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RESUMO

Objetivo: realizar a construcdo de um instrumento especifico para o Processo de
Enfermagem (PE) destinado aos contextos de urgéncia e emergéncia. Método:
trata-se de revisdo integrativa com o intuito de gerar um embasamento sélido para
o desenvolvimento do instrumento de Processo de Enfermagem (PE) voltado para
o ambiente de urgéncia e emergéncia, sendo a etapa do desenvolvimento do
instrumento, um estudo metodolégico. Resultados: 7 artigos foram selecionados
para compor a revisdo integrativa e utilizados como base para construgdo do
instrumento de Processo de Enfermagem. Conclusio: Conclui-se que o
instrumento sobre processo de enfermagem na urgéncia e emergéncia construido
auxilia a lacuna evidenciada da falta de padronizacéo e planejamento da assisténcia
neste contexto.

Descritores: Emergéncia; Enfermagem; Processo de Enfermagem; Protocolo e
Urgéncia.

ABSTRACT

Objective: to develop a specific tool for the Nursing Process (NP) aimed at urgent
and emergency care settings. Method: This is an integrative review with the aim of
generating a solid basis for the development of the Nursing Process (NP)
instrument aimed at the emergency and urgency environment, with the instrument
development stage being a methodological study. Results: 7 articles were selected
to form the integrative review and were used as the basis for the construction of the
Nursing Process tool. Conclusion: It is concluded that the instrument on the
nursing process in urgency and emergency built helps the gap evidenced by the
lack of standardization and planning of care in this context.

Descriptors: Emergency; Nursing; Nursing Process; Protocol and Urgency.

RESUMEN

Objetivo: realizar la construccién de una herramienta especifica para el Proceso de
Enfermeria (PE) destinada a contextos de urgencia y emergencia. Método: Se trata
de una revisién integradora con el objetivo de generar una base sélida para el
desarrollo del instrumento Proceso de Enfermeria (PE) dirigido al entorno de
emergencia y urgencia, siendo la etapa de desarrollo del instrumento un estudio
metodoldgico. Resultados: se seleccionaron 7 articulos para componer la revision
integradora y se utilizaron como base para la construccién del instrumento del
Proceso de Enfermeria. Conclusién: Se concluye que el instrumento sobre el
proceso de enfermeria en urgencia y emergencia construido ayuda a superar la
brecha evidenciada por la falta de estandarizacién y planificacién de los cuidados
en este contexto.

Descriptores: Emergencia; Enfermeria; Proceso de Enfermeria; Protocolo y
Urgencia.
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Introducao

A pratica da enfermagem, assim como outras profissdes, é sujeita a
regulamentacdes legais, sendo delineada pela Lei do Exercicio da Profissao de
Enfermagem, Lei n° 7.498, promulgada em 25 de junho de 1986, e
regulamentada pelo Decreto 94.406, de 8 de junho de 1987!. Entretanto, é
importante ressaltar que os profissionais de enfermagem também se submetem
a normas especificas que orientam suas atividades diadrias de trabalho,
conforme estabelecido pela legislacdo citada, que define as acdes privativas do
enfermeiro, conferindo-lhe responsabilidades na esfera da assisténcia e
lideranca?.

O cuidado em satide é um processo dindmico que demanda tomada de
decisdes e autonomia profissional. E crucial que os profissionais de
enfermagem possuam conhecimento aprofundado sobre a legislacdo vigente,
contudo, nem todos tém plena compreensdo das normativas que respaldam sua
prética. A legislacdo ndo apenas regula as atividades do enfermeiro e suas
competéncias privativas, mas também exige a efetiva aplicagio do que é
estabelecido pela Lei do Exercicio da Profissdo. As responsabilidades, direitos e
deveres dos profissionais sdo explicitados no Cédigo de Etica da profissao de
enfermagem, sendo imperativo que esses profissionais observem rigorosamente
tais principios3-4.

Em janeiro de 2024, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
publicou a Resolugdo 736/24 que estabelece a aplicagdo do Processo de
Enfermagem (PE) em todos os contextos socioambientais onde cuidados sdo
oferecidos por enfermeiros, técnicos e auxiliares. Esta resolugdo, uma
atualizacdo da 358/2009, se alinha as novas perspectivas da profissao,
definindo claramente seu escopo de aplicacdo e introduzindo modificacoes
significativas. Entre as alteracdes, destaca-se a diferenciagdo entre a
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e o PE, além de ajustes nas
fases do PE, abrangendo avaliagao, diagndstico, planejamento, implementagao e
evolugao®.

