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RESUMO

O presente estudo buscou descrever caracteristicas do atendimento do enfermeiro em
sua pratica. O objetivo desta pesquisa justifica-se em oferecer um conhecimento para sociedade
em saber caminhar na rede, com isso, promovendo aos usudrios um atendimento de exceléncia.
Aos académicos de Enfermagem compreender como lidar com tantas dificuldades encontradas
no ambiente emergencial. Ao profissional enfermeiro de urgéncia e emergéncia, uma
exceléncia na assisténcia prestada. Tratando- se de uma abordagem qualitativa e método
hipotético — dedutivo realizado com 14 enfermeiros em uma Unidade de Pronto Atendimento
de Varginha. A técnica de pesquisa de campo foi empregada através de um instrumento, que
foram fornecidos individualmente. Sendo o de identificag¢@o dos sujeitos, neste foi perguntado
sobre os seus dados pessoais, tais como: idade, sexo, estado civil, nacionalidade, profissio,
tempo de formag¢do e se possui especializa¢do e em qual area. Em sequencia, foi a coleta de
dados que foi realizado por meio de aplicagdo de um questionario semi estruturado, contendo
perguntas abertas e fechadas. Diante desta amostra de 14 enfermeiros, 11 do sexo feminino e
03 do sexo masculino; faixa etaria entre 29 a 43 anos; estado civil 09 casados, 04 solteiros e 01
unido estdvel; nacionalidade, todos brasileiros; profissdo, todos enfermeiros; tempo de
formagdo entre 07 al9 anos; quanto as especializagdes, todos sdo especialista em urgéncia e
emergéncia. Os dados foram coletados em novembro de 2016 ¢ analisada pela técnica de analise
tematica. Conclui-se que, o enfermeiro atuante em urgéncia e emergéncia possui um papel

imprescindivel em proporcionar aos usudrios uma assisténcia segura ¢ livre de maiores danos.

Palavras chave: Enfermagem. Urgéncia. Emergéncia.



ABSTRACT

The present study sought to describe characteristics of the nurse's care in their practice.
The purpose of this research is justified in offering a knowledge to society in knowing how to
walk in the network, with that, promoting the users a service of excellence. Nursing academics
understand how to deal with so many difficulties encountered in the emergency environment.
To the professional nurse of urgency and emergency, an excellence in the assistance provided.
It is a qualitative approach and hypothetical - deductive method performed with 14 nurses in a
Varginha Emergency Care Unit. The field research technique was employed through an
instrument, which were provided individually. Being the one of identification of the subjects, in
this one was asked about their personal data, such as: age, sex, marital status, nationality,
profession, time of formation and if it possesses specialization and in which area. In sequence,
the data was collected by means of a semi-structured questionnaire, containing open and closed
questions. Faced with this sample of 14 nurses, 11 were female and 03 were male; A ge range
between 29 and 43 years; Marital status 09 married, 04 unmarried and 01 stable marriage;
Nationality, all Brazilians; Profession, all nurses; Training time between 07 and 1 9 years; As
Jor specializations, everyone is a specialist in urgency and emergency. The data were collected
in November 2016 and analyzed by the thematic analysis technique. It is concluded that, the
nurse acting in emergency and emergency has an essential role in providing users with safe

and harmless care.

Keywords: Nursing. Urgency. Emergency.
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1 INTRODUCAO

Esta pesquisa tem como tema urgéncia e emergéncia: caracteristicas do atendimento do
enfermeiro em sua prética, visando analisar a atuacdo do enfermeiro da Unidade de Pronto
Atendimento de Varginha.

Dessa maneira, tem-se como objetivo geral analisar as caracteristicas do atendimento do
enfermeiro que atua em urgéncia e emergéncia, e objetivos especificos identificarem as
condutas dos profissionais de enfermagem, frente o atendimento aos usudrios de urgéncia e
emergéncia, verificar as possiveis dificuldades a0 atendimento de enfermagem em urgéncia e
emergéncia e questionar como acontece o relacionamento enfermeiro/cliente na ocorréncia de
urgéneia e emergéncia.

Em 2003, foi editada a Portaria GM n° 1863, ampliada e republicada em 2006, que
instituiu a Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias. Que garante a integralidade, a equidade
¢ a universalidade a todos os usuarios, Todos os servicos que compde a rede de atengfio a
urgéneia e emergéncia devem estar aptos para uma escuta qualificada, um bom acolhimento &
encaminhar quando necessdrio, seus usuarios de acordo com capacidade do Servigo,
contribuindo assim para integralidade do cuidado (ROSA et al., 2011).

A profissdo enfermagem ¢ reconhecida pelo ato de cuidar do proximo. O enfermeiro
necessita dispor de meios para executar suas atividades de forma digna e correta, ou seja, tenha
capacidade de reconhecer e valorizar a percepgdo do cliente, diante do respeito e ética no ato
do cuidar. Devendo oferecer ao cliente um cuidado profissional, mais também humano,
contemplando suas necessidades em sua totalidade. O cuidado de enfermagem requer
valorizagdo da vida humana, embasado em empatia, comprometimento, dignidade, carinho,
atengdo, amor ¢ o respeito, dentre vérios outros, Visando o seu bem estar e com isso diminuir
riscos que possam colocar em comprometimento a sua satde (BAGGIO; CALLEGARO:
ERGMANN, 201 1).

Na unidade de satde de urgéncia e emergéncia, o enfermeiro ¢ responsavel pela geréncia
do cuidado, articulando atividade assistencial e gerencial. Sendo elas: lideranga da equipe de
Enfermagem sendo os Técnicos/Auxiliares de Enfermagem, coordenagio do processo
assistencial, previsio e provisio de recursos materiais, dimensionamento de pessoal, etc.
Realizando todas essas atribuigdes, o enfermeiro ganha destaque em seu ambiente de trabalho,
permitindo desenvolver estratégias em seu trabalho em equipe visando a uma exceléncia no
cuidado prestado (SANTOS et al., 201 6).



A Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais (SES-MG) implantou o protocolo de
triagem de Manchester nas portas de entrada do servigo de satde de urgéncia e emergéncia. O
protocolo de triagem de Manchester estabelece uma classificagio de risco em cinco categorias
diferenciadas por cor. O enfermeiro ¢ responsavel por este protocolo, a partir da queixa
principal do cliente, a historia clinica e os sinais ¢ sintomas apresentados. Diante de um
fluxograma especifico, orientado por discriminadores ¢ apresentado na forma de perguntas, ¢
selecionado ¢ o cliente ¢ classificado em uma das cinco categorias. Sendo: vermelho, laranja,
amarelo, verde e azul, correspondendo emergente, muito urgente, urgente, pouco urgente e nio
urgente respectivamente. De acordo de cada categoria existe um tempo, 0, 10, 60, 120 e 240
minutos. Este protocolo ¢ organizado a fim de priorizar o atendimento de clientes que
apresentem risco de maior gravidade (PINTO JUNIOR et al., 201 2).

