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RESUMO: Este estudo teve como objetivo identificar os desafios enfrentados pelos
enfermeiros no atendimento de urgéncia e emergéncia na estratégia saude da familia
(ESF). Pesquisa de abordagem qualitativa, descritiva, exploratdria e de campo. O estudo
foi desenvolvido em um municipio da regido da Associacdo de Municipios da Regido de
Laguna- AMUREL localizado no Sul de Santa Catarina. Realizou-se entrevista
semiestruturada com 4 enfermeiros da ESF. A anélise dos dados foi realizada a partir da
analise de conteudo. Os desafios enfrentados para o atendimento de casos de urgéncia e
emergéncia caracterizaram-se pela falta de estrutura aliada a falta de materiais e
medicamentos para o atendimento qualificado dos casos; falta do profissional médico para
atendimento de casos de urgéncia e emergéncia e a concep¢ao dos usuarios que a ESF
tem como objetivo o atendimento emergencial. Sugere-se a capacitacdo da equipe de
enfermagem e implantacdo de um protocolo de atendimento de urgéncia e emergéncia na
ESF, com base nas diretrizes do Ministério da Saude para a Rede de Urgéncia e
Emergéncia.
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ABSTRACT: This study aims to identify the challenges faced by nurses in urgent and
emergency care in the family health strategy (FHS). Qualitative research, descriptive,
exploratory and field. The study was carried out in a municipality of the region of the
Association of municipalities in the region of Laguna-AMUREL located in the South of
Santa Catarina. Semi-structured interview was held with 4 nurses of the ESF. Data
analysis was carried out from the analysis of content. The challenges for the care of
urgent and emergency cases were characterised by a lack of structure combined with
the lack of materials and medicines to qualified service of cases; lack of medical
professional to meet the urgent and emergency cases and the design of the users that
the ESF aims to the emergency. It is suggested the training of nursing staff and
implementation of a protocol of emergency services and emergency in ESF, on the
basis of the guidelines of the Ministry of health to the urgency and emergency network.
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INTRODUCAO

Para o desenvolvimento da promoc¢do e manutencao da saude dos individuos, a
Estratégia Saude da Familia € considerada pela populagéo a porta de entrada do servigco
de urgéncia e emergéncia.

A organizacdo na Atencdo Basica em Saude objetiva através da ampliacdo do
acesso, fortalecimento do vinculo e responsabilizacéo e o primeiro cuidado as urgéncias e
emergéncias, em ambiente adequado, até a transferéncia/encaminhamento a outros pontos
de atencdo, quando necessario, com a implantagéo de acolhimento com avaliacao de riscos
e vulnerabilidades (BRASIL, 2012).

No Programa Saude da Familia a porta de entrada para o servico é direcionado ao
acolhimento que € um modo de operar os atendimentos em saude a todos os usuarios da
comunidade. E empregado muito esforco e empenho no trabalho dos profissionais, nesse
contexto a equipe multiprofissional necessita de uma organizacao efetiva dos servigos no
gue se refere a geréncia, tanto no setor publico quanto no privado(DE CARVALHO
TORRES; BATISTA LELIS, 2010).

“Na interface entre multiplos saberes da enfermagem, cotidianamente no exercicio
da geréncia, o enfermeiro [...] se depara envolvido em [...] uma equipe com diversas
categorias profissionais” (PROCHNOW et al, 2007, p.543)

Nessa percepcéao, Fernandes, et al (2010, p.12) destaca que:

[...] atividades de supervisao, treinamento e controle da equipe e atividades consideradas
de cunho gerencial. Como gerente da assisténcia de enfermagem no Programa Saude da
Familia, o enfermeiro deve ser o gerador de conhecimento, através do desenvolvimento
de competéncias, introduzindo inovagbes a equipe, definindo responsabilidades.
(FERNANDES, et al., 2010, p.12).

‘O enfermeiro assume um papel [..] decisivo e proativo no que se refere a
identificacdo das necessidades do cuidado da populacdo, bem como na promocao e
protecdo da saude dos individuos em suas diferentes dimensdes” (BACKES et al., 2012,
p.224).

Nesse contexto de mudancas em relacdo a saude, surgiu a implantacdo da
Estratégia Saude da Familia. De acordo com Fernandes; Bertoldi; Barros (2009, p. 596) em
“1994, surgiu o Programa de Saude da Familia como uma estratégia de reorientacdo do
modelo assistencial” [...].

