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RESUMO

O presente trabalho apresenta o Protocolo de Pontuagdo Nacional de Alerta Precoce (Protocolo de
News) e sua implementagdo 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: aplicacao de um questionario de
multipla escolha com 10 perguntas fechadas para diagnosticar o conhecimento dos profissionais sobre
o protocolo de NEWS antes da capacitacdo; capacitagdo, através de slides, nas Unidades de Pronto
Atendimento; e a aplicagdo de outro questionario de mesmo formato que o anterior, pos-capacitagao,
para avaliacdo da evolug¢do do aprendizado desses mesmos profissionais. A capacitagdo sobre o
protocolo de NEWS (National Early Warning Score) realizada com os profissionais de enfermagem
das unidades de urgéncia e emergéncia de Guarapuava, evidenciou que, apesar de 67,4% (sessenta ¢
sete virgula quatro por cento) dos participantes terem conhecimento prévio do protocolo, esse
conhecimento era superficial e limitado. Havia confusdes sobre sua aplicagdo pratica, especialmente
no que tange aos tempos de agdo e reavaliagdo de pacientes. Nos pré-testes, 30,66% dos participantes
cometeram erros ao relacionar a pontuagdo com os niveis de risco clinico, o que demonstra a
necessidade de um treinamento mais detalhado. A metodologia aplicada — incluindo pré-testes, pos-
testes e aulas expositivas dialogadas — foi eficaz em corrigir esses equivocos € em proporcionar um
entendimento mais aprofundado do protocolo. Apds a capacitagdo, observou-se uma melhora
significativa no entendimento dos profissionais, com o erro em relagcdo a pontuagdao dos parametros
fisiologicos caindo para 4,37% (quatro virgula trinta e sete por cento). Os resultados obtidos neste
trabalho, demonstram que a capacitagdo foi fundamental para melhorar o conhecimento e a aplicacao
do protocolo de NEWS pelos profissionais de enfermagem, resultando em uma maior seguranga 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 consolida¢do do conhecimento
adquirido e a eficiéncia continua dos atendimentos, recomenda-se a realizacdo de treinamentos
periddicos e a incorporagdo de praticas simuladas no cotidiano das equipes.

Palavras-chave: Protocolo de NEWS. Unidades de Pronto Atendimento. Seguranca no atendimento.
Capacitagao.
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1 INTRODUCAO

Os componentes que constituem o Protocolo de News (National Early Warning Score ou
Pontuagao Nacional de Alerta Precoce) para implementagao nas Unidades de Satide no municipio de
Guarapuava — PR, vém para atender & demanda da populagdo, de acordo com suas necessidades e
complexidades.

E fundamental que cada componente de atengdo & saude, sendo eles: atengdo domiciliar,
unidades basicas de saude, Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU), sala de
estabilizagdo, o Sistema Unico de Satde (SUS), as Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e as
unidades hospitalares, se reconhega como parte integrante dessa rede, de modo a contribuir na
articulagdo de agdes e projetos que resultem em melhorias no ambito da saude e, que os principios de
humanizagao, acolhimento, ética e respeito ao outro permeiam esse processo. Quando o atendimento
prestado a populagdo em todos os niveis ¢ adequado, evita-se a sobrecarga dos demais servigos
(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 implementac¢ao nas unidades de saide do municipio de Guarapuava — PR.

1.1 JUSTIFICATIVA

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

Neste sentido, a deteccdo precoce da deterioracdo clinica do paciente e a consequente reducéo
da mortalidade associada a parada cardiorrespiratoria, assume papel primordial na assisténcia
multiprofissional, com destaque para a atuacdo da equipe de enfermagem.

Profissionais que atuam nos Servicos de Urgéncia e Emergéncia precisam desenvolver
aptiddes que lhes garantam sucesso técnico-cientifico e também uma postura acolhedora e
humanizada com os usuarios. De acordo com Souza et al. (2018), a implementacdo de protocolos
clinicos, como o NEWS, ndo apenas melhora a eficiéncia do atendimento, mas também proporciona

um ambiente mais seguro para o paciente e reduz o risco de erros durante a intervencao.
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Nota-se, dessa forma, a necessidade de protocolos que melhorem o fluxo de atendimentos,
tornando-os mais assertivos e humanizados. Em Unidades de Urgéncia e Emergéncia, a utilizacao 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 pardmetros fisiologicos de cada
paciente (Mendes e Oliveira, 2016). Essa ferramenta permite decisfes mais informadas, baseadas em
dados objetivos, facilitando tanto 0 manejo clinico quanto o encaminhamento adequado.

Dessa forma, a implementacéo de protocolos é fundamental para orientar a execugdo das acoes
nas quais a Enfermagem estd envolvida, direcionando o trabalho dos profissionais e registrando
oficialmente os cuidados realizados. Como afirmam Pereira e Silva (2019), o uso de protocolos, como
0 NEWS, padroniza procedimentos, assegura uma melhor comunicacdo 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 decisdes no contexto de urgéncia e emergéncia. Nesse sentido, a utilizacdo de escores
como o NEWS apresenta-se como uma proposta valida para conhecer a realidade do setor, identificar
fragilidades e propor melhorias. Assim, a adogdo desse protocolo no municipio de Guarapuava - PR
contribuiu significativamente para a evolucdo da pratica de enfermagem, beneficiando tanto os

profissionais quanto os usuarios do sistema de saude.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1 SISTEMA DE ATENCAO AO PACIENTE CRITICO

Conforme Tobase (2017), o sistema de atengdo ao paciente critico/potencialmente critico exige
a conformagdo 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 Pés-hospitalar.

Posteriormente, em 2011, a Portaria n® 1.863/2003, foi revogada com a instituicdo da Portaria
n. 1.600%, apresentando o conceito de Rede de Atencdo as Urgéncias. A Rede tem a finalidade de
articular e integrar os servigos de saude disponiveis, ampliando o atendimento em situagdes de
urgéncia e emergéncia, principalmente aquelas relacionadas aos cuidados cardiovasculares,

cerebrovasculares e traumas (Tobase, 2017).

! https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2003/prt1863 26 09 2003.html
2 https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/em/201 1/prt1600_07_07_2011.html
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Nessa concepgio de rede, depreende-se a tentativa de desvincular o modelo hospitalocéntrico®
de aten¢ao a saude, ndo mais utilizando o hospital como referéncia central no atendimento nos
anteriormente denominados pré e pos-hospitalar (CHAPLEAU, 2008). Mas, agora assumindo
especificamente o papel de componente que lhe ¢ peculiar, ou seja, como parte da rede de atencao as
urgéncias.

De maneira abrangente, estabeleceu-se que a Rede de Atencdo as Urgéncias seja constituida
por oito componentes: 1. Promoc¢ao, prevengao e vigilancia a saude; 2. Atengdo basica em saude; 3.
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) e suas centrais de regulagdo médica das
urgéncias; 4. Sala de estabilizagdo; 5. For¢a Nacional de Saude do Sistema Unico de Saude (SUS); 6.
Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e o conjunto de servigos de urgéncia 24 horas; 7. Hospitalar
e; 8. Atencao domiciliar (Tobase, 2017).

A intersetorialidade entre os componentes envolve as interfaces e as responsabilidades
assistenciais e de gestdo de todos, com o objetivo de, de maneira articulada, oferecer atengao
qualificada e humanizada ao usudrio nas diferentes fases do ciclo vital. Nesse sentido, incorpora-se o
principio da complexidade progressiva e da integralidade no cuidado. Essa premissa conduz a reflexao
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 saude englobam agdes de maior
abrangéncia e, na perspectiva de atencdo as urgéncias, tém como objetivo estimular e fomentar o
desenvolvimento de acdes voltadas a saude e a educacdo permanente. Essas agdes estdo relacionadas
a vigilancia e a prevencao de violéncias e acidentes, lesdes e mortes no transito, bem como de doencas
cronicas nao transmissiveis, por meio de agdes intersetoriais, da participagdo e mobilizagdo da

sociedade, visando a promocdo da satde, prevencao de agravos e vigilancia a satde (Santos, 2014).

2.2 COMPONENTES DA REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS

A atencao basica em satde consiste na assisténcia prestada, no primeiro nivel de atengao, ao
paciente portador de quadros agudos de natureza clinica, traumadtica ou psiquiatrica, que possam
causar sofrimento, sequelas ou morte, oferecendo atendimento e/ou transporte adequado ao servigo de

saude (Tobase, 2017).

8 Refere-se aos cuidados da satide que tem foco principal em hospitais. Os cuidados sio predominantemente feitos em
hospitais, com realce na remediagdo de doengas ja instaladas, ao invés de utilizarem a forma de prevengao primaria.
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Em 29 de setembro de 2003, por meio da Portaria n® 1.864% o Ministério da Satde criou o
Servigo de Atendimento Moével 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 nimero 192, ¢ gratuito. A ligacdo ¢ recebida pela Central de
Regulagdo, formada por telefonistas auxiliares da regulacdo médica (TARM), médicos, radio-
operadores, enfermeiros, entre outros profissionais. A 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 ¢ de carater temporario e ¢ realizada por equipes
de profissionais oriundos e nao oriundos da area de satide, como bombeiros militares, nas modalidades
de: Suporte Basico de Vida (SBV), constituido por auxiliar ou técnico de enfermagem e condutor de
veiculos de emergéncia; e Suporte Avangado de Vida (SAV), constituido por enfermeiro, médico e
condutor de veiculos de emergéncia (BRASIL, 2006).

Nesses atendimentos, a Resolugdo do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) n® 713/2022°
dispde sobre a presenga do enfermeiro no atendimento:

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

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

III. No Suporte Avancado de Vida, a assisténcia de enfermagem ¢ privativa do Enfermeiro, na
composi¢do com o Médico e Condutor (COFEN, p.02, 2022).

Entretanto, o servico de satde deve se preparar para a assisténcia a demanda espontanea e
garantir a disponibilidade de atendimento inicial para a estabilizacdo dos pacientes acometidos por
agravos criticos, até que seja realizada a alta ou a decisdo pela transferéncia para o servigo de satde
mais adequado. Conforme Brasil (2013), essa nova condi¢do pode implicar na readequacao da area
fisica e dos recursos materiais, mas, principalmente, exige a capacitagao dos profissionais para o

atendimento as urgéncias nas unidades de satide que implantarem a sala de estabilizacao.

4 https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2003/prt1864 29 09 2003.html
> https://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-713-2022/
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O despacho das equipes ¢ realizado de acordo com a gravidade do caso e o grau de
complexidade das intervengdes a serem realizadas, com a indicagdo do destino ao servico de saude
para o tratamento definitivo (CHAPLEAU, 2008). A sala de estabilizagdo, embora ndo se caracterize
especificamente como um novo equipamento de satde, consiste em um ambiente destinado a

estabilizacdo de pacientes criticos e/ou graves.

