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RESUMO

Urgéncia e emergéncia constituem situacbes que exigem rapida intervencdo e, pela
proximidade com a comunidade, a equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF) deve estar
apta a solucionar essas circunstancias. Desse modo, este estudo teve como objeto a
percepc¢do de profissionais da Estratégia Saude da Familia sobre o atendimento de urgéncia
e emergéncia e objetivou caracterizar os sujeitos do estudo; descrever essa percepgdo por
meio das condutas adotadas, dificuldades e formas de enfrentamento; analisar a percepgéo
desses profissionais e sua relacdo com a qualidade do atendimento prestado; e elaborar um
manual de orientagdo de atendimento e referenciamento das situagOes prevalentes de
urgéncia e emergéncia. Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, com
70 médicos e enfermeiros, membros efetivos das equipes de ESF da zona urbana da regido
sudeste de Teresina-Pl. Os dados foram produzidos por meio de entrevista, processados
pelo software IRAMUTEQ® e analisados pela Classificagdo Hierarquica Descendente. Os
resultados foram apresentados em cinco classes relacionadas a urgéncia e emergéncia, a
saber: classe 1, atendimento na ESF; classe 2, formas de enfrentamento dos profissionais
da ESF; classe 3, legislacdo e educacdo permanente na ESF; classe 4, estrutura
organizacional da ESF e classe 5, urgéncias e emergéncias mais frequentes. Predominaram
especialistas, de 20 a 30 anos de idade, com 10 a 12 anos de servico e responsaveis pelo
atendimento de 800 a mil familias, cujos depoimentos evidenciaram a desarticulagdo da
rede de atencdo as urgéncias e emergéncias na capital, sob percepc¢des de tal atendimento
como rotineiro e importante, mas deficitario, pela caréncia de carga horaria e estrutura
fisica adequadas, além de recursos fisicos e materiais insuficientes, encaminhamentos
frequentes e baixa mao de obra qualificada, pelo desconhecimento técnico- legislativo das
situacBes de assisténcia imediata. Evidencia-se a necessidade de adocdo de politicas
publicas que visem referenciamento e contra- referenciamento apropriados, o cumprimento
legal e a otimizacdo do acolhimento em urgéncia e emergéncia na atencdo basica, por meio
de investimentos na infraestrutura, materiais e equipamentos, bem como na capacitacdo
dos profissionais, a fim de efetivar a participacdo da ESF nas redes de atencdo do Sistema
Unico de Satde (SUS) na melhoria assistencial da populagéo.

Palavras- Chave: Percepgdo. Salde da Familia. Urgéncia. Emergéncia.



ABSTRACT

Urgency and emergency are situations that require a quick intervention and, for the
proximity to the community, the staff of the Family Health Strategy (FHS/ESF) must be
able to resolve these circumstances. This way, this had as object the perception of the ESF
professionals about the urgent and emergency care and objective characterized the subjects
of the; describe this perception by adopted ducts, difficulties and ways of coping; analyze
the perception this professionals and your relation with the the quality of rendered service;
and develop a guidance manual for hosting and referencing of urgency and emergency of
the situations more prevalent of urgency and emergency. This is a descriptive study with a
qualitative approach, with 70 doctors and nurses, effective members of ESF team enrolled
in the urban area of the southeastern region of Teresina —PIl. The datas were produzed by
interview, processed for the IRAMUTEQ® software and analyzed by Descending
Hierarchical Classification. The results were show in five classes related to urgency and
emergency, namely: class 1, care in the ESF; class 2, ways of coping of the ESF
professionals; class 3, legislation and permanent education in the ESF; class 4,
organizational structure and class 5, urgencies and emergencies more frequents. Experts
prevailed, between 20-30 years old, with 10-12 years of service and 800 to thousand
families served, whose testimony showed the disarticulation of the care network to urgency
and emergency care in the capital, in perceptions this care as customary and important, but
deficient, due to lack of adequate workload and physical structure, besides insuficients
physical and materials resources, frequent referrals and shorts or appropriated labor by
technical and legal ignorance in situations of immediate care. It becomes clear the adoption
of publics politics that certify the reference and counter-reference appropriate, legal
compliance and optimization of the reception of patients in urgency and emergency in the
basic attention, through investments in infrastructure, equipments and materials as well as
in the qualification of the professionals to effect the participation of the ESF in the Unified
Health System’s (SUS) attention networks in improving the population welfare.

