O CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM
DE UMA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO SOBRE
URGENCIAS

Karina Andrade de Paula! karinaandradedepaula@gmail.com

Caroline Lourengo de Almeida Pincerati? caroline_lat@hotmail.com

RESUMO: Nas situagGes emergenciais, a crianca é quase sempre a principal vitima,

necessitando de uma atencédo especial, dadas as peculiaridades biol6gicas e psicoldgicas
e as caracteristicas proprias desse grupo populacional no pais, sujeito aos agravos
decorrentes das doencas prevalentes na infancia, necessitando de recursos materiais e
humanos especializados para o atendimento emergencial. Essa pesquisa teve por
objetivo avaliar o conhecimento dos profissionais de enfermagem de uma UPA sobre os
novos protocolos de urgéncias pediatricas, através de um questionario que aplicado com
a equipe. Esse estudo se justifica, pois, ao se avaliar o conhecimento da equipe de
enfermagem que atua em um servico de urgéncia e emergéncia em relacdo aos
protocolos de atendimentos emergenciais a crianca, sera obtido quais as deficiéncias a
equipe apresentam para que assim seja aplicado um treinamento para sanar esses
possiveis déficits. Tendo em vista os dados analisados, pode se observar que 0s
profissionais na Unidade de Pronto Atendimento — UPA, compreendem como deve ser
0 atendimento a crian¢a na urgéncia/emergéncia, porém ndo compreendem quanto de
medicacdo deve ser administrado no caso de choque na criangca. Uma boa conduta para
sanar esse déficit de conhecimentos dos profissionais da area, seria a unidade oferecer
treinamento no atendimento a pediatria para seus colaboradores, para que todos nédo
figuem na davida diante de um atendimento de urgéncia em uma crian¢a. Frente aos
resultados da pesquisa, pode se concluir com o estudo que os colaboradores
compreendem até determinada parte do atendimento a crianga, porém ainda falta
conhecimento sobre determinados parametros que sdo protocolos para funcionarios que

atendem em uma unidade de urgéncia/emergéncia.
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THE KNOWLEDGE OF THE NURSING PROFESSIONALS OF A
UNIT OF ADVICE ABOUT EMERGENCIES

ABSTRACT: In emergency situations, the child is almost always the main victim,
requiring special attention, given the biological and psychological peculiarities and
characteristics of this population group in the country, subject to the diseases caused by
childhood diseases, requiring resources materials and human resources for emergency
care. This research aims to evaluate the knowledge of the nursing professionals of a
UPA about the new protocols of pediatric emergencies, through a questionnaire that will
be applied in the team. This study is justified because, when evaluating the knowledge
of the nursing team that acts in an emergency and emergency service in relation to the
protocols of emergency care the child will be obtained which the deficiencies the team
present so that a training is applied to remedy these possible deficits. Considering the
data analyzed, it can be observed that professionals in the Emergency Care Unit - UPA,
understand how the care of the child should be in the emergency / urgency, but they do
not understand how much medication should be administered in the case of shock in the
child. A good way to remedy this knowledge deficit of the professionals of the area
would be to offer training in the pediatric care to its employees, so that everyone is not
in doubt when faced with urgent care in a child. In view of the research results, it can be
concluded from the study that the employees understand up to a certain part of the child
care, but still lack knowledge about certain parameters that are protocols for employees

who attend an emergency / emergency unit.
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INTRODUCAO

A mortalidade de criancas menores de um ano de idade € um importante indicador de
desenvolvimento social de um pais, e no Brasil ela vem se apresentando em escala

decrescente e atingiu seu menor nivel em 41 anos.

Segundo a pesquisa realizada pelo IBGE (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA) realizada no ano de 2015, 31.160 (criancas menores

de um ano morreram em 2015 no pais. O total representou uma queda de 21,9% em



relacdo ao apurado dez anos antes, de 39.921 criancas. Ainda na pesquisa citada, lista
alguns fatores que ajudaram na queda do indicador, todos relacionados a melhora da
qualidade de vida e a ampliacdo ao acesso a servicos basicos e de saude do pais
(VETTORAZZO, 2016).

