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Resumo

Introducdo: O enfermeiro é importante para um acolhimento humanizado na classificacdo de risco, incluindo a
identificacdo e manejo de pacientes com suspeita ou confirmacdo de COVID-19. Objetivo: relatar a experiéncia de um
enfermeiro na classificagdo de risco no periodo da pandemia de COVID-19. Método: Trata-se de um relato de
experiéncia realizado em uma unidade de pronto atendimento em Fortaleza, Ceard no periodo de marco de 2020 a
abril de 2021. Utilizou-se a andlise tematica de Minayo para definicdo de categorias tematicas. Resultados: As
categorias emergentes foram: classifica¢do de risco do paciente com COVID-19 e definigdo de fluxos de atendimento.
Nesse contexto, o enfermeiro surge como definidor de prioridades conforme critérios patologicos relacionados a sinais
vitais e estado geral, determinando categorias de atendimento: pouco urgente, urgente ou emergéncia. Além disso,
observa critérios que contribuem com o fluxo de atendimento conforme os graus de atendimento da doenca: leve,
moderado ou grave, sendo elementos tempo-dependentes. Consideragdes finais: O enfermeiro é um elemento-chave
na identificacdo de gravidades relacionadas a COVID-19, contribuindo para definicdo de fluxos e posterior
atendimento do paciente.

Palavras-chave: Enfermeiro; Infec¢bes por coronavirus; COVID-19; Emergéncias; Classificagdo de risco.

Abstract

Introduction: The nurse is important for a humanized care in risk classification, including the identification and
management of patients with suspected or confirmed COVID-19. Objective: to report the experience of a nurse in risk
classification during the COVID-19 pandemic period. Method: This is an experience report carried out in an
emergency care unit in Fortaleza, Ceara, from March 2020 to April 2021. Minayo's thematic analysis was used to
define thematic categories. Results: The emerging categories were: patient risk classification with COVID-19 and
definition of care flows. In this context, the nurse appears as a priority-setter according to pathological criteria related
to vital signs and general status, determining categories of care: little urgent, urgent or emergency. In addition, it
observes criteria that contribute to the flow of care according to the degree of care for the disease: mild, moderate or
severe, being time-dependent elements. Final considerations: The nurse is a key element in the identification of
severities related to COVID-19, contributing to the definition of flows and subsequent patient care.

Keywords: Nurse; Coronavirus infections; COVID-19; Emergencies; Risk classification.
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Resumen

Introduccion: La enfermera es importante para una atencién humanizada en la clasificacion de riesgo, incluida la
identificacion y el manejo de pacientes con COVID-19 sospechado o confirmado. Objetivo: reportar la experiencia de
una enfermera en clasificacion de riesgo durante el periodo pandémico de COVID-19. Método: Se trata de un informe
de experiencia realizado en una unidad de atencion de emergencia en Fortaleza, Ceara, de marzo de 2020 a abril de
2021. Se utiliz6 el anélisis tematico de Minayo para definir categorias tematicas. Resultados: Las categorias
emergentes fueron: clasificacion de riesgo del paciente con COVID-19 y definicion de flujos de atencién. En este
contexto, la enfermera aparece como prioritaria segun criterios patoldgicos relacionados con signos vitales y estado
general, determinando categorias de atencion: poco urgente, urgente o emergencia. Ademas, observa criterios que
contribuyen al flujo de atencion segln el grado de atencién de la enfermedad: leve, moderada o grave, siendo
elementos dependientes del tiempo. Consideraciones finales: EI enfermero es un elemento clave en la identificacion
de las severidades relacionadas con COVID-19, contribuyendo a la definicién de flujos y posterior atencion al
paciente.

Palabras clave: Enfermero; Infecciones por coronavirus; COVID-19; Emergencias; Clasificacion de riesgo.

1. Introducéo

A pandemia de COVID-19, que teve seu inicio localizado em provincias chinesas, rapidamente espalhou-se pelo
globo, atingindo praticamente todos os paises (Ramirez et al., 2020). Com mais de 5.236.593 casos e 127.180 Obitos
mundialmente até o dia 15 de junho de 2021 (OPAS, 2021), é atualmente reconhecida como um fator que interfere
negativamente em outras dimens@es da vida, como no sistema econémico e producéo de bens, salide mental das pessoas, rotina
dos profissionais de salde, e também para 0 aumento de desigualdades sociais como elevagdo da pobreza e miséria (Cruz,
2020; Ramirez et al., 2020; Soares et al., 2020).