A hipétese € que se acredita que o enfermeiro possui papel fundamental no atendimento
de urgéncia e emergéncia, porém existem alguns fatores que implicam na assisténcia prestada,
como por exemplo, a sobrecarga de trabalho, a falta de conhecimento técnico - cientifico surtos
endémicos por notificagio compulsoria, conseguinte a assisténcia fica deficiente para com os
usuarios. Além disso, sabe-se que os usuarios niio tém o devido conhecimento a cerca da Rede
de Atengdo a Saude (RAS). decorrente disso ha sobrecarga na unidade de urgéncia e
emergéncia, impossibilitando do enfermeiro realizar suas atividades didrias com exceléncia.

Esta pesquisa justifica-se pela importancia da atuagdo do enfermeiro de urgéncia e
emergéncia, em manter o dominio do que esta acontecendo e ter consciéneia do que esta
fazendo e o que esta sendo delegado para sua equipe. Com isso podendo ter uma assisténcia a
saude de qualidade, eficiente, rapida e com bom conhecimento clinico e cientifico.

Serd realizada uma pesquisa durante o més de novembro, na Unidade de Pronto
Atendimento de Varginha, utilizando um instrumento de entrevista para a coleta de dados,
sendo um instrumento de identificagio de sujeitos ¢ o segundo uma entrevista individual

qualitativa aplicada aos enfermeiros atuantes em urgéncia e emergéncia.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1  Urgéncia e Emergéncia

Unidade de Pronto Atendimento 24h (UPA 24h) deve funcionar todos os dias da
semana, 24h por dia. E intermediéria entre a Estratégia da Satde da Familia, e ao Hospital, I:
uma rede organizada de atengio especializada as Urgéncias e Emergéncias, com
comprometimento de assegurar o acolhimento, a escuta qualificada ao cliente, intervir em sua
condi¢do patoldgica e contra referencia-lo, de acordo com a disponibilidade da Rede.
Proporcionando um atendimento ¢ um tratamento de qualidade e a sua continuidade (BRASIL,
2013).

A Rede de Atenc¢do a Satde (RAS) define organizar agdes e servigos por meio de
sistemas de apoio, gestio ¢ logistico que garantem a i ntegralidade do cuidado. A RAS tem como
objetivo garantir a integragdo sistémica, responsavel e humanizada; em equidade, termos de
acesso, eficiéncia econdmica e eficicia (BRASIL, 2010).

Na unidade de satde de urgéncia e emergéncia, vem crescendo bastante a demanda de
atendimentos, mais se verifica que muitos dos atendimentos aprestados por este servico,
poderiam ser solucionados na estratégia da saide da familia, por nio ser caracterizado como
urgéncia e emergéncia. Neste cendrio atual & preciso verificar os principais motivos que levam
os clientes as unidades de urgéncia e emergéncia, sem a real necessidade. Com este
embasamento, serd possivel aperfei¢oar, melhorar o atendimento tanto do servigo de urgéncia

¢ emergéncia, quando o da estratégia da saude da familia (GUEDES et al., 2014).

Emergéncia: Constatagdo médica de condigdes de agravo a satde que impliquem
sofrimento intenso ou risco iminente de morte, exigindo, portanto, tratamento médico
imediato. Urgéncia: Ocorréncia imprevista de agravo a saide com ou sem risco
potencial a vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata (BRASIL,
2014, p. 95).

2.2 Protocolo de Manchester

A Triagem, a Classificagdo de risco ou Protocolo de Manchester originou-se em 1800,
com os militares nos campos de batalha. Iniciou nos Estados Unidos, no Departamento de
Emergéncia no final da década de 50, quando teve um grande aumento de numeros de clientes

que procuravam a urgéncia e emergéncia. As unidades de urgéncia e emergéncia siio porta de



12

entrada do Sistema Unico de Satide (SUS), ocasionando uma superlotagdo do sistema (SILVA
et al,, 2014).

A Triagem, Classifica¢fio de Risco ou Protocolo de Manchester tem como objetivo
priorizar 0 atendimento de urgéncia e emergéncia, sendo um processo considerado complexo e
privativo do Enfermeiro, que demanda competéncia técnica e cientifica para sua execugdo. O
Ministério da Satde padroniza a Classifica¢io de risco como parte do sistema de humanizagiio
da assisténcia (BRASIL, 2012).

No Brasil, o servigo de urgéncia e emergéncia é um importante componente a assisténcia
a satde de todos os Brasileiros. A procura ao servigo de urgéncia e emergéncia vem crescendo
bastante, conseqiientemente uma superlotagio a este servigo de satde. Precisando assim
modificar o atendimento prestados a estes usudrios. O usudrio do servico de urgéncia e
emergéncia era atendido por ordem de chegada, sem uma avaliagdo de critérios clinicos. A
classificagdo de risco foi implantada para identificar aquele cliente que necessita de
atendimento, tratamento imediato, de acordo com potencial de risco ou agravo a sua saude. A
classificacdo de risco prioriza a gravidade clinica do cliente e ndo quem chega primeiro até a
unidade de urgéncia e emergéncia (SOUZA et al., 2011).

O Protocolo Manchester é baseado na queixa principal do cliente e seus sinais e
sintomas, os quais indicam ao Enfermeiro um nivel de prioridade do atendimento. Através das
cores Vermelho, Laranja, Amarelo, Verde e Azul ¢ feito a estratificagdo do risco em cinco
niveis distintos. Sendo que, cada cor representa uma gravidade ¢ um determinado tempo de
espera maximo para cada cliente tenha um atendimento médico. Cor Vermelha, emergéncia,
atendimento médico imediato. Cor Laranja, muito urgente, tempo de espera, dez minutos. Cor
Amarela, urgente, tempo de espera, sessenta minutos. Cor Verde, pouco urgente, tempo de
espera, duas horas. Cor Azul, ndo urgente, tempo de espera, quatro horas (OLIVEIRA et al.,
2013).

2.3 Fungio do Enfermeiro em Urgéncia e Emergéncia

Para que o enfermeiro possa realmente construir sua identidade no campo da assisténcia
de enfermagem, ¢ preciso que abandone o uso de intervengdes ao acaso, sem planejamento,
Justificativas cientificas e reflexio. Como ciéncia, o Processo de Enfermagem representa maior
método cientifico da profissdo de enfermagem, direcionado pela Sistematizagdo da Assisténcia

de Enfermagem (SAE). A SAE contribui para priorizar cada cliente em singular quando as suas
necessidades e direcionar suas intervengdes (MARIA; QUADROS: GRASSI, 2012).



