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RESUMO

Relatar a experiéncia do processo de construcdo de um fluxograma de orientacao
multidisciplinar para o atendimento inicial do paciente na sala de emergéncia. Trata-se de um
estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia realizado em uma sala de emergéncia de uma
institui¢do hospitalar ptblica de Joinville/SC, entre os meses de outubro a novembro de 2022.
O produto foi desenvolvido a partir da pesquisa metodologica de producao de uma tecnologia
educacional do tipo fluxograma e foi desenvolvido segundo as etapas do o Instructional
System Design. O presente estudo contou com a participacdo da equipe multidisciplinar na
constru¢do do fluxograma. A técnica Brainwriting adaptado foi utilizada para coleta de
ideias em uma caixa lacrada, ap6s a mesma foi rompida e foram elencados os contetidos do
produto educacional mediante o conhecimento pratico vivenciado pelos participantes ao
encontro do referencial teorico. O design do prototipo foi construido com recurso criativo
LucidChart disponivel na plataforma google drive com a representagdo esquematica da
sequéncia e etapas do atendimento inicial do paciente na sala de emergéncia norteados pelos
simbolos expressos pela ferramenta de Fluxograma. Conclui-se que elaborar o fluxograma foi
uma experiéncia coletiva e de estratégia de melhoria para otimizar o atendimento do paciente
grave na sala de emergéncia, a partir da teorizagdo de diretrizes universais em um Unico
instrumento de trabalho.
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1 INTRODUCAO

As portas de entrada hospitalares prestam atendimento ininterrupto as demandas
espontaneas e as situagdes agudas apresentada pelo paciente sdo classificadas de acordo com
o grau de urgéncia de seu agravo, nas situacdes que inferem risco ou iminente a vida e devem
ser atendidas em sala de estabilizacdo ou de emergéncia de forma rapida e sincronizada
considerando os critérios de gravidade e necessidade imediata de estabelecer condutas para
tratar, reabilitar e evitar a morte do paciente (XAVIER et al., 2022).

A abordagem inicial ao paciente grave na sala de estabilizacdo ¢ ou de emergéncia
sejam clinicas ou traumaticas deve ser realizada de modo a otimizar as necessidades do
paciente detectando de imediato as alteragdes fisiologicas que comprometem os 6rgaos vitais.
Destarte, estabelecer os critérios de gravidade, avaliar o nivel de consciéncia ventilatorio,
verificar sinais vitais, instalar monitorizagdo multiparametros, ofertar oxigénio, realizar
anamnese ¢ exame fisico simultaneamente pela equipe multiprofissional sdo medidas
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imprescindiveis para os indices de sobrevivéncia com o minimo de sequelas possivel
(ALVES, 2021; VELASCO et al.; 2022).

O trabalho multiprofissional ¢ necessario para proporcionar uma assisténcia de
qualidade e segura ao usudrio, pois a equipe atua de maneira integrada para atender a
necessidade do paciente, assim a tomada de decisdao no atendimento inicial na emergéncia
deve ser guiada por metas e gerenciada a partir de fluxos que direcionam as agdes dos
profissionais para priorizar as situagcoes mais graves (CAVALCANTE et al., 2018).

Diante desse contexto, o objetivo deste trabalho foi relatar o processo de construcao de
um fluxograma de orientacdo multidisciplinar para o atendimento inicial do paciente na sala
de emergéncia de um hospital publico do municipio de Joinville/SC.

2 RELATO DE EXPERIENCIA

Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiéncia acerca do processo de
elaboracdo de uma ferramenta grafica do tipo fluxograma de orientagdo multidisciplinar para
o atendimento inicial a pacientes admitidos na sala de emergéncia, desenvolvido a partir de
uma proposta de intervencdo do referido hospital.

O cenario desta produgdo tecnoldgica foi uma instituicado hospitalar publica da
administracdo indireta, responsavel por oferecer servigos em saude de alta complexidade no
ambito do Municipio de Joinville (SC) e Regido do Planalto Norte-Nordeste a pacientes
maiores que 15 anos.

O desenvolvimento do fluxograma ocorreu na unidade de pronto socorro do referido
hospital, especificamente na sala de emergéncia, que admite pacientes com perfil clinico e
trauma. A sala de emergéncia tem capacidade estrutural para 10 leitos. Estruturada com
aparato tecnoldgico, equipamento médico, materiais e insumos necessarios a assisténcia direta
aos pacientes. Dispde de uma equipe fixa semanal multiprofissional minima (24h) a seguir:
Meédico plantonista (1), Enfermeiro (1), Técnicos de Enfermagem (2 cada sala) e assisténcia
indireta de terapias complementares. Os participantes da atividade proposta foram os
trabalhadores da equipe de enfermagem (enfermeiros e técnicos de enfermagem) e equipe
médica que atuam na assisténcia direta ao paciente na sala de emergéncia.

