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PROTOCOLO DE ENFERMAGEM EM ATENDIMENTO EMERGENCIAL:
SUBSIDIOSPARAOACOLHIMENTO ASVITIMAS*
ElisMartins Ulbricht, Mariade FatimaMantovani?, Anice de FatimaBalduino®, BrunaKarolinedos Reis*

RESUMO: Este estudo é de natureza descritiva exploratoria e teve o objetivo de propor protocolos de atendimento de
enfermagem apartir daidentificagdo dos motivos de demanda e da caracterizacdo do perfil das vitimas acolhidas no setor de
triagem de um Pronto Socorro. A amostra congtituiu-se de 203 fichas de atendimento do més de margo de 2008 que, andisadas
descritivamente, serviram de base para o estabel ecimento de protocol os. O resultado demonstramédia de idade de 39 anos,
eos mecanismos detraumaforam quedas e acidentes detransito. Os atendimentostriados foram avaliagdo dador eretorno,
primeiro atendimento, gesso einfeccdo. A distribuicdo dasvitimas e classificagéo derisco permaneceu nacor verde, ou sgja,
paciente ndo critico, em observacao ou aguardando vaga, perfazendo 65% da atencdo ao trauma. Sugere-se aredizacdo de
outros estudos baseados na atual politicainstitucional, em processo de adequacdo a proposta ministerial.

PAL AVRAS-CHAVE: Acol himento; Enfermagem; Servigcos médicosde emergéncia

EMERGENCY NURSING CARE GUIDELINES: SUBSIDIESFORVICTIMSADMISSION

ABSTRACT: Thisisadescriptive and exploratory research which aimed to propose emergency nursing care guidelines
from the demand identification and the characterization of the victim’s profile admitted to the triage sector at an Emergency
Unit. The sample consisted of 203 patient records of treatments performed on March 2008. Through descriptive analysis,

the records served as abasis for the guidelines devel opment. Results show that the age of the victims was of 39 yearson
average, traumamechanismswerefalls and traffic accidents. The demand of treatment wasfor pain assessment, return of

the first consultation, plaster and infection. Victims distribution and risk classification remained on the green color (non
critical patient, need of monitoring or waiting for inpatient care vacancy), accounting to 65% of the demand for trauma
treatment. The development of other studies based on the current institutional policy, which isin process of the federal

policy compliance is suggested.
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PROTOCOL O DE ENFERMERIAENATENDIMIENTO DE EMERGENCIA: SUBSIDIOS
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RESUM EN: Este estudio esde natural ezadescriptivaexploratoriay tuvo el objetivo de proponer protocol os de atendimiento
de enfermeria a partir de laidentificacién de los motivos de demanday de la caracterizacion del perfil de las victimas
acogidasen el sector triage de un Pronto Socorro. Lamuestrase constituyé de 203 fichas de atendimiento del mesde marzo
de 2008 que, analizadas descriptivamente, sirvieron de base parael establecimiento de protocolos. El resultado demuestra
media de edad de 39 afios, y |os mecanismos de trauma fueron caidas y accidentes de transito. L os atendimientos triados
fueron evaluacion del dolor y retorno, primer atendimiento, yeso einfeccion. Ladistribucién delasvictimasy clasificacion
deriesgo permanecié en el color verde, o sea, paciente critico, en observacién o aguardando vaga, concluyendo 65% de
laatencion al trauma. Se sugiere larealizacion de otros estudios basados en la actual politicainstitucional, en proceso de
adecuacion alapropuestaministerial.
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INTRODUCAO

O protocol o de enfermagem, aliado aclassifica-
¢do derisco, pode subsidiar o desenvolvimento dasin-
tervencOes de enfermagem, de forma sistematizada e
organizada, no acolhimento emergencial as vitimas,
com seguranca e qualidade, garantindo agilidade e a
integralidade do atendimento.

Deste modo, o acolhimento com classificagéo
de risco é uma proposta do Ministério da Salde
mediante a Politica Nacional de Humanizacéo da
Atencdo e Gestdo no Sistema Unico de Salde
(HumanizaSUS). Nessapalitica, aequipe enfermagem
tem um papel relevante a medida que participa de
intervengdes concernentes a triagem de vitimas em
situacdo de emergéncia.

