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RESUMO
Esse relato de experiéncia foi baseado na vivéncia, quanto académicos de
enfermagem na atuacdo da sala amarela. Pode se avaliar e tomar decis6es quanto a

assisténcia prestada e seus cuidados, com aplicabilidade da SAE no setor.

PALAVRAS CHAVE: Cuidados de Enfermagem, Classificacdo de Risco, Estudantes
de enfermagem, Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, Teorias de

enfermagem.

INTRODUCAO

“A Sistematizacdo da assisténcia de Enfermagem (SAE) configura-se como uma
metodologia para organizar e realizar o cuidado embasado nos principios do método
cientifico” (TRUPPEL, 2009). A SAE baseia-se em 5 etapas: Historico de
Enfermagem, Diagnostico de Enfermagem, Planejamento de Enfermagem,
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Implementacdo e Avaliacdo de Enfermagem. Sendo a consulta de enfermagem
atividade privativa do Enfermeiro, utiliza componentes do método cientifico para
identificar situacdes de saude/doenca, prescrever e implementar medidas de
enfermagem (COFEN-159/1993). A utilizacdo de cores como critério de avaliacao
corresponde ao grau de prioridade clinica no atendimento ao cliente e a um tempo
de espera recomendado (COFEN-358/2009).

O PE possibilita ao enfermeiro organizar, planejar e
estruturar a ordem e a direcado do cuidado, constituindo-se no
instrumento metodolégico da profissdo, subsidiando o
enfermeiro quanto a tomada de decisdes e na efetivacdo do
feedback necessario para prever, avaliar e determinar novas
intervencdes. E um método sistematico de prestacdo de
cuidados humanizados que enfoca a obtencdo de resultados
desejados de uma maneira rentavel. (ALFARO-LEFEVRE,
2012).

De acordo com o Acolhimento com Classificacdo de Risco — ACCR - se
mostra como um instrumento reorganizador dos processos de trabalho na tentativa
de melhorar e consolidar o Sistema Unico de Salde. Vai estabelecer mudancas na
forma e no resultado do atendimento do usuario do SUS. Serd um instrumento de
humanizacdo. A classificacdo de risco se dard nos seguintes niveis: Vermelho:
prioridade zero — emergéncia, necessidade de atendimento imediato; Amarelo:
prioridade 1 — urgéncia, atendimento o mais rapido possivel; Verdes: prioridade 2 —
prioridade ndo urgente; Azuis: prioridade 3 — consultas de baixa complexidade —
atendimento de acordo com o horario de chegada. O paciente classificado como
amarelo € o que néo apresenta risco iminente de morte ou incapacitacdo, mas que
precisa de atendimento médico com prioridade. Na maioria dos casos, ele necessita
de observacdo por um periodo maior de tempo, o que é feito na Sala Amarela. Ela
conta com 0s mesmos equipamentos de monitorizacdo da Sala Vermelha. O nivel
de complexidade do paciente na Sala Amarela € bem menor que da Vermelha. Na
Sala Amarela o tempo de espera recomendado é de até 30 minutos. Serao

classificados nesta categoria casos urgentes, como: politraumatizado com ECG

entre 13 e 15; sem alteragﬁes de sinais vitais, cefaleia intensa de inicio subito ou
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rapidamente progressiva, acompanhada de sinais ou sintomas neuroldgicos,
parestesias, alteracdes do campo visual, dislalia, afasia, Trauma cranioencefalico
leve (ECG entre 13 e 15), diminuicdo do nivel de consciéncia, alteracdo aguda de
comportamento - agitacado, letargia ou confusdo mental, historia de Convulsdo /pos-
ictal-convulsdo nas ultimas 24 horas, dor tordcica intensa, desmaios, alteracdes de
sinais vitais em paciente sintomatico: FC < 50 ou > 140, PA sistolica < 90 ou > 240,
PA diastélica > 130, T < 35 ou. 40. (ANS; 2014).Para uma melhor elaboracdo desse
trabalho, buscou-se implementar junto a assisténcia, teorias segundo POTTER;
PERRY, 2006 é um conjunto de conceitos e definicbes, relacionamentos e
hip6teses, que projetam a visdo sistémica do fendmeno, a fim de enfatizar a
necessidade que o paciente sente a vista ao cuidado prestado durante a assisténcia.
As teorias de enfermagem servem para descrever, explicar, diagnosticar e/ou
prescrever medias referentes ao cuidado de enfermagem. O trabalho cientifico
envolvido no desenvolvimento da teoria € tal que, uma vez identificado que uma
destas teorias é relevante para uma ciéncia tal como a enfermagem, ela oferece
justificativa, ou razdo bem fundamentada sobre como € por que os enfermeiros
realizam determinadas intervengdes. (POTTER; PERRY, 2006). De acordo com o
perfil dos pacientes situados na sala amarela a teoria usada junto com a assisténcia
de enfermagem foi a de necessidades humanas basicas de Wanda Horta. Essa
teoria se baseia a partir da teoria da motivacdo humana, de MASLOW 2012, que se
fundamenta nas necessidades humanas basicas: A enfermagem €& um servico
prestado ao ser humano; O ser humano € parte integrante do universo dinamico, e
como tal sujeito a todas as leis que o regem, no tempo e no espaco; O ser humano
estd em constante interacdo com o universo, dando e recebendo energia. Assim, a
enfermagem como parte integrante da equipe de saude implementa estados de
equilibrio, previne estados de desequilibrio e reverte desequilibrios em equilibrio
pela assisténcia ao ser humano no atendimento de suas necessidades basicas;

procura sempre reconduzi-lo a situacao de equilibrio dindmico no tempo e espaco.