O Brasil apresenta-se atualmente no cenario mundial como um dos principais locais de incidéncia e de agravos
ocasionados pela pandemia, somando 488.228 6bitos até o dia 15 de junho de 2021, se tornando assim, o terceiro pais que mais
notificou mortes (Brasil, 2021). Medidas ineficazes, a auséncia de uma resposta federal unificada, a implementacéo da politica
a nivel estadual brasileira ndo sincronizada e uniforme e ainda a distor¢cdo de informagfes gerando desinformacédo e atitudes
negacionistas, assim como atrasos no desenvolvimento de estratégias de enfrentamento tem contribuido com altas taxas de
transmissdo desta doenga no pais (Touchton et al., 2021; Lima; Pereira; Machado, 2020; Soares et al., 2020).

Diante dessa realidade, as emergéncias tornaram-se o principal ambiente de atendimento da doenca e de seus agravos,
sendo consideradas portas de entrada no sistema de satde brasileiro nesse contexto problematico. Entre esses espacos, destaca-
se as unidades de pronto atendimento (UPA) como instituicGes de nivel secundario responsaveis pelo primeiro atendimento,
identificacdo, manejo, estabilizagdo e encaminhamento para niveis de maior complexidade no sistema de salde brasileiro
(Rodrigues et al., 2021)

A pandemia de COVID-19 resultou em uma realidade cadtica nas emergéncias brasileiras, reflexo do aumento da
demanda de casos suspeitos de COVID-19, associados com outros agravos em salde existentes. A desorganizagdo entre as
orientacOes nacionais também merece destaque, sendo inclusive resguardado autonomia administrativa em salde para estados
e municipios, garantido por medida do Supremo Tribunal Federal brasileiro (Barros, 2021).

Neste contexto de combate, entre os principais profissionais na linha de frente de combate da doenga estdo os
enfermeiros (VATAN et al., 2020). Como profissionais capacitados para atuagdo em indmeros espagos, seja atencdo primaria,
hospitais e outras instituicdes de salde, sdo atores importantes no enfrentamento da doenca e na definicdo de estratégias,
programas, politicas e praticas de satde (Oliveira et al., 2021).

Especificamente, os enfermeiros atuantes em emergéncias sdo importantes para o direcionamento dos fluxos de
atendimento diante da gravidade da doenca e na assisténcia direta, em niveis de menor e maior complexidade sendo atores-
chave na frente de combate & doenca de COVID-19 (Belarmino et al, 2020).

Destarte, refletir sobre o cuidado, assisténcia e as demandas em sadide sdo pontos importantes para os profissionais de
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salide repensarem suas praticas de salde, suas habilidades e competéncias em salide. Da mesma forma, a classificacdo de risco
consiste em um espago impar pelo qual torna-se possivel gerir os fluxos de atendimento, determinar acdes tempo-dependentes,
contribuir na agilidade do cuidado promover acolhimento e humanizag&o.

Assim, esse estudo teve o objetivo de: relatar a experiéncia de um enfermeiro na classificacdo de risco no contexto da
pandemia de COVID-19.

2. Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia, que utiliza a abordagem descritiva como técnica metodolégica para a construcdo
de realidades baseadas nas préaticas de salde e do cotidiano de atuacdo (Costa, 2019). Aborda as vivéncias de enfermeiros
diante da atuacdo em classificacdo de risco em uma unidade de pronto atendimento (UPA) localizada no Ceara, Brasil. As
UPAS sdo unidades de prestagdo de cuidados em urgéncia e emergéncia, estando localizadas em espacos singulares da
periferia das cidades e com destaque no enfrentamento da pandemia de COVID-19 (Rodrigues et al., 2021)

O relato engloba o periodo de margo de 2020 a abril de 2021, no contexto da primeira e segunda onda da pandemia de
COVID-19. Efetuou-se o resgate do fluxo de memodrias, de experiéncias e acbes nesse periodo que permitiram construir o
relato, transcrito no Microsoft Word® para organizacao e andlise.

