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O TRABALHO DO ENFERMEIRO NA ORGANIZACAO DOS FLUXOS
ASSISTENCIAIS NA URGENCIA E EMERGENCIA HOSPITALAR
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1 Introducao

As unidades de urgéncia e emergéncia no Brasil tem buscado aperfeicoar as formas
de classificacdo de risco para oferecer prioridade a quem necessita de atendimento imediato e
um dos protocolos utilizados para a classificacdo ¢ o Protocolo de Manchester. Este tem o
objetivo de acolher o usudrio, promover a escuta ativa da queixa principal e classificar o
usudrio de acordo com sua prioridade clinica oferecendo um tempo de espera relativo a sua
gravidade (JONES; MARSDEN; WINDLE, 2010).

Desde o ano de 2020, os servigos de satide se encontram em um cenario diferenciado
com a situa¢do da pandemia da Covid-19. Os servigos de urgéncia e emergéncia encontram-se
na linha de frente e precisam estar preparados e organizados para acolher os usuarios com a
doenga. Com isso surge a inquietagdo de entender as formas de operacionalizagdo do Protoco-
lo de Manchester na organizag¢ao dos fluxos de atendimento. Assim, surge as questdes nortea-
doras da pesquisa: “Como a enfermagem organiza os fluxos assistenciais na urgéncia e emer-
géncia e quais sao as implicagdes com a pandemia da Covid-19? ™.

Esta pesquisa se justifica devido sua importancia para o debate da organizagao e fun-
cionamento do servico de urgéncia e emergéncia, melhoria do acesso, qualidade do atendi-
mento e melhores definigdes dos processos de trabalho da equipe de saude. Ainda, pode sub-
sidiar maiores informacdes sobre a atuacao do profissional enfermeiro e contribuir para avan-

¢os no uso de ferramentas para qualificar o processo de ordenagdo dos fluxos assistenciais.

2 Objetivos
Analisar o trabalho da enfermagem na organiza¢do dos fluxos assistenciais na

urgéncia e emergéncia de um hospital regional e suas implicagcdes com a pandemia da Covid-

19.

Bacharel em Enfermagem, Chapecd, contato: jienniferdeoliveira@gmail.com
Grupo de Pesquisa: Politicas Publicas e Gestdo em Satide (PPGS)
Bacharel em Enfermagem, Chapeco.
Docente de Enfermagem, Universidade Federal da Fronteira Sul, campus Chapeco, Orientador(a).

A WNRE



arfl
) in CIE

I ' ; . 0 (0 o
‘ ' oL 18 A 21 DE OUTUBRO EDERAL D

3 Metodologia

Trata-se de um estudo exploratério descritivo de abordagem qualitativa. O estudo foi
realizado no municipio de Chapeco, na regido Oeste do estado de Santa Catarina, em uma
unidade de Pronto Socorro (PS) associada a um hospital de referéncia, a pesquisa ocorreu
durante o ano de 2021.

De acordo Yin (2016) os dados de uma pesquisa podem ser divididos em primarios e
secunddarios. Assim, esta pesquisa foi organizada em duas etapas: 1) coleta de dados
secunddrios; 2) entrevista com enfermeiros que atuam na classificacdo de risco do hospital.

O publico entrevistado foi composto pelos enfermeiros que se encaixam nos critérios
de inclusdo, sendo aqueles que atuam na unidade de PS, que tenham realizado o curso do
Protocolo de Manchester e realizem classificacdo de risco. O processo de exclusdo na
pesquisa foram os profissionais enfermeiros que ndo atuam na unidade de PS, os que ndo tem
a certificacdo para operar o Protocolo de Manchester e os profissionais que estiverem em
férias, afastados ou em uso de atestado médico. Foram entrevistados um total de 8
profissionais enfermeiros.