A norma traz as responsabilidades da equipe de Enfermagem e
modificagdes relacionadas a documentacdo, gestdo da assisténcia, ensino e
formagdo continua. A comissao responsavel pela elaboracdo da resolugao
esclarece que a SAE lida principalmente com aspectos gerenciais e
organizacionais, enquanto o PE é enfatizado como wuma ferramenta
fundamental na pratica profissional, destacando a necessidade de sua adogao
integral®.

O Processo de Enfermagem (PE) é reconhecido como a principal
ferramenta para a aplicacdo dessa abordagem, desempenhando um papel
crucial na validagao de estratégias para a elaboracdo de um plano de cuidados
personalizado. Além disso, é um instrumento gerencial de grande importancia,
sendo empregado para planejar, executar, controlar e avaliar as agdes de
cuidado direto e indireto aos clientes®.

Além disso, no contexto dos servigos de urgéncia e emergéncia, onde os
enfermeiros enfrentam um ambiente tenso e estressante, a flexibilidade inerente
ao PE é crucial. Essa abordagem dinamica permite que os enfermeiros
progridam e revisitem suas etapas conforme necessario, adaptando seus planos
de intervencao com base nas respostas humanas especificas de cada individuo?.
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Essa capacidade de adaptacdo é fundamental para garantir a eficacia do
atendimento, uma vez que os profissionais de satde precisam agir com atencdo
e precisdo para priorizar a satde e integridade dos pacientes vulneraveis,
destacando a importancia das agdes de acolhimento da enfermagems.

Esse acolhimento ndo apenas estabelece confian¢a com o paciente, mas
também promove uma conexdo significativa com o profissional de sadde,
destacando a relevancia de considerar ndo apenas os aspectos técnicos, mas
também as necessidades de cuidado do paciente®.

Existem protocolos internacionais de aplicagdo universal direcionados
aos servicos de urgéncia e emergéncia, como o Advanced Cardiac Life Support
(ACLS) da American Heart Association (AEHLERT), o Advanced Trauma Life
Support (ATLS) do American College of Surgeons (ACS) e do Committee on Trauma
(COT), e o Prehospital Trauma Life Support (PHTLS) da National Association of
Emergency Medical Technicians (NAEMT). Esses protocolos visam padronizar o
atendimento aos pacientes, fornecendo uma sequéncia de prioridades para a
equipe de profissionais de urgéncia e emergéncia®.

No cendrio brasileiro, embora tenha havido um aumento nas iniciativas
para agilizar o registro das atividades relacionadas ao Processo de Enfermagem
(PE), a implementacao de instrumentos de registro na pratica profissional ainda
é recente. Experiéncias bem-sucedidas sdo pouco descritas na literatura
cientifica, refletindo em wuma visibilidade incipiente dos resultados do
cuidado!?. Pizzolato et al. (2023) destacam que muitos registros sdo
inconsistentes, ilegiveis e subjetivos, salientando a importancia de um PE
articulado a um Modelo Conceitual de Enfermagem como ferramenta
tecnologica essencial no cuidado profissional.

Neste contexto, torna-se necessario desenvolver um instrumento
especifico para o Processo de Enfermagem (PE) em situagdes de urgéncia e
emergéncia, alinhado aos problemas protocolos universais de atendimento
nesses servicos. Esse instrumento visa orientar a conduta do enfermeiro,
assegurando a eficiéncia no atendimento e aprimorando sua atuacao. Além de
proporcionar respaldo legal ao profissional, essa pratica facilita o processo de
comunicagdo por meio do registro sistematico de dados e informagoes clinicas
desde a primeira abordagem até o destino final do paciente. Portanto, ao
considerar os dados e informagdes registradas, essa abordagem pode contribuir
para a continuidade do atendimento!?.

A auséncia ou falha nos processos de enfermagem nos servigos de
urgéncia e emergéncia é wuma realidade preocupante, impactando
negativamente a qualidade da assisténcia prestada e potencialmente
contribuindo para desfechos adversos, incluindo 6bitos. Essa lacuna evidencia a
necessidade de desenvolver e implementar instrumentos eficazes que possam
facilitar e aprimorar o processo de enfermagem nesse ambiente critico®.

A Resolugao 736/24 destacou a necessidade de implementacdo do
Processo de Enfermagem (PE) nos setores de urgéncia e emergéncia,
reconhecendo a importancia dessa pratica para garantir uma assisténcia de
qualidade. No entanto, a constatagao da falta de padronizacdo nos instrumentos
relacionados a esse processo nesses setores revela uma lacuna critica que
merece atengdo e intervencdo. A auséncia de uma padronizacdo efetiva pode
resultar em processos de enfermagem falhos, comprometendo a qualidade do
atendimento e, consequentemente, a seguranca e bem-estar dos pacientes®.
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Diante desse cendrio, a justificativa para este trabalho se fundamentou
na necessidade de preencher essa lacuna, visando desenvolver e implementar
instrumentos padronizados e eficazes para o Processo de Enfermagem em
servicos de urgéncia e emergéncia. A falta de uniformidade nos instrumentos
pode levar a inconsisténcias, dificultando a comunicagao entre os profissionais
de satde, prejudicando o respaldo legal e potencialmente resultando em
desfechos adversos para os pacientes. Assim, este trabalho busca contribuir
para a melhoria da qualidade da assisténcia nesses setores criticos, promovendo
a efetividade do PE e garantindo uma atuagao mais segura e eficiente da equipe
de enfermagem em situacoes emergenciais!!.