Apos a transcri¢do dos relatos, efetuou-se a leitura, reflexdo, levantamento de inferéncias e interpretagfes seguindo
adaptacdo da analise teméatica de Minayo (Minayo, 2014), que possibilitou a definicdo da categoria temética denominada
como: Classificagdo de risco do paciente com COVID-19 e definicdo de fluxos de atendimento.

O presente estudo segue as normativas de pesquisas qualitativas inclusive adotando o Consolidated Criteria for
Reporting Qualitative Research (COREQ) para garantir o rigor metodoldgico conforme o desenho da pesquisa (TONG et al.,

2009). Da mesma forma, segue critérios éticos com auséncia de identificacfo do relator e total discricéo.

3. Resultados e Discussao

Classificacdo de risco do paciente com COVID-19 e defini¢cdo de fluxos de atendimento

Os primeiros casos suspeitos de COVID-19 alteraram o funcionamento normal da unidade de salde, sendo
priorizados esses pacientes e conduzindo a rigor na protecdo dos profissionais enfermeiros diretamente relacionados a sua
identificacdo, conducdo e tratamento. Estes dados estdo de acordo com um estudo que apontou que os trabalhadores dos
servigos de emergéncia sdo 0s primeiros a terem contato préximo com as pessoas contaminadas, resultando em alto risco de
infecg¢do por COVID-19 (Vatan et al., 2020).

Enfermeiros foram definidos como o profissional-base que atua desde do enfrentamento das manifestacGes iniciais até
0s cuidados criticos diante da sindrome do desconforto respiratério (SDR), estando esses profissionais relacionados com o
maior risco de infectividade, adoecimento e morte, o que suscita reflexdes (Sousa, Olipio, Cunha, 2020).

No contexto do local desse estudo, primeiramente foi determinado prioridade para casos de sindrome gripal com
sintomatologia caracteristica: febre, cefaleia, coriza, tosse seca, dor pleuritica, diarreia e vomitos, dispneia e desconforto
respiratorio associados a hipossaturagdo, sendo um elemento importante para suspeita e condugdo dos casos. O oximetro de
dedo tornou-se instrumento essencial para classificacdo desses pacientes e determinacdo de niveis de gravidade, tempo de
espera ao atendimento médico e de enfermagem, assim como gravidade dos casos.

Elementos como a classificacdo de risco, que podem determinar prioridade no atendimento, sdo importantes
ferramentas para conducdo de casos em salde, determinacdo de cuidados e assisténcia, atendimento de demandas
populacionais e configuracdo de aten¢do individualizada (Oliveira et al, 2017).

Casos suspeitos eram sinalizados com a sigla SG na classificacdo e caso apresentasse nivel de saturacdo >92% eram
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conduzidos para o consultorio médico para solicitagdo de exames, inclusive para confirmacdo de COVID-19, orientacOes de
isolamento e liberagdo com receita médica contendo sintomaticos. Todos os funciondrios atuantes na unidade, desde os
atendentes, guardas e demais atores atuantes, foram orientados sobre o novo fluxo de atendimento e medidas de protecéo.

Na UPA, havia sinalizacdo do uso de méascara na recepgao, a partir do decreto dos 6rgdos de satide. No momento que
adentravam na unidade, todas as pessoas tinham que fazer o uso obrigatério de mascara e caso ndo tivesse a UPA
disponibilizava a mascara para uso. Isso era observado por todos os profissionais que sinalizavam para os usuarios, sobre o0 uso
correto da méascara de protecdo. Havia também em locais estratégicos, dispensadores de alcool em gel para uso dos
profissionais e pacientes, pratica potencializada na pandemia da COVID-19.