O reconhecimento dos sinais e sintomas que demonstram gravidade nos pacientes da
faixa etaria pediatrica e adolescente é de suma importancia no progndstico. O
atendimento precoce pode evitar a evolugdo para uma parada cardiorrespiratoria (PCR),
choque, insuficiéncia respiratoria ou piora do quadro clinico vigente. Os gastos publicos
com o tratamento diminuem, assim como a possibilidade de complicacdes e de sequelas
(MELO & VASCONCELLQOS,2005).

Segundo Ministério da Saude, as doencas respiratdrias agudas e cronicas sdo as
principais causas de superlotacdo nos servigos de urgéncia e emergéncia pediatrica,
onde a atencdo primaria poderia dar um suporte a esta crianca e minimizar o fluxo das
emergéncias, fazendo um trabalho com continuidade (RIEGEL, SIQUEIRA,
BARBOSA & FONSECA 2014).

O atendimento na Unidade de Pronto Atendimento classifica os pacientes a partir do
protocolo de Manchester, que utiliza as cores para classificar o risco em que o paciente

se encontra para que se prossiga com o atendimento.

A Triagem de Manchester teve origem na Inglaterra, na cidade de Manchester. No
Brasil, foi utilizado pela primeira vez em 2008, no Estado de Minas Gerais, como
estratégia para reduzir a superlotacdo nas portas dos prontos-socorros e hospitais. Hoje,
ele é acreditado pelo Ministério da Saude, Ordem dos Enfermeiros, Ordem dos Médicos
e é entendido como uma evolucgdo no atendimento aos quem recorrem a um Servico de
Urgéncia (PORTAL DA ENFERMAGEM,2017).

Nas situacGes emergenciais, a crianca € quase sempre a principal vitima, necessitando
de uma atencdo especial, dadas as peculiaridades bioldgicas e psicolégicas e as
caracteristicas proprias desse grupo populacional no pais, sujeito aos agravos
decorrentes das doengas prevalentes na infancia, necessitando de recursos materiais e

humanos especializados para o atendimento emergencial.

A cada ano morrem cerca de 12 milhGes de criangas, antes de chegar aos cinco anos de

idade, muitas delas, durante o primeiro ano de vida, sobretudo nos paises em



desenvolvimento. Sete, de cada dez, dessas mortes devem-se a infeccdes respiratorias
agudas (principalmente pneumonia), a diarreia, ao sarampo, a malaria ou desnutricéo, e,
frequentemente, a uma combinacdo dessas afeccbes (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2001).

A decisdo de tomar como objeto de estudo a atuacdo da enfermeira na assisténcia a
crianca, diante de uma situacdo de emergéncia, deve-se a verificacdo de que, no ambito
da enfermagem, poucos estudos tém privilegiado o referido tema e, nesse sentido, este

trabalho configura-se como um espaco pouco explorado.

Essas afirmativas justificam a importancia de um estudo que avaliem o conhecimento da
equipe de enfermagem que atuam em um servico de urgéncia e emergéncia em relacédo
aos protocolos de atendimentos emergenciais a crianga, assim, posteriormente um
treinamento para a melhora das deficiéncias encontradas desse conhecimento que seria

claramente identificada.

A ENFERMAGEM COMO EQUIPE MEDIADORA A CRIANCA EM
SITUACOES DE URGENCIAS

O processo de trabalho de enfermagem no setor de emergéncia pediatrica tem como base
ideoldgica a premissa de salvar vidas; a humanizacdo através da conversa, e do explicar

0 procedimento a crianga e ao acompanhante (NEVES Etal.,2016).

Nas situacGes emergenciais, a crianca € quase sempre a principal vitima, necessitando de
uma atencdo especial, dadas as peculiaridades biologicas e psicologicas e as
caracteristicas proprias desse grupo populacional no pais, sujeito aos agravos decorrentes
das doengas prevalentes na infancia, necessitando de recursos materiais e humanos
especializados para o atendimento emergencial (TACSI & VENDRUSCOLO,2004).

Os profissionais da enfermagem, tem que estarem habilitados em treinamento tanto
técnico quanto cientifico, pois, além de lidar com situacdo em que a crianga se encontra
onde tem que ser prestados os servigos adequadamente de acordo com protocolos, 0s
familiares estdo em constante tensdo devido ao quadro em que a crianga se apresenta.
Tudo isso tem que ser levado em conta, pois, quando se presta o atendimento ao

paciente, tem que ser visto e prestado o acolhimento a familia do paciente.