Segundo Horta (1979), "o conhecimento cientifico passa ser a
ciéncia quando se organiza em um sistema de proposi¢coes
demonstradas experimentalmente e que se relacionam entre
si”. Ainda segundo o autor, "0 que caracteriza uma ciéncia € a

indicacdo clara de seu objeto, sua descricdo, explicacdo e
3/5



Revista Rede de Cuidados em Saude ISSN-1982-6451

previsdo. O objeto do conhecimento cientifico ndo é o ser,
porque este, por si proprio, é inobjetivavel".

OBJETIVO
Escrever a importancia da Sistematizacdo da Assisténcia de enfermagem (SAE)

durante a consulta de enfermagem e no atendimento ao cliente na sala Amarela.

METODOLOGIA
Relato de experiéncia dos académicos do estégio Integralizador | da UNIGRANRIO,
situado em uma Unidade de Pré-Hospitalar do Municipio de Duque de Caxias, no

periodo de 1° semestre de 2017.

ANALISE E DISCUSSAO

O presente relato retrata a importancia da aplicacdo da SAE aos clientes acolhidos
na sala amarela, no sentido de organizar o atendimento e evitar agravos a saude
dos mesmos. Nossa turma € composta por 10 alunos e fomos distribuidos para
assumirmos os pacientes, cada aluno por paciente no setor. O perfil dos pacientes
era exclusivo para a sua classificacéo; fizemos os cuidados integrais como: banho
no leito, procedimentos invasivos (cateterismo vesical), pun¢do venosa, avaliagao
dos sinais vitais em cada paciente com a implementacao da SAE, seguimos passo a
passo a ordem, utilizamos o nosso material de bolso para avaliacdo dos sinais vitais
e exame fisico, dados importantes para fazer a evolucdo dos pacientes e as
condutas adequadas. No final do expediente cada aluno € instruido pela preceptora
a passar o plantdo para o enfermeiro, explicando cada etapa que foi feita com o
paciente e as condutas feitas; assimilamos a sua importancia como processo de
enfermagem. Acolhemos nossos pacientes com empatia, valorizando a criagdo do

vinculo e oferecendo o cuidado de forma holistica.

CONCLUSAO

O receio de ir para a Sala Amarela foi comum a todos os académicos, visto que nos
foi proposto assumir (individualmente) os pacientes. Felizmente, para nossa
surpresa, o medo deu lugar a satisfacdo em estar a frente de uma enfermaria
atuando como equipe, nos ajudando visando sempre oferecer o melhor atendimento

ao cliente. Podemos exercitar, no campo de estagio, o conhecimento tedrico
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adquirido ao longo da graduacdo até o momento. A partir desta experiéncia foi
possivel identificar a importancia para a vida académica em realizar as etapas da
SAE, principalmente quando constatamos que a coleta de dados realizada com o
paciente tendo uma boa escuta constitui em uma excelente ferramenta que ira
proporcionar e tracar a melhor abordagem de enfermagem durante o tratamento
para cada cliente. Obtivemos autonomia, tomando decisdes desde o melhor tipo de
abordagem até a escolha do cuidado prestado, de acordo com cada caso. ISso nos
fez contemplar a dimensédo do trabalho do Enfermeiro como parte essencial da
equipe de saude, sempre trabalhando com ética e postura profissional. E importante
destacar a abordagem holistica, estimulando a criacdo de vinculo e confiabilidade
entre os discentes e usuarios para que eles possam aderir as intervencoes,
ressaltamos que é primordial o trabalho com uma equipe multidisciplinar, no qual
fatores como nutricdo, circulacdo e fatores psicologicos afetam diretamente para
melhora do paciente. Observamos que houve adesdo dos usudrios quanto as
propostas estabelecidas. Neste sentido, consideramos de suma importancia na
aguisicdo do conhecimento como académicos a execucdo da SAE no
aprimoramento da pratica para que no futuro sejamos profissionais com
competéncia e exceléncia para exercer a Enfermagem. O papel da enfermagem é
procurar dominar o desequilibrio, transformando-o em equilibrio para que o mesmo
ndo se altere em doenca, de forma a orientar e supervisionar cada individuo,

procurando promover o cuidado visando “seres humanos” e ndo apenas pacientes.
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