Deve dispor de condigdes para garantir a assisténcia 24 horas, vinculada ao servico de satide
e articulada e conectada aos outros niveis de ateng@o, para posterior encaminhamento, pela
Central de Regulagdo das Urgéncias, a rede de ateng@o a saude para tratamento definitivo.
Considerando a grande demanda de pessoas em situagdes de urgéncia que necessitam de
atencdo imediata, a caréncia de ofertas de unidades e servigos de emergéncia, o Ministério da
Saude propde a otimizagdo 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° 7.616/2011°, foi
regulamentada pela Portaria Ministerial n. 2.952/20117, que dispde sobre a declaracdo de Emergéncia
em Satde Publica de Importancia Nacional, referente as demandas urgentes de medidas de prevencao,
controle e conten¢do de riscos, danos e agravos a saude.

O objetivo da Portaria Ministerial é promover a sinergia dos esfor¢os 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 atencao,
conforme os riscos relacionados a cada situagdo (Santos, 2014).

As Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) sdo unidades que atuam na atencao intermediaria,
atendendo casos de alteracdes clinicas (como febre alta, hipertensao, 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, laboratério de
analises clinicas e leitos de observagao.

As UPAs funcionam 24 horas por dia e sdo 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 atengdo as
urgéncias. As Unidades de Pronto Atendimento podem ser classificadas em Porte I, II ou III, conforme
a abrangéncia do contingente populacional na regido de cobertura; segundo a capacidade instalada,
em relagdo a area fisica, nimero de leitos disponiveis e recursos humanos; e quanto a capacidade

diéria de realizar atendimentos médicos, tanto por pediatra quanto por clinico geral (BRASIL, 2013).

® https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2011-2014/2011/decreto/d7616.htm

7 https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2952 14 12 2011.html
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Se necessario, permite manter pacientes em observacao, pelo periodo de até 24 horas, para
elucidacao diagnostica e/ou estabilizagdo clinica. A assisténcia inicial ¢ prestada na propria UPA e,
conforme o caso € previsto o encaminhamento ao hospital para seguimento dos cuidados em satde.

De acordo com a Portaria n° 1.600, de 20118, do Ministério da Saude, na Rede de Atengdo as
Urgéncias: “O componente hospitalar é constituido pelas Portas Hospitalares de Urgéncia, pelas
enfermarias de retaguarda, pelos leitos de cuidados intensivos, pelos servigos de diagndstico por
imagem, laboratdrio 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 normas estabelecidas pela legislagdo vigente,
mantendo-se permanentemente preparado para receber e atender adequadamente os pacientes, em
razdo da demanda espontinea, 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 ¢ definido como uma escala de alerta, baseada em um sistema de
concessao de pontos (Scores) referente aos padrdes vitais, tendo por principal finalidade a
identificacdo prévia do risco de deterioracdo do paciente (TOLIFE, 2020).

Uma caracteristica importante do NEWS € que a pontuagdo obtida na avaliagdo dos sinais
vitais, em um dado momento, indica condutas apropriadas para a condi¢do do paciente e orienta com
que intervalo de tempo uma nova avaliagdo de sinais vitais deve ser realizada. Com isso, a frequéncia
de verificacdo dos sinais vitais ¢ determinada pela situacao clinica dos pacientes, € ndo por rotinas
padronizadas pelos servigos (Oliveira; Nogueira; Cruz, 2022).

Na pratica clinica do enfermeiro, o sistema de Score de NEWS possibilita que medidas dos
parametros vitais e suas interpretagdes 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 satde na frequéncia de controle de sinais vitais enquanto o paciente permanece na unidade
de pronto-atendimento, sendo que essa frequéncia ¢ definida predominantemente pela rotina da
unidade (Oliveira; Nogueira; Cruz, 2022).

Na ultima década, o Royal College of Physicians propos o NEWS, publicado inicialmente em
2012, com o intuito de melhor rastrear e categorizar pacientes com doenga aguda, admitidos em

diferentes tipos de servigos médicos. Contudo, no decorrer dos anos, o NEWS foi sofrendo

8 https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt1600_07 07 2011.html
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padronizagdes, atualizagdes e validagdes, com reformulagdo para a versio NEWS2 (2017). Esse
protocolo pode ser considerado um dos melhores instrumentos para avaliagdo do risco fisiologico de
deterioragdo, sendo amplamente empregado em grande parte dos hospitais, instituicdes de satde e
transportes médicos ingleses a servico da National Health Service (NHS), bem como em diversos
outros paises da Europa (Duarte; Rafael, 2020).

O NEWS avalia seis parametros fisiologicos: Frequéncia Respiratoria (FR), Saturagdo (Sp0O2),
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 variagdes
aceitaveis, cada parametro recebe uma pontuagdo que varia de zero a trés. A soma dessas pontuagdes
¢ categorizada em cinco niveis, sendo que cada categoria apresenta uma recomendagao 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:

Parametros
fisiologicos

Freqiiéncia

Quadro 1- Quadro da Escala de News

. 21a24irm
respiratoria

Saturagao de

~
= A .

oxigénio

Uso de 02
suplementar

Pressao arterial

92a93%
Sim
<

239718C

91a100
mmbhg

sistdlica
cardiaca bpm

Nivel de
consciéncia

Fonte: Elaborada pela Dra. Bruna Karen Pereira, médica emergencista do municipio de Guarapuava-PR. (2021)
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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 exclusdo, os quais incluem: pacientes com idade
inferior a 16 anos’; pacientes em ciclo gravidico-puerperal'’; e pacientes em cuidados paliativos.

Quanto maior a pontuagdo atingida nos parametros fisiol6gicos, maior sera o valor alcancado
no Escore. De acordo com a pontuagdo obtida, duas a¢des sdo tomadas: 1) Defini¢do da frequéncia
dos controles dos sinais vitais adequada a criticidade do caso; 2) Comunicacdo aos profissionais
envolvidos no atendimento do paciente para avaliagdo e definicdo de conduta dele.

A cada reavaliagdo, um novo plano de acdo deve ser tragado. A figura a seguir apresenta as

acoes planejadas.

% Escala de PEWS ( Pediatric Early Warning Score ou Pontuagio de Alerta Precoce Pediétrico)
10 Escala de MEOWS ( Modified Early Obstetric Warming Score ou Pontuagio de Alerta Obstétrico Precoce Modificado)
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Figura 1 - Plano de agdo
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Fonte: Elaborada pela Dra. Bruna Karen Pereira, médica emergencista do municipio de Guarapuava-PR (2021).

1. - Para pacientes com risco baixo, com pontuacao 0:

- Mantém-se monitoragao de 6/6 horas.

- Para pacientes com risco baixo, com pontuagdo de 1-4:

- Avaliagdo/reavaliacao do enfermeiro e equipe de enfermagem apos 1 hora.

- Se Escore cair ou permanecer entre 1 e 2:

- Mantém monitoragdo de 6/6 horas.
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- 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 monitoragao de 4/4 horas

2. -Parapacientes com risco médio (pacientes que pontuaram 3 em um unico parametro ou escore
5-6):
- Avaliacao urgente por médico (que deve apresentar-se em até 15 min) e revisao 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/UTIL.

- Monitora¢ao continua ou de 2/2 horas.

3. - Para pacientes com alto risco (Escore >7):
- Acionar médico (que deve comparecer imediatamente).
- Monitoragao continua dos sinais vitais.

- Estabilizagao do paciente e chamar Intensivista/SAMU.

3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

e Capacitacdo do protocolo de NEWS nas Unidades de Saude do municipio de Guarapuava -
PR.

3.1.1 Objetivos Especificos
o Realizar capacitacdo aos profissionais de enfermagem das unidades;

¢ Revisdo de literatura, para complemento da capacitacéo

4 MATERIAL E METODOS
O presente estudo trata da implementagdo e capacitagcdo de profissionais de enfermagem na

area de Emergéncia e Urgéncia, configurando-se como uma Pesquisa-Ac¢do pratica. Essa modalidade
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de pesquisa ¢ caracterizada pela realizagdo de agdes concomitantes a investigacao, com o objetivo de

solucionar um problema. A modalidade de Pesquisa-acao, segundo Thiollent:

E um tipo de pesquisa social com base empirica que é concebida e realizada em estreita
associagdo com uma acdo ou com a resolu¢do de um problema coletivo e no qual os
pesquisadores e os participantes representativos da situagdo 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 andlise da literatura, auxiliando nas discussdes e nos resultados da pesquisa. A segunda etapa foi
dividida em trés fases: aplicagdo de um pré-questionario antes da capacitagdo; realizagao da
capacitagdo, em margo de 2024, com aulas expositivas sobre o Score de NEWS; e aplicagdo de um
pOs-questiondrio apds a capacitagao.

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 utilizadas combinagoes dos
seguintes descritores em lingua inglesa: Humanization of Assistance; primary care;, nursing. A
extragdo dos dados foi realizada por pesquisadores independentes. Os dados extraidos incluiram
informagdes sobre as caracteristicas das publicagdes, como nome dos autores, ano de publica¢do, tipo
de estudo, objetivo do estudo, principais resultados e conclusdes.

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

- Estudos que abordassem a implementacdo da humanizag¢do e do acolhimento como tema
principal.

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

Foram excluidos da pesquisa:

- Artigos que ndo tratavam da humanizagao nos atendimentos na ateng¢ao basica;

- 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 inclusdo e exclusdo estabelecidos, como ilustrado abaixo.
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Figura 2- Fluxograma para sele¢do dos artigos
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Fonte: Elaborada pela autora (2022).

Fonte: Elaborada pela autora (2022).

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

1* fase: Aplicacao 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.

2% fase: Capacitacgdo, a ser realizada no més de margo de 2024, para os profissionais dessas
unidades, de acordo com o protocolo NEWS.

3* fase: Realizagdo de um Feedback, por meio de um questionario, do mesmo formato do
anterior, com os profissionais do quadro de Enfermagem apos a capacitacao.

Os questionarios foram estruturados com 10 questdes, disponibilizadas por meio do Google
Forms, e tinham como objetivo verificar como ocorreu o processo de capacitagdo. Os questionarios
de feedback foram aplicados apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Anexo I) pelos participantes. O objetivo deste estudo foi promover a capacitacio e contribuir
para o conhecimento dos profissionais que atuardo e utilizardo o protocolo de News nas unidades de

UPASs no municipio de Guarapuava-PR.
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O plano de capacitacdo foi desenvolvido no periodo de margo 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 produgdo 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 licenga médica no periodo
do treinamento, assim como aqueles que nao aceitaram participar.

A capacitacio foi oferecida em dois turnos: manha e tarde, para ndo 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 exclusio.

Considerando que o objeto deste estudo se refere a uma proposta de capacitagdo para
profissionais de enfermagem de urgéncia e emergéncia, foi elaborada uma estratégia de capacitagao,
organizada da seguinte forma: elaboracdo do plano de aula, construcdao da didatica (apresentacdo do
plano de trabalho: metodologia e feedback), com base em analises da producdo 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 capacitagdes ocorreram em 12 (doze) momentos, visando atingir todos os profissionais.
Como as atividades ocorreram durante o periodo de trabalho dos funcionarios, a equipe foi dividida
em dois grupos para cada turno de capacitacdo, manha e tarde, com uma média de 6 (seis) pessoas por
grupo.

