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RELAGCAO A AUTOMEDICAGAO E SINTOMATOLOGIA MAIS FREQUENTE. 2022.
35f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em Enfermagem) — Faculdade
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RESUMO

O enfermeiro € o profissional do setor saude que esta inserido em todas as unidades
de saude nos seus diversos niveis de atencdo, da atencao primaria a terciaria. Sua
atividade esta focada no cuidado integral que parte desde a promogado, até a
recuperacao da saude do paciente. O objetivo principal dessa pesquisa foi analisar a
atuagao do enfermeiro durante o atendimento no servigo de emergéncia do Hospital
Municipal de Santa Inés — MA. Este estudo trata-se de uma pesquisa de campo, de
natureza basica, com objetivo descritivo, de abordagem qualitativa. Foi possivel
concluir que 100% dos enfermeiros que atuam no servigo de urgéncia e emergéncia
fazem automedicacdo, sendo as queixas mais frequentes a cefaleia intensa, o
cansaco fisico e a exaustdo mental. Sendo assim, o perfil dos enfermeiros esta
relacionado as dificuldades enfrentadas no atendimento de urgéncia e emergéncia.
Neste sentido, a pesquisa podera contribuir para criagdo de estratégias que
minimizem o impacto do servigo de urgéncia e emergéncia em enfermeiros que
atuem na area.

Palavras-chave: Enfermagem. Atendimento. Avaliacgado Inicial. Anamnese.



COSTA, Luciana da Silva. PROFILE OF THE NURSE WHO WORKS IN THE
EMERGENCY SERVICE OF THE MUNICIPAL HOSPITAL OF SANTA INES - MA IN
RELATION TO THE MOST FREQUENT SELF-MEDICATION AND
SYMPTOMATOLOGY . 2022. 35f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagao em
Enfermagem) — Faculdade Santa Luzia, Santa Inés, 2022.

ABSTRACT

The nurse is the health sector professional who is inserted in all health units in their
various levels of care, from primary to tertiary care. Its activity is focused on
comprehensive care ranging from promotion to recovery of the patient's health. The
main objective of this research was to smooth the work of nurses during the
emergency service of the Municipal Hospital of Santa Inés - MA. This study is field
research, of basic nature, with descriptive objective, of qualitative approach. It was
possible to conclude that 100% of the nurses working in the emergency and
emergency services have self-medication, and the most frequent complaints are
intense headache, physical tiredness and mental scare. Thus, the profile of nurses is
related to the difficulties faced in urgent and emergency care. In this sense, the
research may contribute to the creation of strategies that minimize the impact of the
emergency service on nurses working in the area.

Keywords: Nursing. Attendance. Initial Assessment. Anamnesis.
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1 1 INTRODUGAO

O enfermeiro é o profissional do setor saude que esta inserido em todas as
unidades de saude nos seus diversos niveis de atencdo, da atencdo primaria a
terciaria. Sua atividade esta focada no cuidado integral que parte desde a promogao,
até a recuperacdo da saude do paciente. E tido como um integrante da equipe
devidamente habilitado para constatar agravos e deliberar de forma rapida uma
resolugdo para os mesmos, por meio de sua fundamentacdo tedrica e pratica
relacionado aos agravos de saude existentes (SANTANA et al., 2021).

Os setores de pronto atendimento e pronto socorro hospitalares séao
ambientes especializado para receberem casos de urgéncia e emergéncia, onde é
utilizado um mecanismo de triagem, denominado classificacdo de risco, que segrega
os pacientes de acordo com o grau de comprometimento do paciente otimizando
desse modo o seu tempo de atendimento, reduzindo ao maximo o tempo de espera
e consequentemente evitando a sua evolugéo até a morte (SANTANA et al., 2021).

Urgéncia e emergéncia sao terminologias utilizadas dentro dos atendimentos
em saude que rotineiramente possuem as suas definicbes trocadas, causando
transtorno as vezes tanto aos usuarios, quanto nos profissionais. Urgéncia é uma
ocorréncia na qual necessita de atendimento rapido, dentro do menor tempo
possivel ndo ultrapassando a duas horas, mediante sofrimento intenso ou com a
probabilidade do surgimento de lesdes permanentes, assim requerendo um
atendimento imediato (ASSIS; IUVIZOTTO, 2021).