Na unidade de urgéncia e emergéncia, um local de demanda do atendimento de alta
complexidade o enfermeiro necessita de conhecimento cientifico, para proporcionar aos
usuarios uma assisténcia segura e livre de danos maiores. Este servi¢o de satide é caracterizado
em atender clientes em situagdes agudas com risco eminente de morte e/ou sofrimento intenso.
O papel do enfermeiro na sala de emergéncia ¢ primeiramente uma abordagem humanizada e
posteriormente tomar decisdes seguras e livre de riscos. O enfermeiro, profissional responsavel
pelo Protocolo de Manchester assume a responsabilidade pela avaliacdo inicial do cliente, inicia
obtengdo do diagndstico, encaminha o cliente para sala clinica adequada, supervisiona o fluxo
de atendimento tem autonomia e dirige os demais membros da equipe (MOURA et al., 2014).

O enfermeiro na unidade de urgéncia e emergéncia é responsavel por supervisionar sua
equipe de enfermagem, sendo os Técnicos de Enfermagem e os Auxiliares de Enfermagem, que
presta servigo a esta Instituigdo. O enfermeiro tem o papel primordial como educador em satide.
para melhoria do servigo de satde, em agfio conjunta com toda equipe multidisciplinar
(CAVALCANTE; AMORIM; SANTOS, 2014).

Enfermeiros sdo hdbeis profissionais no atendimento de urgéncia e emergéncia, vem
atuando neste servigo de saude em posi¢des de destaque. Através da prestagdo de cuidados a
pacientes em situagdes emergenciais, em prol de um cuidado integral e interdisciplinar. O
enfermeiro precisa adquirir uma habilidade técnica e cientifica, estar atualizado em seus
conhecimentos para oferecer aos usudrios deste servigo um cuidado eficaz e de qualidade. Os
enfermeiros juntamente com sua equipe de enfermagem ¢ em parceria com equipe
multidisciplinar devem oferecer aos seus clientes e seus familiares uma atengdo diferenciada,
adotando uma postura cficiente € atenciosa para que seja oferecido um ambiente oportuno para
sua recuperagdo (SANTOS et al., 2016).

O enfermeiro no setor de urgéncia ¢ emergéncia assume no seu dia a dia, além das
atividades assistenciais, que incluem os cuidados do cliente mais critico ¢ procedimentos de
maior complexidade, vem assumindo fun¢des administrativas. atividades de organizagio e
coordenagdo. O Enfermeiro ¢ um lider de sua equipe, ¢ o tinico profissional de Enfermagem de

nivel superior, tendo como papel importante zelar por sua equipe (LIMA NETO et al., 2015).
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3 MATERIAL E METODO

Este trabalho trata-se de uma abordagem qualitativa e método hipotético — dedutivo, que
utilizara para andlise de dados a Analise do Conteudo de Bardin, com objetivo de avaliar a
caracteristicas do atendimento do enfermeiro de urgéncia e emergéncia em sua pratica.

Laurence Bardin tem como objetivo a analise de conteudo, de forma critica, em pesquisas
qualitativas e quantitativas. A técnica permite a compreensdo, a utilizagdo ¢ a aplica¢do em
conteudos. Sendo distribuida em quatro partes diferentes de analises, sendo ela: I- Historia e
Teoria; o percurso historico. Il- Parte pratica; analise de entrevista. I11- Método de andlise;
informagdo, categorizagdo, organiza¢io da andlise. IV- Técnica de Analise; analise do

enunciado, de avaliagdo, de categoria, do discurso, das relagdes e expressdo (SANTOS, 2011).

3.1 Cenario do estudo

O cenario de estudo foi escolhido a Unidade de Pronto Atendimento (UPA-24h) de

Varginha.

3.2 Participantes, amostra, critérios de inclusio e exclusio

Os participantes foram enfermeiros atuantes em urgéncia e emergéncia com experiéncia
profissional de no minimo dois anos de atuagio.

Por a amostra se do tipo intencional, 14 enfermeiros atuantes foram submetidas a coleta
de dados, pois estas se enquadraram no perfil do estudo, atendendo os critérios de inclusdo e
exclusdo.

Os critérios de inclusdo foram: Ser Enfermeiro da Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) de Varginha; Ser Enfermeiro pos-graduado em urgéncia e emergéncia; Estar em
exercicio profissional em urgéncia e emergéncia de no minimo dois anos.

Os critérios de exclusio foram: Nio ser Enfermeiro da Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) de Varginha; Nao ser pos-graduado urgéncia e emergéncia; Ndo estar em exercicio

profissional em urgéncia e emergéncia de no minimo dois anos.

3.3 Coleta de Dados

A técnica de pesquisa de campo foi empregada através de um instrumento, que foram

fornecidos individualmente.
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Sendo o de identificagdo dos sujeitos, neste foi perguntado sobre os seus dados pessoais,
tais como: idade, sexo, estado civil, nacionalidade, profissio, tempo de formacio e se possui
especializacdo e em qual 4rea.

Em sequencia, foi a coleta de dados que foi realizado por meio de aplicagdo de um

questionario semi estruturado, contendo perguntas abertas e fechadas.

3.4 Anailise e interpretacio dos dados

Para andlise e interpretagiio dos dados optou-se por adotar a técnica de andlise do
conteudo. E para buscar elementos que ajudam na compreensio dos enfermeiros de urgéncia e
emergéncia, para a sociedade ¢ aos académicos de enfermagem, adotaram-se os seguintes
passos:

1° passo: leitura e re-leitura flutuante das entrevistas:

2° passo: mapeamento das respostas individuais com base nos temas relevantes no
sentido de identificar dentro do discurso categorias de subsidios que permitissem atingir as
metas deste estudo, definidos através da leitura flutuante e dos objetivos da pesquisa.

3° passo: andlise da dindmica das entrevistas e construcdio do discurso.

3.5 Aspectos éticos da pesquisa

I: importante declarar que a coleta de informagdes iniciou-se apos a aprovagdo do
Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario do Sul de Minas, Varginha — MG,
Parecer n°: 1.802.820, CAAE: 60968016.4.0000.5111, do consentimento da coordenagdo e
supervislo de enfermagem da Unidade de Pronto Atendimento de Varginha, através do termo
de consentimento — institui¢do, valendo ressaltar que o entrevistado, teve que confirmar sua
autorizagdo para participar da pesquisa através do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, respeitando assim, a Portaria n® 499 de 12/12/2012 do Conselho Nacional de
Saude, que trata de pesquisa envolvendo seres humanos.

