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RESUMO

O presente trabalho apresenta o Protocolo de Pontuacdo Nacional de Alerta Precoce
(Protocolo de News) e sua implementacdo nas Unidades de Pronto Atendimento no
municipio de Guarapuava — PR, por meio da capacitacdo das equipes de enfermeiros,
técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem, destas unidades. A pesquisa foi
dividida em trés fases: aplicacdo de um questionario de mdultipla escolha com 10
perguntas fechadas para diagnosticar o conhecimento dos profissionais sobre o
protocolo de NEWS antes da capacitacdo; capacitacdo, através de slides, nas
Unidades de Pronto Atendimento; e a aplicacdo de outro questionario de mesmo
formato que o anterior, pés-capacitacdo, para avaliacdo da evolucdo do aprendizado
desses mesmos profissionais. A capacitacado sobre o protocolo de NEWS (Nacional
Early Warning Score) realizada com os profissionais de enfermagem das unidades de
urgéncia e emergéncia de Guarapuava, evidenciou que, apesar de 67,4% (sessenta
e sete virgula quatro por cento) dos participantes terem conhecimento prévio do
protocolo, esse conhecimento era superficial e limitado. Havia confusbes sobre sua
aplicacao pratica, especialmente no que tange aos tempos de acao e reavaliacdo de
pacientes. Nos pré-testes, 30,66% dos participantes cometeram erros ao relacionar a
pontuacdo com 0s niveis de risco clinico, o que demonstra a necessidade de um
treinamento mais detalhado. A metodologia aplicada — incluindo pré-testes, pds-testes
e aulas expositivas dialogadas — foi eficaz em corrigir esses equivocos e em
proporcionar um entendimento mais aprofundado do protocolo. Apds a capacitagéo,
observou-se uma melhora significativa no entendimento dos profissionais, com o erro
em relacdo a pontuacao dos parametros fisiolégicos caindo para 4,37% (quatro virgula
trinta e sete por cento). Os resultados obtidos neste trabalho, demonstram que a
capacitacéo foi fundamental para melhorar o conhecimento e a aplicagéo do protocolo
de NEWS pelos profissionais de enfermagem, resultando em uma maior seguranca
no atendimento aos pacientes e na percepc¢ao positiva da qualidade do servigo. Por
fim, para garantir a continuidade do que foi implementado nesta pesquisa, bem como
a consolidacédo do conhecimento adquirido e a eficiéncia continua dos atendimentos,
recomenda-se a realizacdo de treinamentos peridédicos e a incorporacdo de praticas
simuladas no cotidiano das equipes.

Palavras chaves: Protocolo de NEWS; Unidades de Pronto Atendimento; Seguranca
no atendimento; Capacitacao.



ABSTRACT

The present work presents the National Early Warning Score (NEWS) Protocol and its
implementation in the Emergency Care Units in the municipality of Guarapuava - PR,
through the training of the teams of nurses, nursing technicians and nursing assistants
of these units. The research was divided into three phases: application of a multiple-
choice questionnaire with 10 closed questions to diagnose the professionals’
knowledge about the NEWS protocol before the training; training, through slides, in the
Emergency Care Units; and the application of another questionnaire of the same
format as the previous one, after training, to evaluate the evolution of the learning of
these same professionals. The training on the NEWS protocol carried out with nursing
professionals from the Urgent and Emergency units of Guarapuava showed that,
although 67.4% of the participants had previous knowledge of the protocol, this
knowledge was superficial and limited, there was confusion about their practical
application, especially with regard to the action times and reassessment of patients. In
the pre-tests, 30.66% of the participants made mistakes in relating the score to the
levels of clinical risk, which demonstrates the need for more detailed training. The
methodology applied — including pre-tests, post-tests and dialogued lectures — was
effective in correcting these misconceptions and providing a deeper understanding of
the protocol. After the training, a significant improvement was observed in the
professionals' understanding, with the error in relation to the score of the physiological
parameters falling to 4.37%. The results obtained in this study demonstrate that the
training was essential to enhance the knowledge and application of the NEWS protocol
by nursing professionals, leading to greater safety in patient care and a positive
perception of service quality. Finally, to ensure the continuity of what was implemented
in this research, as well as the consolidation of the acquired knowledge and the
continuous efficiency of care, it is recommended to conduct periodic training sessions
and incorporate simulated practices into the teams' daily routines.

Keywords: NEWS Protocol; Emergency Care Units; Safety in Care; Training.
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1. INTRODUCAO

Os componentes que constituem o Protocolo de News (National Early Warning
Score ou Pontuacdo Nacional de Alerta Precoce) para implementagéo nas Unidades
de Saude no municipio de Guarapuava — PR, vém para atender a demanda da
populacao, de acordo com suas necessidades e complexidades.

E fundamental que cada componente de atencéo a satde, sendo eles: atencéo
domiciliar, unidades béasicas de saude, Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU), sala de estabilizacdo, o Sistema Unico de Saude (SUS), as Unidades de
Pronto Atendimento (UPA) e as unidades hospitalares, se reconheca como parte
integrante dessa rede, de modo a contribuir na articulacdo de acles e projetos que
resultem em melhorias no a&mbito da saude e, que os principios de humanizacéo,
acolhimento, ética e respeito ao outro permeiam esse processo. Quando o
atendimento prestado a populacdo em todos os niveis € adequado, evita-se a
sobrecarga dos demais servicos (Santos, 2014).

A enfermagem de emergéncia consiste na prestacdo de cuidados
especializados a diversos pacientes doentes ou traumatizados. Esses pacientes
podem ser instaveis, ter necessidades complexas e exigir cuidado de enfermagem
intensivo e vigilante (Santos, 2014).

Para tanto, a presente pesquisa aborda conhecimentos e conceitos referentes
ao protocolo de NEWS para implementacéo nas unidades de salde do municipio de

Guarapuava — PR.

1.1. Justificativa

Este projeto possui relevancia considerando que o protocolo de NEWS é uma
ferramenta utilizada na area da salde para assegurar. a deteccdo precoce da
deterioragdo clinica do paciente; a intervencdo tempestiva desta; a competéncia dos
profissionais da saude na resposta clinica. Sendo que, a seguranca do paciente € alvo
de ampla preocupacdo em todos 0s casos.

Neste sentido, a deteccdo precoce da deterioragcdo clinica do paciente e a

consequente reducao da mortalidade associada a parada cardiorrespiratéria, assume
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papel primordial na assisténcia multiprofissional, com destaque para a atuacao da
equipe de enfermagem.

Profissionais que atuam nos Servicos de Urgéncia e Emergéncia precisam
desenvolver aptidées que lhes garantam sucesso técnico-cientifico e também uma
postura acolhedora e humanizada com os usuarios. De acordo com Souza et al.
(2018), a implementacéo de protocolos clinicos, como o NEWS, ndo apenas melhora
a eficiéncia do atendimento, mas também proporciona um ambiente mais seguro para
0 paciente e reduz o risco de erros durante a intervengao.

Nota-se, dessa forma, a necessidade de protocolos que melhorem o fluxo de
atendimentos, tornando-0s mais assertivos e humanizados. Em Unidades de Urgéncia
e Emergéncia, a utilizacdo do protocolo de Score de NEWS pode ser crucial na
orientacdo do intervalo de tempo para controle dos sinais vitais, baseando-se nos
escores obtidos da avaliacdo dos parametros fisioldgicos de cada paciente (Mendes
e Oliveira, 2016). Essa ferramenta permite decisdes mais informadas, baseadas em
dados objetivos, facilitando tanto o manejo clinico quanto o encaminhamento
adequado.

Dessa forma, a implementacédo de protocolos € fundamental para orientar a
execucao das acdes nas quais a Enfermagem esta envolvida, direcionando o trabalho
dos profissionais e registrando oficialmente os cuidados realizados. Como afirmam
Pereira e Silva (2019), o uso de protocolos, como o NEWS, padroniza procedimentos,
assegura uma melhor comunicagdo entre equipes e aumenta a eficiéncia no
atendimento de pacientes criticos.

Portanto, baseada em minha experiéncia como trabalhadora de uma Unidade
de Pronto Atendimento (UPA), percebo a importancia da busca continua por melhorias
na qualidade e na precisdo das decisbes no contexto de urgéncia e emergéncia.
Nesse sentido, a utilizagdo de escores como o NEWS apresenta-se como uma
proposta valida para conhecer a realidade do setor, identificar fragilidades e propor
melhorias. Assim, a adocdo desse protocolo no municipio de Guarapuava - PR
contribuiu significativamente para a evolucao da pratica de enfermagem, beneficiando

tanto os profissionais quanto os usuarios do sistema de saude.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. Sistema de atencédo ao paciente critico.

Conforme Tobase (2017), o sistema de atengdo ao paciente
critico/potencialmente critico exige a conformacéo de uma rede assistencial hospitalar
e extra-hospitalar que atue de maneira organizada. Neste contexto, por meio da
Portaria n°® 1.863/2003%, o Ministério da Saude, instituiu a Politica Nacional de
Atendimento as Urgéncias, especificando quatro componentes principais: o Pré-
hospitalar fixo, o Pré-hospitalar mével, o Hospitalar e o P4s-hospitalar.

Posteriormente, em 2011, a Portaria n® 1.863/2003, foi revogada com a
instituicdo da Portaria n. 1.6002, apresentando o conceito de Rede de Atencdo as
Urgéncias. A Rede tem a finalidade de articular e integrar os servicos de saude
disponiveis, ampliando o atendimento em situacdes de urgéncia e emergéncia,
principalmente  aquelas relacionadas aos cuidados  cardiovasculares,
cerebrovasculares e traumas (Tobase, 2017).

Nessa concepcao de rede, depreende-se a tentativa de desvincular o modelo
hospitalocéntrico® de atencdo a salide, ndo mais utilizando o hospital como referéncia
central no atendimento nos anteriormente denominados pré e pds-hospitalar
(CHAPLEAU, 2008). Mas, agora assumindo especificamente o papel de componente
que lhe é peculiar, ou seja, como parte da rede de atencao as urgéncias.

De maneira abrangente, estabeleceu-se que a Rede de Atencao as Urgéncias
seja constituida por oito componentes: 1. Promocdao, prevencao e vigilancia a saude;
2. Atencédo basica em saude; 3. Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU)
e suas centrais de regulacdo meédica das urgéncias; 4. Sala de estabilizac&o; 5. Forca
Nacional de Salde do Sistema Unico de Saide (SUS); 6. Unidades de Pronto
Atendimento (UPA) e o conjunto de servi¢os de urgéncia 24 horas; 7. Hospitalar e; 8.

Atencao domiciliar (Tobase, 2017).

1https://bvsms.saude.qov.br/bvs/saudequis/qm/2003/prt1863 26 09 2003.html
2https://bvsms.saude.qov.br/bvs/saudeleqis/qm/2011/prt1600 07 07 2011.html

3 Refere-se aos cuidados da saude gue tem foco principal em hospitais. Os cuidados séo
predominantemente feitos em hospitais, com realce na remediagéo de doengas ja instaladas, ao invés
de utilizarem a forma de prevencgao primaria.


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2003/prt1863_26_09_2003.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt1600_07_07_2011.html
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A intersetorialidade entre os componentes envolve as interfaces e as
responsabilidades assistenciais e de gestado de todos, com o objetivo de, de maneira
articulada, oferecer atencao qualificada e humanizada ao usuario nas diferentes fases
do ciclo vital. Nesse sentido, incorpora-se o principio da complexidade progressiva e
da integralidade no cuidado. Essa premissa conduz a reflexdo sobre o papel do
cliente, do profissional, da instituicdo e da sociedade como agentes transformadores
da realidade (Santos, 2014).

Dessa forma, as areas de promocao, prevencao e vigilancia a satde englobam
acOes de maior abrangéncia e, na perspectiva de atencdo as urgéncias, tém como
objetivo estimular e fomentar o desenvolvimento de acfes voltadas a saude e a
educacdo permanente. Essas acdes estéo relacionadas a vigilancia e a prevencéo de
violéncias e acidentes, lesées e mortes no transito, bem como de doencgas cronicas
nao transmissiveis, por meio de a¢des intersetoriais, da participacdo e mobilizacdo da
sociedade, visando a promocéo da saude, prevencao de agravos e vigilancia a saude
(Santos, 2014).

2.2. Componentes da Rede de Atencéao as Urgéncias

A atencédo basica em salde consiste na assisténcia prestada, no primeiro nivel
de atencéo, ao paciente portador de quadros agudos de natureza clinica, traumatica
ou psiquiatrica, que possam causar sofrimento, sequelas ou morte, oferecendo
atendimento e/ou transporte adequado ao servi¢o de salde (Tobase, 2017).

Em 29 de setembro de 2003, por meio da Portaria n® 1.8644, o Ministério da
Saude criou o0 Servico de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU, para atuar em
municipios e regides de todo o territorio nacional. Sendo seu principal objeto chegar
rapidamente até as vitimas com danos a saude, sejam elas de natureza clinica,
cirirgica, traumatica, obstétrica, pediatrica, psiquiatrica, entre outras, que possam
levar a sofrimento, sequelas ou mesmo a morte, exigindo um atendimento e/ou
transporte adequado para o servico de saude (BRASIL, 2006).

O acionamento do SAMU, pelo numero 192, é gratuito. A ligacdo é recebida
pela Central de Regulagéo, formada por telefonistas auxiliares da regulacdo médica

(TARM), médicos, radio operadores, enfermeiros, entre outros profissionais. A

4https://bvsms.saude.qov.br/bvs/saudequis/qm/2003/prt1864 29 09 2003.html



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2003/prt1864_29_09_2003.html
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solicitacdo € avaliada pelo médico regulador, responsavel por classificar o nivel de
urgéncia e definir os recursos necessarios para o atendimento adequado (BRASIL,
2006).

A assisténcia iniciada no local da ocorréncia é de carater temporéario e é
realizada por equipes de profissionais oriundos e néo oriundos da area de saude,
como bombeiros militares, nas modalidades de: Suporte Béasico de Vida (SBV),
constituido por auxiliar ou técnico de enfermagem e condutor de veiculos de
emergéncia; e Suporte Avancado de Vida (SAV), constituido por enfermeiro, médico
e condutor de veiculos de emergéncia (BRASIL, 2006).

Nesses atendimentos, a Resolu¢cdo do Conselho Federal de Enfermagem

(Cofen) n°® 713/2022° dispde sobre a presenca do enfermeiro no atendimento:

I. No Suporte Basico de Vida, a assisténcia de enfermagem devera ser
realizada, no minimo, pelo Técnico de Enfermagem, na composicdo
com o Condutor;

II. No Suporte Intermediario de Vida, a assisténcia de enfermagem
devera ser executada pelo Enfermeiro, sendo obrigatéria a atuagéo
conjunta com Técnico de Enfermagem ou outro Enfermeiro, na
composi¢ao com o Condutor;

[ll. No Suporte Avancado de Vida, a assisténcia de enfermagem é
privativa do Enfermeiro, na composicdo com o Médico e Condutor
(COFEN, p.02, 2022).

Entretanto, o servico de salde deve se preparar para a assisténcia a demanda
espontanea e garantir a disponibilidade de atendimento inicial para a estabilizacao
dos pacientes acometidos por agravos criticos, até que seja realizada a alta ou a
deciséo pela transferéncia para o servico de saude mais adequado. Conforme Brasil
(2013), essa nova condi¢cdo pode implicar na readequacdo da area fisica e dos
recursos materiais, mas, principalmente, exige a capacitacao dos profissionais para o
atendimento as urgéncias nas unidades de saude que implantarem a sala de
estabilizacao.

O despacho das equipes é realizado de acordo com a gravidade do caso e 0
grau de complexidade das intervencdes a serem realizadas, com a indicacdo do
destino ao servico de saude para o tratamento definitivo (CHAPLEAU, 2008). A sala

de estabilizacdo, embora ndo se caracterize especificamente como um novo

5 https://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-713-2022/
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equipamento de saude, consiste em um ambiente destinado a estabilizacdo de

pacientes criticos e/ou graves.

Deve dispor de condi¢cbes para garantir a assisténcia 24 horas,
vinculada ao servico de saude e articulada e conectada aos outros
niveis de atencédo, para posterior encaminhamento, pela Central de
Regulagéo das Urgéncias, a rede de atencdo a saude para tratamento
definitivo. Considerando a grande demanda de pessoas em situacdes
de urgéncia que necessitam de atencdo imediata, a caréncia de
ofertas de unidades e servicos de emergéncia, o Ministério da Saude
propde a otimizagao na utilizagdo do recurso nos servigos existentes,
ainda que sua finalidade principal ndo seja o atendimento as urgéncias
(Tobase, 2017).