Key Words: Perception. Family’s Health. Urgency. Emergency.



RESUMEN

Urgencia y emergéncia son situaciones que requieren una intervencion rapida y, por la
proximidad a la comunidad, el personal de la Estrategia de Salud de la Familia (ESF)
deben ser capaces de resolver estas circunstancias. De este modo, este estudio tuvo como
objeto la percepcion de profesionales de la Estrategia de Salud de la Familia sobre la
atencién de urgencia y emergencia y objetivo caracterizar los sujetos del estudio, describir
esa percepcion por medio de las conductas adoptadas, dificultades y formas de
enfrentamiento; analizar la percepcion de esos profesionales y su relacion con la calidad
del servicio prestado; y desarrollar un manual de orientacion a ellos para el alojamiento y
el referenciamiento de las situaciones prevalentes de urgencias y emergencias. Se trata de
un estudio descriptivo con abordaje cualitativa, con 70 médicos y enfermeros, miembros
efectivos del equipos de ESF del area urbana de la region sureste de Teresina —PI. Los
dados fueran producidos por medio de entrevista, procesados por lo software
IRAMUTEQ® Yy analisados por la Clasificacion Jerarquica Descendente. Los resultados
fueran apresentados en cinco clases relacionadas a la urgéncia y emergencia, a ver: clase 1,
atencion en la ESF; clase 2, maneras de enfrentamiento; clase 3, legislacion y educacién
permanente en la ESF; clase 4, estructura organizativa en la ESF; y clase 5, urgencias y
emergencias mas frecuentes. Predominaron especializados, de 20 a 30 afios, con 10 al2
afios de servicio y 800 a mil familias atendidas, cuyos testimonios demostraron la
desarticulacion de la red de atencién a las urgencias y emergencias en la capital, con las
percepciones de tal atencion como una rutina y importante, pero deficitaria, por la falta de
carga de trabajo y estructura fisica adecuadas , ademas de insuficientes recursos fisicos y
materiales, encaminamentos frequentes y bajo trabajo calificado por desconocimiento
técnico y juridico de las situaciones de atencion imediata. Se evidencia la necesidad de
adpcion de politicas publicas que mirem el referenciamiento y contra- referenciamiento
apropriados, el cumprimiento legal y optimizacion de recepcion en urgéncia y emergéncia
en la atention basica por medio de inversiones em infraestructura, materiales y equipos, asi
como en la capacitacion de los profesionales, afin de efectuar la participacion de la ESF en
las redes de atencion de lo Sistema Unico de Salud (SUS) em la mejora de la atencion de la
poblacion.

Palabras- Clave: Percepcion. Salud de la Familia. Urgencia. Emergencia.
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APRESENTACAO

A saude brasileira vive um momento de readequacao as necessidades basicas da
populacdo, que ndo incluem apenas a promocdo da salude, protecdo e prevencdo das
doencas, mas também do atendimento as situa¢Ges de urgéncia e emergéncia.

Estruturado conforme as orientacGes da Associagdo Brasileira de Normas Técnicas-
ABNT e instrucBes do Programa de P6s Graduacao de Mestrado Profissional em Sadde da
Familia do Centro Universitario UNINOVAFAPI, este Trabalho de Conclusdo de
Mestrado objetivou analisar a percepcéo de profissionais da ESF sobre o atendimento de
urgéncia e emergéncia, em 5 capitulos. E composto, no primeiro capitulo, de consideracdes
iniciais, nas quais sdo apresentados a contextualizacdo do problema, o objeto de estudo, as
questdes norteadoras, 0s objetivos e a justificativa do trabalho.

O capitulo seguinte trata do referencial tedrico com breve abordagem sobre a ESF e
as redes de atencdo do SUS; urgéncia e emergéncia na ESF sob amparos legais;
capacitacdo profissional e condutas adotadas em situagdes urgentes e emergenciais; e, por
fim, algumas consideracdes sobre a percepcdo e sua representatividade no atendimento de
urgéncia e emergéncia na ESF.

