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Objetivo: relatar a experiéncia de elaboracdo de uma proposta de protocolo de enfermagem
para avaliar e identificar riscos em unidade de urgéncia e emergéncia. Métodos: estudo do tipo relato
de experiéncia, desenvolvido no contexto das aulas praticas supervisionadas do componente curricular
Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia, ministrado no Curso de Graduacdo em Enfermagem da
Universidade do Estado do Para, no segundo semestre de 2015. Aplicou-se a Metodologia da
Problematizacdo com o Arco de Maguerez, tendo como cenario um hospital de pronto-socorro do
municipio de Belém, Para, Brasil. Utilizando a classificacdo padronizada da North American Nursing
Diagnosis Association, foram eleitos os diagndsticos de enfermagem “risco de choque”, “risco de
queda”, “risco de aspiracao” e “risco de infecgao”, por sua predominancia observada entre os pacientes
atendidos. Resultados: a proposta compunha-se de nove laudas e seis se¢des primdrias: defini¢cdes;
finalidades; abrangéncia; justificativa; procedimentos operacionais para avaliar os riscos; e
identificacdo dos riscos, cujo contetudo foi normalizado segundo as orienta¢des da Associacdo Brasileira
de Normas Técnicas para trabalhos académicos. A experiéncia corroborou ganhos multilaterais, pois
contemplou os estudantes, os docentes e o cenario de pratica. Consideragdes finais: ancorado na
Metodologia da Problematizacdo, o processo ensino-aprendizagem conduziu os estudantes a
adotarem, na sua pratica didria, postura e atitude critico-reflexivas em torno da segurancga do paciente,
da atuacdo da equipe de enfermagem e da educacdo em enfermagem.

Enfermagem em Emergéncia; Servico Hospitalar de Emergéncia; Seguranca do
Paciente; Gestao de Riscos; Equipe de Enfermagem; Educacdo em Enfermagem.

Objective: to report the experience of elaboration a nursing protocol proposal for risk assessment and
identification in an emergency unit. Methods: an experience report study, developed in the context of supervised
practical classes of the curricular component Urgency and Emergency Nursing, taught in the Undergraduate
Nursing Course of the Universidade do Estado do Para, in the second semester of 2015. We applied the
Problematization Methodology with the Maguerez Arc, having as a scenario an emergency room in the city of
Belém, Pard, Brazil. Using the standardized classification of the North American Nursing Diagnosis Association,
nursing diagnoses “risk for shock”, “risk for fall”, “risk for aspiration”, and “risk for infection” were chosen, since
they predominate among patients under care. Results: the proposal was composed of nine pages and six primary
sections: definitions; purposes; comprehensiveness; justification; operational procedures for risk assessment;
and risk identification, whose content was standardized according to the guidelines of the Brazilian Association
of Technical Standards for academic papers. The experience confirmed mutual gains, as it contemplated
students, teachers, and the scenario of practice. Final considerations: anchored in the Problematization
Methodology, the teaching-learning process led students to adopt, in their daily practice, a critical-reflective
posture and attitude regarding patient safety, the performance of the nursing team, and nursing education.
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Emergency Nursing; Emergency Service, Hospital; Patient Safety; Risk Management; Nursing, Team;
Education, Nursing.

A segurancga do paciente figura como conceito essencial e condigao intrinseca a qualidade do cuidado.
Deve, portanto, receber o valor que |he é inerente, porquanto é direito do paciente e dever ético do
profissional de saude, o qual precisa desenvolver um conjunto de acdes visando a assisténcia segura e
eficaz. Esse conceito abrange todos os niveis de complexidade na atengdo a saude, norteando o cuidado
e a prestac3o de servicos a populacdo, adequando-se as necessidades e caracteristicas de cada nivel.1?

Iniciativa do Ministério da Saude (MS), o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) é
direcionado aos gestores, profissionais e usuarios dos servicos de saide, com a finalidade de criar a¢cGes
e estratégias que previnam e minimizem riscos, danos e eventos adversos.! Instituido pela Portaria MS
n2 529, de 12 de abril de 2013, o PNSP objetiva apoiar a criagdo da gestdo de risco e de Nucleos de
Seguranca do Paciente nas instituicdes de saude, envolver pacientes e familiares na construcao e na
avaliacdo de agbes, produzir uma cultura de seguranca na sociedade, organizar e divulgar
conhecimentos acerca da seguranca do paciente, e instigar o debate na formacdo técnica e superior na
area da saude.?

Ao PNSP compete propor e validar protocolos que visem a seguranca do paciente. Dentre eles,
trés foram aprovados pela Portaria MS n2 1.377, de 9 de julho de 2013: protocolo para cirurgia segura;
protocolo para pratica de higiene das maos em servicos de saude; e protocolo para prevencdo de ulcera
por pressdo.* Por meio da Portaria MS n2 2.095, de 24 de setembro de 2013, outros trés foram
aprovados: protocolo para prevencdo de quedas; protocolo para identificacdo do paciente; e protocolo
para seguranca na prescricdo, uso e administracdo de medicamentos.’

Nesse contexto, os servicos de salde devem ser destinados a prestacdo de cuidados em
diferentes modalidades, de acordo com o perfil de cada servigo, oferecendo seguranca a quem busca
atendimento. Por isso, é crescente a necessidade de implementar uma cultura de seguranga, devendo
ser praticada por todos os profissionais, considerando as particularidades dos servicos.? Nas unidades
de urgéncia e emergéncia, tal premissa emerge com grande importancia, visto que geralmente os
pacientes apresentam manifestacGes clinicas com caracteristicas variadas, dependendo da sua

enfermidade ou do seu quadro clinico.®
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As unidades de urgéncia e emergéncia sdo componentes indispensaveis da assisténcia a saude
no Brasil, principalmente pela crescente demanda, resultante do aumento no numero de casos de
acidente e violéncia urbana. A realidade dos prontos-socorros se agrava pela superlotacdo e por
problemas organizacionais no atendimento prioritdrio sem estabelecer critérios clinicos. Nesses
servicos, o enfermeiro tem sido o profissional indicado para os processos de avaliacao e classificacao,
requerendo, para tanto, escalas e/ou protocolos que sinalizem os riscos aos quais os pacientes estdo
submetidos.” Sabe-se que a atuacdo dos profissionais de enfermagem é primordial em tais processos,
devendo sempre ser validada pela avalia¢do profissional no campo de trabalho.!