O presente estudo ndo ofereceu nenhum risco a vida dos participantes respeitando seu

anonimato, sua individualidade, opinides ¢ a recusa de resposta quando julgado oportuno.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para uma melhor organizagdo ¢ compreendimento da discussdo dos resultados

apresentados serdo €Xpostos em categorias.

CATEGORIA I: Quais sio principais caracteristicas do seu atendimento no momento da

urgéncia e emergéncia?

Enf. 01- Trabalho em equipe.
“Para que o atendimento de urgéncia e emergéncia Seja eficaz é necessdrio o trabalho em
equipe, ninguém consegue trabalhar sozinho”.

Enf. 02- Trabalho em equipe.
“Para um atendimento eficaz é necessdrio o trabalho de toda equipe em prol do atendimento
ao usudario”,

Enf. 04- Trabalho em equipe e lideran¢a
“Na urgéncia ¢ emergéncia é necessdrio lideranga e trabalho em equipe para sistematizagdo
do atendimento para que o nosso ocorra de forma eficiente”,

Enf. 05 - Trabalho em equipe.
“Uma equipe bem Ireinada, sintonizada é o que garante qualidade, agilidade ¢ eficacia no
atendimento.”

Enf. 07- Trabalho em equipe.
“O trabalho em equipe, possibilita uma troca de conhecimento, onde a equipe se dedica a
realizar uma tarefa”,

Enf. 13- Trabalho em equipe:

“Num cendrio de atendimento o uma emergencia, cada colaborador deve assumir uma
Jungdo de maneira que sejam atendidas todas g exigencias de acontecimentos de Jorma que
haja sincronismo e eficdcia no atendimento ¢ og materiais devem estar de ficil alcance

Diante dessas respostas podemos observar que seis enfermeiros disseram que a principal
caracteristica do seu atendimento no momento de uma urgéncia e emergéncia ¢ o trabalho em
equipe, e um enfermeiro disse que prevalece € o trabalho em equipe e a lideranca.

O enfermeiro ¢ responsavel em articular toda a sua equipe de satide para um excelente
trabalho em equipe, estimulando a responsabilidade, compromisso, cooperagdo, coletividade,
em consequéncia favorecem um cendrio de boa comunicagiio entre a equipe multidisciplinar, a
harmonia entre profissional/cl iente e o respeito matuo. O enfermeiro atua como gestor do
cuidado e, promovendo o trabalho em equipe, estimulando ¢ articulando os colaboradores para

uma melhor pratica assistencial. (SANTOS et al., 201 6).
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Urgéncia e emergéncia é um servigo de saude onde situagdes criticas ocorrem, o cliente
vai a busca desse servigo, onde muitas vezes, em circunstiancias graves, podendo haver um risco
iminente de morte. Cabe ao profissional de enfermagem um importante papel, o trabalho em
equipe, desenvolvendo acdes conjuntas para uma efetiva sistematizagdo do cuidado a ser
prestado. Devendo estar atentos a quaisquer sinais e sintomas que indicam piora no seu quadro
clinico, podendo intervir a tempo de maiores complicagoes e/ou sequelas (CAVALCANTE:
AMORIM; SANTOS, 2015).

Nascimento et al. (2013) diz que ndo basta que enfermeiro demonstre competéncias e
habilidades técnicas, ele também tem que demonstrar a facilidade e o beneficio do trabalho em
equipe. Neste contexto, o enfermeiro demonstra sensibilizado, compassivo, empatia...,
possibilitando uma abertura paraequipe de enfermagem e também para equipe multidisciplinar,
um direito de comunicagio, expondo suas idéias, proporcionando uma melhor e efetiva
adaptagdo ao seu trabalho, favorecendo o entusiasmo e satisfag@o perante a rotina do seu dia a
dia.

Silva et al. (2014) afirma que o servigo de saude de urgéncia e emergéncia ¢ dindmico,
o trabalho em equipe ¢ a lideranga, exercem um papel fundamental, obtendo sincronia em um
atendimento de qualidade, diminui¢do de erros em todas as especialidade e resultando em
melhores resultados para o cliente ¢ sua familia. O enfermeiro que exerce a lideranga tem a
capacidade de influenciar sua equipe em cumprir as tarefas e alcangar um objetivo em comum,

promovendo a seguranga do paciente e exceléncia no atendimento.

CATEGORIA II: Atualmente, quais sio as maiores dificuldades relacionados & UPA de

Varginha, que dificultam o processo do trabalho?

Enf. 10- Falta de conhecimento dos usudrios em saber direcionarem na Rede de Atengao a
Satide (RAS) e sobrecarga de trabalho.
“A populagdo ndo utiliza a Rede Bdsica como porta de entrada para o servigo de savide ",

Enf. 12- Falta de conhecimento dos usudrios em saber direcionarem na Rede de Atengao a
Satide (RAS) e sobrecarga de trabalho.

A UPA é uma unidade de Pronto A tendimento sobrecarregada devido ao grande niimero de
consultas ambulatoriais e nao emergenciais. Pela comodidade e facilidade de se conseguir
exames laboratoriais, raios-X e outros

Enf. 03- Surtos endémicos de notifica¢do compulsoria e falta de conhecimento dos usudrios
em saber direcionarem na Rede de A len¢do a Satide (RAS).

“Nos meses de marco a maio, o aumento dos casos de dengue impactam o trabalho na
unidade, pois a rede bdsica do municipio ndo se organizou até hoje para receber os casos
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classificados como verde e azul (ndo considerados umq urgéncia). Falta de cumprimento na
rede médica com o papel das Unidades Bisicas de Saiide, sobrecarregando a Up4,

Enf. 04- Surtos endémicos de notificagdo compulséria e falta de conhecimento dos usudrios
em saber direcionarem ng Rede de Atengao 4 Saide (RAS).

"Os surtos endémicos super lotam o servi¢o causando Tumulto, insatisfagéo dos clientes por
lerem que esperar atendimento,

Enf. 05- Falta de conhecimento dos usudrios em saber direcionarem ng Rede de Atengao ¢
Saiide (RAS).

"Grande parte dos atendimentos realizados na unidade néo séo atendimentos de urgeéncia e
emergéncia e poderiam ser resolvidos na rede bisicq Quero enfatizar q importincia das
redes de referéncia para que os pacientes que necessitem sejam encaminhados para
internagdo hospitalar com mais agilidade. A falta de vazdo desses pacientes é um problema
importante que sobrecarregam principalmente a sala de emergeéncia, comprometendo a
qualidade da assisténcig prestada”.