Sendo de extrema importancia que os profissionais que estdo no setor da
classificagado de risco, precisam ser extremamente capacitados para realizar essa
avaliacao, uma vez que essa classificagao dita aqueles que irdo ou nao receber um
atendimento médico imediato. O profissional alocado na classificagdo de risco, €, na
maioria das vezes o primeiro profissional que os pacientes e familiares tem contato
dentro da unidade, devido isso, € preciso que ele seja um bom comunicador, no
intuito de facilitar a troca de informag¢des nesse momento onde o cliente encontra-se
bastante vulneravel, até mesmo para melhor informa-lo sobre a metodologia de
atendimento da unidade (ACOSTA; DURO; LIMA, 2012).

A enfermagem é a classe responsavel por ter esse primeiro contato com o
paciente e sendo uma atividade privativa sua, 0 mesmo € responsavel para realizar

essa classificacdo, onde mesmo em situagbes de emergéncia e urgéncia é
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necessario realizar o acolhimento de modo humanizado que é em grande parte do
tempo deixado de lado devido aos protocolos e rotina cansativa presente no
ambiente de trabalho (SANTANA et al., 2021).

No momento da classificagdo de risco a enfermagem tem o conhecimento
cientifico necessario para avaliar alguns parametros, como por exemplo, os sinais
vitais e dosagem de glicemia, fazer exames fisicos, verificando a gravidade do
paciente e a procura por servigo de urgéncia e emergéncia da instituicdo. Para ser
um enfermeiro de classificacdo de risco é preciso possuir trés capacidades
reputadas como essenciais, sendo elas: avaliagdo, conhecimento e intuicdo. A
instituicdo € desenvolvida com experiéncia, sensibilidade e a utilizagcdo da
observacdo qualificada. E necessario que esse profissional faga uso dessa
metodologia como uma metodologia de gestdo, necessaria para reorganizar o fluxo
dos pacientes, uma vez que esse modelo de gestdo prioriza 0s mesmos por meios
dos seus sinais e sintomas/gravidade (PEREIRA; FERREIRA, 2020).

Sabendo que no servigco de urgéncia e emergéncia, o enfermeiro é exposto ao
estresse, esgotamento, pressdo emocional, esforco fisico e mental, o presente
trabalho visa analisar o perfil do enfermeiro que atua no servigco de emergéncia do
Hospital Municipal de Santa Inés- MA em relagao a automedicacéao e patologia mais

frequente.
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1 2 OBJETIVOS
2 2.1 OBJETIVO GERAL

3 Identificar o perfil do enfermeiro que atua no servigo de emergéncia do
Hospital Municipal de Santa Inés- MA em relagédo a automedicacédo e sintomatologia

mais frequente.

4 2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e \Verificar a pratica da automedicagdo entre profissionais de enfermagem
atuantes no servigo de urgéncia e emergéncia do Hospital Municipal de Santa
Inés - MA;

e Identificar a sintomatologia mais recorrente entre os profissionais de
enfermagem atuantes no servico de urgéncia e emergéncia do Hospital
Municipal de Santa Inés - MA,;

e I|dentificar o perfil do enfermeiro que realiza a dindmica de atendimento no

servigco de urgéncia e emergéncia do Hospital Municipal de Santa Inés - MA.



14

5 3 REVISAO DE LITERATURA

A peca fundamental em um hospital é o enfermeiro. O primeiro contato esta
inteiramente ligado a uma prestacado incondicional aos pacientes de modo que as
condi¢cbes muitas vezes ndo sao favorecidas pela quantidade de pacientes que tem
que atender durantes os plantdes, mas a sua importancia ai além dessas
caracteristicas. E um profissional que além do conhecimento das estruturas
biomédicas ¢é também um conhecedor das capacidades humanas de
reconhecimento emocional pertinente ao contato com os pacientes e nesse ponto
que se enquadra os primeiros contatos (SILVA; GARDIM; TONINI, 2022).

Esse contato que € desenvolvido ao longo do processo de internagédo e de
cura do paciente conforme autores, ha uma estreita ligagao entre ambos cuja ideia é
colocar a frente a cura, mas sem perder o limiar entre a figura humana da ligagao
profissional em decorréncia do trabalho individual de cada paciente em que se liga
pela sua enfermidade. E nesse contato que tem a capacidade de durar uns dias ou
meses se elastecendo por anos € que essa relagcdo se aprofunda de maneira que o
profissional de enfermagem percebe que a sua influéncia de cura € bem maior do
que apenas uma questdo de administrar esse ou aquele farmaco e provir a cura do
paciente (SILVA; GARDIM; TONINI, 2022).

Com a existéncia dessa relagao dual que se encontra as relagdes entre a cura
e o desenvolvimento das potencialidades adjacentes entre o conhecimento técnico e
a possibilidade de ampliagdo dos métodos de analise e da cura dos pacientes. O
atendimento pré-hospitalar sob olhar do profissional de enfermagem coloca frente a
umas questdes das quais e preciso uma reflexdo em apurada e de ordem
existencialista para apontar o perfil do profissional no exercicio da profissao
(ANSCHAU; MASSING, NEVES, 2022).