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

Para a capacitacao, foram elaboradas como estratégia aulas expositivas dialogadas, com o uso
de slides, conforme o plano de ensino. A interven¢do do estudo consistiu na demonstracdo e

interpretacdo do NEWS para o reconhecimento precoce dos sinais de deterioragao clinica do paciente,
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seguida da aplicacdo do fluxograma no préprio setor de trabalho, com duracdo de aproximadamente
1h para cada grupo.

O estudo teve inicio apos autorizacdo da Secretaria Municipal de Saide do Municipio de
Guarapuava — Parand (ANEXO III) e a aprovagio pelo Comité de Etica e Pesquisa parecer:
69536423.000.0106 (ANEXO 1V), da Universidade Estadual do Centro-Oeste UNICENTRO, de
acordo com a Resolugdo n.° 466/2012 do Conselho Nacional de Satde - 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 informagdes obtidas com esta pesquisa.

5 ADERENCIA
A presente dissertacdo concentra-se na area de praticas e saberes na atuacao interdisciplinar,

promocao e inovacdo da salde, com sua linha de pesquisa na 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 os profissionais de saude
(enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem) para a utilizacdo adequada do protocolo NEWS,
promove-se 0 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 observacao, aguardando internacdo ou melhora. Assim,
possibilita-se uma intervengdo 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 identificagdo precoce de pacientes que estdo em risco de deterioracdo clinica,
proporcionando uma intervencéo rapida e imediata, intervindo na piora clinica. Além disso, contribui
para a melhoria da comunicacéo e da coordenacgéo entre médicos, enfermeiros e demais profissionais

de salide, uma vez que se trata de uma escala padronizada.
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7 APLICABILIDADE

Este trabalho apresenta alta aplicabilidade, pois o protocolo NEWS é reconhecido como uma
escala de alerta voltada para a identificagdo prévia do risco de deterioracédo clinica do paciente.

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

Além disso, a utilizacdo do protocolo NEWS pode contribuir para a reducdo 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. Atraves da integracdo de novas tecnologias, simulagdes praticas, métodos de
capacitacdo modernos e da personalizacao 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 salde estejam mais preparados para identificar precocemente os 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) Exatidao da medicéo e registro dos resultados dos parametros vitais; c)
Apresentar desafios como integrar o protocolo NEWS nos sistemas de salde existentes, especialmente
0 registro e comunicacdo dos escores; d) Capacitagdo da equipe de enfermagem para responder
rapidamente e de forma correta aos diferentes escores NEWS, o que exige o conhecimento das acfes
necessaria para cada faixa de pontuacgéo.

A capacitagdo no protocolo NEWS, embora complexa, é fundamental para a identificacdo
precoce de pacientes em risco de deterioragdo clinica. Abordar essas complexidades adotando
estratégias bem planejadas e recursos adequados pode garantir que a equipe de enfermagem esteja
bem preparada para usar o NEWS de maneira eficaz, promovendo melhorias significativas nos

desfechos clinicos dos pacientes.
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10 CONSTRUINDO OS RESULTADOS E DISCUSSOES
10.1 REVISAO DE LITERATURA

Quanto a primeira fase, foi realizada a revisao de literatura, a qual teve como objetivo fornecer
0 embasamento teérico necessario para o desenvolvimento da capacitagcdo. A busca foi conduzida
entre agosto e outubro de 2022 nas bases de dados PubMed, Scielo e Lilacs. Para realizar a busca
foram utilizadas combinagdes de descritores em inglés: Humanization of Assistance, Primary Care €
Nursing. A coleta de dados foi realizada de forma independente por pesquisadores, € os dados
extraidos incluiram informagdes sobre as caracteristicas das publica¢des, como os autores, o ano de
publicagdo, o tipo de estudo, os objetivos, além dos principais resultados e conclusdes.

Foram considerados para analise os estudos que atenderam aos seguintes critérios: artigos cujo
tema principal fosse a implementagdo de praticas de humanizagdo e acolhimento na atengao basica a
satde, indexados nas bases de dados selecionadas; e publicagdes em inglés ou portugués, com data de
publicagdo 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
humanizagao no contexto da aten¢do basica 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. Apods a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, 10 (dez) estudos foram selecionados
para analise.

Uma dessas revisoes de literatura resultou em um novo artigo, publicado como capitulo de
livro pela editora e-Publicar, em junho de 2023, na edi¢cdo Ciéncias da Saude e Bem-Estar: Olhares

Interdisciplinares, Volume 1 (ANEXO V).

10.2 CARACTERIZACAO DOS SERVICOS DE EMERGENCIAS E URGENCIAS
O municipio de Guarapuava, segundo dados do IBGE de 2022, possui uma populacao de
182.093 (cento e oitenta e dois mil e noventa e trés) habitantes, sendo 51% (cinquenta € 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 0ito)
habitantes. Administrativamente, Guarapuava integra a 5* Regional de Satide do estado do Parana.
Desde maio de 2007, conforme o Termo de Compromisso de Gestao Municipal (TCGM), o

municipio esta habilitado como Gestor Pleno da Aten¢ao Bésica no sistema nacional de satde. Essa
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adesdo ao Pacto pela Saude, de acordo com a Portaria GM 399/20061%, devolveu a gestio 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 gestao dos servigos de urgéncia. A Rede de Atengao
as Urgéncias (RAU) do municipio é composta por agdes e servicos voltados as necessidades de satde
em situagdes de urgéncia, integrando varios niveis de atendimento, desde a Atencao Primadria até o
SAMU. Essa rede conta com o suporte de outros componentes essenciais, como a Central de
Regulagdo de Urgéncia (CRU) e o Nucleo de Educagao Permanente (NEP) (SMS/G, 2021).

O SAMU em Guarapuava desempenha um papel crucial no atendimento de urgéncias e
emergéncias. Seu principal objetivo é chegar precocemente a vitima em situagdes de urgéncia ou
emergeéncia (clinica, cirtrgica, traumatica, obstétrica, pediatrica, psiquiatrica, entre outras). O servigo
¢ 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 ¢ acessado pelo numero "192" (cento e noventa e dois) e acionado por uma Central
de Regulagdo das Urgéncias. O servigo realiza atendimentos em diferentes locais, como residéncias,
ambientes de trabalho e vias publicas, contando com equipes compostas por médicos, enfermeiros,
auxiliares ou técnicos de enfermagem e condutores socorristas (SMS/G, 2021).

O SAMU de Guarapuava ¢ 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 avangado de vida, composta por 1 (um) enfermeiro,
1 (um) médico e 1 (um) condutor socorrista (SMS/G, 2021).

A 5% Regional de Saude esta em processo de implantagdo do SAMU, com o Plano de Acao
Regional j& configurado para abranger as Redes de Atencdo. Este plano prevé a distribui¢ao de
unidades de suporte avangado e bésico da seguinte forma: 2 (duas) no municipio de Guarapuava, 1
(uma) em Prudentdpolis, Laranjeiras do Sul e Pitanga. Os municipios de Rio Bonito do Iguagu, Nova
Laranjeiras, Cantagalo, Palmital, Cand6i, Pinhdo e Turvo, terdo Unidades de Suporte Basico.
Atualmente, o servico de assisténcia e transporte terrestre € realizado pelas equipes municipais. Por
vezes, ¢ disponibilizado o transporte aéreo através da Central de Regulacdo de Leitos pelas equipes
do SAMU de Ponta Grossa e Cascavel (SMS/G, 2021).

As Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) de Guarapuava ocupam uma posicao de
complexidade intermedidria entre as Unidades Basicas de Saude (UBS) e os hospitais. Essas unidades

oferecem atendimento 24 (vinte e quatro) horas por dia aos usudrios que apresentam quadros agudos

11 https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt0399_22 02 2006.html
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ou agudizados de natureza clinica, além de prestar assisténcia em casos ciriirgicos ou traumaticos.
Dessa forma, as UPAs desempenham um papel fundamental na retaguarda hospitalar das UBS,
assegurando a continuidade eficiente do atendimento.

Ademais, em relacdo 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 Servigo de Pronto Atendimento Primavera, localizado em uma area estratégica, esta
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 caracterizagao dos servigos de satide permite compreender a realidade local, identificando
as demandas especificas da populagdo e as particularidades dos servigos oferecidos. Isso inclui o
volume de atendimentos, a caracterizagdo de emergéncia, o horario de atendimento, entre outras
causas de busca por atendimento. Esse diagnostico ¢ essencial para planejar e adequar os recursos
disponiveis as necessidades da populacdo (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, € 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 servigos 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 dinamicas" do Excel.

O estudo teve autorizag¢do da Secretaria Municipal de Satide do Municipio de Guarapuava —
Parana (ANEXO III) e a aprovagdo pelo Comité de Etica e Pesquisa, parecer: 69536423.000.0106
(ANEXO IV) da Universidade Estadual do Centro-Oeste (UNICENTRO), de acordo com a resolucao
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.
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Os dados foram organizados por meio da estatistica descritiva para analise e interpretagdo,
utilizando o Microsoft Excel para a construgdo das tabelas e graficos.
O quadro a seguir apresenta a contagem total de procedimentos das trés unidades de

Emergéncia e Urgéncia no ano de 2023.

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 numero 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 servigos de
urgéncia e emergéncia: superlotagdo, 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 nimero 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 numero de atendimentos,
com um total de 46.334 (quarenta e seis mil trezentos e trinta e quatro) procedimentos nas trés

unidades.

Quadro 4- Numero de procedimentos classificados como Emergéncia e Urgéncia por més nas trés unidades no ano de

2023
CONTAGEM DE PROCEDIMENTO
DATA UPA- TRIANON | UPA- PRIMAVERA B‘ﬁ‘ﬁ 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
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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 servigos de urgéncia e emergéncia tem implicagdes 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 satide e pode agravar o estado de satde dos pacientes.
Estudos como o de Stanfield (2002) mostram que a caracterizacdo adequada desses servicos e a analise
do volume de atendimentos s3o essenciais para entender as necessidades especificas da populagdo e
ajustar as politicas publicas de saude, permitindo uma distribui¢do mais equilibrada dos recursos ¢

uma melhor gestdo da demanda.

Quadro 5 - ntimero de procedimentos classificados como sim ou ndo de Emergéncia e Urgéncia, por més, das trés unidades

no ano de 2023.
CONTAGEM DE PROCEDIMENTO
E%ERE%EZEI;A/ UPA- TRIANON UPA-PRIMAVERA | UPA- BATEL | Total 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 nimero de
procedimentos classificados como nao 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 ndo de emergéncia e Urgéncia, por més,
das trés unidades no ano de 2023, conforme o periodo de atendimento.