Considerando a complexidade e a urgéncia dos servicos de saudde,
especialmente em situagdes de emergéncia, a implementacio de um
instrumento especifico para o Processo de Enfermagem (PE) pode melhorar
significativamente a qualidade da assisténcia prestada. A hipotese deste
trabalho é que o desenvolvimento e a aplicacio de um instrumento
padronizado para o PE em contextos de urgéncia e emergéncia resultardo em
uma pratica mais eficiente por parte dos enfermeiros, levando a uma
comunicagao mais clara entre os profissionais de satide, um respaldo legal mais
solido e, em ultima andlise, desfechos mais favoraveis para os pacientes.
Acredita-se que essa padronizacdo contribuird para a melhoria da seguranca e
bem-estar dos pacientes atendidos nessas situagdes criticas, proporcionando
uma assisténcia mais eficaz e de qualidade.

Desta maneira, o objetivo geral do presente estudo foi realizar a
construcdo de um instrumento especifico para o Processo de Enfermagem (PE)
destinado aos contextos de urgéncia e emergéncia.

Além disso, ressalta-se que para embasar o desenvolvimento do
instrumento, o objetivo especifico foi realizar uma revisao integrativa que
antecedeu sua construcdo, visando evidenciar na literatura instrumentos sobre
o processo de enfermagem na urgéncia e emergeéncia.

Método

Foi realizada uma revisao integrativa e um estudo metodolégico, com o
intuito de fornecer uma base sélida para o desenvolvimento do instrumento de
Processo de Enfermagem (PE) voltado para o ambiente de urgéncia e
emergéncia, sendo a etapa do desenvolvimento do instrumento, um estudo
metodolégico.

A revisao integrativa é uma metodologia de pesquisa que permite a
analise abrangente e critica de diversos estudos sobre um tema especifico. Ao
contrario de outras formas de revisdo, como a meta-andlise e a revisao
sistematica, que tém critérios e abordagens mais restritos, a revisdo integrativa é
mais flexivel e inclui tanto estudos experimentais quanto nao-experimentais.
Fla combina evidéncias tedricas e empiricas para oferecer uma visdo completa
do fendmeno estudado, abordando desde defini¢cbes conceituais até analises de
problemas metodolégicos. Esta abordagem é especialmente ttil em &reas como
a enfermagem, onde é importante considerar uma ampla gama de evidéncias
para melhorar préticas e cuidados baseados em evidéncias!®.

E composto pelas fases:

REVISA.2024 Out-Nov; 13(4):1041-60

1044



Rovere AMD, Gabriel M, Reis EMC, Barbosa CC, Moraes JA, Gomes RC, et al.

e Elaboracdo da pergunta norteadora: define os estudos a serem
incluidos, os meios de identificacdo e as informacdes a serem coletadas, com
base em participantes, intervencdes e resultados.

Busca na literatura;

Coleta de dados;

Analise critica dos estudos;
Discussao dos resultados;
Apresentacgao da revisdo.

Os estudos metodoloégicos se concentram na criacdo, validagao e
avaliagdo de técnicas e abordagens de pesquisa. O interesse crescente na
pesquisa metodolégica entre enfermeiros pesquisadores é impulsionado pela
necessidade de garantir resultados confidveis, testar intervengdes com rigor e
aplicar métodos avancados de coleta de dados!.

Para a realizagdao da revisao integrativa, a questdo norteadora foi: Quais
os instrumentos sobre o processo de enfermagem na urgéncia e emergéncia
disponiveis na literatura?

O periodo de coleta de dados consistiu nos meses de abril e maio de
2024. Durante esse intervalo, a busca foi realizada nas bases de dados Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Satde (BVS).

Para realizar a revisao integrativa, foram estabelecidos os seguintes
critérios de inclusdo e exclusdo. Foram incluidos artigos publicados nos altimos
cinco anos (2019-2024), que atendiam aos objetivos do estudo e que estavam
disponiveis nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Por outro lado, foram
excluidas teses e dissertacOes, restringindo-se a andlise exclusivamente aos
artigos cientificos.