No decorrer da sua formagdo algumas qualidades e caracteristicas séo
apontadas para que se molde a uma capacidade de personalidade a ser incorporada
ao seu Eu Interior sejam marcantes. A primeira caracteristica que deve ter € a
Empatia para que possa proporcionar uma qualidade de atendimento e criar uma
harmonia entre o conhecimento técnico e a habilidade de atendimento ou de socorro
a necessidade dos primeiros atendimentos prestados (ANSCHAU; MASSING,
NEVES, 2022).



15

A atividade do dia de trabalho é de maxima atencdo na complexidade de cada
atendimento no que requer altas doses de adrenalina e sobretudo de atencéo para
cada meétodo propedéutico aplicado a cada processo de atendimento de
emergéncia. A prestagdo do servigo pré-hospitalar em detrimento da atengdo ao
trabalho com os procedimentos € uma caracteristica a ser abordada tanto nas aulas
praticas assim como nos estagios em que o preparo € continuo e a atengéo ¢ uma
das caracteristicas preponderantes no exercicio da profissao que nao admite erros
(SILVA; VRIESMANN, 2019).

E preciso estudar, treinar, aprender os procedimentos como se fossem reais
para a que a situagao real seja a mesma forma do treinamento simulado. Essa é a
caracteristica do profissional de enfermagem quando esta em atividade em que é
aflorado os conhecimentos aprendidos durante toda a sua passagem pela vida
académica com avaliacbes de desempenho (SILVA; VRIESMANN, 2019).

O profissional de enfermagem tem como atividade nos setores de emergéncia
o acolhimento, e por meio da sua avaliagdo clinica, a classificagdo de risco.
Entretanto, para que essa classificacdo ocorra de forma apropriada, € de extrema
importancia que seja realizado com esses profissionais atividades de capacitagao,
para dessa forma assegurar uma classificagao de risco mais satisfatoria (RIBEIRO et
al., 2019).

Grande parcela da populagéo, enxerga os servigos de urgéncia e emergéncia
como O recurso mais rapido para se obter para atendimento médico nas mais
distintas situagdes, isso motivado pelo acesso irregular aos servigos de saude,
acarretando dessa forma em uma superlotagao, provocando uma maior demora no
atendimento, insuficiéncia de leitos, pacientes recebendo assisténcia em corredores
e, por vezes, se estabelecem relagdes irreverentes e anti-humano no vinculo
profissional/usuario, o que caracteriza o descumprindo dos direitos dos usuarios
(SIQUEIRA, 2019).

Acerca dos recursos necessarios para se conseguir uma assisténcia

humanizada, o Ministério da Saude diz:

Valorizagao dos diferentes sujeitos implicados no processo de produgéo de
saude - usuarios, trabalhadores e gestores; aumento do grau de
corresponsabilidade na produgdo de saude e de sujeitos; estabelecimento
de vinculos solidarios e de participagdo coletiva no processo de gestao;
identificacdo das necessidades sociais de saude; mudanga nos modelos de
atencdo e gestdo dos processos de trabalho, tendo como foco as
necessidades dos cidadaos e a produgcédo de saude; compromisso com a
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ambiéncia, melhoria das condigbes de trabalho e de atendimento. (BRASIL,
2010, p.55)

A principal reflexdo se deve ao fato de que o profissional de enfermagem deve
se ater as questdes mais praticas do que tedricas porque muitas vezes a teoria
atrapalha pratica, o desenvolvimento de cada processo propedéutico depende
exclusivamente da experiéncia fundamentalmente a capacidade de equacionar as
diferentes formas de atendimento e as formas variadas de administragao
medicamentosa farmacéuticos (LUZ; MAGRIN, 2018).

Tendo como base o tripé - Capacitagao profissional, Pratica e Capacidade de
tomada de decisao, é que a postura do atendimento se consolida na medida em que
sdo apresentadas as enfermidades. Nesse processo € preciso também a agilidade
na prestacdo de socorro e € por essa razao que a importancia do enfermeiro na
emergéncia é primordial (LUZ; MAGRIN, 2018).

E disposto no referencial curricular, que a habilidade geral do técnico
especialista nesta area é executar uma assisténcia de enfermagem em nivel de
média complexidade ao paciente dentro do sistema de atengdo as urgéncias e
emergéncias, atuando com a equipe multiprofissional em saude, em todo o seu
processo vital, durante os agravos clinicos, cirurgicos e traumaticos, tendo como

guia ainda as normas éticas e humanisticas da profissdo (SANTOS, 2020).