A coleta de dados na primeira etapa, sdao oriundos do Relatorio do Sistema de Gestdo
(G-HOSP), referente ao periodo do ano de 2020 e de janeiro a agosto de 2021. Para a coleta
da segunda etapa, realizada através de entrevista com enfermeiros, inicialmente foi realizado
contato prévio e o agendamento para a realizacdo da entrevista, na sala de classificacdo de
risco. A ferramenta utilizada no momento da entrevista foi o roteiro semiestruturado, contendo
dez questdes abertas. A entrevista foi gravada através de audio e tem duragdo entre 20 e 30
minutos, em seguida foi transcrita e posteriormente devolvida ao profissional para que fosse
validada.

O método de andlise utilizado para esse trabalho foi o Discurso do Sujeito Coletivo
(DSC) conforme proposto por Lefevre (2017), que perpassa algumas etapas, sendo a 1°
transcricdo das entrevistas, a 2* etapa do processamento do DSC, consiste em analisar cada
depoimento e extrair as Expressdes Chaves (EC). Na 3? etapa foi identificada a Ideia Central
(IC). A pesquisa constitui a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) parecer n°

4.612.134.

4 Resultados e Discussao

Dentre os resultados desta pesquisa foi evidenciado o ntimero de atendimento de
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acordo com a classificagdo de risco. Visto que as maiores demandas de atendimentos no

servico de emergéncia do hospital sdo de pacientes classificados como urgente e pouco
urgente, porém os pacientes que sao classificados nao urgente e eletivo também representam

um nimero significativo de atendimentos, como demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1: Classificag@o de risco na unidade Pronto Socorro, periodo 2020 e 2021.

CLASSIFICACAOQ CLASSIFICACAOQ
Jan/Dez 2020 Jan/Agos 2021

TOTAL

URGENTE
POUCO URGENTE

ELETIVO 2036 ELETIVO 1191
NAO CLASSIFICADO 367 NAO CLASSIFICADO 1046
TOTAL 51242 TOTAL 28939

Fonte: Relatorio Sistema de Gestdo G-HOSP. Estatistica Pronto Socorro (2020/2021).

Em relacdo a esses agravos em saude, poderiam ser resolvidos em outros pontos da
Rede de Atengdo a Saude (RAS) do municipio como Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
e Unidade Basica de Satude (UBS).

Outro fator que chama atencao estd relacionado ao niumero de pacientes que ficaram
alocados no setor de emergéncia por falta de leito nas unidades de interna¢do. Sendo assim o
estudo identificou que no més de fevereiro de 2021, alocaram-se um total de 112 pacientes de
forma provisdria, esse niumero se justifica devido ao colapso na saide publica que aconteceu
no municipio causada pela Covid-19.

Ademais o estudo identificou a partir das entrevistas com os enfermeiros as IC: 1 —
Praticas dos enfermeiros na classificacdo de risco; 2 — Condigoes Estruturais de Trabalho e 3
— Organizagao dos fluxos assistenciais. Entre os resultados possibilitaram compreender as
potencialidade e dificuldades das praticas de classificagdo de risco, especialmente com a alta
demanda e as mudancas ocasionadas pela pandemia da Covid-19. A seguir sdo apontados dois

DSC que expressam parte da realidade vivenciada na organizacdo do fluxo assistencial.

No DSC 2 os entrevistados ressaltam a importancia de um protocolo para respaldar
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as praticas assisténcias dos profissionais no momento do atendimento, trazendo ao usudrio

melhores resultados no processo de atendimento.