Os Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS) selecionados para a busca
incluem termos relevantes para a tematica: Emergéncia, Enfermagem, Processo
de Enfermagem, Protocolo e Urgéncia, combinados entre si, em portugués, com
o auxilio do operador booleano and. A escolha criteriosa desses descritores
visou direcionar a pesquisa para fontes especificas que abordem a construgao
de instrumentos para o Processo de Enfermagem em cendrios de urgéncia e
emergencia.

Para extracdo dos dados e andlise dos estudos incluidos, bem como
facilitar a discussdo dos resultados e apresentar a revisao integrativa, utilizou-
se um quadro para sintetizar os estudos incluidos, adaptado de URSIL
GALVAO?.

A revisdo integrativa foi conduzida de maneira sistemética, avaliando
artigos cientificos, protocolos e diretrizes, buscando consolidar informagdes que
possam contribuir para a elaboracdo do instrumento proposto. O estudo
metodolégico envolveu a andlise critica dessas fontes, identificando elementos
essenciais e préticas recomendadas, fornecendo uma base tedrica sélida para a
construcao do instrumento de Processo de Enfermagem adaptado ao contexto
de urgéncia e emergéncia.
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Resultados

Revisdo integrativa

A revisdo integrativa identificou um total de 398 artigos relevantes para
o tema estudado, dos quais 7 foram selecionados para compor a base deste
estudo, conforme disposto na Figura 1.

Identificacido de estudos via base de dados e registros

SCAES o g ™6 +n d I

Registros identificados por meio de
busca nas bases de dados (n =
398): Scielo (n = 266); BVS (n =
132)

!

Registros apos a leitura de titulos
(n=302)

!

Artigos analisados
(n=295)

!

Artigos
excluidos por duplicidade
(n=7)

Artigos excluidos apos leitura de
resumos e que nao atenderam aos

critérios de elegibilidade
(n=154)

Artigos de texto completo
avaliados para elegibilidade
(n=41)

Artigos excluidos apos leitura
minuciosa (n = 34)

WCQ-"‘G'-OE'-‘][Qﬂl%ﬂﬂﬂ'ﬁﬂ'ﬂﬂﬁﬁuﬂ][

Estudos incluidos na revisao

Figura 1 - Fluxograma PRISMA (adaptado) do processo de selecdo dos estudos.

Os artigos escolhidos sdo majoritariamente recentes, com 4 publicados
em 2023, 1 em 2022, 1 em 2021 e 1 em 2020. Em termos de idioma, 2 foram
publicados em inglés e 5 em portugués. Quanto as tematicas abordadas, trés
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artigos focaram na elaboragao de um padrao de registro que inclui diagnésticos,
resultados e intervencdes de enfermagem para a passagem de plantdo de
enfermeiros na emergéncia, utilizando uma escala de gravidade. Dois artigos
descreveram as percepgdes dos enfermeiros sobre a implantacdo de um
instrumento do Processo de Enfermagem em um pronto-socorro, evidenciando
os desafios e beneficios dessa implementacdo. Um artigo teve como objetivo
validar a aparéncia e o contetido de um instrumento especifico para o Registro
do Processo de Enfermagem no Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU). Por fim, um artigo abordou os instrumentos utilizados pelos
enfermeiros para a gestdo do cuidado em resposta as demandas do servigo
hospitalar de emergéncia (Quadro 1). Esses artigos fornecem uma base sélida
para a compreensao das praticas de enfermagem em contextos de emergéncia,
destacando a importancia de ferramentas padronizadas e validadas para
melhorar a qualidade do atendimento e a seguranga do paciente.

Quadro 1: Artigos selecionados nas bases de dados

Artigo e Ano de Idioma Tematica principal
autores publicacao
1 Barbosa et | 2023 portugués | Desenvolvimento e validacdo de
al.16 um protétipo de aplicativo moével

para auxiliar na passagem de
plantao de enfermeiros em
unidades de emergencia,
utilizando a escala de gravidade
NEWS

2 Farias et al.’7 | 2023 portugués | Desenvolvimento de um padrao
de registro para diagnosticos,
resultados e intervencbes de
enfermagem em uma Unidade de
Pronto  Atendimento  (UPA)

baseado na Classificacao
Internacional para a Prética de
Enfermagem (CIPE).
3 2023 portugués | Percepcdes dos enfermeiros sobre
Matzembacher a implantacdo e implementagao
etal.1s do Processo de Enfermagem em

um pronto-socorro, identificando
desafios e oportunidades de

melhoria.
4 Pizzolato et | 2023 portugués | Validacdo de um instrumento
al.19 para o registro do Processo de

Enfermagem no Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU), focado na usabilidade e
adequacdo do contetido.