A implantag&o da PoliticaNacional de Humani-
zacdo (PNH) como sugestdo para enfrentar os
desafios do Sistema Unico de Satide (SUS), aiando-
osaos principiosdeste, principalmente o dauniversali-
dade do acesso, prevé servigos de salide a todos 0s
cidadéos, e responsabilizaasinstancias publicas pela
salde das pessoas”. Nesse sentido, a inadequacdo
dos servicos, ademorano atendimento, o encaminha-
mento incorreto, entre outros, sdo situacoes que
dever&o ser ateradas com acontribuicdo dasdiretrizes
do acolhimento, que priorizam o atendimento com
qualidade e participacéo integrada dos gestores,
trabal hadores e usuarios do SUS.

O Ministério da Satide define acol himento como

recepcao ao usuario, desde asuachegada, responsabili-
zando-seintegralmente por ele, ouvindo suaqueixa, per-
mitindo que el e expresse suas preocupagdes, angustias,
€, a0 mesmo tempo, colocando os limites necessarios,
garantindo atenc&o resolutiva e a articulagdo com os
outros servigos de salide para a continuidade da assis-
téncia, quando necessario®%®,

A propostade acolhimento, segundo o Ministério
da Salde, deve ser implantada em servicos de salide,
osquaisterdo afuncao de compatibilizar o atendimento
entre a demanda programada e a ndo-programada;
além de desenvolver atividades de acolhimento: na
comunidade, nas unidades de urgéncia por meio da
classificacdo de risco, nas unidades de atencao
especializada e nas centrais de regulacéo de servicos
de apoio diagndstico e terapéutico, garantindo apriori-
dade avitima que necessite de agilidade diagnostica?.

Em relacdo a emergéncia, sabe-se que ha um
grande fluxo das vitimas para os hospitais, o qual é
determinado pelaprocuraespontanea, queresultanuma
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superlotacdo dos Prontos Socorros e das Salas de
Atendimento, consequentemente levando a baixa
qualidade da assisténcia prestada®. Existem alguns
parédmetros para aimplantacdo de ages no que tange
ao atendimento de urgénciae emergéncianos servicos
dePronto Socorro, como exemplo, ademandaacolhida
por critérios de avaliagdo de risco e a definicdo de
protocolos clinicos®. Isto possibilitaque aassisténcia
seja prestada de acordo com os diferentes graus de
necessidades ou sofrimento, e ndo mais de forma
impessoal e nem por ordem de chegada.

Paraatingir osobjetivosdo PNH, existem aguns
pré-requisitos preconizados pelo Ministério da Salde
gue sdo: estabel ecer protocol os de atendimento eclas-
sificacdo derisco; qualificar asequipesde acolhimento;
possuir sistema de informacfes para o agendamento
de consultasambul atoriai s e encaminhamentos especi-
ficos; quantificar os atendimentos di&rios, o perfil da
clientela e hor&rios de pico; e também adequar a
estrutura fisica e logistica das areas de emergéncia e
pronto atendimento®*,

Dessaforma, é necessario dividir estasunidades
deurgénciaseemergénciaspor nivel decomplexidade,
otimizando os recursos tecnoldgicos e a forga de
trabalho daequipe, conforme anecessidade davitima.
Assim, aclassificagdo derisco € definidapor coloragéo
da &rea® como:

- Vermelha: deve estar devidamente equipada e destina
daao recebimento, avaliagéo e estabilizag8o dasurgén-
ciaseemergénciasclinicas e trauméticas.

- Amarela: &readestinadaaassisténciade vitimas criti-
cas e semicriticas j& com terapéutica de estabilizacdo
iniciada

- Verde: acolhe vitimas ndo criticas, em observagéo ou
internadas aguardando vagas nas unidades deinternacéo
ou remogdes para outros hospitais de retaguarda.

- Azul: recebe as vitimas de atendimento de consultas
de baixa e média complexidade. Area de acolhimento
com fluxo obrigatorio nachegada.

Assim, quando a vitima procurar 0s Servicos
de Urgéncias e Emergéncias devera ser acolhida, con-
siderada como fase inicial do servico, pois € baseada
na queixada vitima ou observacdo da equipe que en-
caminhara os casos para a classificagdo de risco pelo
enfermeiro®.

Os servicos de salde estdo se adequando a
PNH, e entéo se questiona: quais aspectos o enfermei-
ro deve observar paraadequar as diretrizes de acol hi-
mento com a classificacdo de risco proposta preconi-
zadapelo Ministerio de Salide? Diante dessa quest&o
norteadora, 0 objetivo deste estudo foi propor protoco-
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losde atendimento deenfermagem natriagem davitima
atendidano Servico de Pronto Socorro de um hospital
publico do Municipio de Curitiba, apartir daidentifica
¢80 dos motivos de demanda e da caracterizag&o do
perfil dasvitimas.