A Forca Nacional de Saude do SUS Criada pelo Decreto Presidencial n°
7.616/20118, foi regulamentada pela Portaria Ministerial n. 2.952/20117, que disp&e
sobre a declaracdo de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional,
referente as demandas urgentes de medidas de prevencao, controle e contencdo de
riscos, danos e agravos a saude.

O objetivo da Portaria Ministerial é promover a sinergia dos esforcos para
garantir a integralidade na assisténcia em situacdes de risco ou emergéncia,
especialmente para populagdes com vulnerabilidades especificas e/ou em regides de
dificil acesso, pautando-se pela equidade na atencdo, conforme o0s riscos
relacionados a cada situacao (Santos, 2014).

As Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) sdo unidades que atuam na
atencdo intermediaria, atendendo casos de alteracdes clinicas (como febre alta,
hipertensdo, infarto) e traumas (como cortes e fraturas), evitando encaminhamentos
indiscriminados ao pronto-socorro hospitalar. Além disso, dispdem de estrutura e
recursos para diagnostico por imagem, eletrocardiografia, laboratorio de analises
clinicas e leitos de observacéo.

As UPAs funcionam 24 horas por dia e sao definidas como estabelecimentos
de saude de complexidade intermediaria, situando-se entre as Unidades Basicas de
Saude (UBS), as Unidades de Saude da Familia e a Rede Hospitalar. Juntas devendo
compor uma rede organizada de atencdo as urgéncias. As Unidades de Pronto
Atendimento podem ser classificadas em Porte I, 1l ou Ill, conforme a abrangéncia do

6 https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ at02011-2014/2011/decreto/d7616.htm
7https://bvsms.saude.qov.br/bvs/saudequis/qm/ZOll/prt2952 14 12 2011.html
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contingente populacional na regido de cobertura; segundo a capacidade instalada, em
relacdo a area fisica, numero de leitos disponiveis e recursos humanos; e quanto a
capacidade diaria de realizar atendimentos médicos, tanto por pediatra quanto por
clinico geral (BRASIL, 2013).

Se necessario, permite manter pacientes em observacao, pelo periodo de até
24 horas, para elucidacéo diagnoéstica e/ou estabilizacao clinica. A assisténcia inicial
€ prestada na propria UPA e, conforme o caso é previsto o encaminhamento ao
hospital para seguimento dos cuidados em saude.

De acordo com a Portaria n° 1.600, de 20118, do Ministério da Salde, na Rede
de Atencdo as Urgéncias: “O componente hospitalar € constituido pelas Portas
Hospitalares de Urgéncia, pelas enfermarias de retaguarda, pelos leitos de cuidados
intensivos, pelos servicos de diagndéstico por imagem, laboratério e pelas linhas de
cuidados prioritarias” (BRASIL, 2011).

No que se refere a estrutura e ao funcionamento, o Servico de Urgéncia e
Emergéncia do Pronto-Socorro deve respeitar os critérios e as nhormas estabelecidas
pela legislagdo vigente, mantendo-se permanentemente preparado para receber e
atender adequadamente os pacientes, em razdo da demanda espontanea, sem
agendamento prévio. Geralmente, este servigo encontra-se localizado no andar térreo

do prédio, em area de facil acesso para pessoas e veiculos (CHAPLEAU, 2008).

2.3. Importancia do protocolo de NEWS

O protocolo NEWS é definido como uma escala de alerta, baseada em um
sistema de concesséo de pontos (Scores) referente aos padrbes vitais, tendo por
principal finalidade a identificacdo prévia do risco de deterioracdo do paciente
(TOLIFE, 2020).

Uma caracteristica importante do NEWS é que a pontuacgéo obtida na avaliacao
dos sinais vitais, em um dado momento, indica condutas apropriadas para a condi¢cao
do paciente e orienta com que intervalo de tempo uma nova avaliacdo de sinais vitais
deve ser realizada. Com isso, a frequéncia de verificagdo dos sinais vitais é
determinada pela situagéo clinica dos pacientes, e ndo por rotinas padronizadas pelos

servicos (Oliveira; Nogueira; Cruz, 2022).

8https://bvsms.saude.qov.br/bvs/saudequis/qm/ZOll/prthOO 07 07 2011.html
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Na prética clinica do enfermeiro, o sistema de Score de NEWS possibilita que
medidas dos parametros vitais e suas interpretacoes sejam realizadas de forma
sistematizada e em intervalos condizentes com a situagdo clinica do paciente. No
Brasil, ainda ndo existe normativa que oriente a equipe de saude na frequéncia de
controle de sinais vitais enquanto o paciente permanece na unidade de pronto-
atendimento, sendo que essa frequéncia é definida predominantemente pela rotina da
unidade (Oliveira; Nogueira; Cruz, 2022).

Na ultima década, o Royal College of Physicians propés o NEWS, publicado
inicialmente em 2012, com o intuito de melhor rastrear e categorizar pacientes com
doenca aguda, admitidos em diferentes tipos de servicos médicos. Contudo, no
decorrer dos anos, o NEWS foi sofrendo padronizacdes, atualizacdes e validagoes,
com reformulacéo para a versdo NEWS2 (2017). Esse protocolo pode ser considerado
um dos melhores instrumentos para avaliacdo do risco fisioldgico de deterioracéao,
sendo amplamente empregado em grande parte dos hospitais, instituices de saude
e transportes médicos ingleses a servigo da National Health Service (NHS), bem como
em diversos outros paises da Europa (Duarte; Rafael, 2020).

O NEWS avalia seis parametros fisiolégicos: Frequéncia Respiratoria (FR),
Saturacdo (SpO2), Frequéncia Cardiaca (FC), Pressdo Arterial Sistolica (PA
Sistdlica), Temperatura (T°), nivel de consciéncia (NC) e uso de oxigénio e, de acordo
com critérios estabelecidos para as variacdes aceitaveis, cada parametro recebe uma
pontuacao que varia de zero a trés. A soma dessas pontuacdes é categorizada em
cinco niveis, sendo que cada categoria apresenta uma recomendacao especifica para
o intervalo de tempo do monitoramento subsequente dos sinais vitais, além de orientar
as condutas clinicas adequadas.

Veja abaixo a Quadro da Escala de News:
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Quadro 1- Quadro da Escala de News
fisiolégicos
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Fonte: Elaborada pela Dra. Bruna Karen Pereira, médica emergencista do municipio de Guarapuava-
PR. (2021)

Quadro 2- Riscos Clinicos News
RISCO CLINICO

ESCORE 3 CODIGO VERMELHO

5-6

Fonte: Elaborada pela Dra. Bruna Karen Pereira, médica emergencista do municipio de Guarapuava-
PR. (2021)

O protocolo NEWS possui alguns critérios de exclusdao, os quais incluem:
pacientes com idade inferior a 16 anos®; pacientes em ciclo gravidico-puerperal'®; e
pacientes em cuidados paliativos.

% Escala de PEWS ( Pediatric Early Warning Score ou Pontuacao de Alerta Precoce Pediatrico)

10 Escala de MEOWS ( Modified Early Obstetric Warming Score ou Pontuacéo de Alerta Obstétrico
Precoce Modificado)
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Quanto maior a pontuacdo atingida nos parametros fisiolégicos, maior sera o
valor alcancado no Escore. De acordo com a pontuacdo obtida, duas acdes séo
tomadas: 1) Definicdo da frequéncia dos controles dos sinais vitais adequada a
criticidade do caso; 2) Comunicacéo aos profissionais envolvidos no atendimento do
paciente para avaliacao e definicdo de conduta dele.

A cada reavaliacdo, um novo plano de acéo deve ser tracado. A figura a seguir

apresenta as acgoes planejadas.

Figura 1 - Plano de agéo

ESCORE ESCORE
0 SR 2A7

MANTER AVALIACAD PELO ENFERMEIRO/REVISAR n:.rl:]rrj'f:?rrr:}i]:':.:”
MONITORIZACAD PLAND DE CUIDADOS REAVALIAR APOS 1 ey e

EMERGENCIA
1 L)
DE 6/6 HORAS HORA (IMEDIATAMENTE)

SEESCORE CAIOU

W0 SR ACA
PERMANECE ENTRE M0 !'I![[. iLF .III.I.,II.U
1E2 CONTINUA

Sk PERMANECER
AMARELD

MANTER [T ESTABILIZAR
MONITORZACAO 6/6 (SN PACIENTE E CHAMAR

CONSICE RAR
o INTENSIVISTASSAML
ol MONITORIZAGRD ok

CONTINUA DU DE 22
HLKHAS

Fonte: Elaborada pela Dra. Bruna Karen Pereira, médica emergencista do municipio de Guarapuava-
PR (2021).
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1. - Para pacientes com risco baixo, com pontuacéo O:

- Mantém-se monitoracao de 6/6 horas.

- Para pacientes com risco baixo, com pontuacao de 1-4:
- Avaliacao/reavaliacdo do enfermeiro e equipe de enfermagem apés 1

hora.

- Se Escore cair ou permanecer entre 1 e 2:
- Mantém monitoracdo de 6/6 horas.

- Se Escore subir ou permanecer entre 3 e 4.
- Chamar médico — que deve comparecer em até 30min.
- Enfermeiro e equipe de enfermagem reavaliar o plano de

cuidado e manter uma monitoracéo de 4/4 horas

2. - Para pacientes com risco médio (pacientes que pontuaram 3 em um Unico
parametro ou escore 5-6):
- Avaliacdo urgente por médico (que deve apresentar-se em até 15 min)
e revisdo de plano de cuidado.
- Reavaliagdo em 1 hora.
- Se o risco clinico do paciente cair para risco baixo:
- Reavaliacao de 4/4 horas
- Se permanecer em risco clinico médio:
- Transferéncia para SAMU/UTI.
- Monitorag&o continua ou de 2/2 horas.

3. - Para pacientes com alto risco (Escore 27):
- Acionar médico (que deve comparecer imediatamente).
- Monitorag&o continua dos sinais vitais.

- Estabilizacéo do paciente e chamar Intensivista/SAMU.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral

e Capacitacdo do protocolo de NEWS nas Unidades de Saude do municipio de

Guarapuava - PR.

3.2 Objetivos Especificos

e Realizar capacitacdo aos profissionais de enfermagem das unidades;

e Revisdo de literatura, para complemento da capacitacéao

4. MATERIAL E METODOS

O presente estudo trata da implementacao e capacitacdo de profissionais de
enfermagem na area de Emergéncia e Urgéncia, configurando-se como uma
Pesquisa-Ac¢dao pratica. Essa modalidade de pesquisa é caracterizada pela realizacédo
de acdes concomitantes a investigacdo, com o objetivo de solucionar um problema.

A modalidade de Pesquisa-acéo, segundo Thiollent:

E um tipo de pesquisa social com base empirica que é concebida e
realizada em estreita associacdo com uma agao ou com a resolucéo de
um problema coletivo e no qual os pesquisadores e 0s participantes
representativos da situacdo ou problema estdo envolvidos de modo
cooperativo ou participativo (Thiollent, 2005, p.16).

Este estudo foi realizado em duas etapas. A primeira etapa consistiu em uma
revisao rapida da literatura sobre o tema em questdo, embasada por livros e artigos
relacionados, o que contribuiu para a analise da literatura, auxiliando nas discussdes
e nos resultados da pesquisa. A segunda etapa foi dividida em trés fases: aplicacéo
de um pré-questionario antes da capacitacdo; realizacdo da capacitagcdo, em margo
de 2024, com aulas expositivas sobre o Score de NEWS; e aplicacdo de um pos-
guestionario apés a capacitacao.

Assim, na primeira etapa, foi realizada uma busca, no periodo de agosto a
outubro de 2022, nas bases de dados: Pubmed, Scielo e Lilacs. Para as buscas, foram
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utilizadas combinacdes dos seguintes descritores em lingua inglesa: Humanization of
Assistance; primary care; nursing. A extracdo dos dados foi realizada por
pesquisadores independentes. Os dados extraidos incluiram informacdes sobre as
caracteristicas das publicacées, como nome dos autores, ano de publicacao, tipo de
estudo, objetivo do estudo, principais resultados e conclusdes.

Foram incluidos na pesquisa o0s estudos que preencheram o0s seguintes
critérios:

- Estudos que abordassem a implementagéo da humanizacgéo e do acolhimento
como tema principal.

- Publicacdes em lingua inglesa ou portuguesa, nos ultimos 10 (dez) anos,
abrangendo o periodo de 2012 a 2022.

Foram excluidos da pesquisa:

- Artigos que nao tratavam da humanizacdo nos atendimentos na atencao
béasica;

- Capitulos de livros.

Na busca realizada, foram encontrados, ao todo, 78 (setenta e oito) artigos,
sendo 52 (cinquenta e dois) na Pubmed, 22 (vinte e dois) na Lilacs e 4 (quatro) na
Scielo. Desses, 10 (dez) artigos se enquadram nos critérios de inclusao e exclusao
estabelecidos, como ilustrado abaixo.

Figura 2- Fluxograma para selecao dos artigos

Total de Artigos

N=78
Excluidos apos leitura
do titulo
N=41
Anélise do resumo
N= 37
~
Excluidos apos leitura do
resumo
Leitura do artigo N=20 )
completo
N=17 .
Excluidos apos leitura do
artigo completo
N=7
Artigos incluidos _J
N=10

Fonte: Elaborada pela autora (2022).

Na segunda etapa, a pesquisa-acao foi estruturada em trés fases:



26

12 fase: Aplicacdo de um questionario de multipla escolha, elaborado no Google
Forms, para diagnosticar o conhecimento dos profissionais que compdem o quadro
de enfermagem (auxiliares de enfermagem, técnicos de enfermagem e enfermeiros)
das trés unidades - Batel, Trianon e Primavera - sobre o protocolo do Score de NEWS,
antes da capacitacao.

22 fase: Capacitacdo, a ser realizada no més de marco de 2024, para 0s
profissionais dessas unidades, de acordo com o protocolo NEWS.

32 fase: Realizacdo de um Feedback, por meio de um questionario, do mesmo
formato do anterior, com os profissionais do quadro de Enfermagem apds a
capacitacao.

Os questionarios foram estruturados com 10 questBes, disponibilizadas por
meio do Google Forms, e tinham como objetivo verificar como ocorreu o0 processo de
capacitacdo. Os questionarios de feedback foram aplicados ap6s a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo |) pelos participantes. O
objetivo deste estudo foi promover a capacitacado e contribuir para o conhecimento
dos profissionais que atuaréo e utilizardo o protocolo de News nas unidades das UPAs
no municipio de Guarapuava-PR.

O plano de capacitacao foi desenvolvido no periodo de mar¢o de 2024, com a
equipe de enfermagem das trés unidades de emergéncia e urgéncia do municipio de
Guarapuava - Batel, Trianon e Primavera - tendo como referéncia o estudo realizado
por meio da producao cientifica existente sobre o tema, ou seja, artigos, trabalhos de
pesquisa, periddicos e temas relacionados a deficiéncia observada no atendimento as
urgéncias.

Foram incluidos os profissionais da equipe de enfermagem que atuam nas
unidades de pronto-atendimento e que concordaram em participar do estudo por meio
do TCLE. Foram excluidos os profissionais da equipe de enfermagem que se
encontravam em férias ou licenca médica no periodo do treinamento, assim como
aqueles que né&o aceitaram participar.

A capacitacao foi oferecida em dois turnos: manha e tarde, para néo interferir
na rotina de trabalho dos profissionais. A populacao total da pesquisa era de 62
(sessenta e dois) profissionais que trabalham nas trés unidades. Ao todo, 47 (quarenta
e sete) profissionais de enfermagem, entre enfermeiros, técnicos e auxiliares,

atenderam aos critérios de inclusao e exclusao.
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Considerando que o objeto deste estudo se refere a uma proposta de
capacitacdo para profissionais de enfermagem de urgéncia e emergéncia, foi
elaborada uma estratégia de capacitacdo, organizada da seguinte forma: elaboracéo
do plano de aula, construcdo da didatica (apresentacdo do plano de trabalho:
metodologia e feedback), com base em analises da producéo cientifica brasileira no
periodo de 2021-2024, como estratégia, seguiu-se o plano de aula com a subsequente
aula expositiva dialogada.