Segundo Oliveira; Pereira (2013, p.159) a Estratégia Saude da Familia propde “a
atencdo a saude [...] permitindo-lhes uma compreensdo ampliada do processo saude-
doenca e da necessidade de intervengbes que vao além das praticas curativas”. Na
percepcao de O'Dwyer (2010, p. 2400) a mesma passa a representar uma “porta de entrada

aberta ao publico, através da qual os pedidos de socorro sdo recebidos e avaliados e

RIES, ISSN 2238-832X, Cacgador, v.5, n°1, p. 162-178, 2016.



~ 164 ~

estratificados de acordo com a gravidade”.De acordo com a Resolugdo CRM-1451/95 as
Unidades Béasicas da Saude da Familia devem estar prontas para prestar, de modo
eventual, os primeiros socorros em casos de emergéncias e urgéncias graves e, de forma
rotineira, para atenderem as urgéncias sem risco de vida para o paciente e nas quais o
tratamento médico possa ser realizado a nivel ambulatorial “O enfermeiro esté presente em
todos os niveis de prestacdo de servicos a salde, desde a atencao basica até os servicos
da mais alta complexidade [...] contribuindo para elucidar a transformacgao, dos processos
assistenciais” (FERREIRA; KURCGAN, 2009, p. 108),

‘O enfermeiro deve estar preparado [...] para classificar a prioridade de
atendimento ao usuario [...]. Para isso, a avaliacdo do enfermeiro deve ser ciclica, ou seja,
requer continuo planejamento” [...]. (ACOSTA; DURO; LIMA, 2012, p. 187).

No planejamento, portanto, o gerente atua como intermediario do processo de
trabalho

Quando o enfermeiro reflete e planeja sua funcéo de lider na assisténcia esta construindo

espaco favoravel para o desenvolvimento das atribuicBes basicas, tanto administrativas

guanto as assistenciais [...], garantindo organiza¢do adequada e colaboracdo da equipe,

0 que torna possivel direcionar todos os esforcos para a realizagédo de um atendimento de
gualidade (MARIA; QUADROS; GRASSI, 2012, p.299).

Contudo a equipe multiprofissional deve estar capacitada para prestar o servigco
humanizado, e com qualidade ao usuario. A partir da pratica profissional, observou-se que
a maioria dos casos de atendimentos na unidade de salde pesquisada é caracterizada
como urgéncia e/ou emergéncia. Percebeu-se o déficit de capacitacédo e preparo da equipe
multiprofissional e a falta de equipamentos adequados para prestar os devidos
atendimentos que podem ser realizados na estratégia saude da familia, com assisténcia de
gualidade e humanizada.

A Estratégia Saude da Familia tem como caracteristicas ser porta de entrada para
as principais intercorréncias da comunidade. Nessa perspectiva a gestao do servi¢o deveria
propor capacitacdo continuada da equipe para o atendimento de casos considerados de
urgéncia/emergéncia.

Percebeu-se a necessidade de ac¢des educativas junto a comunidade para que 0s
mesmos possam diferenciar os casos que devem ser encaminhados diretamente ao
hospital e ndo para a unidade de saude, dessa forma ganhando mais tempo para a
manutencao da vida.

A partir destas inquietacdes surgiu o problema de pesquisa: Quais os desafios
enfrentados pelos enfermeiros no atendimento de urgéncia e emergéncia na estratégia
saude da familia, em um municipio da regido da AMUREL, localizado no Sul de Santa
Catarina?

Considera-se como desafios enfrentados pelos enfermeiros no atendimento de
urgéncia e emergéncia na estratégia saude da familia a falta de recursos materiais
adequados para o atendimento em urgéncia e emergéncia e falta de capacitagédo da equipe
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multiprofissional para atendimento. Além destas questdes a unidade estratégia saude da
familia é considerada referéncia no atendimento de urgéncia e emergéncia por nao existir
servigo hospitalar no municipio.

O artigo teve como objetivo identificar os desafios enfrentados pelos enfermeiros
no atendimento de urgéncia e emergéncia na estratégia satde da familia.

METODOS

Pesquisa de abordagem qualitativa, descritiva, exploratoria e de campo. O estudo
foi desenvolvido em um municipio da regido da AMUREL localizado no Sul de Santa
Catarina. Realizou-se entrevista semi estruturada com 4 enfermeiros da ESF. A analise dos
dados foi realizada a partir da analise de conteudo, através da categorizacdo dos dados
(MINAYO, 2009).