METODOLOGIA

A pesquisaé de naturezadescritivae exploratd-
rig, realizada no Servico de Pronto Socorro de um
Hospital Publico Universitério do Municipio deCuritiba.
O estudo foi desenvolvido em duas etapas: aprimeira
consistiu em um levantamento e andlise dasfichas de
atendimento na triagem, do més de margo de 2008,
para identificacdo e caracterizagdo da populacéo
atendida, e uma segunda etapa em que, apos andlise
dos dados, foram estabelecidos protocolos de
atendimento, tomando por base os encaminhamentos
realizados.

Durante esse periodo, foram triados aproxima-
damente 600 vitimas, e paraacomposi¢do daamostra
foram selecionadas somente as fichas de vitimas que
adentraram ao Pronto Socorro pela triagem ou como
retorno, com idade igual ou superior a18 anos, o que
correspondeu a 203 vitimas.

A coletade dadosfoi realizadapor meio deum
instrumento el aborado pelas pesquisadoras, constando
ahorade entrada e de saida na uni dade de atendimen-
to, idade, sexo, motivo da procura, mecanismo de
trauma, tipo de acidente, encaminhamento e aclassifi-
cacdo de risco, esta realizada pel os pesquisadores.

Apbs a coleta, os dados foram organizados e
armazenados em um banco de dados do programa
Microsoft Office Excel 2003. Posteriormente, os dados
foram tabulados, gerando estatisticas percentuais da
amostra. As variaveis de interesse foram cruzadas e
apresentadas em tabelas. Apds, foram elaborados os
protocolos para o atendimento, de acordo com os
resultados.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Saide, em
fevereiro de 2008, sob o nimero 0056.0.000.091-08.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre as 203 vitimas, 56 foram triadas pelo
enfermeiro e, dessas, 41 foram encaminhadas para
outros Servicos de Salde, sendo 9 encaminhadas para
o ambulatorio do proprio hospital, e duas fizeram
somenteafichae néo aguardaram o atendimento, casos

considerados como evasdo; ndo registraram horario
de saida e ndo havia informagdo se os pacientes
haviam recebido atendimento médico ou n&o.

A amostra do estudo contou com 35% de
mulheres e 65% de homens. O sexo masculino, predo-
minante naamostra, tende aapresentar comportamen-
to de risco, possivel causador de acidentes. Com o
passar daidade, existe umainversdo dessa predomi-
nancia de sexo, pois na velhice ha incidéncia maior
entremulheres, visto que ostraumas estdo rel acionados
aosteoporose, devido amenopausa®. O fato foi obser-
vado neste estudo, conforme observado natabela 1.

A média de idade das vitimas foi de 39 anos.
Essa faixa etaria também foi encontrada em outros
estudos” e corresponde amais dametade dasinterna-
¢Oes. Essefato® se deve amultiplicacdo davioléncia
e quantidade de veicul os automotores, principalmente
em cidades de grande porte, atingindo fatalmente a
populacéo de até 39 anos, 0 que setornaum problema
grave de salde publica.

Quando aidade e sexo das vitimas (Tabela 1),
percebe-se que a maior concentracdo esta na faixa
entre 18 e 29 anos e do sexo masculino, com 40,20%.
Este dado corrobora com a literatura ao se verificar
asfaixas etarias maisjovens com maior envolvimento
em acidentes de transito, de recreac&o ou esportivos,
sendo que até 32 anos as vitimas sdo consideradas
adolescentes e adultos jovens®. Dessa forma,
ressalta-se que este interval o de idade corresponde a
populacdo economi camente ativa, tornando-se um fator
preocupante, poisgeraafastamentosdo trabalho, perda
produtivatemporariaou permanente, caracterizando-
se como um problema de salde publica, socia e
econdmico acentuado®.

Entre os mecanismos de trauma, que demanda-
Tabelal - Frequéncia(absolutaserelativas) de caracterizagéo
das vitimas atendidas no Pronto Socorro, segundo idade e
sex0. Curitiba, 2008.