A Total
EMER(I?ENCIA UPA Con;:gem UPA Con[tl:gem UPA Con(tizgem ol Contagem
URGENCIA n ML Turnos BRI Turnos LA Turnos iE
Turnos
NAO 60733 60733 63980 63980 96455 96455 221168 221168
07h as 18h59 — ; ‘
~ DIURNO 35432 35432 35346 35346 56171 56171 126949 126949
19h as 06h39 -
"NOTURNO 25301 25301 28634 28634 40284 40284 94219 94219
SIM 63818 63818 71818 71818 108991 108991 244627 244627
07h as 18h59 —
~ DIURNO 41571 41571 44744 44744 69868 69868 156183 156183
19h as 06h39 - ; ‘
“NOTURNO 22247 22247 27074 27074 39123 39123 88444 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 ndo sdo urgentes. Isso pode ser um reflexo
de uma APS insuficiente, incapaz de garantir o acesso regular e continuo as necessidades de satde da
populagdo. A APS, como porta de entrada preferencial do sistema de satde, tem um papel fundamental
na resolucao de questdes de menor complexidade e na promogao de agdes preventivas (Rinaldi, 2019).

A constatacao 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 orientagdo e educag¢do da populagdo, assim como no

fortalecimento da propria APS (Rinaldi, 2019).

10.3 CAPACITACAO

Considerando que um dos objetivos do estudo ¢ propor uma capacitagdo para profissionais de
enfermagem de urgéncia e emergéncia, foi elaborada uma estratégia de formacao desses profissionais
da seguinte maneira: elaboragdo do plano de aula, constru¢ao da didatica (apresentagdo do plano de
trabalho: metodologia e feedback), com base em analises da producao 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
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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 nao participar.

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

Antes do inicio da capacitacao, foi aplicado um questiondrio 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 questiondrio consistia em 10 (dez) questdes de multipla escolha, com perguntas sobre
a unidade de saude e o protocolo de NEWS.

A seguir, apresentam-se os resultados do pré-teste, da aula expositiva e do pds-teste da
capacitagdo realizada nas 3 (trés) unidades de Urgéncia e Emergéncia do municipio de Guarapuava.
Os resultados do pré-teste, com a participacdo de 47 (quarenta e sete) funciondrios (enfermeiros e
técnicos de enfermagem), foram os seguintes:

a) PRE-TESTE
Figura 3 - Questdes aplicadas no pré-teste

1. Como vocé classifica a classificacdo dos pacientes na Unidade de Pronto Atendimento (UPA)

atualmente?

46 respostas

@ Insatisfatorio
@ Védia

Boa
@ Excelente
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2. Vocé conhece o protocolo de Score de News?

46 respostas

3.0 que é o protocolo de Score de News?

47 respostas

® Sim
@ Nio

@ 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 classificago e 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 sade - eventos ou circun...
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4. Qual a finalidade do protocolo de Score de News?
47 respostas

@ |dentificacéo prévia do risco de
deterioragdo do paciente.

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

@ Minimizagéo de lesdes cerebrais,
fratando 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

@ (dade, Presséo Arterial, Sintomas
Clinicos, Desvio de Rima, Temperatura.

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

@ FR, Saturagéo 02, Presséo Arterial,

‘ Frequéncia cardiaca, Temperatura
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6. 0 NEWS avalia seis parametros fisiolégicos, de acordo com critérios estabelecidos para as
variagOes aceitdveis, cada parametro recebe uma pontuagao que varia de:

47 respostas

00
003
0 05

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

M7 -4 5-6
30

20

10

BAIXO MEDIO ALTO
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8. Vocé acha importante a implantacéo de um protocolo de atendimento dentro da unidade?
47 respostas

® sim
® Nao

9. Voce acha que com a implantagdo de um protocolo pode melhorar o fluxo de pacientes dentro da

unidade?
47 respostas

® Sim
® Nio

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

47 respostas

® sim
@ Nio

Fonte: Elaboragdo propria com base nos prints do formulario de questdes.

b) CAPACITACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
Ap6s a aplicagdo do questionario, foi realizada a capacitagdo 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:
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Figura 4- Slides

PROTOCOLO DE NEWS: IMPLEMENTACAO
NAS UNIDADES DE PRONTO
'A’"‘@ ATENDIMENTO NO MUNICIPIO DE

GUARAPUAVA - PR

Mestranda: Lourdes de Fatima Olenik
Orientadora: Dra. Evani Marques Pereira
Co-Orientador: Dr. Deoclecio Rocco Gruppi

PORQUE UTILIZAR O
PROTOCOLO DE NEWS?

Deteccdo precoce da deterioracdo clinica da
pessoa e a reducdo da mortalidade.
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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@ 4
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 DETERIORAGCAO 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.

— T ———
e . - -

7 X
O NEWS AVALIA SEIS 7 =
PARAMETROS Q? =7
FISIOLOGICOS:
FR, SPO2, FC, PA, T°, ¢ >
NIVEL DE

CONSCIENCIA (NC) E
USO DE OXIGENIO
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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.

fisiologicos
Freqiiéncia
respiratoria
oxigénio
Uso de 02
suplementar

21a24irm

92a93%

pS
b

Sim
Pressdo arterial | < 91a100
sistolica mmhg

S

1113130

Freqiiéncia
cardiaca

=1
3

Nivel de
consciéncia
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Critérios de
exclusao News:
Criancas abaixo de 16
anos, gestantes e
pacientes em cuidados

Quanto maior a pontuacdo atingida nos parametros fisioldgicos,
maior sera o valor alcancada no Escore

NEWS RISCO CLINICO

ESCORE 3 CODIGO VERMELHO MEDIO
5-6

ESCORE N
MONITORIZACAO
O DE F;/ﬁH()IU\S

SE ESCORE CAlI OU MANTER
PERMANECE ENTRE |(memnd MONITORIZACAO 6/6
1E2 HORAS

AVALIACAD PELO ENFERMEIRO/REVISAR
PLANO DE CUIDADOS/ REAVALIARAPOS 1
HORA

h N
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: W
=

SE PERMANECER
AMARELO:
TRANFERENCIA
uTi/samu.

CONSIDERAR
MONITORIZACAO
CONTINUA OU DE 2/2
HORAS

ESCORE
=A7

ACIONAR MEDICO

— |
EM CARATER DE MONITORIZACAO ,,Aullﬂflalll'gﬁfmm{
EMERGENCIA CONTINUA INTENSIVISTA/SAMU

(IMEDIATAMENTE)

@
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Fonte: Elaborada pela autora (2024).

Durante a apresentagdo dos slides, ficou claro, através das perguntas feitas e das conversas
ocorridas durante a explicacdo, que a maioria dos funcionérios ndo tinha conhecimento do protocolo.
Muitos se interessaram pelo tema, tiraram suas duvidas sobre como funcionava e compreenderam
melhor a importancia do registro dos sinais vitais no sistema do programa utilizado nas Unidades de

Pronto Atendimento.
¢) POS-TESTE

Por fim, aplicou-se outro questionario, com mais 10 (dez) questdes de multipla escolha, que

teve como objetivo avaliar a eficacia da capacita¢do. Os resultados foram:
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Figura 5- Questoes 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

2. Vocé teve alguma dificuldade com a implantacéo do protocolo de Score de News na UPA?

46 respostas
60,9%

® Sim
@ Nio
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3. Para que serve o protocolo de Score de News?

43 / 46 respostas corretas

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

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

v Identificar previamente o risco

0
de deterioragao 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 43 (93,5%)
Sistdlica, FC, Nivel de Conscié...

FR, ldade, Saturacdo 02, PA, B ,
FC, Temperatura. 3(6:5%)
FR, Idade, Peso, PA Sistolica,| 0(0Y%
FC, 02 Suplementar, FC. (0%}
0 10 20 30 40 50
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5. Relacione cada nivel de Risco Clinico com a pontuagao da Escala de News:

42 | 46 respostas corretas

/27 42 (91,3%)

5-6 | —3(65%)

0 F—1(22%)

0 10 20 30 40 30

Risco: Alto

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

44 [ 46 respostas corretas

27 -102.2%)

/5-8 14(95,T%)

0 B—1(22%)

0 10 20 30 40 90

Risco: Médio
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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%)

V0 45 (97 8%)

(=]
—
(]
(o]
(=]
(%]
(=]
o
(=]

50

Risco: Baixo

6. Quanto maior a pontuacéo atingida nos parametros fisioldgicos, maior serd o valor alcancada no

Escore. De acordo com a pontuacao encontrada, duas agdes sao tomadas. Quais sao elas?
4 [ 45 respostas corretas

v Definicéo da frequéncia dos
controles dos sinais vitais
adequada a criticidade do caso...

35 (77,8%)

v Planejamento e implantagéo
de um plano de cuidado que
atenda todas as necessidades...

13(28,9%)

Realizacao de exame fisico e
anamnese e a elaboragdo de|  —2 (4,4%)
diagnosticos de enfermagem q...

0 10 20 30 40
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7. Assinale apenas as alternativas verdadeiras para as acdes de planejamentos do protocolo de
News a seguir:

9/ 46 respostas corretas

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

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

24 (52,2%)

Um paciente com pontuacdo 5 a
6 ou 3 em um Unico pardmetro,
deve-se fazer uma avaliagéo ur...

L0 (43,5%)

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

30 (84,8%)

0 10 20 30 40

8. Vocé acha que com a implementacéo do protocolo de News a identificacdo de sinais precoces
de deterioracdo clinica melhorou?

45 respostas

@ Sim
@ Nio
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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
O Nao

10. Voce acredita que € importante aplicar este protocolo em outras unidades?
46 respostas

@ sim
0 \ao

Fonte: Elaboragdo propria com base nos prints do formulario de questdes.
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Durante a capacitagdo, pode-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 graficos 1 (um) e 2 (dois) do pré-teste, nos quais 58,7%
(cinquenta e oito virgula sete por cento) consideraram a classificagdo 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 o protocolo e quais eram seus parametros de classificagdao, mas
nao tinham conhecimento sobre os niveis de Riscos Clinicos ou sobre a pontuagdo 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 pontuac¢do recebida de cada pardmetro 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 pontuagdo da Escala de News.

Nas capacita¢des, foi utilizado o pré-teste e o pos-teste para comparar os 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 pds-teste. No primeiro, ocorreu um erro de 30,66% (trinta virgula sessenta e seis por cento)
nas respostas, enquanto, 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 agdes de planejamento do protocolo. Em si, a
capacitacao teve um resultado satisfatorio e agradavel.

No pré-teste, 6,5% (seis virgula cinco por cento) classificaram a antiga classifica¢do (a
utilizada antes da implementagio 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”. J& no pds-teste,
apenas 2,2% (dois virgula dois por cento) acreditam que a classificacdo, apds a implementagdo 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 classificacao apos
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
j& conheciam o protocolo de NEWS antes da capacitag¢do, enquanto 32,6% (trinta e dois virgula seis
por cento) nao 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 condi¢cdo do paciente e orienta com que intervalo de tempo uma nova avaliagdo
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desses sinais deve ser realizada. Com isso, a frequéncia de verificagdo dos sinais vitais ¢ determinada
pela situagdo clinica dos pacientes, e nao por rotinas padronizadas pelos servigos”, acertando assim a
resposta.