Foram treinados 47 (quarenta e sete) profissionais, abrangendo todas as
categorias envolvidas no processo (enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem), das trés Unidades de Urgéncia e Emergéncia - Batel, Trianon e
Primavera - no municipio de Guarapuava, PR.

As capacitacdes ocorreram em 12 (doze) momentos, visando atingir todos 0s
profissionais. Como as atividades ocorreram durante o periodo de trabalho dos
funcionarios, a equipe foi dividida em dois grupos para cada turno de capacitacao,
manha e tarde, com uma média de 6 (seis) pessoas por grupo.

Considerando todas as unidades, a equipe de enfermagem em servico
totalizava 62 (sessenta e dois) profissionais. Desses, 47 (quarenta e sete)
concordaram em participar da capacitacao, enquanto 15 (quinze) foram excluidos: 2
(dois) estavam de folga e 13 (treze) ndo quiseram participar.

Para a capacitacdo, foram elaboradas como estratégia aulas expositivas
dialogadas, com o uso de slides, conforme o plano de ensino. A intervencao do estudo
consistiu na demonstracédo e interpretacdo do NEWS para o reconhecimento precoce
dos sinais de deterioracao clinica do paciente, seguida da aplicacao do fluxograma no
proprio setor de trabalho, com duracéo de aproximadamente 1h para cada grupo.

O estudo teve inicio ap0s autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude do
Municipio de Guarapuava — Parana (ANEXO lIl) e a aprovacdo pelo Comité de Etica
e Pesquisa parecer: 69536423.000.0106 (ANEXO 1V), da Universidade Estadual do
Centro-Oeste UNICENTRO, de acordo com a Resolucéao n.° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude - CNS/MS, que regulamenta pesquisas com seres humanos.

Nestes termos, comprometo-me a cumprir todas as diretrizes e normas
reguladoras descritas na Resolugdo n° 466/2012 - CNS/MS, referentes as

informacdes obtidas com esta pesquisa.
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5. ADERENCIA

A presente dissertacdo concentra-se na area de praticas e saberes na atuacao
interdisciplinar, promogéo e inovagéo da saude, com sua linha de pesquisa ha mesma

area.

6. IMPACTO

Este estudo foi desenvolvido em virtude da necessidade identificada em
decorréncia do elevado fluxo de atendimentos nas Unidades de Pronto Atendimento
(UPAs) e da demanda por uma capacitacdo mais precisa sobre o protocolo NEWS
destinada aos profissionais de salde, especialmente enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem.

O impacto dessa capacitacdo foi alto, considerando que, ao preparar 0S
profissionais de saude (enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem) para a
utilizagédo adequada do protocolo NEWS, promove-se o aprimoramento da assisténcia
nos servicos de emergéncia. Tal aprimoramento ocorre por meio da medicdo e
interpretacdo adequadas dos parametros vitais, no momento em que o paciente, apos
o atendimento médico, encontra-se em observacdo, aguardando internacdo ou
melhora. Assim, possibilita-se uma intervencdo mais rapida e precisa, capaz de
interromper a cadeia de piora clinica do paciente.

Desta forma, o Protocolo de NEWS, aplicado em Unidades de Emergéncia e
Urgéncia, possui impacto na identificacdo precoce de pacientes que estdo em risco
de deterioracéo clinica, proporcionando uma intervencao rapida e imediata, intervindo
na piora clinica. Além disso, contribui para a melhoria da comunicacdo e da
coordenacao entre médicos, enfermeiros e demais profissionais de saude, uma vez

gue se trata de uma escala padronizada.

7. APLICABILIDADE

Este trabalho apresenta alta aplicabilidade, pois o protocolo NEWS é
reconhecido como uma escala de alerta voltada para a identificacdo prévia do risco

de deterioragdo clinica do paciente.



29

A aplicacdo do protocolo NEWS possibilita uma comunicacdo mais eficaz,
oferecendo maior autonomia profissional dos enfermeiros na tomada de decisao
dentro da sistematizacéo da assisténcia de enfermagem, o que resulta em melhorias
no atendimento ao paciente.

Além disso, a utilizacdo do protocolo NEWS pode contribuir para a reducéo das
taxas de mortalidade e morbidade, ao assegurar que pacientes em risco sejam

identificados e tratados de forma mais rapida.

8. INOVACAO

A inovacdo do protocolo de NEWS e a capacitacdo sobre o protocolo em
Unidades de Pronto Atendimento podem representar um avanco significativo na
qualidade dos atendimentos de urgéncia/emergéncia. Através da integracdo de novas
tecnologias, simulagBes praticas, métodos de capacitacio modernos e da
personalizacdo do protocolo para atender diferentes necessidades, podem-se
melhorar os desfechos dos pacientes e a eficiéncia do atendimento. Assim, € possivel
garantir que os profissionais de salude estejam mais preparados para identificar
precocemente o0s sinais de deterioracdo clinica, melhorando os desfechos dos

pacientes e salvando vidas.

9. COMPLEXIDADE

A capacitacdo para o protocolo NEWS pode apresentar algumas
complexidades, especialmente em ambientes de urgéncia e emergéncia, dentre as
quais se destacam: a) Entendimento tedrico/pratico dos parametros do NEWS; b)
Exatiddo da medicao e registro dos resultados dos parametros vitais; c) Apresentar
desafios como integrar o protocolo NEWS nos sistemas de saude existentes,
especialmente o registro e comunicagédo dos escores; d) Capacitacdo da equipe de
enfermagem para responder rapidamente e de forma correta aos diferentes escores
NEWS, o que exige o conhecimento das a¢gfes necessaria para cada faixa de
pontuacéao.

A capacitacdo no protocolo NEWS, embora complexa, € fundamental para a
identificacdo precoce de pacientes em risco de deterioracdo clinica. Abordar essas

complexidades adotando estratégias bem planejadas e recursos adequados pode
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garantir que a equipe de enfermagem esteja bem preparada para usar o NEWS de
maneira eficaz, promovendo melhorias significativas nos desfechos clinicos dos

pacientes.

10.CONSTRUINDO OS RESULTADOS E DISCUSSOES

10.1. Revisao de literatura

Quanto a primeira fase, foi realizada a revisédo de literatura, a qual teve como
objetivo fornecer o embasamento tedrico necessario para o desenvolvimento da
capacitacdo. A busca foi conduzida entre agosto e outubro de 2022 nas bases de
dados PubMed, Scielo e Lilacs. Para realizar a busca foram utilizadas combinacdes
de descritores em inglés: Humanization of Assistance, Primary Care e Nursing. A
coleta de dados foi realizada de forma independente por pesquisadores, e os dados
extraidos incluiram informacdes sobre as caracteristicas das publicacdes, como 0s
autores, o ano de publicacdo, o tipo de estudo, os objetivos, além dos principais
resultados e conclusoes.

Foram considerados para analise os estudos que atenderam aos seguintes
critérios: artigos cujo tema principal fosse a implementacdo de praticas de
humanizacédo e acolhimento na atencéo basica a saude, indexados nas bases de
dados selecionadas; e publicacdes em inglés ou portugués, com data de publicacéo
compreendida entre 2012 e 2022, correspondendo aos ultimos 10 (dez) anos.

Foram excluidos os seguintes tipos de materiais: artigos que ndo abordavam a
tematica da humanizag&o no contexto da atencéo béasica e capitulos de livros.

Ao todo, foram encontrados 78 (setenta e oito) artigos, distribuidos entre as
bases de dados da seguinte forma: 52 (cinquenta e dois) artigos na PubMed, 22 (vinte
e dois) na Lilacs e 4 (quatro) na Scielo. Apos a aplicacéo dos critérios de incluséo e
exclusao, 10 (dez) estudos foram selecionados para analise.

Uma dessas revisdes de literatura resultou em um novo artigo, publicado como
capitulo de livro pela editora e-Publicar, em junho de 2023, na edicdo Ciéncias da
Saude e Bem-Estar: Olhares Interdisciplinares, Volume 1 (ANEXO V).
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10. 2. Caracterizacao dos Servicos de Emergéncias e Urgéncias

O municipio de Guarapuava, segundo dados do IBGE de 2022, possui uma
populacdo de 182.093 (cento e oitenta e dois mil e noventa e trés) habitantes, sendo
51% (cinquenta e um por cento) do sexo feminino, totalizando 93.025 (noventa e trés
mil e vinte e cinco) habitantes, e 49% (quarenta e nove por cento) do sexo masculino,
correspondendo a 89.068 (oitenta e nove mil e sessenta e o0ito) habitantes.
Administrativamente, Guarapuava integra a 52 Regional de Saude do estado do
Parana.

Desde maio de 2007, conforme o Termo de Compromisso de Gestdo Municipal
(TCGM), o municipio esta habilitado como Gestor Pleno da Atencéo Basica no sistema
nacional de saude. Essa adesao ao Pacto pela Saude, de acordo com a Portaria GM
399/2006%!, devolveu a gestdo da Média e Alta Complexidade ao Estado e a Unido
(SMS/G, 2021).

A Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Guarapuava conta com um
Departamento de Urgéncia e Emergéncia (DUE), responsavel pela gestdo dos
servicos de urgéncia. A Rede de Atencdo as Urgéncias (RAU) do municipio é
composta por acdes e servi¢os voltados as necessidades de saude em situacdes de
urgéncia, integrando varios niveis de atendimento, desde a Atencdo Primaria até o
SAMU. Essa rede conta com 0 suporte de outros componentes essenciais, como a
Central de Regulagéo de Urgéncia (CRU) e o Nucleo de Educacéo Permanente (NEP)
(SMS/G, 2021).

O SAMU em Guarapuava desempenha um papel crucial no atendimento de
urgéncias e emergéncias. Seu principal objetivo € chegar precocemente a vitima em
situacbes de urgéncia ou emergéncia (clinica, cirdrgica, traumatica, obstétrica,
pediatrica, psiquiatrica, entre outras). O servi¢o € pré-hospitalar, gratuito e disponivel
24 (vinte e quatro) horas por dia, garantindo a conexdo das vitimas aos recursos
necessarios da forma mais agil possivel.

O SAMU é acessado pelo numero "192" (cento e noventa e dois) e acionado
por uma Central de Regulacdo das Urgéncias. O servico realiza atendimentos em

diferentes locais, como residéncias, ambientes de trabalho e vias publicas, contando

11 https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt0399 22 02 2006.html



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt0399_22_02_2006.html
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com equipes compostas por médicos, enfermeiros, auxiliares ou técnicos de
enfermagem e condutores socorristas (SMS/G, 2021).

O SAMU de Guarapuava é composto por 3 (trés) equipes, distribuidas da
seguinte forma: 2 (duas) equipes de suporte basico de vida, formadas por 1 (um)
técnico de enfermagem e 1 (um) condutor socorrista; e 1 (uma) equipe de suporte
avancado de vida, composta por 1 (um) enfermeiro, 1 (um) médico e 1 (um) condutor
socorrista (SMS/G, 2021).

A 52 Regional de Saude esta em processo de implantagdo do SAMU, com o
Plano de Acdo Regional ja configurado para abranger as Redes de Atencado. Este
plano prevé a distribuicdo de unidades de suporte avancado e basico da seguinte
forma: 2 (duas) no municipio de Guarapuava, 1 (uma) em Prudentépolis, Laranjeiras
do Sul e Pitanga. Os municipios de Rio Bonito do Iguacgu, Nova Laranjeiras, Cantagalo,
Palmital, Conddi, Pinhdo e Turvo, terdo Unidades de Suporte Basico. Atualmente, o
servico de assisténcia e transporte terrestre é realizado pelas equipes municipais. Por
vezes, é disponibilizado o transporte aéreo através da Central de Regulacao de Leitos
pelas equipes do SAMU de Ponta Grossa e Cascavel (SMS/G, 2021).

As Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) de Guarapuava ocupam uma
posicdo de complexidade intermediaria entre as Unidades Basicas de Saude (UBS) e
os hospitais. Essas unidades oferecem atendimento 24 (vinte e quatro) horas por dia
aos usuarios que apresentam quadros agudos ou agudizados de natureza clinica,
além de prestar assisténcia em casos cirdrgicos ou traumaticos. Dessa forma, as
UPAs desempenham um papel fundamental na retaguarda hospitalar das UBS,
assegurando a continuidade eficiente do atendimento.

Ademais, em relagdo as unidades, a Unidade de Pronto Atendimento Batel
estd equipada para lidar com uma ampla gama de emergéncias, proporcionando
atendimento rapido e eficaz aos pacientes. O Servico de Pronto Atendimento
Primavera, localizado em uma area estratégica, estd preparado para atender
emergéncias clinicas, cirurgicas e casos de trauma. O Servico de Pronto Atendimento
Trianon complementa a rede de atendimento emergencial de Guarapuava, oferecendo
suporte continuo as UBS e ao SAMU “192” (cento e noventa e dois) (SMS/G, 2021).

Essa caracterizacdo dos servicos de saude permite compreender a realidade
local, identificando as demandas especificas da populacao e as particularidades dos
servicos oferecidos. Isso inclui o volume de atendimentos, a caracterizacdo de

emergéncia, o horario de atendimento, entre outras causas de busca por atendimento.
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Esse diagndstico € essencial para planejar e adequar os recursos disponiveis as
necessidades da populacao (Stanfield, 2002).

Para compreender o funcionamento das unidades de urgéncia e emergéncia e
como elas atendem aos pacientes, foi realizada a coleta de dados nos arquivos do
Sistema FASTIMEDIC da Secretaria Municipal de Saude. Da plataforma, foram
consultados e transcritos os registros, e as informacdes relevantes para caracterizar
o atendimento das 3 (trés) Unidades de Atendimento de Urgéncia e Emergéncia do
municipio de Guarapuava no ano de 2023 foram: a) nimero de atendimentos de
emergéncia ou urgéncia; b) turno de ocorréncia; c) atendimento de emergéncia ou
urgéncia (sim ou nao).

A amostra foi constituida pelo nimero de atendimentos das 3 (trés) unidades
de servicos de urgéncia do municipio de Guarapuava no ano de 2023, a saber: a UPA
Batel, o Pronto Atendimento da Unidade Mista Primavera e o Pronto Atendimento
Trianon.

Para a analise, foram elaborados quadros fundamentados no modelo de
planilhas geradas no FASTIMEDIC. Esses quadros foram criados utilizando o recurso
de "tabelas dindmicas" do Excel.

O estudo teve autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude do Municipio de
Guarapuava — Parana (ANEXO Ill) e a aprovacéo pelo Comité de Etica e Pesquisa,
parecer: 69536423.000.0106 (ANEXO V) da Universidade Estadual do Centro-Oeste
(UNICENTRO), de acordo com a resolugéo n.° 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude - CNS/MS, que regulamenta pesquisas com seres humanos. Os direitos dos
clientes foram salvos/guardados em todo o processo deste estudo, uma vez que nao
foram utilizados quaisquer elementos que permitissem identificar os clientes.

Os dados foram organizados por meio da estatistica descritiva para analise e
interpretacédo, utilizando o Microsoft Excel para a construcédo das tabelas e gréficos.

O quadro a seguir apresenta a contagem total de procedimentos das trés

unidades de Emergéncia e Urgéncia no ano de 2023.
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Quadro 3 - Numero de procedimentos classificados como sim ou ndo de Emergéncia e

Urgéncia nas trés unidades no ano de 2023.

CONTAGEM DE PROCEDIMENTO
Atendimento . .
UPA- Trianon UPA-Primavera Upa 24h Batel | Total Geral
Urgente/Emergente
NAO 60733 63980 96455 221168
SIM 63818 71818 108991 244627
Total Geral 124551 135798 205446 465795

Fonte: Elaborada pela autora. (2024)

A partir dos dados, € possivel observar que a unidade que apresentou o maior
namero de atendimentos classificados como emergéncia foi a UPA Batel, com
108.991 (cento e oito mil novecentos e noventa e um) procedimentos, enquanto a
Unidade Trianon registrou 63.818 (sessenta e trés mil oitocentos e dezoito)
procedimentos no ano de 2023. No total, as trés unidades de emergéncia e urgéncia
somaram 244.627 (duzentos e quarenta e quatro mil seiscentos e vinte e sete)
atendimentos classificados como procedimentos de emergéncia e urgéncia.