Essas unidades sdo a porta de entrada para pacientes em situacoes, por vezes, graves, e devem
estar amparadas em protocolos que sistematizem o atendimento, de acordo com as peculiaridades de
cada paciente, além de propiciarem a constante avaliacdo de suas necessidades. Isso permite que os
profissionais deem maior atenc¢do a cada caso, sem violar as prioridades de atendimento estabelecidas
por classificac3o de risco.?

Referente a classificacdo de risco no contexto nacional, é oportuno salientar que, em 2011, o
MS reelaborou a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias e estabeleceu a Rede de Atencgdo as
Urgéncias e Emergéncias no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS). Assim, instituiu as diretrizes
dessa Rede, dentre as quais cita-se a expansao do acesso e do acolhimento aos acometidos por quadros
clinicos agudos na esfera dos servigos de saude, nos diferentes pontos de atencdo, abrangendo tanto a
classificacdo de risco quanto as interven¢des apropriadas a resolu¢do dos casos.’

Para operacionalizar as praticas de classificacdo, o Grupo Brasileiro de Classificacdo de Risco
(GBCR) obteve aprovagao do Grupo Portugués de Triagem e do Modelo de Manchester para aplicar, no
territdrio brasileiro, o chamado Protocolo de Manchester,® também conhecido como Sistema de
Classificacdo de Risco de Manchester (SCRM).” Trata-se de uma ferramenta que estratifica, em cores, o
tempo maximo para que um paciente receba o primeiro atendimento médico: vermelho indica
emergéncia e requer atencdo imediata; laranja, caso de muita urgéncia, com atendimento em até 10
minutos; amarelo, caso de urgéncia, em até 60 minutos; verde, pouca urgéncia, em até 120 minutos; e
azul, ndo urgente, em até 240 minutos.*®

Estudo aponta que, por sua extensdo e capacidade de triagem, o SCRM esta entre os mais
empregados no Brasil e no cendrio internacional.” Embora a literatura apresente dados que
demonstram a aplicacdo satisfatdria da classificacdo de risco em determinadas realidades do pais,'* um

levantamento do Conselho Nacional de Secretdrios de Saude (CONASS), que avaliou a implantacdo e o
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desempenho de Unidades de Pronto Atendimento (UPA) em sete estados da federacgado, identificou que
nem todas usavam o SCRM, embora lancassem mao de outros protocolos/critérios classificatérios.? Isso
contrasta com o reiterado potencial clinico e organizacional do SCRM, tendo em vista as possibilidades
que oferece para reestruturar os fluxos e processos de trabalho.’

Merece destaque a importancia de discutir e reformular rotinas de atendimento, com a
finalidade de aprimora-las sempre que necessario. Contudo, a existéncia de protocolos, em si, ndo
possibilita o alcance de resultados institucionais, pois sao instrumentos que integram o trabalho na
rede e no sistema de saude, mas, para serem efetivos, devem ser encarados como elementos
organizadores a serem utilizados, de forma coerente e coesa, pelas equipes multiprofissionais.®

Diante dessas ponderacdes e considerando a relevancia do tema, pretende-se relatar a
experiéncia de elaboracdo de uma proposta de protocolo de enfermagem para avaliar e identificar

riscos em unidade de urgéncia e emergéncia.

Estudo do tipo relato de experiéncia, por meio do qual é possivel apresentar uma vivéncia com base na
interpretacdo que dela se extrai, fundamentando os seus achados a luz das evidéncias cientificas.? Foi
desenvolvido por um grupo de seis estudantes, no contexto das aulas praticas supervisionadas do
componente curricular Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia, ministrado na 42 série/bloco | (72
semestre letivo), do Curso de Graduacdao em Enfermagem da Universidade do Estado do Pard (UEPA),
sediado na Escola de Enfermagem Magalhdes Barata (EEMB), em Belém, Par3d, Brasil. Dois docentes da
matriz tedrica e pratica orientaram as atividades que compuseram este estudo.

Por meio da Metodologia da Problematizacdo com o Arco de Maguerez,*3 o projeto pedagdgico
do curso norteava todas as séries e blocos a construirem atividades que integrassem o conhecimento
e as habilidades de suas diferentes ciéncias. O Arco prevé a execuc¢ao de cinco etapas que mobilizam o
aprendizado ativo, inserindo os estudantes em ambientes que instiguem o senso investigativo para a
resolucdo de situacdes reais: observacdo da realidade e definicdo do problema; elenco de pontos-
chave; teorizacdo; formulac3do das hipdteses de solucdo; e aplicacdo a realidade.*® Guiados por essas
etapas, os estudantes vivenciaram as aulas praticas sob a preceptoria direta de um dos docentes.

Na perspectiva da integracdo, os componentes curriculares da 42 série/bloco | formavam o eixo
tematico “Processo Saude-Doenca do Ser”, que apresentou um cronograma a ser desenvolvido pelos

grupos discentes e seus respectivos orientadores, durante o segundo semestre de 2015. Naquela
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série/bloco, havia duas turmas: uma no periodo matinal, da qual fizeram parte os autores deste estudo,
e outra no vespertino. Ao todo, 22 estudantes compunham a primeira turma, organizados em cinco
grupos, com trés a seis integrantes.