Porém, 21,3% (vinte ¢ um virgula trés por cento) acreditavam que ele: “E um sistema de
classificacdo e triagem de pacientes conforme o grau de urgéncia necessaria para seu atendimento. E
um sistema baseado em cores”, o que corresponde ao que ¢ 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 — eventos ou
circunstancias que poderiam resultar ou que resultaram em dano desnecessario para o paciente. Por
exemplo, queda de paciente da cama, aplicagdo errada de medicamento, falhas durante a cirurgia,
etc.”, o que esta mais relacionado a seguranca do paciente e a gestdo de riscos.

O resultado sugeriu que ainda hé confusdo entre os protocolos, como o de NEWS ¢ o de
triagem de Manchester. Além disso, uma pequena parcela ainda confunde praticas de seguranga do
paciente com o sistema de triagem. Esse cendrio indica a necessidade de uma comunicagdo mais clara
e de maior divulgacdo 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: “Identificagdo prévia do
risco de deterioracao do paciente”. No pos-teste, esse nimero 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: “Avaliacdo rdpida 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: “Minimizacdo de lesdes cerebrais,
tratando complicacdes e movendo-se para descobrir a base fisiopatologica dos sintomas do paciente”.
No pos-teste, ninguém marcou essa op¢ao, demonstrando assim uma melhora na compreensdo 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 “Idade, Pressao Arterial, Sintomas Clinicos, Desvio de Rima, Temperatura” e 91,5%
(noventa e um virgula cinco por cento) marcaram “FR, Satura¢do O2, Pressdo Arterial, Frequéncia
Cardiaca, Temperatura”. No pos-teste, a alternativa “FR, Idade, Saturacdo O2, PA, FC, Temperatura”

foi assinalada por 6,5% (seis virgula cinco por cento) dos funcionarios, enquanto “FR, Saturagao O2,
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02 Suplementar, Temperatura, PA Sistélica, 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.

Na pergunta 6 (seis) do pré-teste, “O NEWS AVALIA SEIS PARAMETROS FISIOLOGICOS,
DE ACORDO COM CRITERIOS ESTABELECIDOS PARA AS VARIACOES ACEITAVEIS,
CADA PARAMETRO RECEBE UMA PONTUACAO 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 pontuacgdo 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 pontuacao da escala. Porém, no pos-teste,
na questdo 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 pos-teste, na questio 6 (seis) “QUANTO MAIOR A PONTUACAO ATINGIDA NOS
PARAMETROS FISIOLOGICOS, MAIOR SERA O VALOR ALCANCADO NO ESCORE. DE
ACORDO COM A PONTUACAO ENCONTRADA, DUAS ACOES SAO TOMADAS. QUAIS
SAO ELAS?”, 96,01% (noventa e seis virgula zero um por cento) assinalaram corretamente as
alternativas: “Definicao da frequéncia dos controles dos sinais vitais adequada a criticidade do caso e
comunicag¢do aos profissionais envolvidos no atendimento do paciente para avaliagdo e defini¢ao de
conduta do mesmo” e “Planejamento e implantagdo de um plano de cuidado que atenda a todas as
necessidades apresentadas pelo paciente e desenvolvimento de um processo interacional e
transdisciplinar que favoreca o planejamento, implementacao e avaliagdo 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 ag¢des de planejamento do protocolo. Embora
71,58% (setenta e um virgula cinquenta e oito por cento) tenham assinalado corretamente as
alternativas, 28,42% (vinte e oito virgula quarenta e dois por cento) ainda marcaram alternativas

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

Assim sendo, 4,3% (quatro virgula trés por cento) marcaram que ainda nao acreditam que
houve uma maior seguranga na classificagcdo dos riscos clinicos do paciente com a implementacao do
protocolo. Essa mesma porcentagem ndo acredita que seja importante aplicar o protocolo em outras

unidades.

11 DISCUSSAO

A caracterizagdo 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 distribui¢ao de recursos
levantam importantes reflexdes sobre a eficiéncia do sistema e os desafios enfrentados.

Os numeros apresentados no Quadro 3 evidenciam uma alta demanda por servigos de
emergéncia e urgéncia, sendo que a UPA Batel lidera no nimero 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 satde
local, mas também levanta preocupagdes relacionadas a capacidade de resposta das equipes e a
possibilidade de superlotacao.

Conforme destaca Rinaldi (2019), a superlotagdo, associada ao processo de trabalho
fragmentado, ¢ 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 Aten¢do Priméria a Saide (APS), como mostrado no Quadro 5. A
utilizag¢do inadequada dos Servigos de Emergéncia para condi¢des ndo emergenciais aponta para uma

APS insuficiente ou com dificuldades para garantir acesso regular a populacao. A APS deveria ser a

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.7, n.3, p.12006-12070, 2025

- 12049



ﬁ

Revista N
RAC
IN7 W\

ISSN: 2358-2472

porta de entrada preferencial do sistema, resolvendo casos de menor complexidade e desafogando os
servicos de urgéncia. No entanto, o elevado numero 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 distribuicao 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 horario 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 numero de profissionais pode ser reduzido. Além disso, os profissionais de satide enfrentam
dificuldades relacionadas ao desgaste fisico e emocional, conforme observado nos desafios
mencionados por Stanfield (2002).

A capacitacao dos profissionais de saude, especialmente em protocolos de emergéncia, como
o NEWS, ¢ crucial para melhorar a qualidade do atendimento e a seguranga do paciente. A capacitagao
oferecida aos profissionais das UPAs e unidades de urgéncia de Guarapuava foi um passo essencial
para garantir que os 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 pds-teste, indica que a capacitagdo 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 satde. Esses investimentos podem contribuir
significativamente para a reducao de erros, a melhoria na qualidade do atendimento e a diminui¢do do
tempo de espera para os pacientes que realmente necessitam de cuidados emergenciais. Além disso, €
necessario fortalecer a Aten¢do Primaria a Satde (APS) para reduzir o uso indevido dos servicos de
urgéncia e garantir que os recursos sejam direcionados de forma mais eficiente, evitando a sobrecarga
dos servicos de maior complexidade.

A capacitagao sobre o protocolo de NEWS realizada com os profissionais de enfermagem de
Guarapuava revelou um cendrio heterogéneo em termos de conhecimento prévio. Embora 67,4%
(sessenta e sete virgula quatro por cento) dos participantes ja conhecessem o protocolo antes da
capacitagdo, os dados indicam que esse conhecimento era superficial e limitado, especialmente no que
diz respeito a aplicagdo pratica e aos detalhes técnicos. Esses profissionais sabiam que o NEWS era
uma escala de alerta para a deterioragdo clinica, mas desconheciam aspectos essenciais, como a

pontuacdo dos pardmetros fisioldgicos e a correta interpretagdo dos niveis de risco clinico.
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Os resultados dos pré-testes e pos-testes evidenciaram uma evolucdo 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 pontuagdes do Protocolo
de NEWS, enquanto no pos-teste, esse numero diminuiu para 4,37% (quatro virgula trinta e sete por
cento). Esse dado reflete a efetividade da capacitagdo, especialmente na correcdo de equivocos sobre
os parametros fisioldgicos avaliados pelo Protocolo de NEWS, como frequéncia respiratdria,
saturacao de oxigénio, pulso e temperatura. A redugao nos erros ao relacionar a pontuagdo com 0s
niveis de risco demonstra uma maior compreensao da importancia de cada parametro e de como eles
se traduzem em ag¢des 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 reforcar a capacitagdo continua dos
profissionais sobre os diversos sistemas de classificagdo em urgéncias e emergéncias, garantindo que
compreendam as especificidades e finalidades de cada um.

Outro dado relevante foi a melhoria na percepcao dos profissionais sobre a classificacdo de
risco apos a implementagao do protocolo de NEWS. No pré-teste, 58,7% (cinquenta e oito virgula sete
por cento) classificaram o sistema anterior como “BOM” e apenas 4,3% (quatro virgula trés por cento)
como “EXCELENTE”. Apos a capacitagdo e a aplicagdo do NEWS, 60,9% (sessenta virgula nove por
cento) consideraram a classificagdo “BOA” e 21,7% (vinte e um virgula sete por cento) como
“EXCELENTE”. Esses resultados sugerem que, com o 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 percepg¢ao aprimorada da qualidade do atendimento prestado.

Apesar da evolugdo geral, alguns desafios persistem, como a confusdo 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 multiplas vitimas, e a dificuldade em relacionar corretamente os tempos
de reavaliacdo e o planejamento das agdes 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

20 Protocolo de Manchester € um método de classificagio em servigos 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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Além disso, a capacitacdo ressaltou a importancia de uma abordagem pratica e interativa,
utilizando pré-testes e poOs-testes para comparar a evolugcdo do conhecimento dos participantes. A
redugdo no percentual de erros nas questdes relacionadas a pontuacao e aos parametros fisiologicos
do NEWS foi um dos indicadores mais claros da eficicia da metodologia adotada. No entanto, para
garantir a aplicagdo correta do protocolo a longo prazo, recomenda-se a realizacdo de reciclagens
periddicas e a inclusdo de simulagdes clinicas, que possam refor¢ar o uso do NEWS em situagdes
reais.

Os resultados da capacitagao 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 pontuagdo e a interpretagdo dos niveis de risco clinico. Essa realidade foi
evidenciada nos pré-testes, nos quais uma parcela consideravel dos participantes apresentou erros nas
questdes relacionadas a aplicagdo pratica do NEWS, especialmente no que tange a pontuacdo dos
parametros fisiologicos e a correta classificacao dos riscos.

Ademais, a capacitagcdo, por meio de uma abordagem pratica e interativa, que incluiu aulas
expositivas e didlogos entre os participantes da pesquisa, conseguiu reduzir de forma significativa
esses equivocos, como demonstrado pela comparagdo 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 percepc¢ao de
qualidade do atendimento apds a implementacdo do NEWS, com 21,7% dos profissionais
classificando a nova abordagem como “EXCELENTE”, em contraste com os 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 intervengdes rapidas e apropriadas
em cada situacao clinica.

No entanto, a capacitacdo evidenciou dareas que ‘“ainda” precisam de atencdo. Alguns
profissionais continuaram a demonstrar confusdo quanto a finalidade do protocolo e aos tempos de
acdo necessarios apos a avaliagao dos pacientes. Embora essa dificuldade tenha diminuido, ela ressalta
a necessidade de treinamentos continuos e de praticas simuladas, que fortalecam a aplicacao correta
do protocolo em situagdes de emergéncia. Tais medidas sdo essenciais para assegurar que todos os
membros da equipe possam atuar com precisdo, especialmente em momentos criticos, quando o tempo

de resposta ¢ crucial para a sobrevivéncia do paciente.
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De maneira geral, a capacitagdo 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 deterioracgdo clinica e orientar condutas fundamentadas em dados objetivos.

Portanto, para consolidar esses resultados, recomenda-se a realizacdo de capacitagdes
regulares, acompanhadas de um esfor¢co continuo de educagdao permanente nas unidades de saude.
Dessa maneira, o conhecimento sobre o protocolo de NEWS poderd ser aprimorado de forma

constante, assegurando a eficiéncia e a seguranca do atendimento prestado a populagdo.