Para preservar o sigilo e 0 anonimato dos sujeitos pesquisados, de acordo com as
diretrizes da Res 466/12, utilizou-se indicador alfanumérico (E1 a E4). A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNESC pelo Projeto n° 826.024/2014

RESULTADOS E DISCUSSAO

PERFIL DOS ENFERMEIROS

Em relacdo ao perfil das enfermeiras que atuam na ESF, todas sdo do sexo
feminino, idade entre 24 a 36 anos; tempo de atuacédo de 1 ano e 10 meses a 6 anos. As
enfermeiras E1, E2, E3 possuem especializacdo em Saude da Familia, a enfermeira E2
nao possui especializacao.

Nenhuma enfermeira foi capacitada para o atendimento em urgéncia e emergéncia
na ESF. Segundo a enfermeira E2 somente receberam orientacbes sobre o0s
procedimentos, realizados em reunides.

“Capacitacao especificamente ndo. Somente orientacbes sobre como proceder. E nas
reunides também é conversado sobre como atender urgéncia e emergéncia” ( E2).

Os profissionais das equipes de saude que atuam nos servicos de emergéncia sao
pecas fundamentais no processo de cuidar. Para tal, atributos como competéncia,
habilidade motora, criatividade, e sensibilidade sédo exigidos. Em termos criticos, o cuidar
em emergéncia exige mais do que conhecimento técnico, ou seja, conta também com a
experiéncia de seus profissionais, o seu "saber-fazer". (AVELAR; PAIVA, 2010).

E importante que os profissionais se retinam com regularidade para tratar da
organizacdo e avaliacdo do processo de acolhimento e de atendimento & demanda
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espontanea. Nesse momento de reflexdo é oportuno que a equipe defina a modelagem que
a ESFvai utilizar para essa tarefa, quais instrumentos de trabalho vai utilizar e qual serd o
papel de cada profissional nas diversas etapas do cuidado. (BRASIL, 2013).

As enfermeiras ressaltaram que a equipe de enfermagem também néo foi
capacitada para o atendimento em urgéncia e emergéncia na ESF, somente recebeu
orientagbes: "A equipe de enfermagem também n&o tem capacitagbes. Somente as
orientacoes."(E2)

A mudanca acontece por intermédio da educacdo, proporcionando uma
transformagcdo no modo de pensar. Tornando-se de suma importancia no processo de
capacitacdo dos profissionais, fornecendo desta forma ferramentas para inserir na pratica
0 conhecimento adquirido, nas necessidades do cotidiano, que poderéo ocorrer no ambito
laboral.

7

Nesse ambito a educacdo continuada é considerada também sendo como
“‘fundamental para uma tomada de consciéncia da necessidade da formacédo [...],
programada de modo a atingir todos os niveis, oferecendo a todos a oportunidade de
crescimento profissional e pessoal” (FERREIRA; KURCGANT, 2009, p.32).

O Ministério da Saude propos “a capacitacdo dos profissionais como politica de
transformacédo das praticas de formacdo” (DE CARVALHO TORRES, BATISTA LELIS,
2010, p.108).

Conforme Palhares Guimaraes; Haueisen Martin; Paolinelli Rabelo (2010, p. 30),
‘os servicos de saude sédo organizacdes complexas, em que apenas 0 aprendizado
significativo serd capaz de gerar a adesdo dos trabalhadores aos processos de
transformacéo do cotidiano”.

A educacdo deve ser pensada como “[...] valorizacdo das experiéncias [...].
buscando novos instrumentos para o trabalho. Sendo assim [...], construir o conhecimento
[...] alcancando a capacitacdo com um olhar transformador da realidade”(GODOY,
GUIMARAES, 2014, p. 149).

No processo de educacédo dos profissionais da saude, “as iniciativas de capacitacéo
continua tém sido caracterizadas pela relacdo com o processo de trabalho [...], objetivando
a transformacéao da pratica” (PALHARES GUIMARAES; HAUEISEN MARTIN; PAOLINELLI
RABELO, 2010, p. 26).

A enfermagem, ndo diferente das demais profissdes, deve acompanhar as mudancas do
mundo globalizado, seguindo uma linha de pensamento onde o aprender deve fazer parte
do seu cotidiano [...], para tentar manter-se atualizado, € necessario empenhar esforgos
com vistas a desenvolver uma cultura de aprendizado continuo, tendo como principal
ferramenta a educacédo inovadora. Ela permite intervir, (re)construir e mudar a pratica,

adequando o pensar e o fazer as exigéncias e necessidades atuais. (CECAGNO et al,
2006, p. 809).