A orientacdo dos grupos foi exercida por seis docentes do eixo, especializados em diferentes
ramos da enfermagem: saude do trabalhador, saide mental, terapia intensiva do adulto, terapia
intensiva neonatal, urgéncia e emergéncia. Desse modo, os grupos trilharam o Arco de Maguerez por
meio da imersdo em cendrios inerentes as especialidades de seus orientadores. Os autores foram
acompanhados diretamente in loco por um docente na atividade didria da urgéncia e emergéncia e
acompanhados indiretamente por outro, quando vivenciaram a experiéncia aqui relatada.

Em conjunto, docentes e estudantes formularam o tema gerador “Seguranca do Paciente”,
visando ao direcionamento das atividades, que previam, para cada grupo: escolha de um subtema;
redacdo de projeto norteador contendo pesquisa bibliografica; elaboracdo de tecnologia para aplicar
no contexto assistencial, gerencial e/ou educacional em saude; e socializacdo a comunidade do Curso
de Graduacdo em Enfermagem, por meio de jornada académica nas dependéncias da EEMB.

O cendrio deste estudo foi um hospital de pronto-socorro do municipio de Belém, que presta
servicos de urgéncia e emergéncia em dreas e especialidades variadas: anestesiologia, cardiologia,
cirurgia geral, clinica médica, enfermagem, neurologia, pediatria, servicos laboratoriais e radioldgicos,
terapia intensiva e traumatologia, entre outras. Além da capital paraense, atende a todo o estado, bem
como outros municipios do territério nacional e do exterior.’* As aulas praticas ocorreram entre os

meses de outubro e novembro de 2015, totalizando sete encontros no periodo matinal.

Trilhando o Arco de Maguerez

Naquele cendrio, observou-se que a classificacdo de risco era realizada segundo os critérios do
SCRM.”1% Contudo, por seu perfil e abrangéncia, a instituicdo recebia grande fluxo de pacientes, o que
limitava o atendimento com qualidade a todos, pois a estrutura ndo comportava a demanda. Notou-se
gue, além do SCRM, ndo havia um protocolo dedicado a vigilancia de riscos aos quais os pacientes eram
expostos por ocasido da assisténcia, especialmente entre os internados. Nesse sentido, os estudantes
observaram, sobretudo, a presenca dos riscos de choque, queda, aspiracao e infeccao relacionada a
assisténcia a saude; este ultimo vinculado aos procedimentos invasivos, que predispunham a

ocorréncia de pneumonias associadas a ventilagdo mecanica (PAVM); infecgdes de corrente sanguinea
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(ICS) pelo uso de dispositivos vasculares; e infecgdes de trato urinario (ITU) pelo uso de cateter vesical
de demora.

Na primeira etapa do Arco, esses dados foram registrados pelos autores sob supervisao dos
orientadores durante todo o periodo em que estiveram no cenario de pratica. Optou-se por duas
técnicas de coleta: observacdo assistematica, mediada pelo processo vivencial e pelas relagbes
construidas com os diferentes atores, especialmente com a equipe multiprofissional e os pacientes e
seus familiares/acompanhantes; e observacgdo sistematica, com o auxilio de anotacgdes.

O grupo entendeu ser necessario que a enfermagem buscasse solugdes que ajudassem a
otimizar o atendimento e avaliar ndo apenas a condicdo clinica dos pacientes, mas também os riscos
que circulavam no processo de cuidar, identificando-os com a finalidade de prevenir agravos e eventos
adversos. Portanto, na percepcdao dos estudantes, era importante contribuir para alcancar esse
objetivo, pois os profissionais de enfermagem da unidade representavam uma forca de trabalho
decisiva para a prestacdo da assisténcia. Elegeu-se, entdo, como problema de estudo: a auséncia de
protocolo de enfermagem que orientasse a avalia¢do e identificacdo desses riscos.

Considerando que a cultura de seguranca é relevante no trabalho em saude, requerendo
conhecimento e compromisso dos profissionais acerca dos métodos que auxiliem a sua
operacionalizagdo, o grupo foi instigado pelos docentes a responder as seguintes questdes norteadoras:
como os profissionais de enfermagem poderiam contribuir para avaliar riscos entre os pacientes
atendidos na unidade de urgéncia e emergéncia? Qual método poderiam utilizar para identificar esses
riscos? O processo reflexivo, na busca por respostas que ajudassem a explicar o problema, provocou
discussdes entre o grupo e os orientadores, caracterizando o elenco de pontos-chave, segunda etapa.

As discussdes ocorreram em dois ambientes: no cenadrio de pratica com o preceptor, em
momentos que destinou para o didlogo com os estudantes; e antes das aulas teéricas do componente
curricular na EEMB, com ambos os orientadores. Nas discussoes, os docentes mobilizavam o
pensamento critico-reflexivo com o problema de estudo e com outras situacdes afins observadas no
cendrio de pratica. Os estudantes, por sua vez, expuseram conhecimentos, opinides, criticas,
experiéncias, davidas e sugestdes, visando a construcao dos pontos-chave.

Para fundamentar as reflexdes, procedeu-se a busca de evidéncias cientificas por meio de
pesquisa bibliografica, empregando as bases de dados Google Académico e Scientific Electronic Library
Online (SciELO), de onde se extrairam artigos completos, disponiveis gratuitamente e publicados em

portugués, sem a escolha de recorte temporal, encontrando-se informacdes relevantes a proposta de
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trabalho do grupo. Foram utilizadas as palavras-chave “seguranca do paciente”, “protocolo”,
“protocolos”, “urgéncia e emergéncia”, “unidade de urgéncia e emergéncia”, “enfermagem”, “equipe
de enfermagem”, “profissionais de enfermagem”, “choque”, “risco de choque”, “queda”, “risco de
gueda”, “aspiracdo”, “risco de aspiracdo”, “infeccdo relacionada a assisténcia a saude”, “infeccdes
relacionadas a assisténcia a saude” e “risco de infeccdo”, isoladamente ou associadas com o operador
booleano AND.