Enf. 13- Falta de conhecimento dos usudrios em saber direcionarem ng Rede de Atengao ¢
Satide (RAS).

“Por falta de esclarecimento dg populagdo e pelo may Juncionamento das UBS, as UPAS
estdo ficando lotadas, sobrecarregando os colaboradores de forma que quando chegam casos
graves, que precisam de maioy atengdo da equipe, og MeSmMos ja estdo exaustos,
comprometendo o atendimento

Enf. 07- Falta de conhecimento dos usudrios em saber direcionarem na Rede de Atengao g
Satide (RAS).

“A atengdo bdsicq deveria ser g porta de entrada, oy seja, o atendimento inicial, e somente
casos graves ser encaminhados para UPA ",

de oferta. Muitos usudrios poderiam ser atendidos nas unidades basicas de saude, realizando a
integragdo e a responsabilidade entre os niveis de atengfio a saude. [3 atributo, responsabilidade,
dos gestores de saude, a organizagao dos fluxos dentro dos principios do SUS (Sistema Unico
de Satide), aos agravos as urgéncias e emergéncias (CONNAS, 2015).

UPA ¢é um estabelecimento de satde de complexidade intermedigria compondo uma
rede organizada em conjunto com a Atengdo Basicas de Satide e a Rede Hospitalar, onde realiza

0 atendimento inicial, controla o problema e detalha o diagnéstico. O médico plantonista analisa
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vascular cerebral). Oferecem aos seus usuarios ECG (eletrocardiograma), laboratério de
exames, raios-X, pediatria ¢ leitos de observagdio (BRASIL, 2014).

A Politica Nacional de atengdo as urgéncias evidencia uma sobrecarga de atendimentos,
um aumento da demanda, devido aos expressivos aumentos de acidentes, doengas cronicas,
violéncia e insuficiéncia da rede basica. Como uma linha auxiliar da porta de entrada do Servigo
de saude a implantagdo das Centrais da Regulagio Médica de Urgéncia e do Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), nas grandes capitais (CONNAS, 2015).

A dengue ¢ uma infecgfio viral, mais frequente do planeta, transmitida pelo mosquito
Aedes acgypti. E uma doenga de notificagdo compulsoria, onde todos os casos suspeitos e/ou
confirmados tém que ser notificado. O Brasil vive uma epidemia, com crescente aumento dos
casos grave da doenca. Os cuidados aos pacientes com dengue, ou com suspeita de dengue,
devem ser iniciados imediatamente no local de atendimento conforme classificagio ou
gravidade da doenga. A qualidade da assisténcia prestada influéncia diretamente no
progndstico, no tratamento e complicagdes da dengue, no intuito de reduzir a morbi-mortalidade
desses clientes (VERDEALL et al., 2011).

Segundo Rossetti, Gaidzinski, Fugulin (2013), o aumento expressivo pelo atendimento
de urgéncia e emergéncia vem favorecendo, contribuindo para sobrecarga de trabalho desses
servicos. A UPA configura-se, como “porta de entrada”, do sistema de satide, recebendo
pacientes desviados da atengfio primaria e especializados, urgéncias sociais. Conseguintemente,

superlotam e compromete a qualidade da assisténcia prestada, pela elevada carga de trabalho.

Tabela 01: Defini¢io dos portes aplicaveis da UPA 24 h

DEFINICAO DOS PORTES APLICAVEIS AS UPA 24H

DEFINICAO  POPULACAO AREA NUMERODE NUMERO NUMERO NUMERO
DOSPORTES DA ARFADE FISICA  ATENDIMENTOS MINIMO  MINIMO MINIMO DE

APLICAVEIS ABRANGENCIA MINIMA MEDICOS FM 24 DE DE LEITOS DE
AS UPA 24H DATPA HORAS MEDICOS MEDICOS OBSERVACAO
DAS THS 19HS AS
AS 19HS THS
PORTE] 30.000 a 100.000 700 m* Media de 130 2 médicos 2 medicos 7 leitos
habitantes pacientes
PORTEII 100.001 2 200.000 1.000 m® Media de 230 4 medicos 2 medicos i1 lettos
habitantes pacientes
PORTEIII  200.001 a300.000 1.300 m® Meédia de 330 6 medicos 3 medicos 13 lettos
habitantes pacientes

Fonte: Portal da saide, 2014.

CATEGORIA III: No momento de uma emergeéncia, como ¢ o seu relacionamento

(enfermeiro) para com o cliente?
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Enf. 10- Humanizado
“Ndo devemos perder o olhar humanizado em nenhum atendimento ",

Enf. 09- Humanizado
“Procuro me colocar no lugar do paciente durante o atendimento”

Enf. 02- Humanizado

“Temos que atender o cliente como um todo, ndo se esquecendo de manter os Jamiliares
informados do estado clinico do cliente”

Enf. 08- Holistico
“Um atendimento holistico, garante que todas as necessidades do cliente sejam atendidas "

Enf. 13- Holistico

O ser humano é um ser holistico e deve ser tratado como tal e néo de forma Jragmentada, o
biopsico-espiritual deve ser considerado, principalmente sua histéria de vida que estda
diretamente ligada ao acontecimento da sua patologia”.

Enf. 14- Humanizado e respeito i élica,
“Procuro respeitar a dignidade ¢ a vida do paciente ",

O cuidado do paciente deve ser global, holistico, estendendo aos cuidados para os
familiares, buscando medidas que aliviem os sintomas que muitas vezes sio angustiantes,
amenizando a dor ¢ o sofrimento do paciente e de todos os familiares envolvidos neste contexto.
Cabe ao enfermeiro ter uma visdo holistica em todas as dimensdes, sendo elas: fisica,
emocional, espiritual, social, psiquica. A dor e o sofrimento abrangem na esfera ético-humana
e devem ser considerados nas suas varias interfaces (BESSERA et al., 2014).

A enfermagem realiza um papel importante que ¢ o cuidado, devendo existir a relagfio
entre humanizagio, cuidado e enfermagem. Na realidade assistencial de saude, cada sujeito
dessa relagdo tem que estar presente para uma boa sistematizagdo da assisténcia de enfermagem.
O enfermeiro possui uma ferramenta singular, ele mesmo, podendo influenciar sobre o paciente
e seus familiares, fornecendo a eles, os cuidados de enfermagem, esclarecimento dos fatos
ocorridos, exploragio dos sentimentos, tendo senso de ¢tica e responsabilidade
(CHERNICHARO:; SILVA; FERREEIRA; 2011).