12 CONCLUSAO

A caracterizacao 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 populacéao
em situagOes 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 réapido e eficiente aos cuidados necessarios. No entanto, o elevado volume de
atendimentos, especialmente em casos ndo emergenciais, evidencia a necessidade de fortalecer a
Atencdo Primaria a Satde (APS) e de educar a populacgéo sobre o0 uso adequado dos servicos de salde.

O estudo evidenciou a importancia da capacitacdo continua dos profissionais de salde,
especialmente em protocolos de monitoramento clinico, como o NEWS (National Early Warning
Score). A capacitacao realizada demonstrou eficicia ao aumentar o conhecimento dos profissionais
sobre o protocolo, 0 que pode resultar em melhorias na qualidade e seguranca do atendimento
prestado.

No entanto, a superlotacdo e o uso inadequado dos servi¢os 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 atencéo
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 educacdo permanente, na implementacdo de
protocolos clinicos e no fortalecimento da Atencdo Primaria & Saide (APS). Essas a¢des, quando
coordenadas, podem contribuir para um sistema de satde mais agil, acessivel e eficaz, atendendo

melhor as demandas da populacdo e garantindo o uso adequado dos recursos disponiveis.
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ANEXOS

ANEXO I (TCLE)

Prezado(a) Colaborador(a), vocé esta 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 responsavel: Lourdes de Fatima Olenik.

-Instituicdo a que pertence o pesquisador responsavel: Centro Universitdrio Guairacd —

UNIGUAIRACA.

-Local de realizacio do estudo/coleta de dados: Unidades de Pronto Atendimento — Guarapuava-

PR.

- Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte ao pesquisador sobre qualquer divida que voceé tiver.

- Caso se sinta esclarecido (a) sobre as informacdes 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 ndo querer participar.

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

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

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

3. LOCAL DA PESQUISA: A pesquisa sera realizada na Unidade de Pronto Atendimento em
horério estabelecido pelo pesquisador responsavel. A capacitagdo dos profissionais para utilizacao do
Score de News nas unidades, o que pode levar aproximadamente 1h.

4. RISCOS E DESCONFORTOS: Sera feito a capacitacdo dos profissionais da saude da
unidade com reunides e utilizacdo de 2 questiondrios, um anteriormente e outro posteriormente a

capacitacdo para observar a evolu¢dao do aprendizado dos funciondrios sobre o assunto. Os
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procedimentos acima descritos t€m o risco de causar futuramente uma divulgagdo de sua parti¢do 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 participagdo sera mantida em
anonimato.

Se vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente da participagdo no estudo, tém direito
a assisténcia integral, imediata e gratuita (responsabilidade do pesquisador) e também tem direito a
pleitear indenizagdo, segundo as determinagdes do Codigo Civil (Lei n® 10.406 de 2002) e das
Resolugdes 466/12 ¢ 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 participagio nesta pesquisa serdo agilizar os
atendimentos e proporcionar um servigo mais humanizado a partir da implementacdo do Score de
News

6. CONFIDENCIALIDADE: Todas as informagdes que o(a) Sr.(a) nos fornecer ou que sejam
conseguidas por avaliagdes ou discussdes serdo utilizadas somente para esta pesquisa. Seus (Suas)
respostas, dados pessoais ficarao 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 sdo de responsabilidade do
pesquisador. O colaborador/participante ndo recebera qualquer valor em dinheiro pela sua participagao
e as despesas necessarias para a realizacao da pesquisa nao sao 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) serd utilizado unicamente para essa

pesquisa e sera mantido em arquivo pelo prazo legal de 5 anos, podendo entdo ser descartado.

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

O Comité de Etica, de acordo com a Resolugio 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 padrdes éticos. Para garantir os padrdes éticos da pesquisa, os topicos anteriores

concedem requisitos minimos para manter sua integridade e dignidade na pesquisa.
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* 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 vocé, solicitamos que sejam
rubricadas todas as folhas deste documento.

* Vocé podera entrar em contato com o/a pesquisador/a responsavel ou o Comité de Etica em Pesquisa

(COMEP/UNICENTRO), através das informagdes, enderegos e telefones contidos abaixo.

MEIOS DE CONTATO

PESQUISADORA RESPONSAVEL

e (Qualquer davida com relacdo a pesquisa, pedimos a gentileza de entrar em contato com

Lourdes de Fatima Olenik , pesquisador (a) responsavel pela pesquisa,

Nome (pesquisador responsavel): Lourdes de Fatima Olenik

Enderec¢o: 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 Antonio Dalla Vecchia, n° 838, Campus CEDETEG (ao lado dos

laboratorios do curso de Farmacia) — 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 orientagdes contidas na Cartilha dos Direitos dos Participantes de Pesquisa 2020.
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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 Fatima Olenik . pesquisador (a) responsavel, declaro

que forneci todas as informagdes referentes ao projeto de pesquisa acima descrito.

Assinatura do participante de pesquisa ou responsavel legal

Assinatura do pesquisador responsavel

local e data
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ANEXO IT (PLANO DE AULA)
Plano de Aula para Capacitacio: Protocolo NEWS

Objetivo Geral
- Capacitar profissionais de saide das Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) sobre o uso
do Protocolo NEWS (National Early Warning Score) para avaliar € monitorar pacientes, promovendo

uma resposta mais rapida e eficaz a sinais de deterioracao clinica.

Publico-alvo

- Profissionais de satde (enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem) das 3 (trés) UPAs.

Local Modalidade Car,ge.l Meétodo usado Metodologia Resultado Metqdo~de
Horaria esperado avaliacio
UPA-BATEL Expositivo e Capacitacio dos
URGENCIA Interativo: I‘OI;ISSiOIiaiS em Aplicagdo de 2
TRIANON . Apresentagdo Profis questionario.
Projetor tedrica com espago relagao ao Score Um antes do
Presencial 2 hora Multimidia Ara Deroun tz?s g de News e como inicio da
URGENCIA eI;clarEciI%lento de aplicé-lo no dia apresentagdo e
PRIMAVERA -l a dia na preseIies
davidas. . outro apos ela.
unidade.

Conteudo Programatico

1. Introducio ao Protocolo NEWS
- Aplicacdo de um pré-teste para avaliar o conhecimento prévio dos participantes.
- Breve apresentagdo sobre o NEWS, sua origem e sua importancia para a seguranca do
paciente.
- Explicacdo dos objetivos do protocolo e dos beneficios de sua aplicagdo nas UPAs.
2. Parametros Fisiologicos do NEWS
- Revisao dos seis parametros fisiologicos avaliados no NEWS:
- Frequéncia respiratoria
- Saturacdo de oxigénio
-Temperatura corporal
- Pressao arterial sistolica

- Frequéncia cardiaca
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- Nivel de consciéncia

- Explicacdo sobre as faixas de pontuagado (0-3) para cada parametro.

3. Analise dos Resultados e Tomada de Decisao
- Interpretagdo das pontuagdes totais e classificacdo do risco.
- Discussao sobre as acdes 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
- Aplicagdo de um pos-teste para avaliar a retencao do conhecimento.

- Discussao em grupo sobre duvidas e dificuldades.
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ANEXO III (CARTA DE AUTORIZACAO)

MUNICIPIO DE GUARAPUAVA
Processo Digital
Relatdrio Analitico (Movimento)

Processo N° 9562 f 2023
Codigo Verificador: HNLMK85X
RBElll.lantn-: LOURDES DE FATIMA OLEMNIK

de Escore de News na unidade USA, para melhorar o fluxo de atendimentos, 1omando-o Mais assertivo e
i, Pois & Gl ag e a0 Proteeolo te Escana da NEWS pocde sermidio importants re. orisnisclio do Interuio de tempo do controls de
sinais vitais baseado nos escores obtidos da

de cada A de prof
v DriEAIar & e Gas ACSn Nas umie o Bl Bath o ia: Mirecions o rebaihe oo b icnais e i
cuidados realizados.

Assunto: SAUDE
Subassunto: PESQUISA - SAUDE
Previsso: 19/04/2023

Anexos

Descricao Ususrio Data
TOLE Lourdes_doc LOURDES DE FATIMA OLENIK 20/08/2023
PROJETO DE MESTRADO 3 cormeto_doc LOURDES DE FATIMA OLENIK 20/08/2023

Comprovante de Abertura do Frocesso - 559110 par
Complemento:
Data: Z3/0302023 11:24
Observacso: Assunto rizacio para pesqui
Pasauisadores: Louries ae Fanma CHenik & Evani Marques Pereira.

LOURDES DE FATIMA OLEMIK

£ Instituigac Secretana Municipal de Saode. Inscrita Mo CMPJ 76178037/0001.76, Siuada A avenida Das Daias. 200,
Bairo Trinon, CER 85012110, autoriza a pesquiea Intnutada "PROTOCOLO DE TNEWS: IMELEME NTACAD MNAS
UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO NO MUNIGIPIO DE GU. PR

n i Sareg Somonte botarBo IiCET & PoSGULS Pralendida St oy atSh pelo Comils de Slica em pesquisa da
UNICENTRO, respeifandc a resciucio 456/2012 (CMNS) & complementares.

© projeto serd desenvohido nas Unidades d cia @ Emergéncia sob gestao desta Secretaria. Sersd autorizado aos

aci o mos profissionais das unidades (UPA Batel, Urg&ncia Municipal Percla do Oeste e Urgéncia RMuni
) Sobre a tematica: Score de News:

pal
as aue ncia erm panici aa i
atraves da assinatura do Termeo de Consentimento Livre Esclarecico ( TC!

res

LE:
o entrar em contato com as coord das Unidades selecionadas para viabilizar a parte

Nadianne Thais Gabardo Xavier Negrao
Divisao de Educacio Permanents
O Anderson Vinicius Kugher Fadel
Divisao de Integragac Ensinc-Servige
Chayane Andrade
ecretarna de Sande
Datrate n-Sasii2052
MNADIANNE THAIS GABARDO XAVIER NEGRAC

1P Simtermas Lide Ta=nbhoadar WPTE11 101000 NERHUHKLICO HER -2
rrirae bora S T T

2BMOS/2023 12:16:12 03-00

ez erTies s
Blseabamiatly

CARTA DE AUTORIZACAO :

Declaramos que nds do(a) wes.. Sateil

_7/6"6*/5(.:2\4_ .. autorizamos a pesquisadora Lourdes de Fatima

Olenik, a coletar dados para a execugdo do Projeto de Pesquisa “Protocolo de
News: Implementacdo nas Unidades de Pronto Atendimento no municipio de
Guarapuava - Pr7.

A pesquisadora somente podera iniciar a pesquisa pretendida quando o©
mesmo seja aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Centro-Oeste, UNICENTRO.

Para isto, serdao disponibilizados a pesquisadora o uso do espaco fisico da
unidade para a capacitacdo dos profissionais de saude. Bem como estamos
cientes de que o presente trabalho deve seguir a Resolucao 466/2012 (CNS) e
complementares.