Limitou-se a busca aquelas bases, pois, durante a experiéncia, entendeu-se que os artigos
obtidos supriam as necessidades do estudo. O portugués como idioma de publicacdo se justificou por
sua acessibilidade aos estudantes, considerando que todos estavam nos primérdios da formacao
académica. Optou-se por ndo definir um recorte temporal, no intuito de ampliar a busca para o
eventual encontro de publicacdes que, embora antigas, agregassem novas ideias. Convém salientar que
a pesquisa bibliografica referente a teorizacdo, terceira etapa, teve a finalidade de embasar o processo
reflexivo a luz da literatura e ndo de demonstrar o estado da arte nem sintetizar a producdo de
conhecimento sobre o tema. Por essa razdo, ndo seguiu um fluxograma de inclusdo e exclusdo de
artigos e ndo sistematizou nem categorizou os resultados neles apresentados.

Para a consulta de diagndsticos de enfermagem acerca dos riscos, recorreu-se a classificacao
padronizada da North American Nursing Diagnosis Association (NANDA),®> elegendo-se: “risco de
choque”, “risco de queda”, “risco de aspiracdo” e “risco de infec¢do”, visto que o “risco de infeccao
relacionada a assisténcia a saude” nao figurava na classificacdo. Foram empregados, também, os
protocolos do PNSP, sobretudo o de identificacdo do paciente,® prevencio de quedas?’ e para a pratica
de higiene das m3os em servicos de saude.*® Esse processo representou, igualmente, a terceira etapa.

Atendendo a elaboracdo de uma tecnologia, houve no grupo o entendimento de que a
existéncia de um protocolo, que operacionalizasse a atuacdo da equipe de enfermagem na avaliagdo e
na identificacdo de riscos, poderia contribuir para o atendimento, solucionando, ao menos
parcialmente, o problema identificado. A partir dessa hipdtese de solucdo, quarta etapa, elaborou-se
uma proposta de protocolo consentdnea com o subsidio tedrico da literatura pesquisada. A organizacao
das sec¢des se baseou na estrutura de protocolos de seguranca do paciente do PNSP.16:17,18

Convém salientar que, por questdes administrativas e operacionais particulares do cenario do
estudo, que excediam a governabilidade dos autores, a proposta ndo foi submetida a apreciacdo dos
profissionais e dos gestores. Assim, o retorno a comunidade, previsto na quinta etapa do Arco, ndo foi

realizado.
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A experiéncia foi compartilhada em 16 de dezembro de 2015, durante a jornada académica do
eixo tematico. Por se tratar de um conjunto de atividades curriculares no contexto da educacao
superior, que nao coletou nem divulgou dados de participantes e ocorreu em cendrio pactuado com a
Universidade, o estudo n3o requereu apreciacdo por Comité de Etica em Pesquisa e esta de acordo com

os preceitos éticos da pesquisa com seres humanos.

Apresentacdo do protocolo

A tecnologia foi nomeada “Protocolo de Enfermagem para Avaliacdo e Identificacdo de Riscos
em Unidade de Urgéncia e Emergéncia”. Compunha-se de nove laudas e seis se¢des primarias:
definicOes; finalidades; abrangéncia; justificativa; procedimentos operacionais para avaliar os riscos; e
identificacdo dos riscos. O conteudo foi normalizado segundo as orienta¢des da Associa¢do Brasileira
de Normas Técnicas (ABNT) para trabalhos académicos.%:20:21,22

Visando a construcdo coletiva dessas secdes, o grupo pactuou divisdo de tarefas:
individualmente ou em dupla, os estudantes foram incumbidos de elaborar cada secao, compilando-as
posteriormente para discuti-las em reunido na EEMB. A versdo preliminar foi apresentada aos
orientadores em outro momento, no qual se péde refletir sobre a pertinéncia da organizacdo e dos
conteudos do protocolo e a necessidade de ajusta-lo, efetuando-se as devidas adequacdes, conforme
sugestdes apresentadas no encontro. Essa produ¢ao conjunta resultou na versao final, compartilhada
com os integrantes do grupo e os orientadores, para que todos a arquivassem.

Destinou-se a primeira secdo a conceituacdo dos diagndsticos de enfermagem “risco de
choque”, “risco de queda”, “risco de aspiracdao” e “risco de infec¢do”, cuja avaliacdo e identificacdo
constituiram o cerne do protocolo. Para cada risco, optou-se por usar as definicdes literais apresentadas
na classificacdo da NANDA,* com a devida citacdo e referéncia do material bibliografico. Sob a dptica
de diferentes estudos, procedeu-se a conceituacdo dos eventos e entidades mérbidas “choque”,?3

7 24,2526 «

“queda”, aspiracdo”1>27:28.29

e “infeccBes relacionadas a assisténcia a satide”%30:31

propriamente
ditos, cujas defini¢cdes, elaboradas para compor o protocolo, estdo no Quadro 1, anexo. Portanto,
respeitando a taxonomia internacional, empregou-se a nomenclatura “risco de infec¢dao”, ao se referir
ao diagndstico, e “infeccdo(bes) relacionada(s) a assisténcia a saude”, referindo-se ao evento/entidade

gue se desejou prevenir.
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Na segunda secdo, foram definidas as finalidades do protocolo: reduzir a ocorréncia de choque,
qgueda, aspiracdo e infecgdes relacionadas a assisténcia a saude, por meio da implementacdo de
medidas de avaliacdo e identificacdo de riscos, visando a prevenc¢ao dessas ocorréncias e dos agravos
subsequentes, pois determinam sequelas e dbito; e educar os profissionais de enfermagem a prestarem
assisténcia de modo a prevenir agravos nos pacientes com tais riscos. Para formular essa secdo, o grupo
se ancorou nas finalidades que constam em protocolos do PNSP.16:17:18

Quanto a abrangéncia, terceira se¢do, definiu-se a aplicabilidade a todos os ambientes e setores
institucionais onde ocorriam atividades de assisténcia a salude, cuja equipe de enfermagem deveria
observar as orienta¢des e recomendacdes do protocolo, no intuito de atender as necessidades dos
pacientes com qualidade e seguranca. Em virtude das questGes pedagdgicas do componente curricular
e organizacionais da unidade, o grupo ndo teve oportunidade de conhecer todos os espacos
assistenciais, motivo pelo qual optou-se por citar, como exemplos de espagos potenciais para aplicar o
protocolo: o pronto atendimento e os setores de internacao.