A atuacdo mediadora do enfermeiro na Unidade de Atendimento Pediatrico contribui

para manter a organizacdo e o funcionamento da sala de emergéncia, por meio do



controle de materiais e aparelhos, da realizacdo de protocolos de atendimento e
capacitacdo da equipe de enfermagem, com a finalidade de garantir uma assisténcia
Otima, réapida e eficaz para diminuir o risco de sequelas e incapacidades da crianca em
situacdo de emergéncia (TACSI & VENDRUSCOLO,2004).

URGENCIAS PEDIATRICAS

Dentro das urgéncias podemos atuar em duas linhas diferentes chamadas de suporte

basico de vida e suporte avancado de vida.

O suporte basico de vida (SBV) tem como objetivos o rapido reconhecimento das
situacbes de gravidade, a intervencdo precoce e a manutencdo da estabilidade
circulatéria e respiratoria por meio das manobras de reanimacdo. Compreende também
aspectos da prevencdo de fatores e situacOes de risco, detectando as ocorréncias de
eventos em determinado local da comunidade e o transporte seguro do paciente (MELO,
2011).

O suporte avancado de vida (SAV) inclui, além do suporte basico, o uso de
equipamentos e técnicas especiais para estabilizacdo e manutencdo da circulacdo e
ventilacdo, monitorizacgdo, estabelecimento de acesso vascular, administracdo de drogas

e fluidos, desfibrilacéo e cuidados pos-reanimacao.

As situacbes de urgéncia e emergéncia na faixa etaria pediatrica possuem etiologias
diversas e o profissional de salde deve estar preparado para reconhecé-las. O
reconhecimento pode ser dificil, porque muitas vezes a crianga nao sabe manifestar ou
descrever os sintomas (VASCONCELLOS, 2011).

PRINCIPAIS PROTOCOLOS DE ATENDIMENTO AS URGENCIAS
PEDIATRICAS

A American Heart Association (AHA) publicou 2015 uma nova versdo das diretrizes
para a reanimacdo cardiorrespiratoria e emergéncia cardiovascular (AHA, 2015). As
acOes preconizadas sdo estabelecidas em duas linhas de condugdo: “suporte basico de

vida” e “suporte avancado de vida”.

A principal mudanca nas novas diretrizes ocorreu na sequéncia de atendimento da PCP
no protocolo de 2010. O reanimador passou a avaliar o paciente rapidamente,

verificando, por inspegéo visual, o estado de consciéncia e identificando a auséncia de



respiracdo e/ou presenca de respiracdo irregular ou gasping. A diretriz preconizou que a
sequéncia de RCR deveria ser “CAB” (Compressdo toracica/abrir vias Adéreas-
ventilagdo/Boa respiracdo) para adultos, criancas e lactentes (excluindo-se recém-

nascidos).

Em criancas e lactentes em parada cardiorrespiratéria subita e presenciada, deve-se
suspeitar de arritmia, com a utilizacdo do desfibrilador automatico externo (DEA) da

forma mais precoce possivel. (AHA, 2010).

De acordo com a AHA (2010), o DEA avalia o ritmo cardiaco do paciente e, caso haja
indicacdo de administracdo de choque elétrico, guia e orienta, por meio de comandos de
voz, 0 operador nas acdes a serem executadas, bem como fornece o choque, se esse for
indicado. Para criangas de 1 a 8 anos de idade deve-se utilizar o DEA com sistema
atenuador de carga pediatrico. Caso ndo seja disponivel, deve-se usar um DEA padrao.
Para lactentes, é recomendado o uso de desfibrilador manual ou de um DEA equipado
com atenuador de carga pediatrico e pas pediatricas. Se nenhum desses estiver
disponivel, deve-se usar um DEA sem atenuador de carga pediatrico e as pas de adultos.
E possivel a utilizacdo de pas de adultos e carga de adulto em criancas, mas n&o se deve

usar pas pediatricas e carga de criangas em adultos.