A enfermagem também tem que buscar inovar seus conhecimentos para cada vez
mais prestar cuidados com exceléncia. Nesse contexto, a enfermeira deve buscar o
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aprimoramento continuo, devido a velocidade com que a tecnologia se desenvolve e aos
desafios e expectativas da sociedade e das instituicdes com relagdo ao seu trabalho
(MATTOS; STIPP, 2009).

OS PRINCIPAIS ATENDIMENTOS DE URGENCIA E EMERGENCIA REALIZADOS NA

ESF

Todas as enfermeiras citaram como principal atendimento de urgéncia e
emergéncia realizadas na ESF a Hipertensdo arterial e a dor precordial, destacado nas
falas:

"Vitimas de acidente de transito, doméstico e de trabalho, alguns com fraturas, outros com
sangramento, cortes necessitando sutura p.ex. pacientes com dor Pré-cordial, pressao
arterial acima de 180x100mmhg, pacientes com tonturas, tremores, sudorese intensa,
cefaleia, vémito, diarreia, dores abdominais, sdo mais frequentes” (E1).

"Criancas com temperatura aumentada, paciente com pressdo arterial alterados, dor
intensa como, por exemplo, de célica de renal, pré-cordial, ferimentos profundos que
precisam de pontos sédo encaminhados ao hospital. " (E2).

"Crises hipertensivas, gastrenterites, dor precordial " (E3).

"Dor precordial, crise hipertensiva, calculo renal e gastrenterite” (E4).

A hipertensdo arterial constitui-se um relevante problema de saude publica,
ressaltando-se que apresenta elevado indice de prevaléncia e mortalidade (BRASIL, 2006;
DUARTE et al., 2010; GUEDES et al., 2011; OLIVEIRA et al., 2013; GREZZANA; STEIN;
PELLANDA, 2013; CUNHA et al., 2014).

As equipes da saude da familia — ESF possuem os melhores requisitos para
promoverem a adesdo ao tratamento de patologias como hipertenséo, pois estimulam o
bom relacionamento usuario/profissional e favorecem a corresponsabilizagcdo do
tratamento. As acfes educativas promovidas pelos profissionais estimulam o
desenvolvimento da autonomia do individuo e possibilitam as discussdes e orientacdes
guanto a adocdo de novos habitos de vida (OLIVEIRA et al., 2013).

O diagnéstico precoce e seu tratamento adequado sdo fundamentais para o
controle da HAS e suas complicacfes. O controle da HAS depende de medidas dietéticas;
estilo de vida saudavel e, quando necessério, o uso regular de medicamentos (CUNHA et
al., 2014).

Além da crise hipertensiva, todas as enfermeiras ressaltaram o atendimento
emergencial da dor: dor precordial (E1 a E4); dor relacionada a célculo renal (E2; E4) e dor
abdominal (E1).

A Associacéao Internacional para o Estudo da Dor define-a como:

Uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel que se associa a algum dano
tecidual real ou potencial. A dor € subjetiva, de forma que cada um a expressa € a sente

RIES, ISSN 2238-832X, Cacgador, v.5, n°1, p. 162-178, 2016.



~ 168 ~

de forma Unica e pode comunicé-la por meio da linguagem verbal e ndo verbal. Para
interpretar a comunicagdo néo verbal da dor, faz-se necesséria a utilizagao sistematica de
métodos objetivos, por meio do emprego rotineiro de escalas de avaliagdo do fenébmeno
doloroso desenhadas para cada publico especifico (GONCALVES et al., 2013, p. 180).

A execucado da Classificacdo de Risco a avaliacdo primaria deve basear-se no
“protocolo de situacdo de queixa, e tal avaliacdo pode se dar por explicitacdo dos usuarios
ou pela observacédo de quem acolhe, sendo os casos encaminhados para a classificacéo
de risco pelo enfermeiro” (DE CARVALHO TORRES; BATISTA LELIS, 2010, p. 108).

De acordo com Hortense, Zambrano e Sousa (2008, p.1), a dor constitui-se:

Em problema [...]. Trata-se de sintoma que pode ter caracteristicas agudas ou crénicas,
propiciando o agravamento do estado de saude se ndo aliviada adequadamente. No
entanto, por ser fenébmeno complexo e subjetivo, pode-se dizer que o individuo com dor é
que deve ser tratado, respeitando sua totalidade e sua individualidade.