5 Nascimento | 2022 Portugués | Construcdo e validacdo de um
et al.20 checklist para garantir
comunicacdo segura durante a
transi¢ao do cuidado de pacientes
entre servigos extra-hospitalares e

unidades de emergencia
hospitalar.
6 Rabelo et| 2021 portugués | Descricdo  dos  instrumentos
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al.2t utilizados pelos enfermeiros para
gerenciar o cuidado em um
servico hospitalar de emergéncia,
com énfase em estratégias para
lidar com a alta demanda e
complexidade do ambiente.

7 Rabelo et | 2021 portugués | Analise do processo de trabalho
al.22 dos enfermeiros em um servico
hospitalar de emergeéncia,
destacando aspectos da
assisténcia direta e do

gerenciamento do cuidado em
um cendrio de alta complexidade.

Construcao do Instrumento de Processo de Enfermagem

O Instrumento de Processo de Enfermagem ¢é uma ferramenta
desenvolvida para sistematizar e padronizar a coleta, registro e andlise dos
dados no processo de enfermagem. Ele é composto por diferentes secdes que
visam garantir a abrangéncia e a precisio na obtencdo de informacdes
necessarias para o cuidado do paciente. O instrumento inclui campos
especificos para a identificagdo dos pacientes, avaliacdo inicial, planejamento de
intervencdes, execucao e avaliacao dos resultados.

Esse instrumento é essencial para assegurar a consisténcia e a qualidade
dos cuidados de enfermagem, permitindo um acompanhamento eficaz de cada
caso, além de minimizar erros e facilitar a comunicagao entre os profissionais.

O modelo completo do Instrumento de Processo de Enfermagem esté
disponivel no APENDICE A.

Discussao

A teoria das Necessidades Humanas Basicas de Horta (1979) estabelece
um modelo para a pratica de enfermagem, que abrange filosofia, proposigoes,
conceitos, defini¢cdes e principios. A veracidade dessas teorias é validada ou
contestada por meio de testes detalhados de seus componentes. Um principio é
uma premissa central ou suposigao essencial para a construgao ou explicagao de
uma teoria. Os conceitos sdo descritos como abstratos e gerais, enquanto as
proposigdes, que surgem desses conceitos, expressam verdades fundamentais a
serem seguidas. Os principios sdo enunciados que, embora aceitos
provisoriamente como certos, sdo suscetiveis de teste e experimentagao’®.

Horta (2011) estabelece os seguintes principios: a enfermagem valoriza
e mantém a singularidade, autenticidade e individualidade do ser humano; a
pratica de enfermagem foca no ser humano e ndo apenas na doenca ou
desequilibrio; todos os cuidados de enfermagem visam a prevengao, cura e
reabilitacdo; a enfermagem reconhece o ser humano como membro de uma
familia e comunidade; e a enfermagem vé o ser humano como um participante
ativo em seu préprio autocuidado.

Como ¢é possivel observar, os estudos selecionados refletem uma
diversidade de abordagens para melhorar a pratica de enfermagem em servicos
de emergéncia. Barbosa et al. (2023) e Farias et al. (2023) focaram no
desenvolvimento de ferramentas para otimizar a pratica de enfermagem.
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Enquanto Barbosa et al. (2023) validaram um aplicativo mével para a passagem
de plantao, Farias et al. (2023) criaram um padrao de registro para diagndsticos
e intervencdes. Ambos os estudos apresentaram ferramentas que foram bem
avaliadas pelos especialistas e consideradas tteis para a pratica clinica.

Ja Pizzolato et al. (2023) e Nascimento et al. (2022) realizaram a
validagdo de instrumentos para melhorar a documentagdo e comunica¢dao no
contexto de emergéncia. Pizzolato et al. (2023) validaram um instrumento para
o SAMU, com alta validade, exceto para a facilidade de leitura, enquanto
Nascimento et al. (2022) criaram um checklist eficaz para a comunicagao
durante a transicao de cuidados, com um indice de validade excelente.

Nota-se que ferramentas validadas viabilizam e organizam o servigo de
enfermagem, tornando a assisténcia estruturadal'2.

Matzembacher et al. (2023) e Rabelo et al. (2020) exploraram as
percepcdes dos enfermeiros e o processo de trabalho. Matzembacher et al.
(2023) identificaram dificuldades e oportunidades na implantacdo do Processo
de Enfermagem, enquanto Rabelo et al. (2020) analisaram as dimensdes do
trabalho dos enfermeiros e as caracteristicas do ambiente de trabalho. Ambos os
estudos destacaram a importdncia de superar desafios para melhorar a
qualidade e a seguranca no atendimento.