Os cuidados integrados pds-parada cardiorrespiratéria sdo fundamentais para a
sobrevida sem sequelas dos pacientes (MELO, 2011).

RESULTADOS E DISCUSSOES

A Unidade de pronto atendimento possui profissionais de salde de diferentes
categorias. O presente estudo buscou identificar o conhecimento dos profissionais de
enfermagem referente a urgéncias pediatricas. A pesquisa foi realizada no periodo de
21/06/2018 a 23/06/2018 em uma Unidade de Pronto Atendimento — UPA. Na unidade
o local de recebimento é bem estruturado, porém, para se atender uma crianga em estado
de urgéncia/emergéncia falta equipamentos, ou seja, na unidade ndo tem uma sala de
emergéncia para crianca, existe somente uma especializada para adultos que € utilizada
para ambos. Quanto aos colaboradores, a unidade tem no total 26 técnicos de
enfermagem, 31 auxiliares de enfermagem e 15 enfermeiros. No periodo estipulado para
a pesquisa, do total de 72 funcionarios da enfermagem; apenas 24 funcionarios

aceitaram participar da pesquisa realizada. Foi aplicado um questionario com 4



perguntas para a caracterizacdo dos entrevistos e 5 perguntas sobre o atendimento de

urgéncia na pediatria.

Em relacdo ao género dos colaboradores na enfermagem a marca € evidente,
confirmado pela sua trajetdria historica de ser um trabalho eminentemente feminino,
embora j& se perceba a insercdo do homem na profisséo, os dados sociodemograficos
desta pesquisa ainda revelam a predominancia das mulheres no contexto das praticas
assisténcias. Dos 23 participantes da pesquisa, 17 eram do género feminino.
Considerando o local da pesquisa, unidade de pacientes criticos, percebe-se uma relacédo

com outros estudos.

Em um estudo realizado por Padilha (2006) com trinta e oito enfermeiros de Unidades
de Terapia Intensiva (UTI) de Séo Paulo, a caracterizagdo dos participantes apontou que
94,7%% pertenciam ao sexo feminino. Em outra pesquisa realizada por Preto (2009)
com vinte e um enfermeiros que atuavam em cenarios de unidades criticas, evidenciou-
se que 90,5% dos trabalhadores eram do sexo feminino e 9,5% do sexo masculino.
Assim, a supremacia do sexo feminino na enfermagem nesta pesquisa, reflete a

composic¢do prépria da profisséo.

Com isso de acordo com a associacao das pesquisas citadas e a pesquisa realizada pela
autora, o numero de homens na unidade de salde ainda se apresenta em menor escala

quando comparado com o género feminino.

Quanto a faixa etaria, constatou-se que o perfil dos enfermeiros é de adultos jovens, pois
9% (9) dos 23% (23) participantes da pesquisa estavam na faixa etaria entre 30 a 39
anos. Os demais se distribuia entre 20 e 29 anos (6), 40 a 49 anos (4), 50 a 59 anos (1) e
acima de 60 anos foram (3) entrevistados. Em uma pesquisa referente ao estresse na
enfermagem por profissionais que atuam em unidade de pacientes criticos, Guerrer
(2008), trouxe que a andlise da faixa etaria demonstrou que 80,2% tinham menos de 40
anos, o que vem ao encontro do perfil etario dos sujeitos participantes da pesquisa. Os
profissionais que atuam nestes locais sdo cobrados a absorver novas tecnologias e 0s
novos saberes. Para tanto, ha que se demonstrar vontade, disposi¢cdo e animo para
aprender frente as novidades que sdo incorporadas ao cuidado. Deste modo, a escolha
dos profissionais deve levar em conta as caracteristicas deste ambiente, em termos do
processo de trabalho, e a disponibilidade do profissional, para se adaptar a este, talvez

por isso, 0 motivo da idade dos entrevistados. Resultados deste estudo levam a sugerir



que, no caso dos profissionais mais jovens, o desejo de aprender e de adquirir
experiéncia pode fazer com que eles avaliem como positivos aspectos que 0s

trabalhadores de meia-idade indicaram como causas de insatisfagao.