DSC 2: As principais potencialidades que o Manchester nos traz € poder estar base-
ando nossas praticas assistenciais dentro do ambiente hospitalar. No caso eu consigo
avaliar o paciente, detectar os sinais vitais, identificar a queixa dele e reconhecer
qual vai ser o risco sem tomar decisdes precipitadas. Assim, o protocolo nos permi-
te fazer uma classificagdo de risco bem real, para ndo passar despercebido alguma
alteragdo. Compreendendo a prioridade dos pacientes com o potencial de melhorar o
atendimento e esclarecer as necessidades dos pacientes. Entdo, é assim que basea-
mos as nossas praticas tendo um olhar critico para o paciente ¢ mantendo o respaldo
no dia a dia. Uma das possibilidades do Protocolo de Manchester é o processo de
agilidade no atendimento ao paciente. Entdo, otimizando esse tempo que o paciente
vem por queixa especifica. Isso pode auxiliar diretamente na identificacdo da urgén-
cia no fluxo apresentado. E vai nos resultar em organizagao, eficiéncia, reducdo de
obito, aumento da satisfacdo do paciente, reducdo de erros e um atendimento mais
humanizado. (E1, ES, E7, E6, E2, E8, E4).

Conforme o DSC 2 todos os enfermeiros concordam que o Protocolo de Manchester

oferece maior seguranca durante a pratica assistencial na classificagdo de risco, pois

conseguem embasar suas praticas na teoria e assim reconhecer a queixa do paciente,

identificar as prioridades e oferecer um atendimento réapido de urgéncia ou emergéncia. Para

além os enfermeiros que atuam em PS necessitam se capacitar continuamente para melhorar a

avaliacao e habilidades durante a classificagao de risco (OLIVEIRA et al., 2017).

De acordo com o DSC 3 foi evidenciado que os enfermeiros realizaram diferentes

protocolos para favorecer a ambiéncia e proporcionar o acolhimento no momento inicial da

pandemia.

DSC 3: No periodo da pandemia houve a implementacdo de diferentes protocolos
destinados a alta demanda de pacientes com Covid-19. As primeiras mudancas na
classificacdo foi a realizacdo de desinfeccdo nos equipamentos, precisando a cada
atendimento fazer toda um assepsia no local e ap6s encaminhar eles para o
isolamento se positivados. Para estes pacientes com queixas respiratorias em
isolamento, esta area é dividida praticamente com os pacientes internados ndo
infectados. Ou seja, eu acabo meio que misturando pacientes que estdo com suspeita
e aqueles pacientes que estdo confirmados, juntando pacientes que foi para o
isolamento por uma gripe comum e podendo aumentar o risco de realmente contrair
a Covid-19 por estar junto com paciente que tem suspeita. Entdo no inicio foi
tumultuado esses processos porque a demanda era alta, mas depois foi se
organizando e foi ficando praticamente uma Unidade de Terapia Intensiva. (E5, E1,
E4, E5).

Segundo o DSC 3 podemos perceber que no inicio da pandemia houve dificuldades

para organizar o espaco fisico devido a alta demanda de pacientes em estado grave
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acometidos pelo Covid-19. Sobretudo a equipe de enfermagem da unidade PS do hospital,
esteve presente e protagonizando estas mudancas na organizacao do atendimento, garantindo
local apropriado e ambiéncia para os que necessitavam de isolamento respiratério e evitar a
disseminacao da doenca. Em estudo de Bordignon et al., (2020) realizado em uma UPA 24

horas, essas mesmas a¢oes foram identificadas, diante de uma pandemia dessa magnitude.

5 Conclusio

Embora a pandemia represente um periodo critico do servigco de Urgéncia e Emer-
géncia evidenciou-se a alta flexibilidade e capacidade de adaptacdo dos enfermeiros, em curto
espaco de tempo para atender as instaveis demandas do setor. Além disso o trabalho destes
profissionais na organiza¢ao dos fluxos assistenciais, como novas formas de agir, na saude,
podem garantir a uma aten¢ao mais resolutiva nos servigos, como também em um periodo ati-
pico de pandemia, proporcionar atendimento de maior qualidade presumindo a humanizagao.
Por fim, o desenvolvimento destas ferramentas de inclusdo, para organizar e garantir o atendi-
mento de todos nos servigo de alta complexidade deve-se conversar entre redes para que ga-

rantam a continuidade do cuidado em satde.
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