O enfermeiro conduz o sistema de gestao do trabalho da Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) de maneira ética e resolutiva, alcangando metas e
processos com exceléncia. Ressalta-se que nas diversas organizagdes de
saude, ao enfermeiro é atribuido o papel de planejar as atividades e
coordenar sua equipe, logo, esse pensamento pode ser ampliado nao
somente para a assisténcia, mas para todos os outros processos de gestédo
[...] isso demonstra a relevancia dos enfermeiros nos processos de gestao
(OLIVEIRA; MEDEIROS, 2021, p.18257).

Acerca das atribuicdes do enfermeiro no setor de urgéncia e emergéncia,
Santos (2014, p.79-80) diz:

Constituem as habilidades a serem desenvolvidas nessa area: preparar e
organizar o ambiente para o atendimento de urgéncia e emergéncia;
reconhecer situagdes de urgéncia e emergéncia, aplicando suporte basico
e/ou avancado de vida, utilizando medidas de prevencdo aos riscos
ocupacionais; prestar cuidados de enfermagem ao cliente submetido a
terapia intravenosa, aplicando medidas de seguranca; prestar cuidados de
enfermagem ao cliente em situagdo de dor na urgéncia e emergéncia;
prestar cuidados de enfermagem de urgéncia e emergéncia, com a equipe
multiprofissional em saude, a clientes com agravos clinicos, em todo o ciclo
vital, aplicando medidas de prevencdo de riscos ocupacionais e de
seguranga; prestar cuidados de enfermagem a vitimas de mordeduras de
animais, adotando medidas de prevengdo aos riscos ocupacionais e
ambientais; realizar aplicagdo, acondicionamento, conservagdo e
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orientacdes relativas aos imunobiolégicos especificos para o atendimento
de urgéncias e emergéncias, considerando os protocolos técnicos e os
principios de seguranca do paciente. prestar cuidados de enfermagem em
urgéncia e emergéncia, com a equipe multiprofissional em saude, a clientes
em situagdes de emergéncias obstétricas; identificar situagbes de urgéncia
e emergéncia em saude mental e prestar cuidados especificos; prestar
cuidados especificos relativos a transporte e remogdo de pacientes em
situacdes de urgéncia e emergéncia; preparar e orientar o cliente para a
realizagdo de procedimentos e exames em urgéncia e emergéncia,
garantindo segurancga, conforto e privacidade; prestar cuidados ao cliente
em eventos com multiplas vitimas, desastres e catastrofes; preparar e
orientar o cliente para a realizagdo de procedimentos e exames em urgéncia
e emergéncia, garantindo seguranga, conforto e privacidade.

Nos servigos pré-hospitalares e hospitalares de urgéncia, as diretrizes para
a implantagdo da PNH apontam para: organizacdo do atendimento com
acolhimento: ndo se refere a espago ou local, mas a uma postura ética de
abrigar e dar resolutividade ao caso; classificacdo de risco: permite
identificar os pacientes que necessitam de tratamento imediato, de acordo
com o potencial de risco, os agravos a saude ou o grau de sofrimento;
acesso referenciado aos demais niveis de assisténcia; implantagcdo de
protocolos clinicos para eliminar intervengdes desnecessarias,
respeitando-se a individualidade do sujeito (SANTOS, 2014, p.234).

O papel do enfermeiro é essencial na Classificagdo de Risco (CR) nos
servicos de urgéncia e emergéncia, ja que sua performance € de importante
significancia pois vai além da recolha de resultados burocraticos. A tomada de
decisao, acompanhamento, resolutividade de problemas, imparcialidade, anamnese,
exame clinico e fisico, preferéncia especificada de cada pessoa conforme com
situacdes diferentes na classificagao correta para tomar o fluxo do servigo gradativo
e continuo (AGUIAR et al., 2022).

A adogao dos protocolos de acolhimento, vieram no intuito de diminuir os casos de
superlotacdo nos hospitais, no Brasil, Minas Gerais foi o primeiro estado a adotar um
protocolo de acolhimento, sendo ele o de Manchester, que para a sua
implementagéo, foi necessaria uma negociagao da esfera estadual com o Grupo

Portugués de Triagem, pois o mesmo é detentor dos direitos para traducdo e

utilizacdo, o mesmo segue exemplificado na Figura 1, logo abaixo (TEIXEIRA;
OSELAME; NEVES, 2014).