O conhecimento dos enfermeiros sobre a dor constitui em um dos principais fatores
para a promocao de conforto e alivio da dor, “[...] esses profissionais sdo o0s que
permanecem a maior parte do tempo junto a esses pacientes” (MAGALHAES et al., 2011,
p.222).

“A incidéncia de calculo renal tem aumentado [...] em decorréncia de mudancas
sociais e [...] dos habitos alimentares, [...] O custo da doenca envolve o diagnostico, o
tratamento, a prevencao” (GATTI et al., 2013, p.12).

A necessidade de “tratamento da dor aguda ou cronica [...] representa um dos
fatores de maior procura aos servicos de emergéncia” (GATTI et al., 2013, p.12).

O sintoma anginoso ocorre devido “a isquemia miocardica e caracteriza-se por dor
ou desconforto no peito, desencadeados principalmente pelo esforco fisico e aliviados com
0 repouso. Ocorre comprometimento da luz coronariana por placa aterosclerética”(ALVES;
CESAR; HORTA, 2010, p.180).

Além dos atendimentos descritos, a enfermeira E1 citou os acidentes de transito,
de trabalho e no domicilio.

Nas ultimas décadas, as lesdes provocadas por acidentes de transito tém-se
convertido em uma das principais causas de morte e incapacidades em todo o mundo
(OLIVEIRA; SOUZA, 2006, p. 285).

Para Pereira, Lima (2009, p.321) esses eventos podem ser de natureza clinica,
cirargica, traumatica ou psiquiatrica, os quais causam sofrimentos, sequelas temporarias
ou permanentes, podendo levar a vitima a morte.

O acidente de transito determina impactos sociais e econbmicos, sendo
considerado um problema de saude publica. “Calcula-se que, nos ultimos 20 anos, 12
milhdes de pessoas perderam a vida em acidentes de transito e 250 milhdes sofreram os
mais variados tipos de ferimentos. A maquina gerou um problema de saude publica”
(ANJOS et al., 2007, p. 262).
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Acdes educativas colaboram para a diminuicdo dos acidentes de transito. Quanto
aos acidentes de trabalho, a prevencao pode ocorrer de acordo com a contratacédo de
profissional qualificado como o Enfermeiro do Trabalho e/ou o Técnico de seguranca do
trabalho.

Ainda a enfermeira E2 ressaltou o atendimento de "criangas com temperatura
aumentada”. Outros atendimentos citados foram gastroenterite (E4); sintomas de tonturas,
tremores, sudorese intensa, cefaleia, vomito, diarreia (E1); ferimentos necessitando de
sutura (E1; E2).

“Febre é a elevacdo da temperatura corpGrea controlada pelo sistema nervoso
central em resposta a estimulo exégeno ou endégeno” (MAGNI; SCHEFFER; BRUNIERA,
2011, p.37)

A febre é uma entidade clinica comum na infancia, sendo responsavel por grande parte
das consultas de pronto atendimento e emergéncia em Pediatria. Apesar de ser

considerada benigna e desejavel para uma melhor resposta do hospedeiro contra uma
possivel infeccédo (PEREIRA et al., 2013, p. 26).

A importancia do atendimento humanizado propicia ao usuario qualidade na
assisténcia e facilita o reconhecimento dos sinais e sintomas, fundamental para uma
intervencédo correta sem causar danos a saude do individuo. Principalmente em urgéncia e
emergéncia, pois cada minuto vale ouro.

A atencdo qualificada e humanizada se d4 por meio da incorporacdo de condutas
acolhedoras e sem intervencdes desnecessarias; do facil acesso a servicos de salde de
qualidade, com acdes que integrem todos os hiveis da atencéo: promocédo, prevencao e

assisténcia a salde[...], desde o atendimento ambulatorial basico ao atendimento
hospitalar para alto risco (RODRIGUES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2011, p. 1042).

OS DESAFIOS ENFRENTADOS PELOS ENFERMEIROS PARA O ATENDIMENTO DE

CASOS DE URGENCIA E EMERGENCIA NA ESF

A maioria das enfermeiras (E1, E2, E4) considera como desafios enfrentados para
o atendimento de casos de urgéncia e emergéncia na ESF a falta de estrutura aliada a falta
de materiais e medicamentos para o atendimento qualificado dos casos.