Guarapuava,28/04/2023
Thai de Brijo Neitzke

= =
COREN f?m

(Thaisa N:n?k-e/fntennt.lra Coordenadora)

ciro Coordenador)

SO
o

Pl RO Y
(Tais Dayidt CarliFbefermeira Coordenadora)
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ANEXO IV (PROJETO COMITE DE ETICA E PESQUISA)

DETALHAR PROJETO DE PESQUISA

— DADOS DA VERSAO DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PROTOCOLO DE NEWS: IMPLEMENTAGAQ NAS UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO NO MUNICIPIO DE GUARAPUAVA - PR
Pesquisador Responsavel: LOURDES DE FATIMA OLENIK

Area Tematica:

Versido: 3

CAAE: 69536423.0.0000.0106

Submetido em: 12/08/2023

Instituigdo Proponente: SESG - SOCIEDADE DE EDUCACAOQ SUPERIOR GUAIRACA LTDA
Situagao da Versao do Projeto: Aprovado

Localizagéo atual da Versdo do Projeto: Pesquisador Responséavel

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

Comprovante de Recepgao: @ PB_COMPROVANTE_RECEPCAQO_2078569

— DOCUMENTOS DO PROJETO DE PESQUISA

» () Versdo Atual Aprovada (PO) - Versao 3

Tipo de Documento Situagdo Arquivo Postagem Agdes
» [ Projeto Completo
— LISTA DE APRECIAGOES DO PROJETO
. Pesquisador . . . . Exclusiva do
Apreciagdo ¥ Responsével * Versdo ~ Submissdo ¥ Modificagéo * Situagdo * Centro Coord. * Agdes
LOURDES DE -
PO FATIMA OLENIK 3 12/08/2023 06/09/2023 Aprovado Nao P EC e +
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ANEXO V

CAPITULO 18

IMPLEMENTACAO DE ACOES HUMANIZADAS NA ATENCAO BASICA:
UNMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

Lourdes de Fatima Olenilk
Evani Marqgues Percira
Deoclécio Rocco

RESTUNCOO

© pove brasileiro obteve como conguista o sande como direito de todos e dever do Estado, o gue wem
sendo alcancado apesar das dificuldades encontradas na darea da saade O SUS preveé a hierarquizacic do
cuidado. Mo entanto, estabelecer a hicrarguia tem sido wm desafio até hoje e como exemplo disso tem-se
o atendimento urgente/emergencial que. na maioria dos hospitais publicos do Brasil, sofre com a superlotacao.
Esses problemas ocorrem devido @ falia de planejamento e protocolos gue facilitem o fluxoe de cuidados na
atengao bisicn. MNesse contexto, as Unidades de Pronto Atendimento (UFPAs) apresentam-se como uma das
estratégias da Politica MNacional de Atengio fs Urgéncins para melhor organizar o atendimento. articulando
os servigos de sagde e definindo fluxos, onde presta atendimento acs casos agudos em situagdes de urgéncia
neia. Mo entanto. pesguisas t@m mostrado cuidados ineficazes. comporiamentos e praticas inadeguadas,
os materiais, humanos e financeiros, Miores que impactam diretamente o seguranga 2 o
processo de trabalho diante disso, ¢ possivel citar par esse feito o acolhimento com Classificagio de Risco
(ACCR), dispositive pelo gual o Ministério da Satde, por meio da Politica Nacional de Humanizagio (PMNH),
wisa agilizar o atendimento, utilizando um protocolo pré-estabelecidoe, gue visa analisar o grao de necessidade do
usudrio. prestandoe cuidados centrados no nivel de complexidade, e nfo na ordem de chegada. € Humanizasus
tem como principal objetiva a avaliagio imicial, selegio e encaminhamento dos usadrios para unidades
especificas adequadas 4 assisténcia presmada. A riagem € mais do gue classificar os pacientes, & também
garantir o direito 4 cidadania, resgatar os prin s do SUS, acolher e orientar, por meio da escuta gualificada,
avaliagio e registro completo da gueixa principal. mmbém busea implementar o trabalho em equipe, estimular o
pensamento critico buscando agilizar a tomada de decisfo, promovendo assim wmn atendimento mais assertivo.

PALAVRAS CHAVES: Atencio Primaria. Enfermager
Acaol hento. Classificagio.

Humanizacio da Assisténcia.

1. INTRODUC A

O povo brasileiro obteve como conguista a saude como direito de todos e dewer do
Estado. que tem sido alcangada apesar das dificuldades encontradas na drca da satde. Dessa
forma comegou a vigorar a nova Constituicdo Federal em 1988, instituindo o Sistema Unico de
Sande (SUS).

O SUS preveé a

crarquiracio do atendimento. respeitando os principios de referéncia

e contrarreferéncia nos trés niveis de atengiio. No entanto. estabelecer a hicrarquiracio tem sido

um desafio até os dias de hoje e como exemplo disso tem-se o atendimento de

urgéncia‘emergéncia que na maioria dos haspitais publicos do Brasil, sofre com a superlotacao

o dessa forma entrega um servigo de baixa qualidade. Esses problemas ocorrem por falta de

planciamento ¢ protocolos que facilitem o fluxo de atendimento na atencao basica.

ares. 179
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Nota-se que a dificuldade de manejo da atencdo as urgéncias ocorre pelo excesso de

demanda que gera uma superlotagio dos servigos. Como consequéncia dessa realidade que os

usuarios dos servigos e profissionais enfrentam diariamente torna-se necessaria demanda por
humanizacdo 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 Adendimentos (LUPAS) apresentam-se como uma

das estratégias da Politica Nacional de Atencio as Urgéncias para melhor organizar a

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

casos agudos em situacio 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 seguranga e no processo do trabalho

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

Politica Nacional de Humanizagio (PINH). que objetiva a humanizaciio em todos os servigos de
sande. E importante 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.,
os usudarios saberio quem sio os profissionais que cuidam de sua satde e os servigos de satde
se responsabilizario por sua referéncia territorial; as unidades de saide garantirio as
imformagdes ao usuario ¢ os direitos do codigo dos usuarios do SUS, bem como a gestio

participativa aocos profissionais ¢ USUArios.

A humanizacio no atendimento exige gue haja interacio entre os profissionais da satnde

e usudarios sobre experiéncias ¢ vivéncias ¢, com so, conduzam para agdes mais assertivas,
possibilitando a resolugio dos problemas e utilizando meios que facilitem o trabalho em satde.

buscando sempre melhorias para o usudario.

Diante disso pode-se citar para tal feito o Acolhimento com Classificacio de Risco
(ACCR), um dispositivo pelo qual o Ministério da Saide, por meio da PNH, objetiva, agilizar
os atendimentos, utilizando wm 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 avaliacio ¢ uma classificacio da necessidade.
distanciando-se do conceito tradicional de triagem e suas praticas de exclusio. ja gque nessc

contexto todos serdo atendidos.

Editora e-Publicar — Ciéncias da Satde e Bem-Estar: Olhares interdiscipl
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ares.,

A principal finalidade do Humanizasums, € a avaliagfo inicial, a selegdo e o
encaminhamento dos usudrios as unidades especificas adequadas ac atendimento prestade. A
triagem € mais do gue classificar o= pacientes, & também garantir o direito 4 cidadania, resgatar
o= principios do SUS. acolhende e crientando. através da escuta gqualificada. avaliagdo e registro
completo da queixa principal, busca também implementar o trabalho em equipe, estimular o
raciocinic critico buscando agilizar a tomada de decisdies, promovendo assim um atendimento
mais assertivo.

Eztudo: mostram que o profiszional atuando nos serviges de wrgéncia e emergéncia
preciza desenvolver aptiddes que lhes garantam sucesszo tEcnico-cientifico e postura acolhedora
e humanizada com os wsudricos. Nota-se que dessza forma a necessidade da implementagio de

protocoles gue melhorem o fluxe de atendimentos, tormando-os mais assertives e humamezados.

Diessa forma o objetive desse estudo foi analisar por meio de numa revisdo bibliografica
a necessidade da implementacio desses protocolos & sua Importancia nas praticas de

humanizagfo na atengio basica de sande.
2. METODOLOGIA
2.1 Busca de artigos

Conduriu-se uma busca, no periodo de agosto a outubro de 2022, nas bases de dados:
Pubmed, Sciele e Lilacs. Foram utilizados para az buscas as combinagdes dos seguintes
descritores na lingua inglesa: Humanization of Assistance; primary cars; nuarsing.
2.1 Critérios de inclusio e exclusio

Foram incluidos na pesquisa os estudos gue preencheram os sepuintes critérios:

- Estudos gque tinham a implementacfo da humamnizacic e accolhimente como assunto

principal; estondos indexados nas bases de dados citadas;
- Publicagio na lingua inglesa nos dltimos dez anos, nos pericdos de 2012 a 2022,
Oz critérios de exclusfo adotados foram:
- Artigos gque nio tratavam da humanizacio nos atendimentos na atengio bésica;

- Capitulos de livros.
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2.3 Extracdo dos dados

A extragio dos dados foi realizada por pesquisadores independentes. Os dados extraidos
incluiram informagSes sobre as caracteristicas das publicagSes (nome dos autores, anc de
puklicagdo, tipo de estudo. objetivo do estude e principais resultados e conclusSes).

3. RESULTADODS

™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
rezsumo dos artizos restantes, 20 mais destes foram descartados. Em seguida. apds uma leitura

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

zelecionados

Drezzesz 10 artizos se enguadram neos critérics de inclusdo e excluzfo estabelecidos. As
caracterizsticaz dos artigos selecionados, quanto aos desfechos & os resultado: serdo

apresentados na tabela 1.
4. DISCUSSAO

Foram encontrados poucos estudos sobre a temética proposta neste trabalho, sendo que
a mailoria dos artigos selecionados estavam entre publicagSes feitas entre 10 e 5 anos, com
poucos estudos amais. Abaixo na tabela 1 pode-se observar de forma detslhadas o anc de
publicagdo dos esiundos, bem como um resumoe dos objetives propostes e resultadeos
encomirados.

Tabela 1: Esmdos sobra a implamantacio da humanizacic na stencie bisica de saida.

_ AUTORES TITULO Do N TIPO DE o
™~ EL RTIeO OBIETIVO ErirDG SINTESE DOS RESULTADOS
Competéncia dao Howwve um consenso ac fato de gque o=
Lislaine enfanmeirc na Discutir commpeténcias da Pesquisa temas wabalhados direcicnam o
N Aparecida Atengio Basica em srade de ensino que dio dascritiva com ssional a prestar assisténcia =
Fracolli, ez @f. | foco a bumanizacSc | suports a humanizacio sm abordazem lacicnar problemas sempre
2012 satde quantitativa direcionado a burmanizagio do
cuidado.

Qualitativo,

bazeado na

obzervacio =
na

Ana Helena

Idemtificou-se falta d= embasamento &
protocalos gque nortstan o
profissionais para qus possam aplicar
de uma melhor forma = melhorar o

mmErpratagao fluo de atendimentos.
de fendmmanos |
Elaborar preceitos tedricos Fevisio histodologias amvas = srupalidads
El = praticos de Educacdo eticie foram intervengbes sducativas

Permanents sm Saade; 1 ralevantss para a implantacio =
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Fezande
Lopes, erail.
(2017

educafio permanents
na humanizacio da
atengio basica

Trtilizagao de dispositivos
da Politica IMacionsl da
Hurmanizagio.

urilizagio dos dispositivos da
Huwrnanizagio na stengio bazics em
zaide

Livia Silveira
Silva eral
(20189

Camla
Pelizoli ef ai.
(2014)

Carlize Fizon
Dralla Mora,
eral.