Figura 1. Protocolo de Manchester

- PRAZO DE =

(Atendimento Imediato) | RISCO IMINENTE DE VIDA

(Pode levar até 1h) POTENCIALMENTE URGENTE
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Fonte: Amaral (2017, p.12)

O enfermeiro é tido como um profissional apto para avaliar e classificar o
cliente que da entrada na unidade de emergéncia (EU), porém o mesmo necessita
receber um treinamento mais aprofundado dos protocolos direcionadores no intuito
de capacitar ainda mais esse profissional, pois esse novo punhado de conhecimento
técnico cientifico faz com que o mesmo desenvolva mecanismos mais especificos
para auxilia-lo nessa avaliacdo, uma vez que a mesma precisa ser precisa. Nos dias
atuais, ha diversos protocolos e escalas que sao utilizadas como base para essa
classificacdo, dentre elas pode-se citar: a norte-americana Emergency Severity
Index (ESI), australiana a Australasian Triage Scale (ATS), o protocolo canadense
Canadian Triage Acuity Scale e o inglés protocolo de Manchester, o Manchester
Triage System, em territério brasileiro o sistema mais utilizado é o protocolo de
Manchester (BITENCOURT; OLIVEIRA; MARINHO, 2019).

O Hospital Municipal Odilon Behrens — HOB foi o primeiro a implantar a
metodologia no ano de 2008, numa tentativa de diminuir a superlotagdo na UE, por
ter sido o primeiro hospital do estado de MG a fazer uso desse protocolo, acabou
tornando-se uma referéncia para implanta o atendimento com classificacdo de risco
(ACCR) (BITENCOURT; OLIVEIRA; MARINHO, 2019).

Com a classificagao de risco, o usuario passou a ser atendido de forma mais
precisa, de acordo com a gravidade do seu quadro clinico. A classificagdo de risco é
uma metodologia que vai além de organizar a fila de espera e modificar a ordem de
atendimento, para maior risco de morte ou maior grau de sofrimento, possui outros
objetivos, também pertinentes: a comprovagao do atendimento imediato do usuario
com grau de risco de morte elevado e as orientagdes necessarias para os pacientes
menos grave e a seus familiares acerca do tempo provavel de espera para o
atendimento médico. Uma parte da populacdo ainda nao esta familiarizada com
essa metodologia e acabam sentindo-se lesadas com ela, porém somente quando
necessitarem de um atendimento prioritario, € que irdo aprender a valorizar o
Acolhimento com Classificacao de Risco (ACCR) (OLIVEIRA et al., 2013).

Os profissionais mencionam que a classificacdo de risco € de dificil
entendimento para a populagédo, uma vez que 0os mesmos ndo compreendem como
o mesmo funciona, como é determinado quem tem ou n&o prioridade de

atendimento. Esse tipo de prioridade € mal recebida principalmente por aqueles
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pacientes que sdo encaminhados a UBS. Os profissionais da UPA procuram fazer
sempre o elo entre a UPA e a UBS, mas a conduta aborrece as pessoas que
realmente ndo desfrutam de tempo no horario que a UBS funciona (OLIVEIRA et al.,
2013).

Infelizmente, parte dos casos encaminhados as UBSs para investigacéo e
acompanhamento acabam possuindo uma resolubilidade mais demorada, e os
sintomas agudizados fazem com que usuarios busquem novamente os servigos da
UPA para tratamento da mesma queixa. Devido isso, os responsaveis pelo ACCR
procuram acolher todos os usuarios que precisam de uma assisténcia e cuidados
condizentes com o que a UPA pode oferecer (OLIVEIRA et al., 2013).

Ao mensurar o impacto da classificacdo de risco para o atendimento em
saude por meio das falas dos profissionais atuantes no setor, foi possivel concluir
que esse método é imprescindivel para desafogar a superlotacdo nas enfermarias
das unidades, uma vez que sido atendidos no mesmo, somente os casos de maior
urgéncia, onde acordo com a sua gravidade, sdo encaminhados para outras
unidades que possuem estrutura para atender os mesmos e suas respectivas
necessidades (OLIVEIRA et al., 2013).

O atendimento em situagbes de urgéncia e emergéncia € direcionado por
enfermeiros que realizam a triagem e classificagdo de risco para orientar as
condutas a ser manejadas para que 0s pacientes mais graves sejam atendidos de
forma prioritaria. As atividades desempenhadas pelos enfermeiros incluem:
administracao de medicamentos, instalacao de dispositivos invasivos, recolhimento
de material para exames, exame fisico, verificacdo e anotacdo de sinais vitais,
coordenagao da equipe de enfermagem, distribuicido de recursos materiais e
pessoais do setor, dentre outros (SOUSA; RODRIGUES; BICALHO, 2021).