Destarte, casos suspeitos com nivel de saturagdo <92% eram conduzidos para avaliagdo com o chefe médico da
unidade, estabilizacdo e internamento. Casos de gravidade maior com saturacdo menor que 85%, altera¢cdes em gasometria e
significante desconforto respiratério eram conduzidos com maior rigor para definicdo de necessidade de intubacéo orotraqueal
ou manutengdo com mascara com reservatorio para oxigenacgdo. Os casos considerados moderados na classificagdo de risco,
aguardavam na sala de espera para atendimento médico. Os casos moderados eram saturacdo acima de 92% de oxigénio e
febre acima de 38,5°C. Porém, caso o paciente durante a espera apresentasse alguma piora clinica ou de parametros eram
reavaliados na classificagdo de risco e conduzido imediatamente para 0 médico, num tempo de 5 a 15 min. Na classificagdo de
risco, mesmo antes da pandemia da COVID-19, alguns grupos de pessoas eram prioritarios no atendimento, como criancas
menores de 3 meses, deficientes e idosos, na cor de sua classificacdo, ou seja, na gravidade da doenca.

Para condug¢des dos casos foram usados os critérios de Manchester com as cores conforme gravidade adaptando as
novas necessidades dos clientes: verde para casos leves, amarelo para moderados, laranja para graves e vermelho para risco de

vida iminente (Mackway-Jones, Marsden, Windle, 2018), conforme o quadro 1.

Quadro 1: Definigdo de gravidades conforme cores da classificagdo de risco, Fortaleza, Ceard, 2021.

Cores Nivel de atendimento Tempo Gravidade

Verde N&o urgente 2 horas Leve
Amarelo Urgente 1 hora Moderado

Laranja Urgente 30 minutos Grave
Vermelho Emergéncia Imediato Risco de vida

Fonte: Autores baseados na classificagdo Manchester.

Estudos atualmente evidenciam que a triagem com classificacdo de risco proporciona diminui¢do de deterioracéo
clinica dos pacientes por tempo de espera, da mortalidade evitavel, e reorganiza o servigo, com maior aproximacao do
profissional do usuario (Nascimento et al., 2011; Oliveira et al., 2017; Zachariasse et al., 2019).

Outra importante iniciativa foi a capacitacdo conforme evidéncias cientificas para enfrentamento da doenca. Para
conducdo dos casos foram definidas reunides virtuais e treinamentos com simulagGes de praticas como intubacdo rapida com
seguranca para evitar exposicdo dos profissionais da equipe de salde. Cerca de doze reunifes virtuais e presenciais foram
efetuadas na unidade. Além disso, fluxos foram definidos com a participagdo do enfermeiro da classificacéo de risco.

Houve também treinamentos in loco, para intubacdo orotraqueal, pronacdo e supinagdo de pacientes e medidas de
seguranga com EPIs, sendo que posteriormente, no contexto da segunda onda houve treinamento para uso do Capacete EImo.

O capacete ELMO surgiu como alternativa de suporte ventilatério e pulmonar para diminuicdo de desconforto
respiratério, da necessidade de intubacdo orotraqueal e suporte ventilatrio mecanico. Além disso, tem sido utilizado como
alternativa em unidades de terapia intensiva, emergéncias hospitalares e unidades similares diante da limitada oferta de
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ventiladores mecanicos e do risco de infeccdo pela aerolisagdo de outras praticas como ventilagcdo nédo-invasiva (Rali et al.,
2020).

Todos os profissionais foram treinados, inclusive recepgdo, técnicos de transporte e de centro de material de
esterilizagdo, obtendo 100% de presenca conforme horarios dos treinamentos e disponibilidade dos profissionais, em que
acontecia quase diariamente pelos profissionais multiplicadores da UPA, resumindo-se até todo periodo de 2020 e 2021 ap6s
introducdo do capacete ELMO. Atividades de capacitacdo, treinamento e educacdo permanente contribuem para aprimorar as
praticas, fomentar atitudes competentes e habilidades eficazes baseadas em evidéncias cientificas e na unido teoria-pratica,
contribuindo para cooperagdo e integracédo da equipe de saude (Belarmino et al., 2020).

Especificando o fluxo de atendimento, os casos leves e moderados que ndo necessitavam de internamento e exames
eram conduzidos para consultorio e sala de medicacdo com isolamento respiratorio para administracdo de medicamentos e

liberagdo para residéncia. A Figura 1 define o fluxo:

Figura 1: Fluxos de atendimento para casos suspeitos e confirmados leves, Fortaleza, Ceara, 2021.