A construgdo do produto foi idealizado a partir da pesquisa metodologica de
desenvolvimento de uma tecnologia educacional do tipo fluxograma considerada uma
estratégia de ensino-aprendizagem no periodo de outubro a novembro de 2022 atendendo
uma necessidade de organiza¢ao do fluxo de atendimento inicial na sala de emergéncia. O
fluxograma ¢ uma estratégia util para organizagdo e otimizacdo de atendimento, sua
implantacdao possibilita uma visdo nitida sobre os fluxos da producdo do cuidado a saude
(AQUINO et al 2017). Para as etapas de construgdo, a relatora utilizou o modelo sistémico
Instructional System Design (ISD), também conhecido como ADDIE. A sigla ADDIE
refere-se as fases de acordo com a lingua inglesa: Analysis, Design, Development,
Implementation e Evaluation ou seja andlise; desenho; desenvolvimento; implementacao e
avaliacao (OLIVEIRA, 2018).

Esta proposta de producao tecnoldgica, ndo foi submetida ao parecer do Comité de
Etica em pesquisa, contudo, seguiu todas as orientagdes e cuidados éticos preconizadas na

resolucao do comité de ética, conforme Resolucdo no Conselho Nacional de Saude 510/2016,
de 05 de abril de 2016.

3 DISCUSSAO

Para a construcao do fluxograma e participacdo do grupo de trabalho foi realizado um
convite pessoalmente onde foi explicado o objetivo da atividade e participaram técnicos de
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enfermagem (11), enfermeiros (7) e médicos (4) da sala de emergéncia que estavam no dia da
coleta entre todos os turnos de trabalho. Na fase de andlise, foi aplicado a técnica
Brainwriting adaptado (técnica de escrita cerebral), onde foi utilizado para coleta das
informagdes uma caixa lacrada para as respostas das seguintes perguntas: Quais
procedimentos vocé realiza na abordagem inicial ao paciente na sala de emergéncia? A partir
dessa Otica, o que vocé sugere para otimizar o atendimento inicial ao paciente na sala de
emergéncia? Cada participante recebeu um papel para escrever suas ideias e sugestoes
identificando-se pela profissdo, sem incluir seus nomes e ao final da escrita depositaram na
caixa o papel preenchido.

Na fase de desenho, rompeu-se a caixa de sugestdes apos 24h de coleta e fez-se a
leitura das respostas de cada questdo. As contribui¢des foram descritas sob a 6tica da relatora
considerando os elementos em comum compartilhados pela maioria dos participantes.

De modo unanime, o grupo participante compreende a importincia de um
atendimento inicial ao paciente na sala de emergéncia sistematizado, guiado por metas
conforme a situacdo de gravidade. Relatam que conhecer a hipotese diagnostica previamente
e a procedéncia facilita a tomada de decisdo no atendimento inicial ao paciente. Consideram
priorizar as condutas de maneira imediata conforme demanda do paciente e organizar a
assisténcia, acomodando no Ieito e simultaneamente realizar avaliacdo do nivel de
consciéncia; instalar monitorizagdo multipardmetros, ofertar oxigénio; puncionar acesso
venoso periférico entre outros procedimentos . Ademais, organizacao da equipe, condugao por
um unico lider, sistematizagdo do atendimento, treinamento, uso de protocolos e fluxogramas
foram sugestoes de melhoria de todos os participantes.

Na fase de desenvolvimento foram elencados os conteudos do produto educacional
mediante o conhecimento pratico dos participantes ao encontro do referencial teérico de
diretrizes universais para a constru¢do do presente instrumento de trabalho (ATLS. 10 (2018);
ACLS (2020); PNCQ (2019); ALVES (2021); VELASCO et al.; (2022); OLIVEIRA (2018).
Para tal, foi desenvolvido um fluxograma de orientagdo multidisciplinar para atendimento
inicial do paciente na sala de emergéncia. Na produgdo do fluxograma foram consideradas as
diretrizes do planejamento, e construido o design do protdtipo através do recurso criativo
LucidChart disponivel gratuitamente na plataforma google drive com a representagao
esquematica da sequéncia e etapas do atendimento inicial do paciente na sala de emergéncia
norteados pelos simbolos expressos pela ferramenta de Fluxograma (Figura 1) conforme
segue:
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FLUXOGRAMA MULTIDISCIPLINAR DO ATENDIMENTO INICIAL
AO PACIENTE NA SALA DE EMERGENCIA CLINICAITRAUMA