Idade F M Total %

18- 29 19 62 81 40,20
30- 39 1 23 34 16,67
40 - 49 1 23 34 16,67
50 - 59 14 9 23 1,27
>60 17 13 30 14,71
Total* 72 131 202 99,52

*Excluido 1 instrumento no qual ndo haviaanotagéo deidade.

ram a procura por atendimento, observa-se que as
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quedas foram o principal motivo com, 29,06%. Essas
incluem 52,54% de quedas de mesmo nivel, 22,03% de
outro nivel e 27,11% rel acionadas aveicul o automotor.
No Brasil, em 2007, houve 8.318 mortes decorrentes
de quedas, ocupando o segundo lugar entre os motivos
de internacdo®. Ainda, verifica-se os acidentes de
trénsito com 21,18%, um evento complexo, poisenvolve
fahashumanas, do veiculo eambientais®. Algunsdesses
fatores sdo decorrentes de atitude imprudente como
manaobras arriscadas, uso de dcool edrogas, velocidade
excessiva e cansaco, assim como as influéncias
climaticas, vias e sinalizacdo inadequadas e fdta de
manuten¢do dos veiculos (Tabela 2).

Tabela 2 - Frequéncia (absolutas e relativas) de distribuicdo
dasvitimas atendidas no Pronto Socorro, segundo mecanismo
detraumaesexo. Curitiba, 2008

M ecanismo M % F % Tota %
Queda 33 56 26 44 59 29,06
Acdetede 5, o5 15 28 43 2118
Transito

Agresséo 16 84,2 3 158 19 9,35
Chogue Contra

Objeto 18 85,7 3 143 21 10,34
Clinico Cirlrgico 9 5625 7 4375 16 7,88
Torgao/Esforco - 78 5 o 9 443
Fisico

Acidente com

Perfurocortante 4 666 2 334 6 2,96
Esmagamento 4 1000 O 00,0 4 2,00
Outros 9 346 17 654 26 12,80
Total 131 65 72 35 203 100,00

Osmotociclistas S0 as principai svitimas, atribui-
do ao aumento do uso de motoci cletas como instrumento
de trabalho, pois os fatores que contribuem com essa
ocorrénciasdo aslongasjornadasdetraba ho notransito
intenso das capitais, assm como arelacdo tempo versus
produtividade?,

Os motivos de procura ao servigo variaram.
Houve predominancia de vitimas que chegam ao
servigo para avaliagdo da dor, corroborando com
estudos que evidenciam algiaabdominal em 29% dos
casos, torécica em 9% e lombar em 7%, Salienta-
se que a dor causa efeitos nocivos ao organismo e é
comum em vitimas de trauma*?. Contudo, a dor é
importante elemento de avaliac&o pelo enfermeiro que
realizatriagem (Tabela 3).
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Tabela 3 - Frequéncia(absolutaserelativas) dedistribuicéo
das vitimas atendidas no Pronto Socorro, segundo o motivo
deprocurado servico, . Curitiba, 2008.

M otivo NUmero %
Avaliagdo da dor 77 37,96
Avaliac&o do retorno 72 35,46
Primeiro atendimento 25 12,31
Gesso 16 7,88
I nfeccdo 1 5,41
Total* 201 99,02

*Excluidos 2 casos de evasdo.

Para classificar a vitima conforme a proposta
do Ministério da Saude, o Servico de Pronto Socorro,
apos a triagem, a encaminha a diferentes areas de
atendimento, identificadas por cores. A areaazul cor-
responde ao atendimento de consultas de baixae média
complexidade, &reade acolhimento com fluxo obriga-
tério na chegada; a area verde é destinada as vitimas
nado criticas, em observacéo ou internados; a area de
cor amarelaé considerada de observacdo, naqual se
realiza assisténcia as vitimas criticas e semicriticas
com estabilizacdo iniciada; e a area vermelha é
equipada e destina-se a receber, avaliar e estabilizar
as vitimas graves®.

Ao analisar aamostra deste estudo, foi possivel
classificar asvitimas queforam somentetriadasou que
receberam atendimento pelo enfermeiro, destinadas a
area de cor azul, e 0s que receberam atendimento
médico no setor verde, sendo que ndo constava nas
fichas se as vitimas haviam ou néo ficado em
observacdo. Portanto, foram considerados os que
receberam atendimento médico, independente de serem
consultas de baixa ou média complexidade, como no
caso de vitimas ndo criticas.