E oportuno dizer que, a despeito de ser destinada a enfermagem, essa tecnologia ambicionava
também alcancar, de forma secundaria, a equipe multiprofissional, porquanto parcela consideravel de
seu conteudo aborda conceitos, cuidados e observacdes patentes a todos os profissionais que atuavam
diretamente na assisténcia aos pacientes.

Além da observacdo do grupo durante as aulas praticas, e do problema sistematizado com
auxilio da Metodologia da Problematiza¢cdo, na literatura foram encontradas informagdes que
evidenciaram a necessidade de atencdo aos riscos em pauta, compondo a justificativa, correspondente
a quarta sec¢ao, com o objetivo de fundamentar a elaboragao do protocolo. Nesse sentido, os proximos
quatro paragrafos contribuem para o entendimento dessa necessidade, pois revelam dados que
enaltecem a importancia clinica e social das a¢des multiprofissionais em torno do tema.

Sabe-se que o risco de morte em decorréncia de choque é elevado, pois os danos teciduais
podem nao somente resultar da hipdxia, mas também da interacdo com outras disfuncdes associadas:
supressao da oferta de nutrientes, aumento da circulacdo de compostos toxicos, remocgdo insuficiente
de substancias nocivas, mobilizacdo de mecanismos de agressao e reducao da capacidade defensiva do
organismo. O choque se apresenta, em todo o mundo, como evento comum a muitas doengas fatais,
culminando em milhdes de 6bitos. Isso reforca a necessidade de identifica-lo precocemente para
intervir sobre as causas e os efeitos que dele resultam, vislumbrando um bom progndstico a partir do

tratamento.?
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O risco para queda esta presente em todos os servicos de saude, sejam ambulatérios, hospitais
ou unidades basicas. O evento ocorre com maior frequéncia em servicos onde o nimero de idosos é
maior, bem como nos setores de neurologia e reabilita¢do.!’ Esse dado corrobora um estudo realizado
em hospital geral na Regido Sul do Brasil, que evidenciou a notificacdo de 597 quedas entre pacientes
internados em unidades clinico-cirdrgicas, no periodo de setembro de 2012 a junho de 2017,
mostrando a incidéncia anual de quedas com variacdo de 1,3 a 2,5 por 1.000 pacientes ao dia.
Considerando a totalidade, identificou-se que 260 (43,6%) ocorréncias geraram dano associado ao
evento, com predominio no sexo feminino, sendo a idade maior ou igual a 65 anos o fator de risco
prevalente.3?

Individuos em estado critico apresentam risco aumentado para aspira¢do, pela entrada de
materiais/substancias/secre¢des nas vias respiratdrias, determinada por multiplos fatores.*>?%33 Esse
evento esta relacionado a agravos que prejudicam a recuperacao clinica. Pneumonias aspirativas, por
exemplo, aumentam o tempo de internagdo e de uso de ventilagdo mecénica, encarecendo o
tratamento e elevando a mortalidade.?®

As infeccOes relacionadas a assisténcia a saude, por sua vez, representam entraves a seguranca
do paciente e figuram como evento adverso majoritario nas unidades hospitalares, contexto no qual se
destacam as PAVM, ICS e ITU. Impactam decisivamente sobre os custos assistenciais, por seus padrdes
de morbidade e mortalidade. Assim, para mitigar a ocorréncia e os efeitos dessas infecgdes, impdem-
se iniciativas visando a qualidade do cuidado e a efetividade das a¢des em torno da seguranga do
paciente.?*

Na quinta secao, foram definidos os procedimentos operacionais para a avaliagdo individual dos
riscos, segundo a presenca de fatores predisponentes. Foram descritas orientacdes sobre como a
equipe de enfermagem deveria conduzir-se apds os procedimentos para cada risco. O Quadro 1
sintetiza essas informacdes.

Para sinalizar a presenca dos riscos, como orientado a equipe de enfermagem no quadro de
procedimentos operacionais, a sexta se¢do definiu um método de identificacdo visual usando pulseiras
com cores que identificam cada risco: pulseira na cor marrom, identificando o risco de choque; na cor
cinza, o risco de queda; na cor lilas, o risco de aspiracao; e na cor rosa, o risco de infec¢do. Ao pensar
na proposta, o objetivo do grupo foi alertar para os cuidados necessarios a prevencdo de agravos e
eventos danosos, utilizando recurso material simples, de baixo custo e facil aquisicdo. Como a proposta

das pulseiras ndo foi averiguada pelos profissionais nem pelos gestores, o grupo ndo projetou sua
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formatacdo com expert da area de design grafico; contudo, usando uma ilustracdo, demonstrou a ideia
inicial de formato e as cores que definem cada risco. Na Figura 1, anexa, estdo representadas as
pulseiras com suas respectivas cores.

Vale mencionar que, se o protocolo fosse avaliado e aceito para aplicar na unidade, a equipe de
enfermagem precisaria envolver ativamente os familiares/acompanhantes na gestdo dos cuidados, de
acordo com as especificidades dos casos clinicos e com as possibilidades que determinados setores
teriam para envolver essas pessoas. Tal reflexdo se ampara no fato de que, na condicdo de
acompanhantes, elas desempenham papel fundamental na observagdo de seus parentes ou daqueles
a quem cuidam. Esse envolvimento também é relevante no contexto da comunicagdo e do didlogo com
os profissionais, desde que haja estimulo para criar e manter esse relacionamento proficuo.