Para Rinaldi, "varios sdo os desafios a serem superados no atendimento nos
servigcos de urgéncia e emergéncia: superlotacéo, processo de trabalho fragmentado,
conflitos e assimetrias de poder, pacientes na porta de entrada, entre outros” (Rinaldi,
2019, p.38).

A seguir, o Quadro 4 apresenta o numero total de atendimentos das trés
Unidades de Emergéncia e Urgéncia, que somaram 465.795 (quatrocentos e sessenta
e cinco mil setecentos e noventa e cinco) procedimentos. O més de maio de 2023
registrou o maior nimero de atendimentos, com um total de 46.334 (quarenta e seis

mil trezentos e trinta e quatro) procedimentos nas trés unidades.



35

Quadro 4- Namero de procedimentos classificados como Emergéncia e Urgéncia por més

nas trés unidades no ano de 2023

CONTAGEM DE PROCEDIMENTO
UPA- TRIANON UPA- PRIMAVERA UPA 24H
DATA BATEL Total Geral
01/2023 6658 9393 13403 29454
02/2023 7383 8507 12349 28239
03/2023 12233 13449 18089 43771
04/2023 12161 12843 19272 44276
05/2023 13309 13606 19419 46334
06/2023 10925 11805 16610 39340
07/2023 9866 10639 15810 36315
08/2023 11115 12068 18423 41606
09/2023 12136 8426 18467 39029
10/2023 11375 12475 18805 42655
11/2023 10376 11422 17492 39290
12/2023 7014 11165 17307 35486
Total Geral 124551 135798 205446 465795

Fonte: Elaborada pela autora (2024)

A alta demanda por servicos de urgéncia e emergéncia tem implicacbes
significativas na saude publica, uma vez que o aumento no tempo de espera
compromete a eficiéncia, desgasta as equipes de saude, provoca o uso inadequado
dos recursos de saude e pode agravar o estado de saude dos pacientes. Estudos
como o de Stanfield (2002) mostram que a caracterizacdo adequada desses servicos
e a analise do volume de atendimentos sao essenciais para entender as necessidades
especificas da populacédo e ajustar as politicas publicas de saude, permitindo uma

distribuicdo mais equilibrada dos recursos e uma melhor gestdo da demanda.



Quadro 5 - numero de procedimentos classificados como sim ou hdo de Emergéncia e

Urgéncia, por més, das trés unidades no ano de 2023.

CONTAGEM DE PROCEDIMENTO
EMERGENCIA/ UPA 24H Total
. UPA- TRIANON UPA-PRIMAVERA
URGENCIA BATEL Geral
NAO 60733 63980 96455 221168
01/2023 3093 4243 5899 13235
02/2023 3522 3914 5684 13120
03/2023 6070 6481 8506 21057
04/2023 6341 6265 9697 22303
05/2023 6419 6265 8797 21481
06/2023 5081 5431 7559 18071
07/2023 4631 4913 7250 16794
08/2023 5504 5713 8886 20103
09/2023 6082 4035 9012 19129
10/2023 5553 6042 9054 20649
11/2023 4964 5382 8094 18440
12/2023 3473 5296 8017 16786
SIM 63818 71818 108991 244627
01/2023 3565 5150 7504 16219
02/2023 3861 4593 6665 15119
03/2023 6163 6968 9583 22714
04/2023 5820 6578 9575 21973
05/2023 6890 7341 10622 24853
06/2023 5844 6374 9051 21269
07/2023 5235 5726 8560 19521
08/2023 5611 6355 9537 21503
09/2023 6054 4391 9455 19900
10/2023 5822 6433 9751 22006
11/2023 5412 6040 9398 20850
12/2023 3541 5869 9290 18700
Total Geral 124551 135798 205446 465795

Fonte: Elaborada pela autora (2024).
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No Quadro 5, € evidenciado que a UPA Batel foi a unidade que registrou o
maior numero de procedimentos classificados como ndo Emergéncia/Urgente,
totalizando 96.455 (noventa e seis mil quatrocentos e cinquenta e cinco)
procedimentos. A mesma unidade registrou 10.899 (dez mil oitocentos e noventa e

nove) procedimentos classificados como Emergéncia/Urgente.

Quadro 6- Contagem de atendimento classificado por turno, como sendo sim ou nao de
emergéncia e Urgéncia, por més, das trés unidades no ano de 2023, conforme o periodo de

atendimento.

_ Total
EMERG/ENCIA UPA Con(tjaegem UPA Con;&;gem L2J4P£ Con(tjaegem o Contagem
URGENCIA TRIANON Turnos PRIMAVERA Turnos BATEL Turnos de
Turnos
NAO 60733 60733 63980 63980 96455 96455 221168 221168
Orh as 18159 35432 35432 35346 35346 56171 56171 126949 126949
— DIURNO
19h as 06h59 9421
- NOTURNO 25301 25301 28634 28634 40284 40284 9 94219
24462
SIM 63818 63818 71818 71818 108991 108991 7 244627
Orh as 18159 41571 41571 44744 44744 69868 69868 156183 156183
— DIURNO
19h as 06h59 8844
- NOTURNO 22247 22247 27074 27074 39123 39123 4 88444
Total Geral 124551 124551 135798 135798 205446 205446 | 465795 465795

Fonte: Elaborada pela autora. (2024)

No Brasil, achados relativos ao perfil dos atendimentos em unidades de
urgéncia indicam que muitas pessoas utilizam esses servigos para problemas que nao
sao urgentes. Isso pode ser um reflexo de uma APS insuficiente, incapaz de garantir
0 acesso regular e continuo as necessidades de saude da populagéo. A APS, como
porta de entrada preferencial do sistema de saude, tem um papel fundamental na
resolucao de questdes de menor complexidade e na promocéo de acdes preventivas
(Rinaldi, 2019).
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A constatacdo de que muitos pacientes que buscam as unidades de urgéncia
possuem queixas que podem ser solucionadas nas APSs reflete um problema
recorrente no Brasil. Isso evidencia a necessidade urgente de investimentos em
orientacdo e educacgédo da populacéo, assim como no fortalecimento da propria APS
(Rinaldi, 2019).

10. 3. Capacitacéao

Considerando que um dos objetivos do estudo € propor uma capacitacdo para
profissionais de enfermagem de urgéncia e emergéncia, foi elaborada uma estratégia
de formacéao desses profissionais da seguinte maneira: elaboracéo do plano de aula,
construcdo da didatica (apresentacdo do plano de trabalho: metodologia e feedback),
com base em andlises da producéo brasileira do periodo de 2021-2024, além de uma
aula expositiva dialogada.

Nos trés servicos de emergéncia, UPA Batel, Urgéncia Primavera e Urgéncia
Trianon, do municipio de Guarapuava, 47 (quarenta e sete) profissionais foram
treinados em todas as categorias envolvidas no processo (enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem). Apenas 15 (quinze) profissionais foram excluidos: 2 (dois)
estavam de folga e 13 (treze) optaram por ndo participar.

As capacitacfes ocorreram em 12 (doze) sessdes, com o objetivo de alcancar
todos os profissionais. Como as atividades se deram durante o periodo de trabalho
dos funcionarios, a equipe foi dividida em dois grupos para cada turno de capacitacéo
(manha e tarde), com uma média de 6 (seis) pessoas por grupo.

Antes do inicio da capacitacdo, foi aplicado um questionario elaborado pela
autora no Google Forms, com o intuito de avaliar o nivel de entendimento dos 47
(quarenta e sete) profissionais sobre o protocolo. O questionario consistia em 10 (dez)
guestdes de multipla escolha, com perguntas sobre a unidade de saude e o protocolo
de NEWS.

A segquir, apresentam-se o0s resultados do pré-teste, da aula expositiva e do
poOs-teste da capacitacao realizada nas 3 (trés) unidades de Urgéncia e Emergéncia
do municipio de Guarapuava. Os resultados do pré-teste, com a participagdo de 47
(quarenta e sete) funcionarios (enfermeiros e técnicos de enfermagem), foram os

seguintes:
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a) PRE-TESTE

Figura 3 - Questbes aplicadas no pré-teste

1. Como voce classifica a classificagdo dos pacientes na Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
atualmente?

46 respostas

@ Insatisfatorio
@ Vedia

® Boa

@ Excelente

i
4

2. Vocé conhece o protocolo de Score de News?

46 respostas
® sim
® Nao




3.0 que é o protocolo de Score de News?

47 respostas

4. Qual a finalidade do protocolo de Score de News?
47 respostas
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@ E uma escala de alerta, baseada em um
sistema de concessdo de pontos, obtido
na avaliagéo dos sinais vitais. Indica
condutas apropriadas para a condicao...

@ E um sistema de classificagdo  triagem
de pacientes conforme o grau de
urgéncia necessaria para seu
atendimento. E um sistema baseado...

® Conjunto de medidas para prevenir e
reduzir a ocorréncia de incidentes nos
servigos de salide - eventos ou circun...

@ |dentificacéo prévia do risco de
deterioragdo do paciente.

@ Avaliago répida em incidentes com
miltiplas vitimas, categorizando-as em
quatro categorias de cores que
informam o nivel de urgéncia necessaria
de atendimento.

@ Minimizagéo de lesdes cerebrais,
tratando complicagdes e movendo-se
para descobrir a base fisiopatoldgica
dos sintomas do paciente.



5. Quais sdo os parametros fisioldgicos da Escala de News?
47 respostas

@ ldade, Pressao Arterial, Sintomas
Clinicos, Desvio de Rima, Temperatura.

@ Peso, Frequéncia Respiratoria, Pulso,
Sudorese, Palidez, Temperatura.

@ FR, Saturagao 02, Presséo Arterial,

‘ Frequéncia cardiaca, Temperatura

6. 0 NEWS avalia seis parametros fisioldgicos, de acordo com critérios estabelecidos para as
variacOes aceitdveis, cada parametro recebe uma pontuagao que varia de:

47 respostas

002
003
005
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7. Relacione cada nivel de Risco Clinico com a pontuacgdo da Escala de News:

7 -4 P5-6
30

20

10

BAIXO MEDIO ALTO

8. Vocé acha importante a implantacdo de um protocolo de atendimento dentro da unidade?
47 respostas

® sim
® Nao

42
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9. Vocé acha que com a implantagdo de um protocolo pode melhorar o fluxo de pacientes dentro da
unidade?

47 respostas

® sim
® Ndo

e

10. Vocé acha importante a implantacéo de um protocolo que visa a identificagéo prévia do risco
de deterioracao do paciente?

47 respostas

® sim
® No

Fonte: Elaboragéao prépria com base nos prints do formuléario de questées.
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b) CAPACITACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Apés a aplicacdo do questionario, foi realizada a capacitacdo dos profissionais.
Cada Unidade de Pronto Atendimento foi dividida em quatro grupos: dois no periodo
da manha e dois a tarde. Para a realizacdo da capacitacdo, foi elaborada uma aula
expositiva dialogada, utilizando o projetor multimidia. Abaixo observa-se o material
utilizado:

Figura 4- Slides

PROTOCOLO DE NEWS: IMPLEMENTACAO
NAS UNIDADES DE PRONTO
A ATENDIMENTO NO MUNICIPIO DE
3 GUARAPUAVA - PR

Mestranda: Lourdes de Fatima Olenik
Orientadora: Dra. Evani Marques Pereira
Co-Orientador: Dr. Deoclecio Rocco Gruppi
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PORQUE UTILIZAR O
PROTOCOLO DE NEWS?

Detecc3o precoce da deterioracdo clinica da
pessoa e a reducdo da mortalidade.

Em unidades de urgéncia e emergéncia,
como as UPA'’s, a utilizacao do protocolo
de Score de NEWS pode ser muito
importante na orientacao do intervalo de
tempo do controle de sinais vitais \
baseado nos escores obtidos da avaliacao
dos parametros fisioldgicos de cada M' '
paciente. =

O SCORE DE NEWS E UMA ESCALA DE ALERTA,
COM BASE EM UM SISTEMA DE CONCESSAO DE
PONTOS (ESCORES) AOS PADROES VITAIS. TENDO
POR PRINCIPAL FINALIDADE A IDENTIFICACAO
PREVIA DO RISCO DE DETERIORACAO DO
PACIENTE.

No Brasil, ainda nao existe normativa que oriente a equipe de
saude na frequéncia de controle de sinais vitais enquanto o
paciente permanece na unidade de pronto atendimento,
sendo que, essa frequéncia seja definida predominantemente

pela rotina da unidade.
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O NEWS AVALIA SEIS
PARAMETROS
FISIOLOGICOS:

FR, SPO2, FC, PA, T°,
NIiVEL DE
CONSCIENCIA (NC) E
USO DE OXIGENIO

Cada parametro recebe uma pontuacao
que varia de zero a trés.

A soma das pontuacoes é categorizada em
cinco categorias e cada uma oferece uma
recomendacao de intervalo de tempo para o
monitoramento de sinais vitais e as

condutas clinicas indicadas.
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fisiologicos
Freqliéncia 2
respiratoria |
oxigénio

Uso de 02
suplementar

21a24irm
92a93%
Sim

239,1°C

S

Pressdo arterial

A
o
—
-4
—
o
o

sistolica

Freqiiéncia <
cardiaca

Nivel de
consciéncia

1112130

=1
3

RISCO CLINICO
Critérios de
exclusao News:

ESCORE 3 CODIGO VERMELHO MEDIO Criancas abaixo de 16
5-6

anos, gestantes e
pacientes em cuidados
paliativos.

Quanto maior a pontuacdo atingida nos parametros fisiolégicos,
maior serd o valor alcancada no Escore
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ESCORE MANTER _
MONITORIZACAO
O DE 6/6 HORAS

SE ESCORE CAl OU MANTER
PERMANECE ENTRE g MONITORIZACAO 6/6

1E2

AVALIACAD PELO ENFERMEIRO/REVISAR
DADOS/ REAVALIARAPOS 1
HORA

SE PERMANECER
AMARELO
TRANFERENCIA
uTi/samu,

CONSIDERAR
M()N]I(.‘JHI{J’\R,;:\U
CONTINUA OU DE 2/2
HORAS
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ESCORE
=A7

ACIONAR MEDICO
ESTABILIZAR

EM CARATER DE MONITORIZACAO N |/ CIENTE E CHAMAR
s C
EMERGENCIA CONTINUA INTENSIVISTA/SAMU

(IMEDIATAMENTE)

W/ﬂgm& /

Fonte: Elaborada pela autora (2024).
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Durante a apresentacao dos slides, ficou claro, através das perguntas feitas e
das conversas ocorridas durante a explicacdo, que a maioria dos funcionarios nao
tinha conhecimento do protocolo. Muitos se interessaram pelo tema, tiraram suas
davidas sobre como funcionava e compreenderam melhor a importancia do registro
dos sinais vitais no sistema do programa utilizado nas Unidades de Pronto

Atendimento.

c) POS-TESTE

Por fim, aplicou-se outro questionario, com mais 10 (dez) questdes de multipla
escolha, que teve como objetivo avaliar a eficacia da capacitacdo. Os resultados

foram:

Figura 5- Questdes aplicadas no pds-teste

1. Como vocé caracteriza a melhora da classificagdo dos pacientes na Unidade de Pronto

Atendimento (UPA) atualmente?
46 respostas

@ Insatisfatorio
@ Védia

Boa
@ Excelente
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2. Vocé teve alguma dificuldade com a implantacéo do protocolo de Score de News na UPA?
46 respostas

® sim
@ Nio

3. Para que serve o protocolo de Score de News?
43 / 46 respostas corretas

Avaliagéo rapida em incidentes
com mltiplas vitimas,| — —3(6,5%)
categorizando-as em quatro ca...

Trata-se de um protocolo
assistencial gerenciado para o0 (0%)
atendimento a pacientes com ...

v |dentificar previamente o risco

0,
de deterioragdo do paciente. 43 (93,5%)



4. Quais os parametros fisioldgicos avaliados pelo News?

43 / 46 respostas corretas

v FR, Saturagéo 02, 02
Suplementar, Temperatura, PA
Sistolica, FC, Nivel de Conscié...