A Politica Nacional de Humanizag@o (PNH), criada em 2003 pelo Ministério da Saude
(MS), traz o conceito de humanizago relacionado ao direito a satde. Nesta drea, a humanizagio
da assisténcia tem sido bastante discutida. Para que a humanizagio seja eficaz é necessario o
trabalho em equipe, sendo o objetivo, alcangar a qualidade no atendimento (FREITAS:;
FERREIRA; 2016).
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Os cuidados de enfermagem prestados ao paciente devem estar afastados de impericia,
negligéncia e imprudéncia. Os enfermeiros juntamente com a equipe de enfermagem devem
trabalhar rigorosamente dentro da ética, sendo a parte da ciéncia moral e tem como funcio
detectar fatores que sdo capazes de alienar a atividade profissional. A ética profissional tem
finalidade em obter seguranga a sociedade quanto a atividade profissional desenvolvida. A
profissdo de enfermagem tem que estar ciente de seus direito e deveres éticos e legais,
exercendo suas tarefas diarias dentro das normas: Regulamento do Exercicio Profissional (Lei
n. 7498/86) como no Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (Resolugdo COFEN
311/07), evitando possiveis complicagdes legais posteriores (ROSENSTOCK et al., 2011).

CATEGORIA 1V: A relevancia aos beneficios da atualizacio constante é enfatizada de
maneira positiva no ambiente de trabalho. O profissional atualizado tem mais cuidados
na utiliza¢do dos EPI’s, sio mais atenciosos com os clientes ¢ com a equipe, além de
contribuir com importantes valores, fazendo o profissional valorizar o cuidado.

Atualmente, vocé esti realizando alguma atualizagio?

Enf. 05- Nao.
“Falta de tempo, problemas pessoais e financeiros.

Enf. 09- Nao.
“Desmotivado pela profissdo”.

Enf. 04- Ndo.
“Falta de tempo, tenho 02 empregos”.

Enf.13- Sim.
“Manter-se atualizado, traz seguranga para o profissional e para o paciente”.

Enf. 10- Sim. ATLS
“Para melhorar o desempenho no atendimento das emergéncias cardiolégicas”.

Enf.12- Sim.
“Sempre temos que aprender o novo, faz parte e é necessdrio para salvarmos vida".

Enf.03- Sim
“Estudar é sempre importante. Ndo somos detectores de todos os saberes, na drea de satide
tudo muda muito rdapido, principalmente protocolos”.

Na arca de saide a atualizagdo deve ser constante, frente as exigéncias de mercado de
trabalho, exceléncia na qualidade prestada, competéncia profissional, atua¢fo assistencial e

gerencial eficaz e o nivel de satisfagdo pessoal; bem como o surgimento de novas patologias e



22

devido a grande evolugio tecnoldgica e cientifica. A especializagio em satde se torna cada vez
mais importante para o diferencial da institui¢do e o aprimoramento no atendimento (PEDOTT,
2012).

Nao basta estar graduado para saber manusear as situagdes encontradas no servigo de
saude; a educagdo, a atualizagio em enfermagem ¢ o caminho mais seguro que o enfermeiro
traga em deparar com as dificuldades no ambiente de trabalho. O grande diferencial do
profissional de enfermagem ¢ a atualizagdo constante, que resulta em qualidade,
aperfeicoamento e uma assisténcia eficiente (RAMALHO: SANTOS, 2010).

E um dever do profissional de enfermagem instituido pelo Codigo de Etica, manter
atualizados aos conhecimentos que cabe ao exercicio da profissdo. Com o mercado de trabalho
cada vez mais competitivo, disputado, cabe ao enfermeiro estar atentos a Historia, a Etica e a
Legislagio de Enfermagem, para que sua assisténcia ndo fique prejudicada, causando maiores
danos ao cliente (SANNA; CRISTINA, 2015).

CATEGORIA V: Qual mensagem, vocé enfermeiro atuante na drea de urgéncia e
emergéncia tem para os académicos de enfermagem do Centro Universitirio do Sul de

Minas — UNIS/MG?

Enf. 03- “Que vocés pensem sempre no paciente em primeiro lugar. Dinheiro ndo é o mais
importante, quando vocé realiza seu trabalho por paixdo ao proximo. Que se tornem
profissionais conscientes e preocupados com a dor do outro™.

Enf. 10- “Nos escolhemos como vamos tratar nossos clientes, poderiamos ter escolhido outra
profissdo. Aceitamos a responsabilidade de cuidar... Por isso devemos oferecer a assisténcia
como gostariamos de receber”.

Enf. 05- "0 atendimento nos servicos de urgéncia e emergéncia é muito gratificante, ver um
paciente recuperado ndo tem prego. Esta escolha deve ser feita com coragdo, lem que gostar
do que faz ter paciéncia com os usudrios, saber gerenciar ¢ contornar situagoes de crise,
além da importdincia da prdtica e conhecimento técnico-cientifico”.

E importante a motivagdo estudantil para realizar com sucesso, com éxito todas as
atividades académicas. Na graduagdo ¢ oferecida aos alunos uma vasta atividade, sendo elas
curriculares e extracurriculares, assim como diversificadas palestras, congresso nacional e
internacional, cursos, dentre outros. O universitario que deixa de participar, de investir esfor¢os,
mesmo que seja minimo exigido pela instituigio, ele desiste, quando a atividade ¢ mais

percebida com mais exigéncia (SANTOS et al., 2011).
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A familia ¢ de suma importancia motivacional na vida académica de seu filho.
Oferecendo-o estrutura familiar equilibrada e cautelosa, suporte emocional, motivag¢io aos
estudos, com isso melhorando o seu desempenho, aumentando a auto-estima e principalmente
a autoconfianga. Ressaltando que o académico também possui uma parcela importante neste
processo, superando os desafios que sdo deparados no seu ambiente académico (GOMES,

2016).
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5 CONCLUSAO

Essa pesquisa permitiu elucidar conhecimentos acerca da importancia do enfermeiro em
urgéncia e emergéncia. Assegurando aos usudrios desse servigo de saiude o acolhimento
humanizado, a escuta qualificada, um atendimento com respeito e com ¢€tica, proporcionando
um atendimento e um tratamento de qualidade.

O enfermeiro no setor de urgéncia e emergéncia assume além das atividades
assistenciais, que incluem os cuidados do cliente mais critico e procedimentos de maior
complexidade, vem assumindo fungdes administrativas, atividades de organizagdo e
coordenagdo. O enfermeiro ¢ um lider de sua equipe, tendo como papel importante zelar por
ela.

A Politica Nacional de atencdo as urgéncias evidencia uma sobrecarga de atendimentos,
um aumento da demanda, devido aos expressivos aumentos de acidentes, doengas crénicas,
violéncia e insuficiéncia da rede bésica.