A adesdo da participacdo da pesquisa, também foi contabilizado de acordo com a
categoria profissional de enfermagem. Os dados mostram que a maioria que aceitou
eram técnicos de enfermagem (10) seguido por auxiliares (7) e enfermeiros (6). O
motivo da pouca adesdo do profissional enfermeiro traz uma incognita na pesquisa em
questdo. Pode-se justifica-la pela sua posicdo frente a equipe, suas atribuicdes
consomem seu tempo, o que podemos afirmar considerando as indagac6es de Marques
et al (2011), que apontam que a especificidade da competéncia para trabalhar em salide
se expressa na capacidade de um ser humano cuidar do outro, sendo uma atitude social
antes de ser conjunto de conhecimentos profissionais, 0 que pode ser traduzido como
um assumir de responsabilidades. Sendo assim, o enfermeiro tem uma grande
responsabilidade que é coordenar sua equipe e gerenciar toda a unidade, acompanhando
sempre sua equipe na unidade em que precisar, diminuindo seu tempo vago para

participacdo da pesquisa.

Quanto ao tempo de profissdo em anos na enfermagem, nota-se uma grande variacao,
entre menos de um ano até 15 anos de atuacdo. De acordo com Garcia et al (2013) no
caso dos profissionais mais idosos e, consequentemente, com maior tempo de trabalho,
entende-se que a experiéncia favorece, em muitos casos, a adaptacdo ao emprego e,
igualmente, o desenvolvimento de visdo mais objetiva, levando-os a atribuir valores
mais elevados a aspectos que outros profissionais podem considerar como
insatisfatérios. O profissional da satde quanto maior o tempo de atuacdo na area, mais

experiéncias ele tem para passar para os profissionais que estdo chegando.

Quando questionados sobre a classificacdo de risco do protocolo de Manchester, a
classificacdo vermelha foi a investigada, devido o tema de urgéncia da pesquisa.
Observa-se que 19% (19) dos 23% (23) entrevistados, sabiam a defini¢cdo exata da
pergunta realizada. Em relacdo a dispneia na crianga, demonstra que 21% (21) dos
colaboradores compreendem referente a pergunta realizada sobre a caracterizacdo de
dispneia na crianga. Tendo em vista 0 que traz o protocolo da AHA referente ao
algoritmo de abordagem da crianga no suporte de vida e as respostas dos colabores,
apenas 10% (10) funcionarios acertaram a resposta, ou seja, pode se observar que eles

ndo tém clareza sobre como iniciar um atendimento em uma crianca na urgéncia. J&



referente ao fluxograma de tratamento para urgéncias respiratorias, demonstra se 19%
(19) dos colaboradores sabem como funciona o fluxograma de tratamento para
urgéncias respiratorias e referente ao choque em pediatria somente 16% (16) dos

funcionarios acertaram a pergunta realizada.
CONCLUSAO

Este estudo teve como enfoque avaliar o conhecimento dos profissionais de
enfermagem de uma UPA sobre os novos protocolos de urgéncias pediatricas,
considerando a sua posicao referente ao objetivo desse estudo, ou seja, caracterizar 0s
entrevistados de acordo com o tempo de trabalho na enfermagem, sexo, nivel de
escolaridade e carga de trabalho semanal. Para caracterizacdo dos colaboradores foi
realizado um questionario semiestruturado com perguntas fechadas sendo: sexo; idade;
profissdo e tempo de profissdo e questBes especificas sobre a pratica da urgéncia
pediatrica. Tendo em vista os dados analisados, pode se observar que os profissionais na
Unidade de Pronto Atendimento — UPA, compreendem como deve ser o atendimento a
crianga na urgéncia/emergéncia, porém ndo compreendem quanto de medicacdo deve
ser administrado no caso de choque na crianca. Uma boa conduta para sanar esse déficit
de conhecimentos dos profissionais da area, seria a unidade oferecer treinamento e
capacitacdo no atendimento a pediatria para seus colaboradores. Frente aos resultados
da pesquisa, pode se concluir com o estudo que os colaboradores compreendem até
determinada parte do atendimento a crianga, porém ainda falta conhecimento sobre
determinados parametros que sdo protocolos para funcionarios que atendem em uma

unidade de urgéncia/emergéncia.
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