Em ambientes com expressiva demanda, como nas unidades de urgéncia e emergéncia, a
participacdo da familia ou de outros acompanhantes pode contribuir substancialmente para que as
necessidades dos pacientes sejam atendidas, como revelam diferentes estudos.>>3® Por isso, ao
construir a proposta, o grupo decidiu destacar, no elenco de orienta¢des a enfermagem, a atencao que
deve ser dispensada a esse publico.

Percebeu-se aqui, também, a oportunidade de compartilhar o protocolo com os demais
integrantes da equipe multiprofissional, para que contribuissem com o trabalho da enfermagem,
vislumbrando o alcance de resultados positivos. Acredita-se que esse ato ampliaria a valorizacdo da
categoria no conjunto de conhecimentos técnico-cientificos e nas habilidades que |Ihe sdo inerentes,
sobretudo entre os seus pares e também entre os representantes das outras categorias.

Como tecnologias que integram o processo de trabalho em saude, os protocolos assistenciais
sdo basilares a operacionalizacdo dos atos dos profissionais de enfermagem, no intuito de guiar a
organizagdo e o gerenciamento das atribuigdes individuais e coletivas. Assim, tais instrumentos buscam
otimizar a seguranca para os profissionais e para os pacientes, no cotidiano das a¢cGes e dos servicos de
saude. Sdo, portanto, amplamente utilizados por instituicdes que buscam aperfeicoar seus recursos
humanos, visando a qualidade na assisténcia aos usuarios com orienta¢do e padronizacdo de condutas,

fundamentadas na perspectiva da integralidade do cuidado.3”:38

Implicagdes da experiéncia
Entende-se que a experiéncia ofertou ao grupo diferentes possibilidades, alcangcando o

aprendizado relativo a atuacdo do enfermeiro em urgéncia e emergéncia, além de areas afins, como:
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anatomia, fisiologia, enfermagem clinica e cirdrgica, gestdo e gerenciamento dos servicos de saude,
metodologia da assisténcia de enfermagem, semiologia, semiotécnica, terapia intensiva e outras. Foi
imprescindivel buscar os saberes que as permeiam, para melhor compreender as particularidades da
urgéncia e emergéncia e fundamentar as ideias que emanaram da pratica.

Em face das atribui¢cGes do enfermeiro, a busca por aprimoramento é basilar desde a academia,
tendo em vista o exercicio profissional.>® Destaca-se, nesse contexto, a aplicacdo da Metodologia da
Problematizacdo com o Arco de Maguerez, que mobilizou o olhar dos estudantes para diferentes
situac6es no atendimento aos pacientes, culminando na escolha por investigar um problema,
ampliando o nivel de conhecimento e as habilidades dos estudantes, além de fortalecer ou reestruturar
os saberes advindos das experiéncias preexistentes.

Demonstra-se aqui a larga possibilidade de uso das metodologias ativas de aprendizagem na
educacgdo superior, para mediar a formagao de profissionais com capacidades para problematizar e
impactar a realidade vivida, de modo a transforma-la. Esse dado evidencia a importancia da insercdo
de estratégias emancipadoras no processo ensino-aprendizagem na drea da saude, que estimulem a
autonomia critico-reflexiva e o potencial criativo dos aprendizes, ratificando a Metodologia da
Problematizacdo como alternativa possivel para alcancar essa formacdo.'>4°

O papel norteador e motivador dos docentes foi fundamental para que essa experiéncia fosse
exitosa. Sua supervisdo e orientacdo permitiram que os estudantes compreendessem melhor as razées
que permeavam a diversidade de situacGes observadas na pratica, interpretadas pelo grupo como parte
das dimensodes técnico-cientifica, psicossocial, ética e afetiva que, em grande parte, caracterizam o agir
cotidiano do enfermeiro, especialmente em servicos com expressiva carga de trabalho assistencial e
gerencial, como a urgéncia e emergéncia.

Essas dimensdes também engendram o cuidado visando a seguranca do paciente, dada a
atencdo biopsicossocial que o profissional deve ofertar, considerando, portanto, as esferas que
constituem a pessoa humana como ser integral e que, para sua seguranca, deve ser tratada como tal
por toda a equipe de saude.*! Desse modo, a atitude e a capacidade de lideranca figuram como
relevantes atributos do enfermeiro, ndo somente para instruir os profissionais sob sua supervisao, mas
também criar as possibilidades, dentro dos limites de sua governancga, para uma assisténcia segura a
equipe e aos pacientes.*

A experiéncia proporcionou ganhos multilaterais: aos estudantes, que problematizaram a

realidade e dela extrairam aprendizado necessdrio a sua formacdo; aos docentes, que, ancorados em
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sua bagagem técnico-cientifica, cultural e sociopolitica, construida ao longo do exercicio da profissdao
e, em especial, da docéncia, trilharam o Arco de Maguerez com os estudantes, demarcando um sistema
dialégico de aprendizado; e ao cenario do estudo, que contou com a participa¢cdo dos autores no
desenvolvimento de atividades assistenciais e gerenciais.