43 (935%)

FR, Idade, Saturagao 02, PA, ,
FC, Temperatura. 3(6.5%)
FR, Idade, Peso, PA Sistalica, 0 (0%
FC, 02 Suplementar, FC. (0%)
0 10 20 30 40 50

5. Relacione cada nivel de Risco Clinico com a pontuagdo da Escala de News:

42 | 46 respostas corretas

/27 42 (91,3%)
5-6 [ —3(65%)
0 f—1(2.2%)
0 10 20 30 40 50

Risco: Alto
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5. Relacione cada nivel de Risco Clinico com a pontuagdo da Escala de News:

44 ] 46 respostas corretas

27 [H102%)
0 [1(22%)
0 10 2 3 4 50

Risco: Médio
5. Relacione cada nivel de Risco Clinico com a pontuacdo da Escala de News:

45/ 46 respostas corretas

27 F0(0%)

5-6 | —1(22%)

/0 45 (97,8%)

0 10 20 30 40 30

Risco: Baixo
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6. Quanto maior a pontuacdo atingida nos parametros fisioldgicos, maior sera o valor alcancada no
Escore. De acordo com a pontuagéo encontrada, duas agdes sao tomadas. Quais sao elas?

4/ 45 respostas corretas

v Definicdo da frequéncia dos
controles dos sinais vitais 35 (77,8%)
adequada a criticidade do caso...

v Planejamento e implantagdo
de um plano de cuidado que 13 (28,9%)
atenda todas as necessidades...

Realizacao de exame fisico e
anamnese e a elaboracao de|  —2 (4.4%)
diagndsticos de enfermagem q...

0 10 20 30 40

7. Assinale apenas as alternativas verdadeiras para as acdes de planejamentos do protocolo de
News a sequir:

9/ 46 respostas corretas

Um paciente com pontuacao 0
deve-se manter uma monitoragao
acada 7h, e continuar tomand...

v Um paciente com pontuacéo
de1a4, deve-se fazer uma
reavaliagéo apos 1h e revisar o...

24 (52,2%)

Um paciente com pontuagéo 5 a
6 ou 3 em um Unico parametro,
deve-se fazer uma avaliagdo ur...

20 (43,5%)

v Um paciente com Pontuagéo
27, a monitora-se continuamente,
com acionamento do médico e...

39 (84,8%)

0 10 20 30 40



8. Vocé acha que com a implementac@o do protocolo de News a identificacdo de sinais precoces

de deterioracdo clinica melhorou?
45 respostas

@ sim
@ \éo

9. Vocé acredita que com a implementacdo do protocolo houve uma maior sequranca na hora da
classificagdo dos riscos clinicos do paciente?

46 respostas

®sim
® Nao
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10. Voce acredita que € importante aplicar este protocolo em outras unidades?

46 respostas

® Sim
0 \ao

Fonte: Elaboracéo prépria com base nos prints do formulario de questbes.

Durante a capacitacdo, pdde-se notar, por meio da interacdo e das conversas
com os capacitados, que alguns membros da equipe de enfermagem ja possuiam
conhecimento sobre o protocolo de NEWS. No entanto, esse conhecimento ndo era
aprofundado, sendo uma compreensao mais superficial. Isso pode ser evidenciado
nos gréaficos 1 (um) e 2 (dois) do pré-teste, nos quais 58,7% (cinquenta e oito virgula
sete por cento) consideraram a classificacdo do protocolo como "BOA" e 67,4%
(sessenta e sete virgula quatro por cento) afirmaram conhecer o protocolo de NEWS.

Muitos sabiam para que servia 0 protocolo e quais eram seus parametros de
classificagdo, mas ndo tinham conhecimento sobre os niveis de Riscos Clinicos ou
sobre a pontuagédo atribuida em cada parametro. Isso ficou evidenciado nas questdes
6 (seis) e 7 (sete), nas quais 65,9% (sessenta e cinco virgula nove por cento) dos
participantes erraram a pontuacdo recebida de cada parametro do protocolo de
NEWS, e 30,66% (trinta virgula sessenta e seis por cento) se equivocaram ao ter que
relacionar cada um dos niveis de Risco Clinico do protocolo com a pontuacdo da

Escala de News.
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Nas capacitacdes, foi utilizado o pré-teste e o pds-teste para comparar 0s
resultados e demonstrar a melhora de conhecimento obtida pelos participantes sobre
os niveis de Risco Clinico e a pontuacdo do NEWS, o que ficou evidenciado ao se
comparar as questdes 7 (sete) do pré-teste e 5 (cinco) do pés-teste. No primeiro,
ocorreu um erro de 30,66% (trinta virgula sessenta e seis por cento) nas respostas,
enguanto, no segundo, o erro foi de apenas 4,37% (quatro virgula trinta e sete por
cento). Contudo, alguns ainda se confundem com o tempo das ac¢des de planejamento
do protocolo. Em si, a capacitacédo teve um resultado satisfatério e agradavel.

No pré-teste, 6,5% (seis virgula cinco por cento) classificaram a antiga
classificacdo (a utilizada antes da implementacdo do protocolo de NEWS) como
“INSATISFATORIA”, 30,4% (trinta virgula quatro por cento) a classificaram como
“MEDIA”, 58,7% (cinquenta e oito virgula sete por cento) como “BOA” e 4,3% (quatro
virgula trés por cento) como “EXCELENTE”. Ja no pds-teste, apenas 2,2% (dois
virgula dois por cento) acreditam que a classificacdo, apdés a implementacdo do
protocolo de NEWS, seja “INSATISFATORIA”, 15,2% (quinze virgula dois por cento)
“MEDIA”, 60,9% (sessenta virgula nove por cento) creem que houve uma melhora
“BOA” na classificagao apds a implementacao e 21,7% (vinte e um virgula sete por
cento) que foi uma melhora “EXCELENTE”.

No pré-teste, ficou claro que 67,4% (sessenta e sete virgula quatro por cento)
dos participantes ja conheciam o protocolo de NEWS antes da capacitacdo, enquanto
32,6% (trinta e dois virgula seis por cento) ndo o conheciam. Quando questionados
no pré-teste “O QUE ERA PROTOCOLO DE NEWS?”, 76,6% (setenta e seis virgula
seis por cento) respondeu que: “E uma escala de alerta, baseada em um sistema de
concessdo de pontos, obtido na avaliagdo dos sinais vitais. Indica condutas
apropriadas para a condicao do paciente e orienta com que intervalo de tempo uma
nova avaliagcdo desses sinais deve ser realizada. Com isso, a frequéncia de
verificagdo dos sinais vitais é determinada pela situacao clinica dos pacientes, e ndo
por rotinas padronizadas pelos servigos”, acertando assim a resposta.

Porém, 21,3% (vinte e um virgula trés por cento) acreditavam que ele: “E um
sistema de classificagdo e triagem de pacientes conforme o grau de urgéncia
necessdria para seu atendimento. E um sistema baseado em cores’, o que
corresponde ao que é geralmente conhecido como o sistema de triagem de
Manchester. Ja 2,1% (dois virgula um por cento) acreditavam que fosse: “Conjunto de

medidas para prevenir e reduzir a ocorréncia de incidentes nos servigos de saude —
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eventos ou circunstancias que poderiam resultar ou que resultaram em dano
desnecessario para o paciente. Por exemplo, queda de paciente da cama, aplicacéao
errada de medicamento, falhas durante a cirurgia, etc.”, 0 que esta mais relacionado
a seguranca do paciente e a gestéo de riscos.

O resultado sugeriu que ainda ha confusédo entre os protocolos, como o de
NEWS e o de triagem de Manchester. Além disso, uma pequena parcela ainda
confunde préticas de segurancga do paciente com o sistema de triagem. Esse cenério
indica a necessidade de uma comunicacao mais clara e de maior divulgagcédo sobre
esses termos e suas diferencas.

Na pergunta “QUAL A FINALIDADE DO PROTOCOLO DE SCORE DE
NEWS?”, no pré-teste, apenas 66% (sessenta e seis por cento) acertaram a
alternativa correta: “Identificagao prévia do risco de deterioracdo do paciente”. No pés-
teste, esse numero subiu para 93,5% (noventa e trés virgula cinco por cento).
Contudo, 6,5% (seis virgula cinco por cento) erraram no pos-teste, respondendo que
a finalidade seria: “Avaliagdo rapida em incidentes com multiplas vitimas,
categorizando-as em quatro categorias de cores que informam o nivel de urgéncia
necessaria de atendimento”. No pré-teste, 29,8% (vinte e nove virgula oito por cento)
dos participantes haviam escolhido essa alternativa. No mesmo teste, 4,3% (quatro
virgula trés por cento) marcaram que seria: “Minimizacao de lesdes cerebrais, tratando
complicagBes e movendo-se para descobrir a base fisiopatolégica dos sintomas do
paciente”. No pds-teste, ninguém marcou essa opc¢do, demonstrando assim uma
melhora na compreenséo da finalidade do protocolo.

Quando questionados sobre “QUAIS SAO OS PARAMETROS FISIOLOGICOS
DA ESCALA DE NEWS?”, no pré-teste, 2,1% (dois virgula um por cento) assinalaram
a alternativa “Peso, Frequéncia Respiratoria, Pulso, Sudorese, Palidez, Temperatura”,
6,4% (seis virgula quatro por cento) marcaram “ldade, Pressao Arterial, Sintomas
Clinicos, Desvio de Rima, Temperatura” e 91,5% (noventa e um virgula cinco por
cento) marcaram “FR, Saturagcdo 02, Pressao Arterial, Frequéncia Cardiaca,
Temperatura”. No pés-teste, a alternativa “FR, ldade, Saturacdo O2, PA, FC,
Temperatura” foi assinalada por 6,5% (seis virgula cinco por cento) dos funcionarios,
enquanto “FR, Saturagcdo 02, O2 Suplementar, Temperatura, PA Sistolica, FC, Nivel
de Consciéncia” foi escolhida por 93,5% (noventa e trés virgula cinco por cento). Nota-
se que, apesar de erros nas respostas, 2% (dois por cento) a mais dos funcionarios

acertaram a alternativa correta no segundo questionario.



59

Na pergunta 6 (seis) do pré-teste, “O NEWS AVALIA SEIS PARAMETROS
FISIOLOGICOS, DE ACORDO COM CRITERIOS ESTABELECIDOS PARA AS
VARIAC}@ES ACEITAVEIS, CADA PARAMETRO RECEBE UMA PONTUAC}AO QUE
VARIA DE:”, apenas 34% (trinta e quatro por cento) acertaram a resposta “0-3 (zero-
trés)”. Os outros 66% (sessenta e seis por cento) marcaram as alternativas “0-2 (zero-
dois)” e “0-5 (zero-cinco)’.

A baixa porcentagem de acertos, correspondente a 34% (trinta e quatro por
cento), evidencia que a maioria dos respondentes ndo demonstrava familiaridade com
a pontuacdao correta do sistema NEWS, indicando, possivelmente, uma compreensao
limitada do protocolo.

Na questdo 7 (sete) do pré-teste, “RELACIONE CADA NIVEL DE RISCO
CLINICO COM A PONTUACAO DA ESCALA DE NEWS:”, 30,66% (trinta virgula
sessenta e seis por cento) dos participantes erraram ao relacionar cada nivel clinico
com a pontuacédo da escala. Porém, no pés-teste, na questao 5 (cinco), o total de erros
nessa questdo foi de apenas 5,1% (cinco virgula um por cento). Pode-se observar
uma melhora de 25,56% (vinte e cinco virgula cinquenta e seis por cento) no
entendimento dos participantes sobre o assunto.

No poés-teste, na questdo 6 (seis) “QUANTO MAIOR A PONTUACAO
ATINGIDA NOS PARAMETROS FISIOLOGICOS, MAIOR SERA O VALOR
ALCANCADO NO ESCORE. DE ACORDO COM A PONTUAQAO ENCONTRADA,
DUAS ACOES SAO TOMADAS. QUAIS SAO ELAS?”, 96,01% (noventa e seis virgula
zero um por cento) assinalaram corretamente as alternativas: “Definicdo da frequéncia
dos controles dos sinais vitais adequada a criticidade do caso e comunicacdo aos
profissionais envolvidos no atendimento do paciente para avaliacdo e definicdo de
conduta do mesmo” e “Planejamento e implantacdo de um plano de cuidado que
atenda a todas as necessidades apresentadas pelo paciente e desenvolvimento de
um processo interacional e transdisciplinar que favoreca o0 planejamento,
implementagao e avaliacdo da enfermagem”. Ja 3,99% (trés virgula noventa e nove
por cento) erraram a resposta.

Na questdo 7 (sete) do pos-teste, “ASSINALE APENAS AS ALTERNATIVAS
VERDADEIRAS PARA AS ACOES DE PLANEJAMENTO DO PROTOCOLO DE
NEWS A SEGUIR:”, observa-se uma certa duvida sobre as a¢des de planejamento do

protocolo. Embora 71,58% (setenta e um virgula cinquenta e oito por cento) tenham
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assinalado corretamente as alternativas, 28,42% (vinte e oito virgula quarenta e dois
por cento) ainda marcaram alternativas incorretas.

Apesar de, no pré-teste, 100% (cem por cento) dos participantes terem
assinalado que “achavam” importante a implantagdo de um protocolo de atendimento
dentro da unidade (questéo 8) e todos acreditarem que a implantacdo de um protocolo
voltado a identificacdo prévia do risco de deterioracdo do paciente seja importante
(questéo 10), 6,4% (seis virgula quatro por cento) nao acreditavam que a implantacéo
de um protocolo pudesse melhorar o fluxo de pacientes dentro da unidade (questao
9). No entanto, ap0s a capacitacdo, nas respostas do pds-teste, na questédo 8, pode-
se observar que ainda uma pequena porcentagem, 4,4% (quatro virgula quatro por
cento), achou que a implementacdo do protocolo de NEWS nao melhorou a
identificacdo de sinais precoces de deterioracdo clinica. Contudo, nota-se uma
mudanca de 2% (dois por cento) na crenca dessa ideia.

Assim sendo, 4,3% (quatro virgula trés por cento) marcaram que ainda nao
acreditam que houve uma maior seguranca na classificacdo dos riscos clinicos do
paciente com a implementacéo do protocolo. Essa mesma porcentagem nao acredita

gue seja importante aplicar o protocolo em outras unidades.

11. DISCUSSAO

A caracterizacado das unidades de Urgéncia e Emergéncia no municipio de
Guarapuava-PR evidencia uma infraestrutura consolidada e robusta, especialmente
com a presenca do SAMU e das UPAs. No entanto, os dados apresentados sobre o
volume de atendimentos e a distribuicdo de recursos levantam importantes reflexdes
sobre a eficiéncia do sistema e os desafios enfrentados.

Os nameros apresentados no Quadro 3 evidenciam uma alta demanda por
servicos de emergéncia e urgéncia, sendo que a UPA Batel lidera no numero de
atendimentos classificados como emergéncia, com 108.991 (cento e oito mil
novecentos e noventa e um) procedimentos. O total de 244.627 (duzentos e quarenta
e quatro mil seiscentos e vinte e sete) atendimentos classificados como
Emergéncia/Urgéncia nas trés unidades reflete a significativa demanda por esse tipo
de servico na cidade. Esse alto volume de atendimentos confirma a importancia
dessas unidades no sistema de saude local, mas também levanta preocupacdes

relacionadas a capacidade de resposta das equipes e a possibilidade de superlotacgéo.
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Conforme destaca Rinaldi (2019), a superlotacéo, associada ao processo de
trabalho fragmentado, é um dos principais desafios das Unidades de Urgéncia e
Emergéncia no Brasil. Essa realidade € evidenciada pelos dados de Guarapuava,
onde uma parte consideravel dos atendimentos poderia ter sido resolvida na Atencao
Primaria a Saude (APS), como mostrado no Quadro 5. A utilizacédo inadequada dos
Servicos de Emergéncia para condicbes ndo emergenciais aponta para uma APS
insuficiente ou com dificuldades para garantir acesso regular a populacdo. A APS
deveria ser a porta de entrada preferencial do sistema, resolvendo casos de menor
complexidade e desafogando os servicos de urgéncia. No entanto, o elevado nimero
de procedimentos classificados como "ndo emergenciais" sugere que muitos
pacientes recorrem as UPAs e outras unidades de urgéncia por falta de alternativas
ou orientacdes adequadas.

Outro ponto relevante € a distribuicdo dos atendimentos por turno. O Quadro 6
demonstra que uma parte significativa dos atendimentos ocorre no periodo noturno, o
que pode refletir a falta de cobertura ou atendimento adequado durante o horério
diurno nas UBS ou na APS. Esse cenario também pode sobrecarregar as equipes
noturnas, que lidam com uma demanda critica em um periodo em que o niumero de
profissionais pode ser reduzido. Além disso, os profissionais de saude enfrentam
dificuldades relacionadas ao desgaste fisico e emocional, conforme observado nos
desafios mencionados por Stanfield (2002).