Comparando-se as variaveis idade e sexo com
a classificagdo de risco, percebe-se que a maioria
(64%) se enquadra na classificacéo verde, a qual,
segundo o Ministério da Salde, € prioridade ndo
urgentel. Ainda, os 36% com a classificacéo azul
correspondem aconsultas de bai xae médiacomplexi-
dade, sendo que essas, apos atendimento nainstituicdo
em estudo, sdo encaminhadas para as Unidades de
Salde, ou levam arealizagao de agbes pelo enfermeiro
do Servico. Nesse caso, trata-se de intervencbes de
enfermagem, como a troca de curativo, sondagem
vesical eorientagdes. Nacompilacdo dos dados, foram
desconsiderados dois casos de evasdo (Tabela 4):
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Tabela4 - Frequéncia (absolutas erelativas) de distribuicéo
das vitimas atendidas no Pronto Socorro, conforme sexo,
idade e classificagdo derisco. Curitiba, 2008.

Classificacdo de

Risco
Sexo ldade Total Geral %
Verde Azl

M 18-29 38 25 63 31,34
F 18-29 12 7 19 9,45
M 30-39 12 8 20 9,45
F 30- 39 7 4 11 547
M 40-49 18 5 23 11,44
F 40 - 49 5 5,47
M 50 - 59 3 9 4,48
F 50-59 12 3 15 7,46
M > 60 7 6 13 6,47
F > 60 13 4 17 8,46
Total* 131 70 201 99,49

*Excluidos 2 casos de evasdo.

Diante desses resultados, foi possivel elaborar
protocolos de atendimentos de enfermagem para as
vitimas com queixade dor, suposta infeccéo e neces-
sidade do primeiro atendimento, para que de acordo
com a PNH hgja agilidade no atendimento em funcéo
do risco. Os protocolos de atendimento, na forma de
fluxograma, estéo apresentados como apéndice (figuras
1,2e3).

CONCLUSOES

Neste estudo percebe-se que a maior
concentracdo de procura a atendimento em pronto-
socorro énafaixade 18 a29 anosedo sexo masculino,
com 40,20%, sendo 0s motivos mais comuns a dor,
retorno, primeiro atendimento, gesso e infeccao.

Esta pesquisaproporcionou visualizar como era
realizado o processo detriagem de vitimas no Hospital
em estudo, visto que durante 0 més de abril de 2008
osenfermeirosimplantaram aPoliticadeAcolhimento.
Deste modo, sugere-se que outros estudos sgjam reali-
zados para observacéo das mudancas que ocorreram
neste processo de triagem paraaacol hida, jaque essa
visaminimizar o tempo de esperapara o atendimento
e que os protocolos de atendimento de enfermagem,
desenvolvidos neste estudo, sejam testados para sua
implementacao.

Considera-se de amplaimportanciaeste proces-
S0, pois assim serd possivel diminuir a sobrecarga de
servico, fazendo com que asvitimas sggam encaminha
das corretamente para o lugar que deve atendé-10s.
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APENDICE

Paciente chega com queixa de dor
|
Funcionério do acolhimento investiga os motivos

Dor hamaisde 24h Dor hAmaisde 24h Dor hamaisde 24h
sem mecanismos de trauma com mecanismos detrauma €OM ou sem mecanismos de
trauma

Paciente é encaminhado para
Unidade de Saude

Paciente é encaminhado para
consultade enfermagem

Sinaisvitaise examefisico Sinaisvitaiseexamefisico
normais alterados
Paciente é encaminhado para Paciente é classificado
Unidade de Salide conformerisco

[ I ]
Vermeho Amarelo Verde

Figura1- Protocolo paraavaliacdo de dor. Curitiba, 2008.
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Paciente se queixa de suposta infeccéo

Funcionério do acolhimento investiga os motivos

I [

. e ' . A queixado paciente estarelacionadaacirurgia

O pacientejafoi atendido no hospital q " ealri)z adaem outrainstituicZo 9
(cirurgiaou trauma) I

| O paciente é encaminhado para Unidade de Salide

4| ou servico de referéncia

O paciente € encaminhado para
consultade enfermagem

Hasinaisflogisticos N&o h& sinais flogisticos
I : | [
N2o ha alteractes de A temperaturacorporal excede 36°C O paciente € encaminhado para
sinais vitais ou ha alteracdes em sinais vitais Unidade de Satide
| [
|
Peciente é

classificado conforme o risco
|

| | I |
[Vede | [Azul | [ vemelho| [ Amarelo |

Figura2 - Protocol o de investigagdo parasupostainfecgdo. Curitiba, 2008.

Paciente chegaparao primeiro
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Figura3- Protocol o paraprimeiro atendimento em Pronto Socorro. Curitiba, 2008.
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