Esse didlogo assume grande importancia nas relacdes entre docentes e estudantes, pois
contribui para diluir a verticalidade do compartilhamento do saber, o pensamento de polarizacdo do
conhecimento na figura do docente e o distanciamento intelectual que historicamente foram
construidos na relacdo entre esses atores, sob o entendimento de que o docente detinha o
conhecimento e precisava transferi-lo aos estudantes. Ante os desafios que se apresentam num cendrio
nacional e global em constante transformacao, urge que a mudancga do processo ensino-aprendizagem
seja progressiva e qualificada, para alcancar a ldogica da horizontalidade, do compartilhamento

democratico e da construcdo coletiva do conhecimento cientifico.*344

LimitagGes do estudo

Este estudo apresenta, como limitacdo, o ndo cumprimento integral do Arco de Maguerez, visto
que a Ultima etapa n3o foi realizada por razdes alheias a vontade dos autores. E possivel também que
as intervencoes relatadas e suas interpretagdes, ao menos em parte, ndo possam ser reproduzidas nem
generalizadas em outras realidades, considerando que a experiéncia ocorreu em apenas uma
instituicdo de saude de Belém, municipio localizado em regido com caracteristicas peculiares.
Entretanto, os aspectos tedricos e praticos aqui suscitados podem incentivar/guiar docentes e

estudantes em atividades de cunho académico-cientifico e contribuir para o trabalho em saude.

O estudo permitiu descrever a experiéncia de um grupo de estudantes na elaboracdo de uma proposta
de protocolo de enfermagem para avaliar e identificar riscos em unidade de urgéncia e emergéncia,
refletindo sobre as implicagdes que emanaram da pratica. O processo ensino-aprendizagem foi
ancorado nos pressupostos da Metodologia da Problematizacdo e operacionalizado pelo Arco de
Maguerez, conduzindo os estudantes a adotarem, na sua pratica diaria, postura e atitude critico-
reflexivas em torno da seguranca do paciente, da atuacdo da equipe de enfermagem e da educacdo em

enfermagem.
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Considerando a relevancia das questdes em pauta, salienta-se a necessidade de investir
continuamente no desenvolvimento de protocolos para aplicacdo nos diferentes cendrios da atencdo a
saude, submetendo-os a apreciacao continua dos profissionais que os operacionalizam. Isso valoriza a
fala dos atores que fornecem opinides, criticas e sugestdes, para manter ou reestruturar a organizagao
e o conteldo dos protocolos, de acordo com as demandas registradas. A apreciacdo deve ter o intuito
de obter diagndsticos sobre a aplicabilidade e os efeitos dessas tecnologias, que muito podem
contribuir para o trabalho em saude, desde que se mostrem aplicdveis a realidade para a qual se
destinam.

Reafirma-se a importancia desse conhecimento para a formacdo do enfermeiro na academia,
na educacdo continuada e na educagdao permanente, pois o exercicio da assisténcia e da gestdo e
gerenciamento dos servicos de saude é permeado pelo uso de protocolos. Portanto, é salutar que
pesquisas e outras intervengdes sejam realizadas, valorizando as particularidades de cada realidade
social, para fortalecer o saber e o arcabouco de evidéncias acerca do tema, além de ampliar a qualidade

dos servicos prestados em unidades de urgéncia e emergéncia.
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Procedimentos operacionais para avaliar riscos em pacientes atendidos na unidade de urgéncia e emergéncia.
Belém, PA, Brasil, 2015.

RISCOS FATORES PREDISPONENTES
ORIENTAGOES A EQUIPE DE ENFERMAGEM

Risco de choque -> Avaliar, durante o atendimento inicial e/ou subsequente, a
presenca dos seguintes fatores:?3

Choque é uma sindrome que se | - Anafilaxia;

caracteriza pela reducdo do fluxo | - Complica¢des cardiovasculares;

sanguineo tecidual e sistémico, | - Complica¢des pulmonares;

- Desidratacao;
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resultando na disfuncdo do | - Drenagem de grandes volumes de transudatos;
organismo, com risco a vida.?3 - Endocrinopatias;

- Hemorragia;

- Hipovolemia;

- Sequestro de liquidos;

- Sindrome vasoplégica;

- Traumatismo no sistema nervoso central.

- Orientagdes:

- Sinalizar a presenca do risco, para alertar a equipe
multiprofissional acerca dos cuidados;

- Implementar medidas especificas para a prevencao de choque,
conforme of(s) fator(es) identificado(s);

- Orientar pacientes e/ou familiares/acompanhantes sobre os
sinais de alerta, fatores predisponentes e as medidas preventivas
para os diferentes tipos de choque;

- Atender ao paciente sempre que necessario ou quando solicitado
por ele ou pelo familiar/acompanhante;

- Reavaliar o risco diariamente, inclusive em caso de mudanca do
quadro clinico, transferéncia do paciente para outro setor e/ou
episédio de choque durante a internacgdo, ajustando as medidas
preventivas necessarias;

- Avaliar pacientes que sofreram choque, acionar a equipe médica
e outros membros da equipe multiprofissional para avaliar e
intervir, coparticipar do processo terapéutico observando as
atribuicdes da equipe de enfermagem e investigar o(s) evento(s);
- Registrar no prontuario todos os procedimentos realizados.
Risco de queda -> Avaliar, durante o atendimento inicial e/ou subsequente, a
presenca dos seguintes fatores:!’

Queda é o evento no qual se | - Alteragdes de marcha e do equilibrio corporal;

verifica, de modo ndo | - Alteragdes psicocognitivas: declinio cognitivo, depressdao e
intencional, o deslocamento do | ansiedade;

corpo a um nivel inferior ao da | - Alteragdes sensoriais;

posicao inicial, dada a ndo | - Demografico: criancas menores de cinco e idosos acima de 65
correcdo em tempo habil. Suas | anos;

causas sdo multifatoriais e | - Doencgas crOnicas e outras condicdes de saude debilitantes,

podem indicar | incluindo a obesidade severa;

comprometimento da | - Funcionalidade de segmentos corporais comprometida;
estabilidade corporal, em graus | - Histérico de queda;

variados.?42526 - Uso de medicamentos para tratar doencas crénicas e/ou outras

condic¢des de saude/polifarmacia.

- Orientagdes:
- Sinalizar a presenca do risco, para alertar a equipe
multiprofissional acerca dos cuidados;

Saude em Redes. 2022; 8 (supl. 2)



Seguranca do paciente: proposta de protocolo de enfermagem para avaliar e identificar riscos em unidade...