A capacitacdo dos profissionais de saude, especialmente em protocolos de
emergéncia, como o NEWS, é crucial para melhorar a qualidade do atendimento e a
seguranca do paciente. A capacitacdo oferecida aos profissionais das UPAs e
unidades de urgéncia de Guarapuava foi um passo essencial para garantir que 0s
atendimentos sejam realizados de forma mais assertiva e com base em parametros
clinicos bem estabelecidos. O aumento do conhecimento sobre o Protocolo de NEWS
entre os profissionais, conforme mostrado pelos resultados do pos-teste, indica que a
capacitacao foi eficaz.

A alta demanda por servicos de urgéncia e emergéncia, aliada ao
desconhecimento de protocolos por parte de alguns profissionais, destaca a
importancia de investimentos continuos em educacdo permanente e na qualificacdo
das equipes de saude. Esses investimentos podem contribuir significativamente para
a reducéo de erros, a melhoria na qualidade do atendimento e a diminuicdo do tempo

de espera para 0s pacientes que realmente necessitam de cuidados emergenciais.
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Além disso, é necessario fortalecer a Atencédo Primaria a Saude (APS) para reduzir o
uso indevido dos servi¢os de urgéncia e garantir que o0s recursos sejam direcionados
de forma mais eficiente, evitando a sobrecarga dos servicos de maior complexidade.

A capacitagéo sobre o protocolo de NEWS realizada com os profissionais de
enfermagem de Guarapuava revelou um cenario heterogéneo em termos de
conhecimento prévio. Embora 67,4% (sessenta e sete virgula quatro por cento) dos
participantes ja conhecessem o protocolo antes da capacitacao, os dados indicam que
esse conhecimento era superficial e limitado, especialmente no que diz respeito a
aplicacao pratica e aos detalhes técnicos. Esses profissionais sabiam que o NEWS
era uma escala de alerta para a deterioracdo clinica, mas desconheciam aspectos
essenciais, como a pontuacdo dos parametros fisioldégicos e a correta interpretacéo
dos niveis de risco clinico.

Os resultados dos pré-testes e pos-testes evidenciaram uma evolugao
significativa no entendimento sobre o protocolo. No pré-teste, 30,66% (trinta virgula
sessenta e seis por cento) dos participantes cometeram erros ao relacionar os niveis
de risco clinico com as pontuacfes do Protocolo de NEWS, enquanto no pés-teste,
esse numero diminuiu para 4,37% (quatro virgula trinta e sete por cento). Esse dado
reflete a efetividade da capacitacdo, especialmente na correcdo de equivocos sobre
os parametros fisiolégicos avaliados pelo Protocolo de NEWS, como frequéncia
respiratéria, saturacdo de oxigénio, pulso e temperatura. A reducdo nos erros ao
relacionar a pontuagdo com os niveis de risco demonstra uma maior compreensao da
importancia de cada parametro e de como eles se traduzem em agdées clinicas.

Assim, o pré-teste mostrou que, embora 76,6% (setenta e seis virgula seis por
cento) dos profissionais soubessem definir corretamente o que era o Protocolo de
NEWS, 21,3% (vinte e um virgula trés por cento) confundiam o NEWS com sistemas
de triagem baseados em cores, como o Protocolo de Manchester??. Isso revela a
necessidade de reforgar a capacitagdo continua dos profissionais sobre os diversos
sistemas de classificacdo em urgéncias e emergéncias, garantindo que compreendam

as especificidades e finalidades de cada um.

120 Protocolo de Manchester é um método de classificacdo em servicos de emergéncia, que organiza
o atendimento de pacientes com base na gravidade dos sintomas. As cores (vermelho, laranja, amarelo,
verde e azul) indicam a urgéncia, priorizando casos criticos para atendimento mais rapido.
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Outro dado relevante foi a melhoria na percepcao dos profissionais sobre a
classificacdo de risco apos a implementacdo do protocolo de NEWS. No pré-teste,
58,7% (cinquenta e oito virgula sete por cento) classificou o sistema anterior como
“‘BOM” e apenas 4,3% (quatro virgula trés por cento) como “EXCELENTE”. Apos a
capacitacdo e a aplicacdo do NEWS, 60,9% (sessenta virgula nove por cento)
consideraram a classificacdo “BOA” e 21,7% (vinte e um virgula sete por cento) como
“‘EXCELENTE?”. Esses resultados sugerem que, com o0 uso adequado do protocolo de
NEWS, os profissionais adquiriram maior seguranca e clareza no processo de tomada
de decisdes clinicas, o que contribuiu para uma percepcao aprimorada da qualidade
do atendimento prestado.

Apesar da evolugéo geral, alguns desafios persistem, como a confusao de
6,5% (seis virgula cinco por cento) dos profissionais quanto a finalidade do protocolo,
acreditando que ele seria destinado a triagem em incidentes com mdultiplas vitimas, e
a dificuldade em relacionar corretamente os tempos de reavaliacdo e o planejamento
das acbes conforme os niveis de risco. Esses pontos reforcam a necessidade de
treinamentos continuos e de praticas simuladas, a fim de que todos os membros da
equipe se familiarizem com as nuances do protocolo e possam aplica-lo de maneira
agil e precisa no cotidiano

Além disso, a capacitacao ressaltou a importancia de uma abordagem pratica
e interativa, utilizando pré-testes e pds-testes para comparar a evolucdo do
conhecimento dos participantes. A reducdo no percentual de erros nas questdes
relacionadas a pontuacdo e aos parametros fisiolégicos do NEWS foi um dos
indicadores mais claros da eficacia da metodologia adotada. No entanto, para garantir
a aplicacdo correta do protocolo a longo prazo, recomenda-se a realizacdo de
reciclagens periddicas e a inclusdo de simulagdes clinicas, que possam reforgar o uso
do NEWS em situagdes reais.

Os resultados da capacitacdo sobre o protocolo de NEWS em Guarapuava
revelam tanto avancos significativos quanto desafios persistentes. Inicialmente,
muitos profissionais de enfermagem demonstravam um conhecimento superficial do
protocolo, com dificuldades em compreender aspectos essenciais, como a pontuagao
e a interpretacdo dos niveis de risco clinico. Essa realidade foi evidenciada nos pre-
testes, nos quais uma parcela consideravel dos participantes apresentou erros nas
guestdes relacionadas a aplicacdo pratica do NEWS, especialmente no que tange a

pontuacao dos parametros fisioldgicos e a correta classificagdo dos riscos.
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Ademais, a capacitacdo, por meio de uma abordagem pratica e interativa, que
incluiu aulas expositivas e dialogos entre os participantes da pesquisa, conseguiu
reduzir de forma significativa esses equivocos, como demonstrado pela comparagéo
entre os pré-testes e pos-testes. O erro na identificacdo dos niveis de risco diminuiu
de 30,66% (trinta virgula sessenta e seis por cento) para apenas 4,37% (quatro virgula
trinta e sete por cento), indicando uma melhora expressiva no entendimento dos
profissionais sobre o protocolo. Além disso, houve um aumento na percepcao de
qualidade do atendimento apés a implementacdo do NEWS, com 21,7% dos
profissionais classificando a nova abordagem como “EXCELENTE”, em contraste com
0s 4,3% que avaliaram o sistema anterior dessa forma. Esses resultados sugerem
que, ao compreenderem melhor o protocolo, os profissionais se sentem mais seguros
e capacitados para realizar intervencfes rapidas e apropriadas em cada situacado
clinica.

No entanto, a capacitagao evidenciou areas que “ainda” precisam de atencgao.
Alguns profissionais continuaram a demonstrar confusdo quanto a finalidade do
protocolo e aos tempos de acdo necessarios apos a avaliacao dos pacientes. Embora
essa dificuldade tenha diminuido, ela ressalta a necessidade de treinamentos
continuos e de praticas simuladas, que fortalecam a aplicacdo correta do protocolo
em situacBes de emergéncia. Tais medidas sdo essenciais para assegurar que todos
0S membros da equipe possam atuar com precisdo, especialmente em momentos
criticos, quando o tempo de resposta € crucial para a sobrevivéncia do paciente.

De maneira geral, a capacitacéo foi bem-sucedida, ampliando o conhecimento
técnico da equipe e promovendo uma melhoria na qualidade dos atendimentos nas
unidades de urgéncia e emergéncia do municipio. O uso adequado do protocolo de
NEWS tem o potencial de reduzir a mortalidade e melhorar os desfechos dos
pacientes, especialmente pela sua capacidade de detectar precocemente a
deterioragdo clinica e orientar condutas fundamentadas em dados objetivos.

Portanto, para consolidar esses resultados, recomenda-se a realizacdo de
capacitacoes regulares, acompanhadas de um esforgco continuo de educacao
permanente nas unidades de saude. Dessa maneira, 0 conhecimento sobre o
protocolo de NEWS podera ser aprimorado de forma constante, assegurando a

eficiéncia e a seguranca do atendimento prestado a populacéo.
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CONCLUSAO

A caracterizacdo das Unidades de Urgéncia e Emergéncia no municipio de
Guarapuava revela um sistema de saude bem estruturado, que desempenha um papel
crucial no atendimento a populacdo em situagbes criticas. Com a integracdo do
Sistema de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), das Unidades de Pronto
Atendimento (UPAs) e de outras unidades de pronto atendimento, o municipio
consegue oferecer assisténcia 24 horas, garantindo que pacientes em situacdes de
emergéncia e urgéncia tenham acesso rapido e eficiente aos cuidados necessarios.
No entanto, o elevado volume de atendimentos, especialmente em casos nédo
emergenciais, evidencia a necessidade de fortalecer a Atencdo Primaria a Saude
(APS) e de educar a populacdo sobre o uso adequado dos servicos de saude.

O estudo evidenciou a importancia da capacitacdo continua dos profissionais
de saude, especialmente em protocolos de monitoramento clinico, como o NEWS
(National Early Warning Score). A capacitacdo realizada demonstrou eficacia ao
aumentar o conhecimento dos profissionais sobre o protocolo, o que pode resultar em
melhorias na qualidade e seguranca do atendimento prestado.

No entanto, a superlotacdo e o uso inadequado dos servicos de emergéncia
continuam sendo desafios significativos. Isso ressalta a necessidade de uma
abordagem estratégica, com investimentos na APS, para garantir que os casos de
menor complexidade sejam resolvidos em niveis de atencdo mais apropriados,
evitando a sobrecarga das unidades de urgéncia.

Sendo assim, considera-se que, para alcancar uma assisténcia de saude mais
eficiente e humanizada, € necessario continuar investindo em educacao permanente,
na implementacéo de protocolos clinicos e no fortalecimento da Atencdo Primaria a
Saude (APS). Essas aces, quando coordenadas, podem contribuir para um sistema
de saude mais agil, acessivel e eficaz, atendendo melhor as demandas da populagéo

e garantindo o uso adequado dos recursos disponiveis.
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ANEXOS

Anexo | (TCLE)

Prezado(a) Colaborador(a), vocé estd sendo convidado(a) a participar do seguinte
estudo:
-Titulo da pesquisa: Protocolo de News: Implementacdo nas Unidades de Pronto

Atendimento no Municipio de Guarapuava — Pr.

- Pesquisadora responséavel: Lourdes de Fatima Olenik.

-Instituicdo a que pertence o pesquisador responsavel: Centro Universitario
Guairaca — UNIGUAIRACA.

-Local de realizacdo do estudo/coleta de dados: Unidades de Pronto Atendimento

— Guarapuava-PR.

- Leia cuidadosamente o0 que se segue e pergunte ao pesquisador sobre qualquer davida
gue voce tiver.

- Caso se sinta esclarecido (a) sobre as informacfes que estdo neste Termo e aceite
fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, em duas vias, sendo uma via sua
e a outra do pesquisador responsavel pela pesquisa.

- Saiba que vocé tem total direito de n&o querer participar.

1. OBJETIVO DA PESQUISA: Implementar o protocolo de Score de News nas
unidades dos UPAs, para melhorar o fluxo de atendimentos, tornando-os mais
assertivos e humanizados.

2. PARTICIPACAO NA PESQUISA: Sua participacéo na pesquisa se dara com
encontros para capacitacdo que serdo realizados através de reunifes em datas e
horarios combinados. Serdo distribuidos dois questionarios para avaliacdo de
conhecimento dos profissionais sobre o Score de News, um antes e outro pés
capacitacao.

Gostariamos de esclarecer que sua participacdo € totalmente voluntaria, tendo
vocé a liberdade de recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento,
e exigir a retirada de sua participacdo da pesquisa sem que isto acarrete qualquer
ONus ou prejuizo a sua pessoa.

3. LOCAL DA PESQUISA: A pesquisa sera realizada na Unidade de Pronto

Atendimento em horario estabelecido pelo pesquisador responsavel. A capacitacdo
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dos profissionais para utilizagcdo do Score de News nas unidades, o que pode levar
aproximadamente 1h.

4. RISCOS E DESCONFORTOS: Seré feito a capacitacédo dos profissionais da
saude da unidade com reunides e utilizacdo de 2 questionarios, um anteriormente e
outro posteriormente a capacitacdo para observar a evolucdo do aprendizado dos
funcionarios sobre o0 assunto. Os procedimentos acima descritos tém o risco de causar
futuramente uma divulgacdo de sua particdo na pesquisa. Para minimizar esse risco,
nao utilizaremos o nome dos participantes no final desta pesquisa. Apenas suas
respostas serdo necessarias. Seu nome, assim como sua participacdo sera mantida
em anonimato.

Se vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente da participagado no
estudo, tém direito a assisténcia integral, imediata e gratuita (responsabilidade do
pesquisador) e também tem direito a pleitear indenizacéo, segundo as determinacdes
do Cdédigo Civil (Lei n°® 10.406 de 2002) e das Resolucbes 466/12 e 510/16 do
Conselho Nacional de Saude, caso sinta que houve qualquer tipo de abuso por parte
dos pesquisadores.

5. BENEFICIOS: Os beneficios com a participacdo nesta pesquisa serio
agilizar os atendimentos e proporcionar um servico mais humanizado a partir da
implementacéo do Score de News

6. CONFIDENCIALIDADE: Todas as informacdes que o(a) Sr.(a) nos fornecer
ou que sejam conseguidas por avaliacées ou discussdes serdo utilizadas somente
para esta pesquisa. Seus (Suas) respostas, dados pessoais ficardo em segredo e 0
seu nome nao aparecera em lugar nenhum dos questionarios. Quando os resultados
da pesquisa forem divulgados, isto ocorrera sob forma codificada, para preservar seu
nome e manter sua confidencialidade.

7.DESPESAS/RESSARCIMENTO: Os custos do projeto sao de
responsabilidade do pesquisador. O colaborador/participante ndo recebera qualquer
valor em dinheiro pela sua participacédo e as despesas necessarias para a realizacéo
da pesquisa ndo sdo de sua responsabilidade. Nao ha custo para o participante da
pesquisa de espécie alguma considerando que a coleta de dados sera realizada no
local de trabalho e em horario de expediente do participante.

8. MATERIAIS: O material obtido, (questionarios) sera utilizado unicamente
para essa pesquisa e sera mantido em arquivo pelo prazo legal de 5 anos, podendo

entdo ser descartado.
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Caso vocé tenha mais davidas ou necessite de maiores esclarecimentos, pode
nos contatar nos enderecos a seguir ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa da
UNICENTRO, cujo endereco consta deste documento.

O Comité de Etica, de acordo com a Resolugdo 466/2012-CNS-MS, ¢ um colegiado
interdisciplinar e independente, de carater consultivo, deliberativo e educativo, criado
para defender os interesses de participantes de pesquisa em sua integridade e
dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro dos padrbes
éticos. Para garantir os padrdes éticos da pesquisa, 0s topicos anteriores concedem
requisitos minimos para manter sua integridade e dignidade na pesquisa.

* Como seguranca juridica, este termo devera ser preenchido em duas vias de igual
teor, sendo uma delas, devidamente preenchida e assinada entregue a vocé.

* Além da assinatura nos campos especificos pelo pesquisador e por Vvocé,
solicitamos que sejam rubricadas todas as folhas deste documento.

