para o servico de acolhimento com classificagdo de risco pelo fato de suas caracteristicas
generalistas, que o permite coordenar a equipe de enfermagem, responsabilizar-se pela sua
unidade de atuacdo, melhorar os processos de classificacdo de risco, encaminhando o paciente
para a area mais adequada ao seu quadro clinico.

Além do mais consegue supervisionar o fluxo de paciente, tem autonomia sobre sua
equipe, capacitando a mesma por meio da Educagdo Continuada; também exerce espirito de
lideranca, o que promove um melhor andamento dos servicos de triagem (OLIVEIRA;

TRINDADE, 2010).
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3METODO

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um relato de experi€éncia na qual decorrente da interagdo constante entre a
observagdo, a vivéncia e a formulagdo conceitual, se apresentando como uma dentre as diversas
possibilidades de investigacdo, tendo como proposta de estudo sugerir repensar e modificar a
realidade do acolhimento pediatrico onde pessoas ndo qualificadas como, porteiros e
recepcionistas, determinem a ordem dos atendimentos, sendo ela realizada pelo enfermeiro

capacitado junto ao técnico de enfermagem.

3.2 Local do estudo

A proposta deste estudo sera desenvolvida na unidade de Emergéncia Pediatrica, cujo
fluxograma de atendimento é realizado por meio de encaminhamento do servigo de origem,
sejam as Unidades Basicas de saude (UBS), Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e hospitais
ou servigos de outras regides. A unidade possui 19 leitos, dos quais conta com a atuagdo de 07
enfermeiros(a), 22 técnicos(a) de enfermagem ( sendo que 4 sdo exclusivos da triagem), 01
administrativo € uma equipe médica especializada.

Quanto a estrutura fisica, a unidade possui ambiente destinado a atengdo direta dos

pacientes que estao em observagdo, salas de: isolamento, reanimagdo e avaliagdo médica.

3.3 Periodo de Operacionalizagédo

O periodo previsto para iniciar a aplicagdo desta proposta foi o més de abril e maio de

2014, ao término do seu planejamento e conclusdo deste estudo.
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3.4 Plano de trabalho para mudancga no atendimento pediatrico

Realizar reunides com a geréncia de enfermagem e a chefia imediata a fim de relatar a
alta demanda assistencial e procura por atendimento, de agravos que poderiam ser resolvidos na
rede basica, sobrecarregando o técnico de enfermagem que faz o acolhimento, surgindo a
necessidade da participacdo do enfermeiro no acolhimento e com classificagdo de risco. Com isso
surge a necessidade de se discutir a melhor forma de estabelecer um fluxo de atendimento
resolutivo focando num atendimento humanizado trazendo a proposta da presenca do enfermeiro
junto ao técnico de enfermagem no acolhimento.

Esse plano ¢ o proprio produto deste estudo que sera apresentado nos Resultados,
sugerindo a Geréncia de Enfermagem e a Chefia Imediata a presenga de um enfermeiro 24 horas

junto ao técnico de enfermagem no acolhimento.

3.5. Aspectos éticos

Sera explicado a geréncia de enfermagem e a chefia imediata os objetivos desta proposta
de mudanga na triagem, a fim de desenvolver uma nova concepgdo de assisténcia integral ao
individuo, sugerindo que o acolhimento passe a ser assumido pelo enfermeiro, dando énfase ao
aperfeicoamento de métodos, técnicas, normas e rotinas, com a finalidade de atingir o seu
objetivo primordial: o bem estar da crianga e sua reabilitagdo num tempo mais breve possivel.

Por ndo se tratar de pesquisa, o projeto ndo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) e ndo foram utilizados dados relativos aos sujeitos ou descrigdes sobre as situacdes
assistenciais (apenas a tecnologia produzida), dispensando a assinatura de Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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4 RESULTADO E ANALISE

O acolhimento deste servigo ndo funciona de forma adequada, sendo um gerador de
descontentamento para os profissionais que a ali atuam, pois a pratica gerencial do enfermeiro
como norteadora das necessidades de cuidado do paciente na triagem, ¢ desvalorizada. Foi
realizada uma reunido com, a geréncia de enfermagem e chefia imediata com a finalidade de
propor ¢ enfatizar, a participagdo ativa do enfermeiro junto ao técnico de enfermagem no
acolhimento com classificag@o de risco e as mesmas alegaram nao ser possivel a implantagdo do
acolhimento com classificacdo de risco, devido a estrutura fisica inadequada, falta de
profissionais devidamente treinados mediante a existéncia de protocolos técnicos.

A ndo aceitagdo da proposta possibilitou perceber a auséncia de agdes politicas da
enfermagem, capazes de gerar mudangas na instituicdo, fazendo com que a enfermagem necessite
de maturidade politica para ocupar o espago que lhe € proprio e a falta de comunicacdo e dialogo
nesse espaco pode ser o indutor de um individualismo que vem impedindo trocas e ampliando as
limitacdes do papel do enfermeiro no acolhimento e classificacdo do risco. Contudo compreende-
se que esse modelo de transformacdes dos servicos de emergéncias, cuja finalidade ¢ de
reorganizar o atendimento, tendo como prioridade a assisténcia humanizada ainda ¢ algo nao tao
facil de ser conseguido. Isso ocorre, pois todo esse processo de mudancas depende de muitos
fatores como condicdes estruturais dos servigos, equipes de saude capacitada, politicas adequadas
de referéncia e contra referéncia que garantam a continuidade do atendimento, gestores
competentes e responsaveis, logo se verifica que sdo muitas as caracteristicas necessarias para o
desenvolvimento de um sistema de satide mais organizado. E preciso maior comprometimento
dos gestores em saude, de um sistema publico mais organizado, de uma rede assistencial mais
organizada que garanta a continuidade de assisténcia em outros servi¢os de saude. Contudo
verifica-se que todo esse processo ainda é um grande desafio para a sociedade, o que acarreta

muitos problemas nos servigcos de emergéncia.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O enfermeiro assume importante papel no acolhimento, pois contribui para um melhor
funcionamento do servigo de emergéncia, via ordenagdo do atendimento de acordo com o grau de
gravidade do paciente e ndo por ordem de chegada, o que agiliza os processos, reduz o tempo de
espera nas filas, acarretando uma maior satisfagdo dos usuarios dos servigos de emergéncia.
Mesmo que o papel do enfermeiro seja entendido e reconhecido como relevante pelos
profissionais de saude, é preciso que ele se conscientize da sua func¢do central, ou seja, do seu
papel essencial ante as necessidades da crianga, familia e sua equipe.

Ap0s a realizacdo deste trabalho conclui-se que muitas queixas apresentadas nesse servico
ndo caracterizam necessidade de atendimento emergencial e muitos acolhimentos sdo feitos de
forma informal e descomprometida, o que ndo garante o acesso ao servico de saude indicado e
ndo aperfeicoa a busca pelo atendimento desejado, inutilizando o conceito de contra referéncia.

Verifica assim que para solucionar essa problematica é necessario melhorias nas politicas
publicas, uma atengdo bdsica resolutiva, tomada de decisdo dos gestores para buscar por
alternativas que visem reduzir esses indices e proporcionar uma melhor qualidade da assisténcia
desses pacientes. E também proporcionar uma maior satisfacdo dos profissionais que trabalham
na triagem para que fiquem menos sobrecarregados e consequentemente consigam desempenhar

melhor suas atividades.
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