Estudo que objetivou realizar uma revisdao integrativa sobre a
percepcao dos enfermeiros acerca das dificuldades dos pacientes no servico de
oncologia, identificou que um ambiente de trabalho que nao realiza o PE em
sua totalidade, por meio da utilizagdo de ferramentas validadas faz com que as
acOes se tornem mecanicistas, sem qualificar o cuidado de enfermagem,
tornando-o susceptivel a ocorréncia de eventos adversos?.

Rabelo et al. (2021) identificaram que as habilidades e atitudes dos
enfermeiros sdo essenciais para gerenciar o cuidado em um ambiente intenso e
complexo. Isso se alinha com os achados de Rabelo et al. (2020), que ressaltaram
o papel crucial do gerenciamento do cuidado e a necessidade de estratégias
eficazes para lidar com o ambiente desafiador.

Em resumo, os estudos mostram um avango significativo no
desenvolvimento e validagdo de ferramentas e préticas para a enfermagem em
servicos de emergéncia, com énfase em melhorar a comunicacdo, a
documentagao e a gestdo do cuidado, além de abordar os desafios enfrentados
pelos profissionais no ambiente de trabalho.

Conclusiao

Conclui-se que o instrumento sobre processo de enfermagem na
urgéncia e emergéncia construido auxilia a lacuna evidenciada da falta de
padronizacdo e planejamento da assisténcia neste contexto, que necessita de
objetividade e agilidade nas decisdes tomadas a fim de instrumentalizar o
enfermeiro para um cuidado efetivo, 4gil e seguro. Além disso, a revisdo
integrativa realizada embasou e reforcou a necessidade da ampla divulgagao do
presente instrumento.

Sugere-se a realizacdo de novas pesquisas sobre o tema, como estudos
de validagao e implementagdo do instrumento, a fim de refina-lo e torna-lo uma
ferramenta importante para os enfermeiros, visando o bem-estar e qualidade da
assisténcia prestada aos pacientes que passam pelo servico de urgéncia e
emergencia.
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Nome Idade \ Data de nascimento___ / /
SexoOFOM Tabagista CIsim [1N&o

Etilista [1Sim [INao
Data de PA:_ _mmHg T: FR: FC__
avaliacao__/___/__
Leito HGT: FC__ SAT:
Alergia

Medicamento em Uso

Tipo de ocorréncia

[0 Acidente de Transito

O Afogamento

[0 Queda

0 Queimadura [OGrau I OGrau II OGrau 111
0 FAB

0 FAF

1 Clinico:

[ Outro:

Protocolo Classificacao
de Risco

EMERGENCIA
AMARELO ) H,RGE.':TEMJ
POUCO URGENTE

NAO URGENTE

ATENDIMENTO EM ATE 4 HORAS

LEmergéncia [Urgéncia [JPouco Urgente [INao
Urgente

Escala Visual Analégica

Dor

Classificacao | level] [0 Moderada CIntensa
Anamnese
Antecedentes 0 HAS
patolégicos OO0 DM
O IRA
O IRC

O Cardiopatia

O Outras: Sim () Nao ()Aceita transfusdo de sangue
e seus hemocomponentes conforme indicagdo médica

Exames Fisicos

Sistema Neurolégico

O Consciénte
O Orientado
O confuso

O Desorientado
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O sedado
O comatoso
OTorposo

Avaliacao Pupilar

L1 Isocoricas

L1 Mioticas

L] anisocorica

0 Fotorreagentes
0 Nao reagentes

Fala

1 Afasia

[0 Didartria
1 Dislalia
[0 Afonia
[ Disfasia

Resposta Motora

OHemplegia
O Plegia

O Plegia

L] Paresia

L] Parestesia

Escala de Coma de
Glasgow

Abertura ocular:

Melhor resposta motora:

Melhor resposta verbal

[ 4. Espontanea

0 3. Ao comando verbal
2. Ador

[11. Ausente

O 6. Obedece aos comandos
O 5. Localiza a dor

O 4. Flexao inesperada

O 3. Flexao hipertonica

O 2. Extensdo hipertonica
0 1. Sem resposta

O 5. Orientado

O 4. Desorientado e conservado
O 3. Palavras inapropriadas

0 2. Sons incompreensiveis

0 1. Sem resposta

Interpretacdo
113 a 15 Trauma Leve
[19 a 12 Trauma moderado
[13 a8 Trauma Grave
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Sistema Respiratorio O Eupneico O Bradipneico
0 Taquipneico 0 Dispnéico
[0 AR Ambiente OIOoT
[OMascara de Venturi OTQT
OCateter 02 [0 Mascara de
Oxigénio

Coloragéo da Pele CONormocorada
OHipocorada
[ Acianética
LCiandtico
Ulctericia

O Anicterica
OAfebril

Sistema Cardiovascular

ONormocardico OBradicardico O taquicardico
OPulso OCheio OFiliforme

URitmico O Arritmico L0 Normotenso
OHipertenso [0 Hipotenso

Sistema Gastrointestinal

LISNG OSNE avo

O Gavagem. O Aberta [0 Fechada
0 Constipagao ODiarreia O melena
LVomitos
Abdome ORHA normais O Distendido
ORHA aumentados O Dor a palpacgao
"  \ ORHA diminuido OFlacido
y G e O Globoso O Plano
1,2\ 3
456
7|8
N\ /9/\
Eliminag&o urinaria O Anuria OSVA Espontanea
O Colaria
O Distria O SvD Ofralda.