* VVocé podera entrar em contato com o/a pesquisador/a responsavel ou o Comité de
Etica em Pesquisa (COMEP/UNICENTRO), através das informacdes, enderecos e
telefones contidos abaixo.

MEIOS DE CONTATO
| PESQUISADORA RESPONSAVEL |
e Qualquer duvida com relacdo a pesquisa, pedimos a gentileza de entrar em
contato com Lourdes_de Féatima Olenik, pesquisador (a) responsavel pela
pesquisa,

Nome (pesquisador responsavel): Lourdes de Fatima Olenik
Endereco: Rua Rocha Loures, n°1019, Bonsucesso- Guarapuava- PR
Telefone: (42) 99902-2514 E-mail: lurdes.olenik@gmail.com

| COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UNICENTRO — COMEP |
Nome:_Universidade Estadual do Centro-Oeste — UNICENTRO, Campus CEDETEG
Endereco: Alameda Elio Anténio Dalla Vecchia, n° 838, Campus CEDETEG (ao

lado dos laboratérios do curso de Farmécia) — Vila Carli - Guarapuava — PR, Bloco
de Departamentos da Area da Satde

Telefone: (42) 3629-8177 E-mail: comep@unicentro.br

HORARIO DE FUNCIONAMENTO:
Segunda a Sexta, das 8h as 11h30m e das 13h as 17h30m

* Com o objetivo de proteger o participante, o pesquisador devera informar meios de
contato que devem ser de facil acesso e estarem disponiveis 24 horas por dia, 7 dias
por semana, de acordo com a Resolugdo CNS n° 466/12 e conforme orientagoes
contidas na Cartilha dos Direitos dos Participantes de Pesquisa 2020.


mailto:lurdes.olenik@gmail.com
mailto:comep@unicentro.br
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CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Eu, , declaro

que fui devidamente esclarecido(a) e concordo em participar VOLUNTARIAMENTE

do projeto de pesquisa, conforme descrito.

Eu, Lourdes de Féatima Olenik , pesquisador (a)
responsavel, declaro que forneci todas as informacdes referentes ao projeto de
pesquisa acima descrito.

Assinatura do participante de pesquisa ou responsavel legal

Assinatura do pesquisador responsavel

local e data



Anexo Il (Plano de Aula)

Plano de Aula para Capacitacédo: Protocolo NEWS

Objetivo Geral
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- Capacitar profissionais de saude das Unidades de Pronto Atendimento

(UPASs) sobre o uso do Protocolo NEWS (National Early Warning Score) para avaliar

e monitorar pacientes, promovendo uma resposta mais rapida e eficaz a sinais de

deterioragao clinica.

Publico-alvo

das 3 (trés) UPAs.

- Profissionais de saude (enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem)

. Carga Método ] Resultado Método de
Local Modalidade . Metodologia oL
Horéria usado esperado avaliacao
UPA-BATEL
Expositivo e Capacitagdo L
) Aplicacéo de
Interativo: dos )
Apresentacao profissionais .
URGENCIA . . questionario.
. tedrica com em relacdo ao
TRIANON . Projetor Um antes do
Presencial 2 horas Multimidia espaco para Score de nicio d
inicio da
perguntas e News e como .
) o apresentagao
esclarecimento aplica-lo no i
o ) ) e outro apos
de duvidas. dia a dia na
dad ela.
. unidade.
URGENCIA

PRIMAVERA
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Conteudo Programatico

1. Introducgé&o ao Protocolo NEWS
- Aplicacdo de um pré-teste para avaliar o conhecimento prévio dos
participantes.
- Breve apresentacdo sobre o NEWS, sua origem e sua importancia para a
seguranca do paciente.
- Explicacéo dos objetivos do protocolo e dos beneficios de sua aplicacdo nas
UPAs.
2. Parametros Fisiolégicos do NEWS
- Revisdo dos seis parametros fisiol6gicos avaliados no NEWS:
- Frequéncia respiratéria
- Saturacdo de oxigénio
-Temperatura corporal
- Presséo arterial sistolica
- Frequéncia cardiaca
- Nivel de consciéncia
- Explicacéo sobre as faixas de pontuacao (0-3) para cada parametro.
3. Anélise dos Resultados e Tomada de Deciséo
- Interpretacdo das pontuacdes totais e classificacdo do risco.
- Discussdo sobre as acbes recomendadas de acordo com o escore:
intervengdes imediatas, monitoramento continuo, necessidade de transferéncia.
- Exemplos de casos clinicos em que o NEWS foi fundamental para a resposta
rapida.
4. Encerramento e Avaliacdo de Conhecimento
- Aplicacdo de um pés-teste para avaliar a retencédo do conhecimento.

- Discussao em grupo sobre duvidas e dificuldades.
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Anexo V

CAPITULO 18

IMPLEMENTACAO DE ACOES HUMANIZADAS NA ATENCAO BASTC A
UNMA REVISA

A BIBLIOGRAFIC. A

Lourdes de Fatima Olenik
i Marques Percira
Deoclécio Rocco

RESUNMOD

© povo brasileiro obteve como conquisia a satde como dircito de todos e dever do Estado. o gue wvem
sendo  alcancado apesar das dificuldades encontradas na drea da sadde O SUS prevé a hierarquizacio do
cuidada. No entanto. estabelecer a hierarguia tem sido um desafio até hoje ¢ como exemplo disso tem-se
o atendimento urgente/emergencial que. na maioria dos hospitais piblicos do Brasil. sofie com a superlotagfio.
Esses problemas ocorrem devido a falta de plancjamento e protocolos que facilitem o fuxo de cuidados na
atengio basica. Nesse contexto. as Unidades de Pronto Atcendimento (UPAs) apresentame-se como wma  das
estratégias da Politica Nacional de Atencao as Urgéncias para melhor orzanizar o atendimento. articulando
os servigos de sadde e definindo Huxos. onde presta atendimento aos casos agudos em situacdes de urgéncia e
emergéncia. No cntanto. pesquisas t&m mostrado cuidados ineficarzes. comporamentos ¢ praticas inadeqguadas,
bem como falta de recursos materiais. humanos ¢ financeiros, fatores que impaciam diretamentie a scguranca € o
o de trabalho diante disso. ¢ possivel citar para esse feito o acolhimento com Classificagio de Risco
dispositive pelo qual o Ministério da Saide. por meio da Politica Nacional de Humanizacao (PMNE).
wvisa agilizar o atendimento, utilizando um protocolo pré-estabelecido. que wvisa analisar o grau de necessidade do
usudrio. prestando cuidados centrados no nivel de complexidade. © nao na ordem de chegada. © Humanizasos
temn comeo principal objictive a avaliagio inicial. sclegfo e encaminhamento dos usadrios para unidades
especificas adequadas a4 assisténcia prestada. A friagem ¢ mais do gue classificar os pacientes, & também
sarantir o dircito a cidadania. resgatar os principios do SUS, acolher © orientar. por meio da escuta gualificada,
avaliacio e registro completo da gqueixa principal. também busca implementar o trabalho em equipe. estimular o
pensamento critico buscando agilizar a tomada de decisao. promovendo assim um atendimento mais assertive

PALAVRAS-CHAVES: Atcngio Primaria. Enfermagem. Humanirzacio da  As
Aco mento. Classificacio.

isténcia

1. INTRODUGCAO

O povo brasileiro obteve como conquista a saiade como direcito de todos e dever do
Estado. que tem sido alcangada apesar das dificuldades encontradas na area da saade. Dessa
forma comegou a vigorar a nova Constituigio Federal em 1988, instituindo o Sistema Unico de
Sande (SUS).

O SUS prevé a hierarquizacio do atendimento. respeitando os principios de referéncia
e contrarreferéncia nos trés niveis de atengio. No entanto., estabelecer a hierarguizacio tem sido
um desafio até os dias de hoje e como exemplo disso tem-se o atendimento de
urgéncia/emergéncia que na maioria dos hospitais piiblicos do Brasil. sofre com a superlotagio
e dessa forma entrega um servigo de baixa gualidade. Esses problemas ocorrem por falta de

plancjamento ¢ protocolos que facilitem o fluxo de atendimento na atengdo basica.
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MNota-se que a dificuldade de manejo da atencio as urgéncias ocorre pelo excesso de
demanda que gera uma superlotacio dos servicos. Como consequéncia dessa realidade que os
usudarios dos servicos e profissionais enfrentam diariamente torna-se necessaria demanda por
humanizacio da assisténcia frente as varias queixas dos pacientes, relatando maus-tratos e falta

de atendimento adequado as necessidades humanas.

MNesse contexto as Unidades de Pronto Atendimentos (LUPAs) apresentam-se como urma
das estratégias da Politica Nacional de Atencgio as Urgéncias para melhor organizar a

assisténcia, articulando os servigos de satde e definindo fluxos, onde realiza atendimentos a

casos agudos em sitnacio de urgéncia e emergéncia.

No entanto. pesquisas tém demonstrado uma assisténcia ineficaz, comportamentos e
praticas inadequados, além da falta de recursos materiais, humanos e financeiros, fatores que

impactam diretamente na seguranca e no processo do trabalho

Diante do contexto enfrentado pelo SUS desde sua criagio. segue-se a implantagao da

Politica Nacional de Humanizagio (PNH), que objetiva & humanizagio em todos os servigos de

sande. E nportante  citar a necessidade  dessa politica nos atendimentos de

urgéncia‘emergéncia, pois por meio dela visa-se a reducio das filas e do tempo de espera com

atendimento acolhedor e resolutivo baseado em critérios gue classificam o risco. Além disso,

que cuidam de sua satnde e os servigos de satde

os usuarios saberio quem sio os profissionad
se responsabilizario por sua referéncia territorial: as unidades de satde garantiriio as
imformag¢des ao usudario e os direitos do codigo dos usuarios do SUS, bem como a gestio

participativa aos profissionais € UsSuaArios.

A humanizagiio no atendimento exige gue haja interagio entre os profissionais da satde

so, conduzam para agdes mais assertivas,

€ usuarios sobre experiéncias ¢ vivéncias ¢, com i

item o trabalho em satnde,

possibilitando a resolugio dos problemas e utilizando meios que fac

buscando sempre melhorias para o usuario.

Diante disso pode-se citar para tal feito o Acolhimento com Classificagio de Risco
(ACCR), um dispositivo pelo gual o Ministério da Satde, por meio da PNH, objetiva, agilizar
os atendimentos, utilizando uwm protocole preestabelecido, que wvisa analisar o grau de
necessidade do usuario. proporcionando atengiio centrada no nivel de complexidade. € ndo na
ordem de chegada. Dessa maneira, realiza-se uma avaliagiio e uma classificagiio da necessidade.
distanciando-se do conceito tradicional de triagem e suas praticas de exclusio. ja gque nesse

contexto todos serio atendidos.
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A principal finalidade do Humanizasus, € a avaliagSo mmicial. a selegdo = o
encaminhamento dos usudrios as unidades especificas adequadas ac atendimento prestade. A
triagem € mais do gque classificar oz pacientes, € também garantir o direitoc a cidadania. resgatar
os principios do SUS, acolhendo e crientando, atraveés da escuta qualificada, avaliagio e registro
completo da queixa principal, busca também mmplementar o trabalhe em equipe, estimular o
raciocinio criticoe buscando agilizar a tomada de decisfes, promovendo assim um atendimento
mais assertivo.

Estudos mostram que o profiszional atuando nos serviges de urgéncia e emergéncia
preciza desenvolver aptidfes que lhes garantam suces:o técnico-clentifice e postura acolhedora
e humanizada com os wsuarios. MNota-se gue desza formea a necessidade da implementacgo de
protocolos que melhorem o fluxe de atendimentos. tomando-os mais assertives & humanizados.

Dressa forma o objetive desze estudo foi analizar por meio de uma revizsfo bibliografica
a necessidade da implementacZo desses protocolos e sua importincia nas praticas de

humanizagio na atengio bizica de zande.
2. METODOLOGLA
2.1 Busca de artigos

Conduziu-se uma busca, no periode de agosto a outubro de 2022 nas bases de dados:
Pubmed, Sciele & Lilacs. Foram utilizados para as buscas as combinagdes dos seguintes

descritore: na lingua inglesa: Humanization of Assistance; primary care; nursing.
2.2 Critérios de inclusdo e exclusdo
Foram incluidos na pesguisa os estudos gue preencheram os seguintes critérios:

- Estudo: gue tinham z implementagfo da humaniragic e acclhimento como assunto

principal; estudos indexados nas baszes de dados citadas;
- Publicagdo na lingua mglesza nos altimes: dez anos. nos periodos de 2012 a 2022,
= critérios de exclusZo adotados foram:
- Artigos gque nio tratavam da humanizacfo nos atendimentos na atengio bdsica;

- Capitulos de livTos.
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2.3 Extracio dos dados

A emtragio dos dados foi realizada por pesguisadores independentes. Os dados extraidos

mcluiram imformagdes sobre as caracteristicas das publicagdes (nome dos autores, anc de

publicagio, tipo de estudo, objetivo do estude e principais resultados e conclusdes).

3. RESULTADOS

™a busca realizada de agosto a outubro, foram encontrados 78 artigos, na base de dados,

Pubmed, Scielo e Lilacs; sendo

32 encontrados na Pubmed, 22 na Lilacs e 4 na Scielo.

Dre todos eles. 41 foram excluidos apds a leitura do seu titulo, e logo apds a leitura do

resumo dos artigos restantes, 20 mais destes foram descartados Em seguida, apds uma leitura

completa dos artigos mais 7 deles foram retirados, restando assim apenas 10 artigos gque foram

selecionados

Drezze: 10 artizos se enquadram nes critéricos de inclusido e excluszfo estabelecidos As

caracteristicas dos artigos

spresentados na tabela 1.

4. DISCUSSAO

selecionados, guantc aos desfechos = os resultados serdo

Foram encontrados poucos estudos sobre a tematica proposta neste trabalho, sendo que

a maioria dos artigeos selecionados estavam entre publicacdes feitas enire 10 e 5 anos. com

poucos estudos atuais Abaixo na tabela 1 pode-se observar de forma detalhada o anc de

publicacdo dos esmdos. bem como um resumo dos objetivos propostos e resultados

encontrados.

Tabela 1: Estudos sobre a implemeantacio da humanizacic na atenclc bisica de safiida.