"Primeiramente ter médico na unidade 8 horas ao lado da equipe de enfermagem para
atendimento; segundo ter materiais adequados para realizar o atendimento de urgéncia,
p.ex.na unidade que estou como responsavel ndo temos tubo de oxigénio (basico) nem
material para realizar sutura. Ter investimento no profissional através de curso e
capacitagbes na area e em materiais para atendimento de urgéncia." (E1)

"As dificuldades sdo que ndo possuimos uma estrutura adequada para atender esses
casos. N@o possuimos todos os equipamentos e medicagfes necessérias para o
atendimento. Fizemos o possivel dentro dos limites e quando necessario sao
encaminhados ao hospital, chamando assim ambulancia, bombeiros ou SAMU." (E2).

No regulamento técnico a atencdo basica esta descrito:
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Materiais e insumos a UBS devem dispor para o atendimento dos casos de
urgéncia/emergéncia. Além disso, sobre a estrutura fisica, destaca-se a necessidade das
unidades contarem com ambiente preparado para o primeiro atendimento/estabilizac&o de
urgéncias, devendo disponibilizar sala para observacao do paciente por até oito horas. No
mais, ressalta-se a importancia das UBS contarem com uma rede de referéncias
estruturada para o encaminhamento dos casos atendidos, bem como a garantia de
transporte para os casos mais graves (SOARES, 2013, p. 21).

A falta do profissional médico para atendimento de casos de urgéncia e emergéncia
foi ressaltado pelas enfermeiras E1 e E3; além da concepcédo dos usuarios que a ESF tem
como objetivo o atendimento emergencial (E3; E4):

"Na maioria das vezes é falta de médico na unidade e a falta de compreensao da
populacdo que vé as unidades como pronto atendimento" (E3).

"A populacé@o ndo vé a unidade como ESF e sim como pronto atendimento, por isso a
dificuldade, pois ndo temos a estrutura e todos os equipamentos necessarios e adequados
para atender uma demanda de emergéncia considerando que atendimentos de urgéncia
em muitos casos sdo atendidos com maior eficacia em nossa unidade do que nos hospitais
da regido" (E4).

A estratégia saude da familia & vista pela maioria dos usuéarios como o local de
primeira escolha para o atendimento de suas necessidades tanto basicas quanto as
emergenciais. De modo a minimizar o sofrimento, medo, ansiedade, e por ndo existir
atendimento da rede de atencdo as urgéncias no local onde reside.

Deve-se levar em conta também a regido do pais ao qual essa populacdo esta

inserida. Em muitos casos a Unica saida € a estratégia saude da familia, e por conta dessa
deficiéncia organizacional a Estratégia Saude da Familia deve estar preparada para atender
casos de urgéncia e emergéncia.

Para Gomide, Pinto, Figueiredo (2012, p. 20) a “Unidade de Saude da Familia [...]

devem estar apta a prestar atendimento resolutivo e qualificado aos usuarios acometidos
por quadros agudos de natureza clinica ou traumatica e aqueles crénicos agudizados”.

CONDUTAS ADOTADAS PELAS ENFERMEIRAS FRENTE AOS DESAFIOS

ENFRENTADOS PARA O ATENDIMENTO DE CASOS DE URGENCIA E EMERGENCIA

NA ESF

As enfermeiras E3 e E4 relataram o atendimento imediato do médico se necessario
ou 0 encaminhamento dos casos a rede de servicos.

"Tentar encaminhar o paciente ao local correto. Caso seja necessaria uma intervencao
mais imediata 0 médico da unidade faz a intervencéo, caso ndo tenha médico na unidade
pedimos auxilio aos médicos de outra unidade ou encaminhamos direto para o hospital,
muitas vezes solicitando carro da secretaria de salde para fazer alocomocéo do paciente”
(E3).

"Se precisar de uma interven¢do de imediato, 0 médico de unidade ja faz intervengéo.
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Caso ndo tenha médico na unidade a equipe de enfermagem realiza uma triagem e
encaminha a outra unidade que tenha médico disponivel, porém se for um atendimento de
emergéncia e ndo tem médico j4 encaminhamos imediatamente ao hospital mais préximo"
(E4).

A organizacdo da Rede de Atencdo as Urgéncias tem a finalidade de articular e
integrar no ambito do SUS todos os equipamentos de saude, objetivando ampliar e
qualificar o acesso humanizado e integral aos usuarios em situacdo de urgéncia nos
servi¢os de saude de forma &gil e oportuna, e deve ser implementada gradativamente, em
todo o territério nacional, respeitando-se os critérios epidemioldgicos e de densidade
populacional. Constituem a base do processo e dos fluxos assistenciais de toda a Rede de
Atencdo as Urgéncias o acolhimento com classificacdo do risco, a qualidade e a
resolutividade na atencdo, que devem ser requisitos de todos os pontos de atencao
(BRASIL, 2012).