0 Hemataria
O Oligtria
O Piuria

O Politiria.

OColostomia O Uropen

O Ileostomia

Alteracoes Laboratoriais

Na:
K:
ClL
Ca:
Mg:
U:
Cr:
Hb:
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HT:

Leucdcitos:
Plaquetas:
Glicemia Capilar:

Diagnosticos

Intervencdes de Enfermagem

Padrao respiratorio
ineficaz

O Monitorar frequéncia, ritmo, profundidade e
esforco nas respiragdes
[ Registrar movimentos toracicos observando a
existéncia de simetria, uso de musculos acessoérios
e retracdes de musculos supraclaviculares
intercostais.
O Auscultar os sons respiratérios, observando as
areas de ventilacao diminuida/ausente e a
presenca de ruidos adventicios.
ORemover secre¢oes estimulando a tosse ou
aspirando.

O Administrar oxigénio suplementar, quando
necessario.

Desobstrucao ineficaz
de vias aéreas

O Abrir a via aérea usando a técnica de elevacao do
queixo ou manobra de elevacao da mandibula,
conforme apropriado.

O Determinar a necessidade de aspiracdo das vias
aéreas superiores ou inferiores

O Auscultar os sons respiratérios antes e depois
da aspiragdo.

O Identificar paciente que necessite de insercao
real/potencial de via aérea artificial

O Posicionar o paciente para aliviar dispneia. (
Semi-fowler)

Débito cardiaco
diminuido

O Avaliar sinais vitais regulamente (PA, FC, FR)
O Monitorar (ECG) para detectar arritmias

O Administrar oxigénio suplementar, quando
necessario

O Avaliar perfusao tecidual e preenchimento
capilar

O Monitorar a eficacia da terapia com oxigénio (p.
ex., oximetria de pulso, gasometria arterial),
conforme apropriado.

O Administrar medicamentos conforme prescri¢ao
médica

Risco de infeccao

O Limpar (fomites) adequadamente o ambiente
apos o uso de cada paciente.

O Trocar o equipamento para cuidados do
paciente conforme o protocolo da instituicdo.
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O Ensinar a adequada lavagem de maos aos
profissionais de satude.

O Lavar as maos antes e ap6s cada atividade de
cuidado ao paciente.

O Usar luvas, conforme exigéncia dos protocolos
de precaugdes universais.

Volume de liquido
excessivo

O Passar cateter urinario conforme apropriado
O Monitorar estado de hidratagao do paciente

[0 Avaliar a localizacdo e a extensdao do edema, se
presente

Administrar diuréticos conforme prescri¢ao
medica

Risco perfusdo tissular
cerebral ineficaz

O Monitorar pressdo de perfusao cerebral
O Monitorar estado neurolégico

O Monitorar a tendencia da Escala de Coma de
Glasgow

O Monitorar tamanho de pupilas
O Anotar queixa de cefaleia

Risco de
comportamento suicida

O Determinar presenca e grau do risco de suicidio

O Administrar medicamentos para reduzir
ansiedade, agitacdo ou psicose e estabilizar o
humor, conforme apropriado.

O Encaminhar o paciente a provedor de cuidados
de satide mental (p. ex., psiquiatra ou enfermeiro
de pratica avangada em psiquiatria/satide mental)
para avaliacdo e tratamento de ideias e
comportamentos suicidas se necessario.

Ansiedade

O Usar abordagem calma e tranquilizadora
Escutar o paciente com atengao.

O Explicar todos os procedimentos, inclusive
sensagdes que o paciente possa ter durante o
procedimento.

O Administrar medicagado para reduzir a
ansiedade, conforme apropriado

Mobilidade fisica
prejudicada

O Determinar a capacidade atual do paciente
para transferir-se (p. ex., nivel de mobilidade,
limitagdes aos movimentos, resisténcia, capacidade
para ficar de pé e suportar o peso, instabilidade
médica ou ortopédica, nivel de consciéncia,
capacidade de cooperar, capacidade para
compreender instrucdes)

O Selecionar a técnica de transferéncia adequada
ao paciente.
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O Auxiliar o paciente no recebimento de todo o
atendimento necessario (p. ex., higiene pessoal,
coleta dos pertences) antes de realizar a
transferéncia, conforme apropriado.