Em seu estudo Inacio, Tomasi & Soratto (2018), identificaram que as
principais causas de atendimento emergencial, segundo a classificagao realizada
pelos enfermeiros eram: dor (31,02%); trauma (5,58%); picadura de aranha, inseto
e cobra (1,35%), queda no domicilio (1,8%); queixas relacionada ao diabetes
(0,51%); atendimento a gestante (0,64%); alteragdes do aparelho cardiocirculatorio
(2,82%); alteragbes do aparelho gastrointestinal (17,82%); altera¢cdes do aparelho

respiratério (15,9%); alteragées do aparelho neuroldgico (4,36%); alteragdes da pele
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(2,37%); alteragdes do aparelho urinario (2,05%); febre (7,82%) e outros sintomas
(2,69%); alteracdes mentais (3,27%) (INACIO; TOMASI; SORATTO, 2018).

A organizacao do trabalho é entendida como uma nascente de carga psiquica
que pode acarretar a fadiga e ao sofrimento. Se nenhuma modificagdo da
organizagao do trabalho acontecer, essa deterioragéo intercede na saude mental do
trabalho e o transforma em uma pessoa angustiado, sem desejos e animo. A
organizagcao do trabalho, compreendida como a divisdo das tarefas, hierarquia,
reparticdo das atividades, comando, tem grandes implicagbes para a saude dos
trabalhadores, podendo contribuir para o bem-estar ou para a exteriorizagdo de
sintomas que sensibilizam a saude do mesmo. Desse modo, quanto mais
regularizada, inflexivel e encarceradora € a organizagao, mais ela colabora de forma
consideravel para o sofrimento psiquico do trabalhador (DUARTE; GLANZER;
PEREIRA, 2018).
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1 4 MATERIAIS E METODOS
4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa de campo, de natureza basica, com objetivo
descritivo, de abordagem quali e quantitativa. Para Cesario, Flauzino & Mejia (2020),
essa metodologia € um processo metodico e racional que possui como base a
promogao de solugdes para adversidade pré-estabelecidos, executada através de
um processo formado por algumas etapas que partem desde a concepgao de uma

pergunta até a sua identificagdo e discussao dos resultados obtidos.

4.2 PERIODO E LOCAL DE ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida no Hospital Municipal Tomas Martins situado na
Avenida Castelo Branco no Municipio Santa Inés - MA, Cep: 65300-016. A mesma
foi realizada no periodo de julho a agosto de 2022.

O Hospital Municipal Tomas Martins, funciona com atendimento 24 horas a
populacdo do Municipio de Santa Inés e circunvizinhas. O mesmo oferece a
populagdo os servigos de: clinica médica, clinica cirurgica, clinica pediatrica, clinica
ortopédica, obstetricia, UTI, fisioterapia, raio x, ultrassonografia, pronto socorro de
urgéncia e emergéncia, maternidade e bergario, sendo o hospital de referéncia da

regido em atendimentos de urgéncia e emergéncia (DATASUS, 2022).

4.3 POPULACAO

1 A populacéo de estudo da pesquisa foi os profissionais enfermeiros do
setor de urgéncia e emergéncia do Hospital Municipal Tomas Martins.

2
4.4 AMOSTRAGEM

Trata-se de uma amostragem composta por 10 enfermeiros atuantes no setor

previamente descrito.
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4.5 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada através de entrevista semiestruturada com os
enfermeiros do Hospital Municipal Tomas Martins, que atuam no setor de urgéncia e
emergéncia, utilizando um questionario de perguntas abertas e fechadas, em que

abordou-se sobre a automedicacgao e sintomatologia mais frequente.

4.6 ANALISE DE DADOS

Para analise dos dados foi realizado uma leitura minuciosa das respostas
obtidas com o questionario e posteriormente, organizados para uma melhor

compreensao dos resultados.

4.7 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi submetido a uma analise do Comité de Etica, assim
como submissdo na Plataforma Brasil, obedecendo as normas técnicas da
Resolugdo n° 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude.
Levando em consideragao a importancia da preservagao, da confidencialidade e do
anonimato dos dados encontrados durante a pesquisa dos dados, sendo autorizada
mediante a assinatura do Termo de Consentimento pelo responsavel da unidade de

saude.

4.7.1 Riscos

A pesquisa nao ofereceu risco a saude da populagédo e/ou ao meio ambiente.