(2013)

Fagina hiaria
Curicl=tt, st
al.

(2018)

Alina Diaiana
Caolago, e al.
(201%)

Ser enfermsairo no
quatidiano da
Arengio Primaria a
zatide: o fazer, o
aprender & o conwviver

Acolhimento em
saiide” uma revisio
siztematics em
periddicos brazileiros

Bolitica De
hurnanizacio na
stencio basica:

revizdo siztsmatica

O cuidado a
hipertanzosz 2
dizbsticos na
perzpacive da
Politica Macional d=
Humanizacio

O cuidado 2 paszoa
que \i\'e_cmn binv/ands
na atengdo primaris 3

zands

Compreender o cotidiana
do enfermeiro na atengio
primiaris & sande.

Fevisdo sobre o
zcolhimento am saide, sob
o ponto de vista de
profizzionals & uzwarios.

Amnalizar 2z praticas de
humanizacio na atengio
baszica com baze nos
principics da politica
nacional de humsnizacio

Como profizsionai: da
equipe de sands da familia
conduzam o atendimento a

pacientes hipertenzos &

diabeticos.

Compreender o proceszo
diz cuidade & peszoa com
HIV/aids na Atengio
Primaria & szade.

Eztudo d=
casos
miltiplos
holiztico-
qualitative

Ravizio
siztematica da
Literatura
szguida de
matEssmise

Eztudo
exploratorie
descritivo de

shordagem
gqualitativa

Pesguiza
gqualitativa,
exploratdria @
dascritiva

O enfermeiro vivencia o
protagonizro, sutonomia e splicagio
dos conhacimentos & habilidades
profizzionais com Smpatia,
humanizagio e tica. Enfranta
dezafios como falta de recursos,
el=vada demands, além da

| macezzidade de educacio panmansnprs

Totou-z2 gque & literatura zinda @
ralativarmente escassa, @ oz estudos
analizados mostram uma preocupagio
com a importancia do acolhimento

| para a humanizagdo do atendimento.

Totou-3e gue mIitas praficas =50
citadas como lumanizadoras, mas
nio consezusm produzir mudangas
nos servigos de saude por falia de
mma analize maiz aprofundada nos

processzo: de rabalho & de educagio
permanents NoI SSVIfoD

Oz resubiados demonstrarsm
avango sm relacio a implementagio

da politica nacional de humanizagio
2 dezafios em relagio & pratca clinica
= conchairam que apdas de aducagio
peTmansnts 30 NSCSIIATIAs para
qualificar o cuidado.
Werificou-se a necessidade de
implemantagio de um fluxo da
atendimento para o mansjo deszes
pacientss, a fim de melhorar o
acolhimento & standments expecifics
pars exze publico.

Sabrina
Talita
Taoténic
Eezermrs, ar al.
(2015)

Educagio am sands
COMO ComMpromisso
pars lnimanizar a
stengio bazics:
compresnsio de
profizzionsiz da
enfermagem.

Compresnder 2 concepgio
die enfermeiros acarca da
pratica de educagio em
zaude COmO COmpromizzg
com a humanizagiona
stenpio bancs.

com
abordagem
gualitativa

Obzarvon-ze 2 myportinciz nis
spenas da wanamizzdo do
comflecimento, mas tanbam ds woca
ds zaberss com o objstive de gerar
mmdangs: nos habitos de zaide dos
individuos = da comunidads.

Carla
Fornanda
Batizta Panla,
eral.
(2018

Fonte: Elzborada pela sutora com baze nos artig

Humanizagio da
azzizténciz:
acolhirento @
riaEam na
claszzificagio de rizco

Estzbelecer relagio snire
Inpnanizagio, acolhimento
& riagem na claszificagio
de rzco pela enfermazem
amn zervigos de amergancis

Oz pacientes entrevistados relataram
ssfar satisfeitos com relagdo ao
atendimento humanizado & riagem
realizado: pelos enfermairos.
Conchitam que guando ha

inzstsfagdo faz-i nece i
identificar a: simagdes, coloca-las em
evidéncia propondo mudancas.

elecionados para a pesguiza. Bras=il (2022).

Mota-ge nos eztudos encontrados que muitas praticas s8o embasadss na humanizagfo,

maz ndo chegam a2 concretizar mudanga: significativa: nes zervigos de saide. ac sersm

desenvolvidas comeo agdes desarticuladas e sem protocolos especificos para nortearem os

Editora e-Publicar — Ciéncias da Saide ¢ Bem-Estar: Olhares interdisciplinares, 183

Volume 1.

REVISTA ARACE, Séo José dos Pinhais, v.7, n.3, p-12006-12070, 2025

12068



Revista A

ARACE

ISSN: 2358-2472

processos de trabalhe. O estudo de Nora er @f. (2013) corrobora com esse fato ao encontrar em
sua revisfo siztemastica artizos que mostravam que hé uma falta de anélise aprofundada sobre o

tema. o gue dificulta o planejamentc de agSes eficazes.

Destaca ainda que wusuarios, trzbalhadores e gestorss sdo corresponsiaveis pela
organizagdo e funcionamento dos serviges de saide por meioc da participagdo e do controle
social e cita a importdncia de implementar o compartilhamento de saberes, compromissos e
responsabilidades com o intuite de estabelecer uma nova pratica que convida para o repensar
ético-politico do cotidiane dos servigos, na busca de entregar um trabalho mais resclutivo e

humanizado acs usuirios.

Em sua metandlise Neora ef af. (2013). enconirou com maior evidéncia os seguintes
aspectos megativos do cuidade em saide, a precaniedade no atendimento acs usurios,
descontinuidade desse atendimento & 2 ndo garantia de um atendimento longitudinal nos niveis
de atemcdo, pois quando hé fragmentacice da rede de stencdo se torma maiz dificil exercer o
centro de comunicagfo, coordenande o cuidade. Por fim conclui citande a importéncia da
articulacdo das redes de atencfio e producfic de saide com gestio compartilhads, oferecendo

acesso de qualidade aos wsudrios com mais resolubilidade

Bezerra er al. (2014), encontraram em seu esmdo exploratérie sobre a concepgfio do
enfermeiro sobre a pritica de educagio em sande come compromizso com a humanizacfo na
atencio bdzica e observiou a importineia da tranzmissZo de conhecimento e da troca de saberes
com o objetive de gerar mudangas nos habitos de sande dos usuarios. O estude fo1 estruturado
através da pergunta “o que wvocé entends por educagio em saide” para enfermeiros que atuam
na Estratégia Saide da Familia. Durante as entrevistas os enfermeircs relataram achar
importante a educagdo em saide transmissZo de conhecimentos tornando os usudrics ativos no
processo saidde-deenca. utilizagio de diferentes recursos educativos, atencgic empdtica
fundamentada no acolhimento e na escuta e opeortunizar gualidade de vida e dos servigos de
saude.

Entende-ze gque esses prefissionais devem dialogar com os usudrios e buscar formas de
educacdo em saide, por meio de um processo de escuta, e perceber os erres das praticas ja
existentes, criando atividades com melhores resultados, haja vista que a educagic em sanude
representa uma ferramenta capaz de mudar o comportamento dos usudrios em prol da promogio

da saide. 56 dessze modo haveré uma transformacédc do educar para a satide.

Editora e-Publicar — Ciéncias da Sauds € Bem-Estar: Olhares interdisciplinares,
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Mendes of al. (2021) observaram atraveés de entrevistas a enfermeiros de estratépia da
familia que mesme sem protocolos especificos esses profissionais buscam utilizar agdes

baseadas na educagéo popular em sande, mesmo que com dificuldades de aplicar no cetidiano.

Compreende-se Educacico Popular em Saide (EPS) como um modo particular de
reconhecer e enfrentar os problemas de saide, através de didlogo com as classes populares, o
respeito as suas culturas, o reconhecimento dos seus saberes como vidlidos & como base
utilizande a Educacio Popular, formulada por Paule Freire no Brasil, promovendo sempre a

escufa, nio apenas dos pacientes, mas tambeém entre os profissionais.

Frente a ezsas questdes nota-ze a necessidade de implementar priticas de educagio em
zaude. guiande os profissionais em seus atendimentos no cotidiane, baseados nos dispesitivos
de Politica Wacional de Humanizagio na atengio basica.

Em umaza revizfc de literaturz rezlizada por Lopes ef al. (2017), onde chjetivou-se
elaborar preceitos tedricos sobre essas praticas, analisaram estudos gue norteavam questdes
como & implementagdo da educagdo permanents e guais praticas t8m sido realizadas na busca
da implantagio do atendimento humanizado em satide. Apds eszas andlizes, observaram gue as
metodelogias ativas de aprendizagem = grupos de discussZo = interacio foram imtervencdes
educativas relevantes para implantagic e utilizagdo dos dispositives de humanizagio e a partir
dessa evidéncia, identificaram duas teorias gque explicitam oz processes de educagio
permanente na atengdo bdsica para a implantacdo e utilizagfo destes dizpositives. Por fim
concluiram gue as priaticas de Educagio Permanente sfo importantes para a implantacio e
organizacio desses dispositives na atengio basica & os preceitos tedmncos elaborados podem
tomar os trabalhadores da atengdo basica permedvels 4 sua implantagio e facilitar esse processo.

Oz ezmdes tém apontado como estratégiz eficiente as agdes educativas, bem como
aplicagio de metodologias ativas na aprendizagem entre os profissionals como intervencio
necszziriz na buzca da construgio do conhecimento humsanizado.

Proceszos educativos eficazes devem ser caparzes de despertar mos participantes um
deszejo de promover uma pritica que seja adequada as necessidades do usuario, impulsionados
pelaz abordagens pedagdgicas ativas

Dresza forma pode-se observar a necessidade de implementar agbes pautadas nos
dizpositivos de Politica Nacional de Humanizagio na atengdo basica, buscando um atendimento
humanizado e mais assertivo, por meio de agdes e protocolos que nerteizm o fluxo de

atendimentos na saide basica.
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5. CONCLUSAO

Pode-se observar através dos estudos encontrades nas bases de dados que, as agdes de
importéncia da Educagiio em Sande se mostram necessérias na busca de implementar uma
rotina de atendimento cada vez mais humanizado. Se notar tambem que algumas agfes com o
foco em educagdo permanente em saide, sdo desenvolvidas pela iniciativa dos profissicnais,
mesmo sem muite embazamento e direcionamente scbre 2z aglesz, e com a caréncia de um
pretocole especifice do fluxe de trabalho para a conduzir as préticas no cotidiano, além do

apoio insuficiente da gestdo local & municipal.

Como limitagdo deste estudo, cita-ze o mimere resirite de trzbalhos encontrados na
literatura sobre o tema abordade, impedindo a ampliagdc das discussdes.
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