Risco de queda

O Identificar déficits cognitivos ou fisicos do
paciente, capazes de aumentar o potencial de
quedas em determinado

O Identificar comportamentos e fatores que
afetem o risco de quedas.

Revisar o histérico de quedas com o paciente e a
familia.

O Identificar caracteristicas ambientais capazes de
aumentar o potencial de quedas (p. ex., chao
escorregadio e escadas sem protecdo

O Monitorar o modo de andar, o equilibrio e o
nivel de fadiga com a deambulagao.

Risco de glicemia
instavel

O Monitorar niveis de glicose sanguinea,
conforme indicado

O Monitorar sinais de hiperglicemia (poliuria,
polidipsia, polifagia, fraqueza)

O Monitorar se hé sinais de hipoglicemia
(sudorese, confusao mental )

O Administrar insulina conforme prescrito

O Manter acesso IV, conforme apropriado

Eliminacao urinaria
prejudicada

[0 Monitorar a eliminacao urindria, inclusive
frequéncia, consisténcia, odor, volume e cor,
conforme apropriado.

O Monitorar quanto a sinais e sintomas de
retencao urinaria

O Orientar o paciente quanto sinais e sintomas de
infeccao do trato urinario

O Orientar o paciente a ingerir liquidos
Oldentificar os fatores que contribuem para
episodios de incontinéncia.

Retencao urinaria

O Proporcionar privacidade para a eliminagao.

O Estimular a bexiga reflexa, aplicando frio no
abdome, massageando a parte interna da coxa, ou
deixando correr dgua.

O Inserir sonda vesical, conforme apropriado.

Diarreia O Avaliar sinais de desidratagdo, como turgor da
pele e mucosas secas.
O Administrar liquidos e eletrélitos para prevenir
desidratagdo, conforme prescrigdo médica

Dor aguda O Realizar avaliacdo abrangente de dor, incluindo

localizagdo inicio, duracdo, frequéncia e
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intensidade da dor, bem como fatores de melhora e
desencadeantes

O Monitorar a dor utilizando um instrumento de
classificacdo valido e confiavel para idade e a
capacidade de comunicagao

O Administrar analgésicos em esquema para o dia
nas primeiras 24 a 48h depois de trauma ou lesao.

Hipertermia

O Monitorar a temperatura corporal regularmente.
O Administrar antipiréticos conforme prescrigao
médica.

O Incentivar a ingestdo de liquidos e manter o
ambiente arejado.

O Aplicar compressas frias na testa ou axilas, se
necessario.

[0 Monitorar sinais de desidratacdo ou
complicagdes associadas a febre.

Hipertensao

O Obter historia detalhada da satde do paciente
para determinar nivel de risco, incluindo
medicamentos em uso

O Aferir pressdo arterial
O Identificar possiveis causas da hipertensao

Evolu¢ao do Enfermeiro

AVE Acidente vascular encefélico

AVEH Acidente vascular encefélico hemorrégico
AVCI Acidente vascular cerebral isquémico
RFEM Reflexo foto motor

MID Midriase dilatacdo da pupila

MIO Miose contracdo da pupila

AP Anisocorias pupilas

DFA Disfasia dificuldade em falar

RMD Resposta motora dor

FR Frequéncia respiratoria

MV Murmdrios vesiculares

MV+ Murmdrios vesiculares presente
Spo2 Saturagao de Oxigénio
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CPAP Pressao Positiva continua nas vias aéreas
BIPAP Pressdo positiva continua em dois niveis
VNI Ventilagdo nao invasiva

VM Ventilacdo Mecanica

TO Terapia de Oxigénio

DPOC Doenca pulmonar obstrutiva cronica
IRA Insuficiéncia respiratdria aguda

IRP insuficiéncia respiratéria progressiva
CTP Cianose periférica transitoria

CP Cianose periférica

CC Cianose central

IC Ictericia

PC Palidez cutanea

ER Eritema

PA Pressdo arterial

FC Frequéncia cardiaca

ECG Eletrocardiograma

IAM Infarto agudo do miocardio

IC Insuficiéncia cardiaca

DVC Doenga vascular congénita

FA Fibrilacao atrial

BAV Bloqueio atrio ventricular

TGI Trato gastrointestinal

DRGE Doenga do fluxo gastresofagico
HDA Hemorragia digestiva alta

HDB Hemorragia digestiva baixa

GE Gastrite erosiva

SSVV Sinais vitais

HAS Hipertensao Arterial Sistémica

DM Diabetes mellitus

MSD Membro superior direito

MSE Membro superior esquerdo

MID Membro inferior direito

MIE Membro inferior direito

MMII Membros inferiores

MMSS Membros superiores
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