4.7.2 Beneficios

Essa pesquisa pode beneficiar no conhecimento acerca dos indices de
automedicagcdo entre os profissionais de enfermagem e alertar para a

descontinuidade dessa pratica.
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3 5 RESULTADOS E DISCUSSAO

4 Apods a aplicagao do questionario aos enfermeiros atuantes no setor de
urgéncia e emergéncia do hospital selecionado, foi possivel observar uma
predominancia do sexo feminino (80%) entre os entrevistados como visto no Grafico
1.

5 Grafico 1. Sexo dos entrevistados.

Masculino,20%

B Masculino
B Feminino
Feminino,B80%
Fonte: o préprio autor (2022).
6 Quanto a idade dos profissionais, predominou aqueles com idade entre

26 e 39 anos (63%), seguido de profissionais entre 18 e 25 anos (25%) e entre 40 e
59 anos representaram 13%, como disposto no Grafico 2, a seguir.
7

8 Grafico 2. Idade dos entrevistados.

M Entre 18 e 25 anos

B Erten TR A BA Armar
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Fonte: o proprio autor (2022).
9 Ao serem questionados se residiam em zona rural ou urbana, foi
possivel constatar que boa parcela residia em zona urbana (80%) e somente uma
pequena parcela em zona rural (20%), como disponivel no grafico 3, a seguir.

10 Grafico 3. Area de residéncia dos entrevistados.

Fonte: o proprio autor (2022).

11 Ao investigar se os profissionais eram acometidos com frequéncia por
alguma patologia, uma pequena parcela relatou que nao (20%), entretanto,
relataram que sofriam de cefaleia intensa, cansaco fisico e exaustdo mental, como
observado na Tabela 1, logo abaixo.

12

13 Tabela 1. Sintomatologia mais frequente entre os entrevistados.

14  SINTOMAS FREQUENTES 15 N° 16 %
17 Cefaleia intensa 18 3 19 30
20 Cansaco fisico 21 2 22 20
23 Exaustdo mental 24 3 25 30
26 Nenhum 27 2 28 20
29 TOTAL 30 10 31 100

32 Fonte: o proprio autor (2022).
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Consequentemente, o surgimento desses sintomas requer uma conduta para
alivio ou supressao dos mesmos, de preferéncia uma medicacdo sendo necessario
que haja uma recomendag¢ao médica para os farmacos mais apropriados para cada
sintomatologia, porém ha por parte da populagcdo, em especial os profissionais de
saude um habito de automedicacédo, relacionado diretamente ao seu conhecimento
de farmacodinamica e farmacocinética.

Com isso, o0s entrevistados foram questionados se costumavam se
automedicar e por unanimidade, todos relataram que tinham esse tipo de conduta e
citaram as medicagcdes mais utilizadas nessas situagdes, como observado no
Grafico 4. Em sua pesquisa Pereira et al. (2018), observou que o uso de medicagao
sem prescricdo entre os profissionais de saude equivale a 73,3% dos seus

entrevistados e que esse é um habito bastante comum entre a classe.

Grafico 4. Habito de automedicagao entre os entrevistados.

Ws5im
L B

Fonte: o proprio autor (2022).

A partir da constatagdo da automedigdo, foi investigado quais as medicagdes
mais utilizadas por esses profissionais, possibilitando a listagem de medicacdes
como dipirona (30%), paracetamol (10%), torsilax (30%) e ginseng (20%), tendo
ainda sido mencionado o cha de camomila (10%), como observado na Tabela 2, a

seqguir.
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Tabela 2. Medicacdes mais utilizadas pelos entrevistados.

33  MEDICAGOES MAIS UTILIZADAS 34 N° 35 %
36 Dipirona 37 3 38 30
39 Paracetamol 40 1 41 10
42 Torsilax 43 3 44 30
45 Ginseng 46 2 47 20
48 Cha de camomila 49 1 50 10
51 TOTAL 52 10 53 100

Fonte: o proprio autor (2022).

Nota-se que as medicagdes dipirona, paracetamol pertencem a classe de
analgésicos comuns que sao indicados para algum grau de dor; a medicagao
torsilax® é composto de diclofenaco soddico, paracetamol, carisoprodol e cafeina,
estando mais indicada para o tratamento de reumatismo, estado inflamatério agudo,
lombalgias, sendo assim um 6timo relaxante muscular, entretanto o mesmo deve ser
indicado pelo médico com a sua correta posologia (NEO QUIMICA, 2021). A
medicacdo Giseng e o cha de camomila sao fitoterapicos que contribuem para o
combate ao estresse, fazendo com que haja um alivio e consequentemente melhora
na qualidade de vida.