. AUTORES TITULO DO . TIFO DE -
™ E RTIeO OBIETIVO Do SINTESE DOS RESULTADOS
Comp=téncia do T | Howve um conzenzo ac fato de que o=
Lislaine enfanmeiro na Discurir competéncias da Pesquisa temas rabalhados direcionam o
N Aparecida AtangSo Basica em srade de ensino que dio | descritiva com profissional a presiar assisténcia =
Fracolli, er @f | foco a bumanizagSc | suporte s humanizacio em atordazem solucicnar problemas sempre
2012) sadide quantitativa direcionado a Furmanizacic do
cuidado.
Quealitarive,

Compresnszic da
educagio popular em
zande por uma =quipe
E da estratégia saiade da
familia

Amnalizar o conhecimento
sobre educagio popular em
=ainde d i

Identificou-se falta d= embazamento =
protocolos qus nortsiam os
profizsionais para gue possam aplicar
de uma melhor forma = melhorar o
fluxo de stendimentos.

bascado ma
observacio s
na
mtarpratasio
de fandmmenos

Elaborar preceitos tedricos
= praticos d= Educagio
Perrnanents s Sande:

Revizio
realizta

ralevamtes para a implantacio =
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Fezande educagio permanents | Utilizag3o d= dispositvos urilizagio dos dispositves da
z na humsnizacio da da Peolitica Macionsl da Humanizagio na stengio baszica em
atzngio baszica Humanizagio. zande
O enfermeiro vivencia o
= . otagonizme, autonomia e aplicacio
Zer enfermsiro no Ezmdo d= B o 2 _ o o
Livia Sihveira quoddiano da Compreender o cotidiana cazos dﬂ:p::;hel?:;inct; ;l::bpu':_g:_'d'e:
4 Zilva, eral. Arencio Primaria a do enfermairo na atengio miltiplos e
(2010% zaide: o fazer, o priméaria & szide. holistice- d];'-aﬁo' cai:_: iﬂifﬁz’:
apr 20 comaver u e elevada demanda, além da
| macezzidade de educagio panmananta.
. —— 1o em Bevisho sobrs @ - lo[qu—ze que 3.1 llﬁmma_mr.:dae_
Camla i . _ T _ Favizio ralativamenie escasss @ o extudos
- : - sainda uma revizio acolhimento am saade, sob S " =
5 Pelizoli ef @l o . d= vizta de sistematica da | analizados mosgam wma preccupagac
(2014 :_.l__[_maa__u:a:_em_ - m{;__]p_?i];?au‘:’siﬁ. = . literatura com a importancia do acolhimento
P N N protis - = | para a humanizacio do stendimento.
Motou-ze gue mitas praticas =30
Carliss Fizon Politica De Amnalizar az praticas de Favizio citadaz como izsdora:, mas
Dialla Mora, huarmanizagio na humaniza;ic na siengic siztematica da ndo consegusm produzi mudangas
] P e-r.' stengio bazica: basica com base no: literatura nos servigos de zande por falia de
, revizdo sistomatica rincipic: da itica zaguida de s amdlize mais ¥ ads nos
(1_‘31' iz B picz da poli suida d Liz profundad
2013) nacional de hwmsanizacio metassintess processos de rabalho 2 de educagio
permanents nos sSrvipoes
O cuidado a Oz resultados demonstraram um
Fagins Maria hipertanzos a Como profizzionaiz da Eszrudo avango em relagio 2 implementagio
Curioletti at disbiticos :la equipe de sauds da familia exploratoric da politica nacional de hamanizacio
7 a- : s N cl:i':a da conduzem o atendimentos a descritive d= 2 dezafios am relagio & pratica clinica
("-D]:E PG]];[ _—P:_ —ional de pacisnte: hipertenzos & shordazem = comchairam que agies de sducagio
2018) Hha' acd PR diabeticos. gualitativa permanants :30 necesiaTia: para
i gqualificar o cuidado.
Warificou-se a necessidade de
Alina Daisna 0 cuidado & pezzoa Compraendsr o proceszo Pesguiza implemantagio de um fluxo de
2 Elela_;o - a'_ que vive com hiv/aids diz cuidade 3 pezzoa com qualitativa, stendimento para o manajo deszes
(.‘_31{})' | na atencio primaria & HIV/aids na Atengio explotatdria e pacientes, a fimn de melhorar o
e zaids Primaris 3 saide. descritiva acolhimento & atandiments expecificos
pars ezze publico.
Sabri Educagio em sa_l_u_ia Compresnder a concepgdo Ezrudo Obzervou-ze 8 mportincis ndo
.F ;Ema caﬁ: cm?"?““h;"-‘ dz enfenmeiros acarca da exploratdrio 2 spenas da Tanamissdo do
o Tacténio panen So bamica: pritica ds educagio em descritive. conhecimento, mas também da traca
e a7 ; ey sande como COMPTOMLIID com de saberss com o objstive de gerar
Eezems, of al. compresnszio ds _ = . T i .
2015) . Com a huJPa]ll_.za.t;a.ena ashordasem nmdancas nos habites de saude dos
s atangio baszica. guslitativa individuos e da comunidada.
Oz pacientes entravistados relasram
- srar satizfeitos comm ralagdo ao
Carla Eszmabzlecar relagio sntre BETAT 23T 2530
Fernands Bamanizasio. scolimento | Quentiasvo, | MU0 MANEE) SAOE
Batizta Paula, & riagem na claszsificacio analitico, - peios i
. : . o Conchuram gue guando ha
eral. trizgsm na de mzco pela enfermazsm ransversal insatisFacio fz-sa nacessirio
2018 ai 5 50 servicos inci .
(20180 clazzificacio de risco | am servigos de amergancia identificar as sitiacBes, coloch-las am
1 1 evidéncia propondo mudangas.

Fonte: Elaborads pela autora com bass nos artizes selecionados para a pesguiza. Brasil (2022)

Nota-se nos estudos encontrades que muitas priticas sZo embasadas na humanizaco,
maz ndo chegam a concretizar mudangss significatives nes zervigoz de sside, ac szersm

desenvolvidas come agdes desarticuladas e sem protocoles especifices para nortearem os
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processos de trabalho. O estudo de Neora ef @/, (2013) cormrobora com esse fate a0 encontrar em
sua revisdo sistemdtica artigos que mostravam que hd uma falta de andlise aprofundada sobre o

tema, o que dificulta o planejamento de ages eficazes.

Destaca ainda gque usudrios, trazbalhadores = gestores sdo comresponsavels pela
organizacio e fincionamento dos serviges de sande por meio da participagio e do controle
social e cita a importincia de implementar o compartilhamento de zaberes, compromissos e
responsabilidades com o intuite de estabelecer uma nova pritica que convida para ¢ repensar
etico-politice do cotidianc des servigos, na busca de entregar um trabalhe mais resclutivo e

humanizado acs usuarios.

Em sua metandlize Nora e @l. (2013), encontrou com maior evidéncia os seguintes
aspectos negativos de cuidade em saiade. a precariedade no atendimente aocs usudrios,
descontinuidade desze atendimento e 2 nfo garantia de um atendimento longitudinal nos niveis
de atencdo, pois quando hd fragmentagdo da rede de atengdo se torna maiz dificil exercer o
centro de comunicagfo, coordenande o cuidade. Por fim conclui citande a importéncia da
articulacdo das redes de atencfo e producfc de saide com gestio compartilhada, eferecendo

acezse de qualidade aos wsudrios com mais resolubilidade

Bezerra er a/. (2014), encontraram em seu estudo exploratéric sobre a concepgéo do
enfermeiro sobre a pritica de educagdo em safide como compromizso com a humanizacio na
stengéo bdsica e observou a importéncia da transmiss&o de conhecimento e da troca de zaberes
com o objetivo de gerar mudangas nos habitos de sadde dos usuanoes. O estude foi estruturado
através da pergunta “o gue vocé entende por educagdc em saude” para enfermeiros que atuam
na Estratégia Saide da Familia. Durante as entrevistas os enfermeiros relataram achar
importante & educacdo em saide transmissfo de conhecimentos tomando o2 usudrics ativos no
proceszo zaide-doenca, utilizagiio de diferentes recurzoz educativos, atengdc empdtica
fundamentada ne acolhimento e na escuta e oportunizar gualidade de vida e dos servigos de
saude.

Entende-se que eszes profiszionais devem dizlogar com os usudries e buscar formas de
educagio em sande, por meio de um processo de escuta, e perceber os erros das praticas ja
existentes. criando atividades com melhores resultados. haja vista gque 2 educagic em sande
representa uma ferramenta capaz de mudar o comportamento dos usuarios em prol da promocio

da sanide 56 desze modo havers uma transformagédc do educar para a zanide.
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Mendes er af. (2021) observaram atraveés de entrevistas a enfermeiros de estratégia da
familia que mesme sem protocolos especificos esses profissionais buscam utilizar ages

baseadas na educacio popular em saide, mesmo que com dificuldades de aplicar no cotidiano.

Compreende-se Educacic Pepular em Saide (EPS) como um modo particular de
reconhecer & enfrentar os problemas de saide, através deo didlogo com as classes populares, o
respeito as suas culturas, o reconhecimento dos seus saberes comeo vialidos & como base
utilizande a Educagdo Popular, formulada por Paule Freire no Brazil, promovendo sempre a
escufa, ndc apenas dos pacientes, mas tambeém entre os profissionais.

Frente a ezsas questSes nota-se a necessidade de implementar praticas de educacfo em
zande, guiande os profissionaiz em seus: stendimentos no cotidiane, baseados nos dispositivos

de Politica Wacional de Humanizagio na atencio basica.

Em uma revis@o de literatura reslizada por Leopes &f al. (2017), onde chjetivou-se
elaborar preceitos tedéricos sobre essas praticas, analisaram estudos que norteavam guestdes
como & implementacdo da educagdo permanents e gquais praticas tém sido realizadas na busca
da implantagio do atendimento humanizado em satide. Apds eszas andlizes, observaram que as
metodelogias ativas de aprendizagem e grupos de discussZo e interacfo foram intervengdes
educativas relevantes para implantagio e utilizagio dos dizpesifives de humanizagfo e a partir
dessa evidéncia, idemtificaram duas teorias gue explicitam oz processes de educagfo
permanents na atengdo bdsica para a implantacdo e utilizacfo destes dispositivos. Por fim
concluiram gue as praticas de Educagio Permanente sfo importantes para a implantacio e
organizacic desses dispositives na atengfo basica e os preceitos tedmicos elaborados podem

tornar os trabalhadores da atencdo basica permedveis & sua implantacdo e facilitar esse processo.

Oz esmudes tém apontado como estratégiz eficiente as agdes educativas, bem como
aplicacZo de metodologias ativas na aprendizagem entre os profissionals come intervencio

necessaria na busca da construgic do conhecimento humanizade.

Proceszos educatives eficazes devem ser capaze: de despertar nos participantes um
desejo de promover wma priatica que seja adequada as necessidades do usuario. impulsionados

pelas abordzgens pedagdgicas ativas

Diezza forma poede-se observar @ necessidade de implementzsr agdes pautadaz nos
dizpositivos de Politica Nacional de Humanizagio na atengdo basica, buscando um atendimento
humanizado e mais assertivo, por meio de agdes e protocolos gue nerteizm o fluxe de

atendimentos na saide basica.

Editora e-Publicar — Ciéncias da Saide € Bem-Estar: Olhares imterdisciplinares,
folume 1.

80



5. CONCLUSAO

Pode-se observar através dos estudos encontrados nas bases de dados que, as agdes de
importéncia da Educacdo em Saide se mostram necessirias na busca de implementar uma
rotina de atendimente cada vez mais humanizade. Se notar tambem que algumas agdes com o
foco em educacdo permanents em sainde, sdo desenvolvidas pela iniciativa dos profissionais,
mesmo 2em muite embazamento e direcionamente sobre a2 agfez, e com a caréncia de um
protocole especifice do fluxe de trabalho para a conduzir as priticas no cotidiano, além do

apoio insuficiente da gestio local & municipal

Como limitagdo deste estudo, cita-ze o mimero restrite de trzbalhos encontrados na

literatura sobre o tema abordado, impedindo a ampliagio das dizcussfes

REFERENCIAS

ANDRADE. L. M. ef @/ Humanized care at hospital emergency services according to
companions. Revista Eletrdnica de Enfermagem. Marge, 2009, 11013:151-157. Disponivel
em: <https://doi.org/10.5216/ree v11.46900=. Acessado em: Out. 2022,

AZEVEDO. I. ML F.: BARBOSA. M. A. Triage in health services: users’ perceptions. Revista
Enfermagem UERJ, Rio de Janeiro, v. 13, n. 1, p 39, jan./mar. 2007. Disponivel em:
<http:/‘repositerio.be.ufg. brhandle /1773 =) Aces;adu em: Qut 2022

BEZERRA, 5. T. T. et a. Educagio em saide como compromisso para humanizar a atengfo
bédsica: compreensdo de profissionais de enfermagem. Rev. enferma. UFPE[online] : $(3):
7835-7842, maic 2013, Disponivel em:
<https://periodicos. ufpe. br'revistas revistaenfermagem/article/ download 10332/1 1432~
Acessado em: Set. 2022,

BRASIL. Ministério da Saide. Secretariz-Executiva. Maissaide: direito de todos: 2008 —
2011 / Ministério da Sande, Secretaria-Executiva. — 2. ed. — Brasilia: Editora do Ministério da
Sande, 2002,

CAV. %LCA_\"TE E F. 0. et al. Implementagio dos micleos de seguranga do peciente e as
infecgd 38 incia a sande. Rev, Gaicha Enferm. 40 (spe) « 2019 Disponivel
em: <ht'l'ps doiorg/10.1590/1983-1447.2019.20180306=. Acessado em: Set. 2022.

COLACO, A et al. O cuidado & pessoa que vive com HIV/AIDS na atengdo priméria 3 saiide.
Texte & Contexto - Enfermagem [Intermet]. 2019  Duspomivel em:
<http://dx doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2017-0339=. Acessado em: Set. 2022.

CURIOLETTL R. M. ef &, O cuidado 2 htpertensos e dizbéticos na perspectiva da Politica
Nacional de HumamzacZo. Journal of nursing and health (jul 2012); Vel 8 ne. 1. Dizponivel
em: <https://doi.org/10.15210/jonah v8il 12495>. Acessado em: Out. 2022.

Editora e-Publicar — Ciéncias da Sande e Bem-Estar: Olhares interdisciplinares,
Volume 1.

FEACOLLLL. A; CASTRO, D. F. A Competéncia do enfermeiro na then{;aoBacha em foco
a humanizagZo do processo de trabalhe. O Mundo da Sadde, v. 36, n. 3, p. 427-432 1 jul
2012. Disponivel em: 10.15343/0104-7802.2012363427432= Aceszado em: Ont. 2022,

LOPES, M T. 8. B; LABEGALINIL C. M. G; BALDISSERA, V. D. A Educar para
humanizar: o papel transformador da ed Ao perr na g0 da atengfo bdsica
Revista Enfermagem UERJ, Fio de Janewo. 2017; 23:e 26278, Disponivel em:
<http://dx doi.org/10.12937/reuerj 2017 26278=. Acessado em: Out. 2022

MENDES, A H L, TORRES, & C. 5 BELEM, M. Q. Compreensio da educagic pcpular
em saide por uma equipe da estratégia satde da familia. Ciénc. cuid. saide ; 20 & 52 {L,
2021, Disponivel em: <http://wnw revenf bvs br/zcielo php?script= sci_arttext & pid=51677
38612021000100212=. Acessado em: Qut. 2022

NORA, C. B D; JUNGES, I. R Politica de humanizacio na atengio basica: revisdo
sistematica. Revista Saude Publica. 2013. Dispenivel em: <https://dol.org/10.1590/50034-
8010.2013047004581:10.1590/30034>. Acessado em: Ago. 2022,

OLIVEIRA, K. K. D. de. of a. Impacte da impl io do zcolhi com clazzificagfo
de rizco para o trzbalho des profissicnais de uma unidade de pronto atendimente. Reme: Rev.
Min. Enferm. [onling]. 2013, wol 17, n.1, pp 149-157 ISSN 1316-938% Disponivel em-
<http://dx doi.org/10.5935/1415.2762.20130013 . Acessade em: Ago. 2022,

OLIVEIRA, 5. N. de. er o Unidade de Pronto Atendimento - UPA 24h: percepcio da
enfermagem Text Context-Nursing, Florianépeliz, 2013 Jan-Mar; 24(1): 238-44. Dizponivel
em: <hﬂ'ps doi_org/10.1590/0104-07072015003390011>. Acessado em: Set. 2022

PAULA, C.F. B;; RIBEIROQ, . C. H M,; WERNECK, A. L. Humenizagdo da assisténcia:
acolhimento Emagemnaclznmcagau de risco. Revista de Enfermagem UFPE [cnline], [3.1].
v. 13 n 4 p 997-1005, abr 2019 ISSN  1981- SQGJ Disponivel  em:
<https: panod.l..as ufpe.brrevistas Tevistaenfermagem/article/ view/238728=.

DOI:https://doi.org/10.5205/1981-8963-v1 3i4a2387 28p997-1003-2019. Acessado em: Asgo.

2022

PELISOLL C. ef al. Acolhimento em saide: uma revisdo sistemética em periddicos brasileiros.
Estudos de Psicologia. {(Campinas) 31 (2) + Jun 2014 Disponivel em:
<https://dei.org/10.1590/0103-166X2014000200008>. Acessado em: Age. 2022,

SILVA, L. 8.; VIEGAS, 8. M. F.; MENEZES, C. Being nurse in the daily routine of Primary
Health Care: the doing, learning and Living with. Online Brazilian Journal of Nurse [Intemmet].
Vol. 18 No. 1 (2019). Disponivel em :<https:/doiorg/10.17665/1676-4285.20196351=.
Acessado em: Ago. 2022,

SILVA, P. L. ef all Triage in an adult emergency service: patient satisfaction. REEUSP Rev.
esc. enferm. USP 50 (03) » May-Jun 2016. Dispenivel em: <https://doi.org/10.1390/S0080-
623420160000400008>. Acessado em: Set. 2022,

TARMOHAMMADIAN, M. H. ef a/. Overcrowding in emergency departments:a review of
strategies to decreasze future challenges J Res Med Sci. 2017 Feb 16; 2223 Disponivel
ez 10.4103/1735-1905.200277. Acessado em: Set 2022,

Editora e-Publicar — Ciéncias da Saide ¢ Bem-Estar: Olhares interdisciplinares, 187

81