A enfermeira E1 ressaltou novamente a prioridade do atendimento de urgéncia e
emergéncia na ESF, em virtude da necessidade da comunidade. Para tanto se faz
necessario a capacitacao da equipe e recursos materiais adequados.

“Acredito que atendimento de urgéncia e emergéncia nas unidades de salde bésica é,
sem duavida, uma prioridade, pois, muitos pacientes sem condi¢cdes se encaminham para
as unidades buscando socorro imediato, entdo nosso desafio € funcionarios atualizados
nas técnicas de emergéncia e urgéncia; materiais, insumos e equipamentos adequados,
bem como ambulancia disponivel para socorro, investimento neste tipo de atendimento
por parte dos responsaveis; conscientizacdo dos sinais e sintomas de urgéncia e

emergéncia por parte da populacao para direcionarem no local correto para atendimento,
lembrando que, muitos casos, o tempo de demora no atendimento é fatal.” (E1).

O que preconiza a legislacdo do SUS é muito interessante no que se refere a rede
de urgéncia, mas na pratica ndo € o que se percebe. O atendimento em urgéncia poderia
em um primeiro momento ser tratado na atencdo basica, mas existe precariedade de
materiais, medicamentos e recursos humanos necessarios para prestar uma assisténcia
gualificada. Materiais para manutencéo de suporte basico que é o minimo (ambu completo,
cilindro de oxigénio, materiais para intubacéao orotraquel, canula de guedel, e medicamentos
para reversdo, entre outros) geralmente ndo sao disponibilizados principalmente por
municipios de pequeno porte. Sendo que 0s usuarios correm risco de morte ou sequelas.
Os profissionais que trabalham na ponta sentem-se incapazes e despreparados para
atenderem a populacdo sem condic¢des de trabalho.

A Enfermeira E2 destacou a necessidade de pesquisar e atualizar-se sobre o
assunto buscando a qualificacdo do atendimento, de forma agil e resolutiva.

"Em relagdo a esses desafios procuramos estar pesquisando e tirando nossas duvidas

sempre que elas surgem ou até quando precisamos agir numa situacdo de urgéncia e

emergéncia. Assim estaremos preparados para nos proximos episodios ter mais agilidade

e resolver a situacdo de forma que o trabalho executado seja o melhor possivel e o
paciente receba um atendimento de qualidade e eficiente” (E2).

E imprescindivel a realizagdo de treinamento e educacdo continuada dos
profissionais, visto que a deficiéncia de conhecimentos é uma das maiores causas do
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manuseio inadequado [...] (MAGALHAES et al, 2011, p.222).

Uma equipe treinada, &gil e que reconhece com exceléncia os sinais e sintomas de
uma determinada situacdo, promove seguranca efetiva e acao qualificada no atendimento
de urgéncia e emergéncia, elevando o grau de vida do individuo. Principalmente se sua
acdo é de acordo com um protocolo pré-estabelecido. A avaliagdo com Classificacdo de
Risco busca:

Agilidade no atendimento a partir da analise, sob a Optica de protocolo pré-estabelecido,

do grau de necessidade do usuario, proporcionando atencdo centrada no nivel de
complexidade [...], (DE CARVALHO TORRES; BATISTA LELIS, 2010, p.108).

SUGESTOES SOBRE A TEMATICA

A maioria dos entrevistados sugeriu capacitacdo da equipe (El; E2; E3) e
disponibilizacdo de recursos materiais apropriados para o atendimento de urgéncia e
emergéncia na ESF (E1; E2). As enfermeiras E3 e E4 também sugeriram o retorno dos
resultados da pesquisa aos entrevistados e devolutiva dos dados da pesquisa a Secretaria
Municipal de Saude.

“Atendimento de urgéncia/emergéncia faz parte da rotina de qualquer profissional da
salide que atua na assisténcia indiferente do setor, portanto,sugiro capacitacdo anual e

disponibilizacdo de materiais apropriados para desenvolver atendimento deste género, é
o0 minimo" (E1).

“Poderiamos ter um curso sobre o0 tema primeiramente para aprimorarmos Nnossos
conhecimentos e esclarecer dividas. E também mais equipamentos necessarios para
melhorar o atendimento desses casos especificos" (E2).