Acerca da automedicacao por profissionais de enfermagem, Silva (2017) diz
que, devido ao seu conhecimento adquirido na sua formagao e rotina de trabalho,
facilita para essa pratica errbnea, podendo ocasionar em prejuizos a sua qualidade
de vida. O mesmo observou ainda que as medicagdes mais utilizadas sdo os
analgésicos (91%) e que as mulheres (58%) sdo aquelas que mais possuem essa

pratica de automedicacéo.
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54 6 CONCLUSAO

Apds o levantamento bibliografico e a analise dos dados obtidos, foi possivel
concluir que o enfermeiro € um profissional de extrema valia para o servigo
hospitalar, onde estabelece um vinculo direto com o paciente, tendo inicio no
acolhimento, até o momento da alta hospitalar, essa assisténcia humanizada
influéncia de forma direta na cura do paciente e contribui para o desenvolvimento do
senso de empatia do profissional.

Quando esse profissional esta inserido dentro do setor de urgéncia e
emergéncia, o0 mesmo necessita lidar com situagdes de altas doses de adrenalina e
estresse no dia a dia, necessitando manter-se atualizado frente aos protocolos de
atendimento ao paciente critico, acarretando assim em uma sobrecarga emocional e
consequentemente em um esgotamento fisico, que compromete a qualidade de vida
do profissional.

Durante o atendimento no setor de emergéncia o enfermeiro ainda
desenvolve o acolhimento, mesmo quando esta sob pressdao, o mesmo é
responsavel pela classificagao de risco pautada no protocolo de Manchester e ainda
requer lidar com a frustracdo de pacientes que ndo entendem como esse sistema
funciona e demonstram de forma, na maioria das vezes raivosa, chegando a insultar
o profissional.

O excesso de trabalho dos profissionais gera nos mesmos um esgotamento
fisico, mental, onde o mesmo apresenta sinais como fadiga, dores de cabeca e
musculares, estresse, ansiedade, reduzindo a sua qualidade de vida e contribuindo
para o processo de automedicacado. Observa-se que o seu conhecimento e acesso
facilitado, € uma das razdes que colaboram para essa pratica.

Isso reflete a necessidade de investir ainda mais em educacdo em saude para
a populagdo em geral, levando informacgdes relevantes e persistentes, incluindo os
riscos da automedicacdo, ensinamentos em primeiros socorros, condutas e a
principal diferenga entre os niveis de atengdo a saude; mas ndo somente ensinar a
populagdo, mas os profissionais também, realizando cursos de reciclagem e

capacitacoes de forma continuada.
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APENDICE A - TCLE
FACULDADE SANTA LUZIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

6 Vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa: “A
IMPORTANCIA DO ENFERMEIRO O ATENDIMENTO DE URGENCIA E
EMERGENCIA NA AVALIAGAO INICIAL DO PACIENTE NO HOSPITAL
MUNICIPAL DE SANTA INES”. Cujo propésito & analisar a atuacédo do enfermeiro
durante o atendimento no servico de emergéncia do Hospital Municipal de Santa
Inés — MA.

A sua participacao é voluntaria, mas é importante e a qualquer momento pode
desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua participagdo consistira em
responder as perguntas do questionario. Sera garantindo o sigilo das pessoas
entrevistadas, ndo constardo dados que permitam sua identificacdo decorrer do
estudo.

Esclarecemos que durante a realizagdo do trabalho n&o havera riscos ou
desconfortos, nem tampouco custos ou forma de pagamento pela sua participagao
no estudo. A fim de garantir sua privacidade, seu nome nao sera revelado caso os
dados da pesquisa sejam publicados/divulgados.

Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos critérios da ética
em pesquisa com seres humanos conforme a Resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CNS).

Declaro que, apds convenientemente esclarecido pelas pesquisadoras e ter

entendido o que me foi explicado, concordo em participar da pesquisa.

Santa Inés — MA, de de 2022.

Autorizagao do participante

LUCIANA DA SILVA COSTA
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57  APENDICE B - QUESTIONARIO DE PESQUISA PARA COLETA DE

DADOS

1.Qual a sua idade?

a) Entre 18 e 25 anos
b) Entre 26 e 39 anos
c) Entre 40 e 59 anos

2. Mora na zona rural ou urbana?
a) Rural
b) Urbana

3. Sexo:
a) Masculino

b) Feminino

4. Vocé tem é acometido com frequéncia por alguma patologia?
a) Sim
b) Nao

Se sim, qual?

5. Vocé faz uso de algum medicamento constante?
a) Sim
b) Nao

Se sim, qual?

6. Vocé costuma se auto medicar?
a) Sim
b) Nao

Se sim, por
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