- Implementar medidas especificas para a prevencdo de queda,
conforme o(s) fator(es) identificado(s);

- Orientar pacientes e/ou familiares/acompanhantes sobre os
fatores predisponentes e as medidas preventivas, e entregar
material educativo, quando disponivel, esclarecendo duvidas a
respeito do conteudo;

- Atender ao paciente sempre que necessario ou quando solicitado
por ele ou pelo familiar/acompanhante;

- Reavaliar o risco diariamente, inclusive em caso de mudanca do
quadro clinico, transferéncia do paciente para outro setor e/ou
episédio de queda durante a internacdo, ajustando as medidas
preventivas necessarias;

- Avaliar pacientes que sofreram queda, acionar a equipe médica e
outros membros da equipe multiprofissional para avaliar e intervir,
coparticipar do processo terapéutico observando as atribuicdes da
equipe de enfermagem, orientar pacientes e seus
familiares/acompanhantes a tratar ou controlar os fatores que
levam ao risco de queda e investigar o(s) evento(s);

- Registrar no prontuario todos os procedimentos realizados.

Risco de aspiracao

Aspiragao consiste na entrada de
matéria sélida ou liquida, e de
contetudos  orofaringeos ou
gastrointestinais, nos érgdos do
trato respiratorio baixo, através
da laringe.1>27,2829

- Avaliar, durante o atendimento inicial e/ou subsequente, a
presenca dos seguintes fatores:33

- Disfagia;

- Disturbios neuroldgicos;

- Nivel de consciéncia alterado;

- Presbifagia;

- Rebaixamento da cabeceira do leito;

- Redugdo da mobilidade corporal;

- Reducdo ou auséncia do reflexo de tosse;

- Relacionados ao trato gastrointestinal: redu¢do ou auséncia do
reflexo de vomito, refluxo gastroesofagico, submissdo a
procedimentos como  endoscopia digestiva alta e
videofluoroscopia, e insercdo de tubos em segmentos ou
estruturas do trato gastrointestinal;

- Traqueostomia/insercdo de tubos em via endotraqueal.

- Orientagdes:

- Sinalizar a presenca do risco para alertar a equipe
multiprofissional acerca dos cuidados;

- Implementar medidas especificas para evitar aspiracao,
conforme of(s) fator(es) identificado(s);

- Orientar pacientes e/ou familiares/acompanhantes sobre os
sinais de alerta, fatores predisponentes e as medidas preventivas
para a aspiracao;

- Atender ao paciente sempre que necessario ou quando solicitado
por ele ou pelo familiar/acompanhante;
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- Reavaliar o risco diariamente, inclusive em caso de mudanc¢a do
quadro clinico, transferéncia do paciente para outro setor e/ou
episédio de aspiracdo durante a internacdo, ajustando as medidas
preventivas necessarias;

- Avaliar pacientes que sofreram aspiracdo, acionar a equipe
médica e outros membros da equipe multiprofissional para avaliar
e intervir, coparticipar do processo terapéutico observando as
atribuicbes da equipe de enfermagem e investigar o(s) evento(s);
- Registrar no prontuario todos os procedimentos realizados.

Risco de infecgdo

InfecgBes relacionadas a
assisténcia a saude sdao os
processos infecciosos que

acometem o individuo nos locais
de prestacao de servicos de
saude, em decorréncia de
procedimentos assistenciais
para diagnosticar e/ou tratar
condic¢Oes clinicas. Podem variar
de acordo com fatores inerentes
ao individuo e ao ambiente.?3%31

- Avaliar, durante o atendimento inicial e/ou subsequente, a
presenca dos seguintes fatores:3°

- Infeccdo/colonizagdo por micro-organismos resistentes ou
multirresistentes;

- Internacgdo prolongada;

- Uso de medicamentos com efeito imunossupressor;

- Procedimentos invasivos realizados: cateterismo vascular,
cateterismo vesical e ventilagdo mecanica invasiva, entre outros;

- Uso expressivo de medicamentos antimicrobianos.

Em associacdo com os fatores listados, o ambiente do servico de
saude propicia a selecdo natural de micro-organismos, inclusive
resistentes ou multirresistentes, originando processos infecciosos
nesse cenario.3°

-> Orientagdes:

- Sinalizar a presenca do risco,
multiprofissional acerca dos cuidados;
- Implementar medidas especificas para a prevencao de infecgdes
relacionadas a assisténcia a saude, conforme o(s) fator(es)
identificado(s);

- Orientar pacientes e/ou familiares/acompanhantes sobre os
sinais de alerta, fatores predisponentes e as medidas preventivas
para as infeccdes relacionadas a assisténcia a saude;

- Atender ao paciente sempre que necessario ou quando solicitado
por ele ou pelo familiar/acompanhante;

- Reavaliar o risco diariamente, inclusive em caso de mudanca do
quadro clinico, transferéncia do paciente para outro setor e/ou
episédio de infeccdo relacionada a assisténcia a saude durante a
internagao, ajustando as medidas preventivas necessarias;

- Avaliar pacientes que tiveram infec¢ao relacionada a assisténcia
a saude, acionar a equipe médica e outros membros da equipe
multiprofissional para avaliar e intervir, coparticipar do processo
terapéutico observando as atribuicoes da equipe de enfermagem
e investigar o(s) evento(s);

- Registrar no prontuario todos os procedimentos realizados.

para alertar a equipe

Fonte: elaborado pelos autores.

Saude em Redes. 2022; 8 (supl. 2)




Seguranga do paciente: proposta de protocolo de enfermagem para avaliar e identificar riscos em unidade...

Figura 1. Pulseiras individualizadas por cores, para identificar os riscos. Belém, PA, Brasil, 2015.

RISCO DE CHOQUE RISCO DE QUEDA RISCO DE ASPIRACAO RISCO DE INFECCAO

Fonte: elaborada pelos autores.
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