O estudo evidenciou que, o elevado numero de procura pelo servico de urgéncia e
emergéncia, sendo maior e superior a capacidade de oferta. Muitos usudrios poderiam ser
atendidos nas unidades bésicas de satde, realizando a integracdo ¢ a responsabilidade entre os
niveis de atengdo a satde. I atributo, responsabilidade, dos gestores de saude, a organizagio
dos fluxos dentro dos principios do Sistema Unico de Satde, aos agravos as urgéncias e
emergéncias.

Sendo assim, cabe ao enfermeiro diante desse cengrio dindmico que ¢ a urgéncia e
emergéncia exercer a liderancga e o trabalho em equipe, obtendo sincronia em um atendimento
de qualidade, diminuigéo de erros e com melhores resultados para o cliente e seus familiares.
O enfermeiro lider tem a capacidade de influenciar sua equipe em cumprir as tarefas ¢ alcangar
um objetivo em comum, assim promovendo a seguranga do pacientec ¢ a exceléncia no
atendimento prestado.

Assim, fica evidente que enfermeiro ¢ o pilar do servico de saude de urgéncia e
emergéncia visto que, esse possui intimeras responsabilidades como as administrativas, de
geréncia, € também de mediador do conhecimento cientifico para sua equipe e para a populagio,
disseminando as informagdes de forma adequada, e por fim, proporcione um atendimento

holistico, embasado na empatia e na valorizagdo da vida humana.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do Projeto: URGENCIA E EMERGENCIA: caracteristicas do atendimento do
enfermeiro em sua pratica.
Pesquisador Responsavel: Patricia Alves Pereira Carneiro

Instituigio a que pertence o Pesquisador: Centro Universitario do Sul de Minas — UNIS/MG

Nome do voluntario: Idade:

O Sr. (*) esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa “URGENCIA E
EMERGENCIA: CARACTERISTICAS DO ATENDIMENTO DO ENFERMEIRO EM
SUA PRATICA” de responsabilidade da pesquisadora Patricia Alves Pereira Carneiro. Este
trabalho busca analisar as caracteristicas do atendimento do enfermeiro que atua em urgéncia e
emergéncia. Acredita-se que o enfermeiro possui papel fundamental no atendimento de
urgéncia ¢ emergéncia, porém existem alguns fatores que implicam na assisténcia prestada,
como por exemplo, a sobrecarga de trabalho, a falta de conhecimento técnico — cientifico, surtos
endémicos por notificagio compulsoria, conseguinte a assisténcia fica deficiente para com os
usudrios. Tal abordagem justifica-se se pela importincia das ag3es do enfermeiro e o seu papel
no atendimento aos usuarios do servico de urgéneia e emergéncia. Como instrumento
avaliativo, serd aplicado um questionario, a fim de responder a seguinte questio norteadora:
Quais sdio as caracteristicas do atendimento do Enfermeiro no atendimento de urgéncia e
emergéncia? O presente estudo niio oferecerd risco nenhum a vida dos participantes e sera
preservada a identidade, opinifio e recusa dos mesmos.

A participagdo na pesquisa ¢ voluntaria e sera garantida a confidencialidade das
informagdes geradas ao final desta.

Varginha, de de

Patricia Alves Pereira Carneiro

Eu, y RG n°

declaro ter sido informado e concordo em participar, como

voluntério, do projeto de pesquisa acima descrito.

Nome e assinatura do Enfermeiro



APENDICE B - Questiondrio

INFORMACOES PESSOAIS

Sigla do nome:
| Idade: -
Sexo:
E.s.».tado civil;
Nacionalidade:
Proﬁssﬁo:ﬂ
'_'TeIhp(_)'_‘ de formagio:

Possui especializa¢iio? Se sim, em que?

1) Quais sdo principais caracteristicas do seu atendimento no momento da urgéncia e

emergéncia?
() Agilidade
() Lideranca
() Trabalho em equipe
() Emprega todo seu conhecimento técnico-cientifico neste momento
Explique:

2) Atualmente, quais siio as maiores dificuldades relacionados a UPA de Varginha, que
dificultam o processo do trabalho?
) Sobrecarga de trabalho
) Falta de funcionarios

(

(

() Falta de empenho da equipe de enfermagem
() Surtos endémicos de notificagiio compulséria
(

) Falta de conhecimento dos usudrios em saber direcionar na Rede de Atengfo a Saude

(RAS)



31

Explique:

3) No momento de uma emergéncia, como ¢ o seu relacionamento (enfermeiro) para com
o cliente ?

) Humanizado

) Mecanicista

) Holistico

) Respeito a ética

Explique:

4) A relevincia aos beneficios da atualizaciio constante ¢ enfatizada de maneira positiva
no ambiente de trabalho. O profissional atualizado tem mais cuidados na utilizaciio dos
EPI’s, sdio mais atenciosos com os clientes e com a equipe, além de contribuir com
importantes valores, fazendo o profissional valorizar o cuidado. Atualmente, vocé esta

realizando alguma atualiza¢io?

() Sim
() Nao
Porqué?

5) Qual mensagem, vocé enfermeiro atuante na irea de urgéncia e emergéncia tem para

0s académicos de enfermagem do Centro Universitirio do Sul de Minas — UNIS/MG ?




APENDICE C - Termo de Autorizagio Institucional

APENDICE C-Termo de Autorizagio Institucional

Varginha, 03 de Junho de 20 16,
Hustrissimo (a) Senhor (a) Rosana de Paiva Silvy Maoraes,

Eu, Patricia Alves Pereira Carneiro, responsavel pelo projeto de Pesquisa em campo de
Trabalho de Conclusdo de Curso em nive] de graduagio, venho pelo presente, solicitar vossa
autorizagdo para realizar este projeto do Centro Universitario do Sy| de Minas, no setor de
Urgéncia e Emergéncia, sob o tiwlo:  “URGENCIA g EMERGENCIA:
CARACTERISTICAS Do ATENDIMENTO Do ENFERMEIRO EM spa
PRATICA™ €om a participagio da académica de enfermagem Patricia Aparecida Honorio,

Este trabalho busca analisar as caracteristicas do atendimento do Enfermeiro que agn
em urgéncia e emergéneia. Trata-se de uma pesquisa abordagem qualitativa com o métouo
hfpotética-deduzivo, do tipo descritivo. O Presente estudo ndo oferecers risco nenhum & vida
dos participantes ¢ serg preservada a identidade, opinifio ¢ recusa dog mesmos. Serd aplicado
Um questiondrio a todos os enfermeiros atuantes da UPA 24h (e Vurginha»M(}, a fim de
responder a questio norteadora e os objetivos da Pesquisa. A coleta de dados acontecera no
més de Agosto de 2016,

Acredita-sc que o enfermeiro possuj papel fundamental no atendimento de urgéncia ¢
emergéncia, porém existem alguns fatores que implicam na assisténcia prestada, como por
exemplo, a sobrecarga de trabalho, a falta de conhecimento técnico-cientiﬁco. surtos
endémicos por notificagio compulsoria, conseguinte a assisténeia ficy deficiente para com os
usudrios. Qualquer informagdo adicional poderd ser obtida atraveés do Comité de Etica om
Pesquisa em Seres Humanos do Centro Universitério do Sul de M mas ¢ pelos pesquisadores

‘Patricia Alves Pereira Carneiro {patriciacameiro@unis.cdu.br} ¢ Patricin Aparecida Hondrio
(pati-honcrion@honnaif.com).