Classiificacdo de risco
(avaliar: sinais de
sindrome
gripal+sato2=92%)

Entrada na UPA Consultorio médico

Liberagdo com Coleta de exames para
orientactes de COVID-19+reavaliagdo A o
. S 1 Avaliagdo médica
isolamento+receitudrio médica e de
medico enfermagem

Fonte: Autores.

Casos complexos eram encaminhados para sala de estabilizacdo de COVID-19, internados e inseridos na rede de
leitos do estado para encaminhamento para unidades referéncia do estado para COVID-19, conforme a figura 2. No geral,
havia espera por vagas em leitos, principalmente, de UTI. A espera se dava pelo aumento de casos da doenca, bem como seu
agravamento que resultou em mortalidade aumentada. Diariamente, a UPA recebia muitos casos graves, em que 0S

profissionais deparavam com situacdes dificeis, com plantBes exaustivos e adoecimento fisico e mental.
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Figura 2: Fluxos de atendimento para casos suspeitos e confirmados moderados e agraves, Fortaleza, Ceara, 2021.

Classificacdode risco (sinais
Entraca na UPA de sindrome
gripaltsato2<92%)

Encaminhamento para sala
de estabilizacdo

Realizacdo de

Intermanento+ medicagbes+oxigenoterapia

encaminhamento para (catater nasal, mascara com

hospitais reservatdrio, e ventilacdo
mecanica)

Fonte: Autores.

A demora por vaga impactou nos processos de regulacdo, devido a pouca demanda de leitos, grande demanda de
pacientes e poucos profissionais capacitados para o atendimento a nova situa¢do pandémica. Com isso muitos profissionais se
sentiam esgotados, impotentes e insatisfeitos com a carga horaria de trabalho, especialmente devido plantdes extras, até a
contratacdo de novos profissionais e aumento de leitos na prépria UPA, os chamados Hospitais de Campanha.

O enfermeiro destaca-se como ator principal nesse contexto, especialmente na pandemia de COVID-19, devido

atentar-se para 0s sinais e sintomas, conduzir, reorganizar fluxos de atendimento, contribuir no manejo e atendimento de
pacientes suspeitos e confirmados, construir praticas de saide e cuidados conforme esse momento tdo dréstico.
A classificacdo de risco se configura como um espago importante de gestdo de fluxos de atendimento, cuidado, assisténcia e
consolidacdo de praticas de cuidado, de modo dindmico e tempo dependente. O estudo contribui para refletir as mudancas
impostas pela pandemia, como determinacdo de novos fluxos de atendimento, modelos de educacdo para definicdo de
prioridades em satde e importancia do enfermeiro como gestor deste contexto.

Como limitagbes do estudo destaca-se o relato em espaco Unico assistencial que possui nuances particulares, mas
consiste em local similar de outros estados do pais e do mundo, principalmente na similaridade do contexto emergencial da

pandemia de covid-19.

4. Consideracdes Finais

O estudo reafirma a importancia do enfermeiro na classificacdo de risco no contexto pandémico, contribuindo para
definicdo de fluxos de atendimento, na identificacdo da gravidade dos casos e tempo de atendimento que significam a
qualidade do cuidado e dindmica de assisténcia dentro da instituicdo de saude.

O contexto de reorganizacdo da unidade, treinamentos de simulacdo, agilidade e comunicacdo em salde foram
elementos importantes que desafiaram a equipe atuante nos cuidados dos pacientes, exigindo emprenho, dedicacéo,
capacitacdo e préaticas colaborativas entre enfermeiro e médicos.

Sugere-se o desenvolvimento de novos estudos com desenhos longitudinais e transversais avaliando o uso do capacete
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ELMO e populagdo amostral consideravel para levantamento de evidéncias consolidadas em cenarios como emergéncias e
UTls.

A classificacdo de risco é um elemento essencial que determina dindmicas assistenciais em unidades de salde e
contribui na agilidade de atendimento de pacientes com COVID-19, sendo o enfermeiro o profissional habilitado e capacitado

nesse proposito, contribuindo nas emergéncias para efetivacdo e agilidade no cuidado em sadde.
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