SIGLAS
Paciente proveniente: Classificacdo de risco; MOV: monitorizag&o, oxigénio e veia;
LEGENDA DE Enfermaria do pronto socoro aceito pelo 02: Oxigénio
CORES plantonista; Referenciado UPA/24h; Demanda PCR: parada cardioresiratoria;
espontanea via Servico Pré-hospitalar (SAMU, SAVC: Superte avangado de Vida

@ cunicavEpica Bombeiros, Policia Militar (Aguia) Cardiaco;

. NEURCLOGIA FV: Fibrilagdo Ventricular;

@ — sim TVSP: Taguicardia ventricular sem
pulso;

@ rornor AESP: Atividade elétrica sem pulso;
VA: Via Aérea

IOT: Intubagéo orotraqueal:
IV: Intravenoso:

ECG: Eletrocardiograma

RX: Radiografia

RCE: Retorno da circulagéo
espontanea

RCP: Reanimagao cardio-respiratéria

‘Acomodar paciente no

leito;
SIMULTANEAMENTE
Instalar Monitorizagéo;

reaEros o PACIENTE INCONSCIENTE
Puncionar Acesso Venoso;

PACIENTE CONSCIENTE il

Aferir Glicemia; EXAMES LABORATORIAS
Histdria clinica + exame fisico;
Administrar medicamentos Ordem da

CPM; coleta/aditivofindicagao

1 __ 1° Frascos para hemocultura

| 2° TAMPA AZULIPRETA-

O citrato de sédio- Fatores de
diagnestico diferencial coagulacdo/ VHS
- 3° TAMPA VERMELHA: soro
Clinica Médica Ta:é;:;‘:; 2 com ou sem aditivo de coagulo-
2 exames - bioguimicos,
sorologia;

oot 4° TAMPA VERDE: heparina/

Tubo rnx‘o: gasometrias e Troponina
Tubo vermelho; Neurologia l 5° TAMPA LILAS: EDTA com

Tubo azul; ou sem gel separador-
Gasometria arterial, Hemograma completo
6° TAMPA CINZA: Tubos com
fluoreto de sédio - Glicose

GLASGOW < 8
Possivel 10T,
Acione a equipe;
Organize
procedimento;

Urinélise;
TC de cranio;
Outros complementares

E Cimrglageral >

Na presenca
de Dor Pré Cordial e
ou Arritmia- ECG e
Tubo verde SN

Profissional 1- Inicie as
compress@es por 2min= 5
ciclos;

sim

Vitima de Trauma

Prefissional 2- Fornega 02
Sem VA: 2 ventilacGes;
Com VA: 1 ventilagido a cada
6s

Profissional 3 (lider)-
Coloque o
monitor/desfibrilador

Profissional 4-
Acesso IV;
Administre

Adrenalina/Epinefrina (1ml)

Profissional 5- Faga a
contagem da tempa e
anotacdo das medicagdes

RCE- Cuidados Pés
PCR

ATLS. 10 (2018); ACLS (2020); PNCQ (2019); ALVES (2021); VELASCO et al.; (2022)
Figura 1: Fluxograma elaborado pela mestranda do Programa de Pods-Graduaciao
Gestao do Cuidado em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina —
UFSC: Graziani M. Zanardo.

A fase da implementag¢do e avaliacdo nao foram concluidas.
4 CONCLUSAO

A presente experiéncia teve como base a constru¢do coletiva de um fluxograma para
organizagdo do fluxo multidisciplinar de atendimento inicial ao paciente na sala de
emergéncia com intuito de otimizar e sistematizar a assisténcia além de ser uma estratégia de
melhoria que considerou o conhecimento pratico aliado a teorizacdo de diretrizes universais
em um Unico instrumento de trabalho. Alguns desafios permeiam o desenvolvimento do
fluxograma como a baixa participacdo da equipe multiprofissional e o processo de gestdo de
trabalho institucional, pois conforme o fluxo interno para a aplicagdo do fluxograma na sala
de emergéncia, foi necessario a elaboragdo de um protocolo institucional que estd em
processo de validacdo e por esse motivo o produto nao foi implementado.
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