A qualquer momento vossa senhoria  poderd  solicitar esclarecimento sobre o
desenvolvimento do projeto de Pesquisa que estd sendo realizado e, sem qualquer tipy de
cobranga, poderd retirar sua autorizagiio, Og pesquisadores estio aptos a esclarecer estes
pontos e, em caso de necessidade, dar indicages para solucionar ou contornar qualquer mal
estar que possa surgir em decorréncia da pesquisa.

Os dados obtidos nesta pesquisa serdo utilizados na publicagio de artigos cientificos ¢

que, assumimos a total responsabilidade de nio publicar qualquer dado que comprometa o

iy

Silva Moraic
¢ da Divisdo de
A8nrias e Emeraéncias
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sigilo da participagiio dos integrantes de vossa instituicio como tome, enderego e outrag
informacges pessoais ndo serio em hipétese alguma publicados. Na eventualidade da

participaciio nesta pesquisa, causar qualquer tipo de dano aos participantes, nos pesquisadores

o= . Tuspousdvel pely

A 1250 declaro que tui mformado

R v iy & & &
dos objetivos da Pesquisa acima, e concordo €M autorizar a execugio da mesma nesig

Eu, .

nstituicdo _ { {nicladle - R OnAY

instituigio, Caso necessario, a qualquer momento como instituicio coparticipante desta
Pesquisa poderemos Tevogar esta autorizagiio, se temprovada atividades que causem algum
Prejuizo a esta instituicdo ou ainda, a qualquer dado que comprometa o sigilo da participacio
dos integrantes desta instituigio. Declaro também, que nag recebemos qualquer pagamenio
POr esta autorizagio bem Como os participantes também ndo receberio qualquer tipo de
pagamento.

Conforme as diretrizes da Portaria 499/2012 4 Pesquisa s terd inicio nesta institicdo
apos apresentacdo do Parecer de Aprovaciio por um Comité de Etica em Pesquisa em Serpe
Humanos.

Informamaos ainda, que ¢ prerrogativa desta instituigio proceder g reanalise ética da
pesquisa, solicitando, portanto, o parecer de ratificagdo do Comits de Etica em Pesquisz em

Seres Humanos desta Instituicio (se houver).

ok, - : : oSgna 5 R Silba Morgis
LA ' R g a Divis§o de
’ 7 " it ""?'ﬂf#ﬁ\?ak-gﬁncia«-
Patricia Aparecida Honério Rosana de Paiva Silva Moraes
'f\
"W 7Y, _ ’}-; ey
" i r\_:\-‘ﬁ_ )\‘?Lﬁ,f \::_ l‘\‘ iy
oy _M%m”m_.m__”__‘w___ﬂ,.....
Patricia Alves Pcreiiia Carneiro
L

Documento em duas vias:
1" via instituicio
2" via pesquisadores

Observacdo: informamos que no curso de graduagio o fespansavel pela Pesquisa & o professoriorienadoy

&3



APENDICE D - Parecer Consubstanciado do CEP

FUNDAGAO DE ENSINO E
PESQUISA DO SUL DE MINAS-
UEMG

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: URGENCIA E EMERGENCIA: caracteristicas do atendiments do enfermeiro em sua
pratica.

Pesquisador: Patricia Alves Pereira Cameiro

Area Temitica:

Versio: 1

CAAE: 60068016.4.0000.5111

Instituigio Proponente: F undagio de Ensino e Pesquisa do Sul de Minas-F EPESMIG

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 1.802.820

Apresentagio do Projeto:
O praojeto esta correta & contém os elementos cbrigatérias.

Objetivo da Pesquisa:

Esta claro determinando o que se quer alcangar.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Foi avaliado os riscos e beneficios.

Comentirios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa é relevante para a comunidade e para investigagdo cientifica.
Censideragées sobre os Termos de apresentagio obrigatéria;

Os termos de apresentagio obrigatérios est3o de acordo.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O praojeto atende as exigéncias do Comité de Etica.

Consideragdes Finais a critério do CEP-

O Colegiado do CEP concorda com o parecer do relator e opina pela aprovagao deste protocolo de

pesquisa.

Enderego:  Rua Coronet Jjose Aves, 255
Balmo: Ealmo Via Firdo CEP: 37.010-540
| UF: MG Municipio. VARGINHA

Telsfone: (35)3219-5291 Fan: (35)3219-8281 Emall: elcaunis.edu.br
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FUNDAGCAO DE ENSINO E
PESQUISA DO SUL DE MINAS-

Cortinuagho do Farecer- 1,302 g2

Este parecer foi elaborade baseado nos docu

UEMG

mentos abaixo relacionados:

Tipo Decumento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informacdes Bisicas PBJMPORM@OES_BAS!CAS_DO_P 05/10/2018 Aceito
do Projeio ROJETO 805024 pdf 17:14:08
TCLE / Termes de tele_docx 05/10/2018 |Patricia Alves Pereiral Aceito
Assentimenta / 17:13:37  [Cameira
Justificativa de
Auséngia
Declaracio de instituicao docx 05/10/2018 [Patricia Alves Pereira| Aceito
Instituicio e 17:13:25  [Carneiro
Infraestrutura
Projeto Detathado ; projeto. doc 05/10/2018 |Patricia Alves Pereira| Aceito
Brochura 17:13:12 | Cameiro
| nvestigadar
Felha de Rosto ok.pdf 0510/2018 |Patricia Alves Pereira| Ageito

17:12:43 | Cameiro J

Situagdo do Parecer-
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Nig

VARGINHA, 31 de Cutubro de 2016

Assinado por-
Nelson Delu Filho
(Coo.rdenadw}

. Endsrego: Rus Coronel Jose Aives, 255

. Balrro: Baimo Via Pinto
UF: MG Muni

Talefona: {35)3219-5291

CEP: 37.010-540

cipla: VARGINHA,
Fax: {35)3219-5251

E-mal: elcadunis. edu.or
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