“Sugiro encaminhar os resultados a secretaria para obtermos uma melhoria no
atendimento e que a coordenacgdo frente a essas respostas observe a necessidade de
capacitagfes da equipe para o atendimento de urgéncia e emergéncia" (E4).

“Que os resultados sejam repassados para os entrevistados/SMS e realizados sugestdes
de acordo com o resultado” (E3).

A estratégia saude da familia deveria dispor de estrutura adequada para prestar
atendimento qualificado; profissionais capacitados em atender as necessidades
emergenciais da comunidade embasados em protocolos clinicos de classificacdo de risco
para a Rede de Urgéncia e Emergéncia.

Sobre a estrutura fisica, destaca-se a necessidade das unidades contarem com
ambiente preparado para o primeiro atendimento/estabilizacdo de urgéncias. Evitando
complicacBes decorrentes da nédo estrutura fisica e de materiais adequados para a
manutencdao da vida (SOARES, 2013, p. 21).

De acordo com De Carvalho Torres; Batista Lelis (2010, p.108) [...] “a necessidade
de que os profissionais envolvidos em tal processo estejam preparados [...], e tal objetivo
pode ser alcangado pela capacitacdo das equipes de saude, realizada pelos enfermeiros,
por meio de estratégias educativas”.
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“As mudancas na formacgao do pessoal de enfermagem s&o determinadas pelas
transformagbes no mundo do trabalho, pelas crescentes demandas por uma melhor
atencado a saude” (GODOY; GUIMARAES, 2014, p.29).

Os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas do Ministério da Saude estdo
direcionados para conceituagdo e tratamentos de doencas na atengao basica.

De acordo com Brasil (2010, p. 13) corresponde a conceitua¢do da situacao clinica
a serem tratadas, com a revisao de sua definicdo e epidemiologia, potenciais complicacoes
e morbimortalidade associada.

O Ministério da Saude propde protocolos clinicos de classificagdo de risco e
protocolos clinico-assistenciais para a Rede de Urgéncia e Emergéncia. Tem sido cada vez
mais comum, principalmente nos servigos de urgéncia-emergéncia, a ado¢ao de protocolos
de estratificacdo de risco. A utilizacdo de tais protocolos, e de suas respectivas escalas,
tem impacto importante na qualidade do acesso destes servicos (BRASIL, 2013).

CONSIDERACOES FINAIS

Os desafios enfrentados para o atendimento de casos de urgéncia e emergéncia
na ESF citado pelas enfermeiras caracterizaram-se pela falta de estrutura aliada a falta de
materiais e medicamentos para o atendimento qualificado dos casos; falta do profissional
médico para atendimento de casos de urgéncia e emergéncia e a concepcao dos usuarios
gue a ESF tem como objetivo o atendimento emergencial.

A partir dos resultados da pesquisa considera-se imprescindivel a capacitacédo da
equipe de enfermagem e das Agentes Comunitarias de Saude para o atendimento de
urgéncia e emergéncia na ESF, nas seguintes tematicas:

- Oficinas tema: diferenciacdo de urgéncia e emergéncia para as agentes
comunitarias de saude;

- Rede de Urgéncia e Emergéncia;
- Treinamento em parada cardio respiratoria;

- Oficinas de como realizar a escuta no acolhimento aos enfermeiros e técnicos de
enfermagem; e outros temas cabiveis para a ESF;

- Conceito de urgéncia e emergéncia;
- Oficinas de manejo no acolhimento;
- Prevencao de acidentes domiciliares com criancas;

- Controle da hipertensdo arterial; dor precordial; Acidente Vascular encefalico,
entre outros;

- Assisténcia aos casos de Calculo renal e dor;
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- Prevencéo de acidentes com os idosos.

Além dos temas citados deve-se realizar levantamento prévio com a equipe de
enfermagem e agentes comunitarias de salde de outras necessidades para capacitacdo
da equipe.

Considera-se primordial o preparo da ESF, tanto no ambito estrutural quanto de
recursos humanos para o atendimento qualificado dos casos de urgéncia e emergéncia na
ESF, para evitar complicacdes, sequelas nos pacientes ou 6bito. O atendimento rapido e
eficaz pode fazer a diferenca entre viver com sequelas para o resto da vida ou entre a vida
e a morte.

Sugere-se a implantacdo de um protocolo de atendimento de urgéncia e
emergéncia na ESF, com base nas diretrizes do Ministério da Saude para a Rede de
Urgéncia e Emergéncia.
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