O terceiro capitulo deste trabalho descreve a metodologia, na qual s&o discorridos o
tipo de estudo, o cenario da pesquisa e os participantes do estudo, com detalhamentos dos
critérios de inclusdo e exclusao, riscos e beneficios. Também sdo definidos nesse capitulo
0 periodo de coleta de dados, producdo dos dados, tratamento e analise dos dados e
aspectos éticos e legais.

Como resultados, tém-se, inicialmente, o primeiro manuscrito, resultado do TCM,
intitulado: Percepcdo de Profissionais da Estratégia Saude da Familia sobre o Atendimento
de Urgéncia e Emergéncia; o segundo resultado apresentado é o produto da analise dos
dados gerados com a pesquisa, intitulado: S.0.S. Saude da Familia- como a Estratégia
Saude da Familia pode contribuir com a Rede de Atencédo as Urgéncias e Emergéncias; e
no terceiro resultado consta a publicacdo de um artigo de revisdo sobre a tematica de
estudo, esse intitulado: Atendimento de Urgéncia e Emergéncia na Estratégia Salde da
Familia.

Nas consideracGes finais sdo feitas argumentacdes criticas sobre a tematica e 0s
achados da pesquisa direta como contribuicdes para a melhoria assistencial da populacéo,



sob ampliagdo e efetividade da rede de atencdo as urgéncias e emergéncias por meio de
avancos estruturais, organizativos e educacionais.

Espera-se que este estudo e seus resultados possam contribuir para a formacéo dos
profissionais na ESF quanto & assisténcia e referenciamento com qualidade dos usuérios do
servigo sob agravos inesperados de saude, bem como no auxilio a melhoria dos recursos

necessarios a execugdo desse cuidado.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

1.1 Contextualizacéo do problema

Urgéncia e emergéncia constituem situagcbes que exigem atencdo e acdes
qualificadas de assisténcia, mesmo sob olhares conceituais diversificados, e atendimento a
essas situacdes, consolida a ESF como estratégia de reorganizacdo do modelo assistencial
do SUS e da atencdo priméria a salde, atuando na universalidade, integralidade e
descentralizagdo dos servigos.

Entende-se que em meio as suas atividades laborais, a equipe de satde da familia
pode ser surpreendida por intercorréncias clinicas que comprometam gravemente o estado
geral de um determinado individuo, exigindo, assim, o reconhecimento do agravo pelo
profissional e suas intervengdes prontamente efetivadas em prol da estabilizacdo do quadro
clinico do individuo e manutencdo da vida até o atendimento em um nivel de
complexidade superior, sob conhecimento da rede de atencdo. Acrescente-se que a
populacéo entende o profissional de saide como qualificado e reconhece nele o potencial
de solucionar seus anseios.

Caracterizada como porta de entrada para o atendimento a saude da populacéo
adscrita em um dado territério, proximo a comunidade, para atender seus anseios em
saude, a Unidade Basica de Saude (UBS) pode ser constantemente o primeiro contato ou
referéncia para resolucdo das instabilidades clinicas e o profissional de saude da familia
deve estar preparado para reconhecé-las, estabiliza-las e/ou referencia-las, se necessario.
Logo, € inerente a equipe de saude da familia a percep¢do de como o cuidado aos usuarios
vitimas de agravos de urgéncia e emergéncia pode ser efetivado na atencéo basica a fim de
manter a vida desses e isenté-los de leses adicionais.

Essa percepgdo pode ser considerada como um conjunto de significados doados
pela intencionalidade da consciéncia que, para Edmund Husserl, opera sobre novas
evidéncias experienciais no fluxo das vivéncias (CASTRO, 2013). Logo, a partir do
momento que o individuo vivencia uma determinada situacdo, esse pode atribuir conceitos
particulares a ela de forma a construir uma opinido e levantar possiveis questionamentos e
ou solucdes.

Dessa forma, na ESF, a percepcdo dos profissionais envolvidos pode acontecer pelo

reconhecimento dos riscos aos quais a comunidade pode estar submetida e analise das
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caracteristicas sociais do territorio, da disponibilidade de recursos materiais, estruturais e a
integralidade do servico para este fim, bem como do processo de trabalho em urgéncia na
equipe de saude da familia, incluindo protocolos operacionais, qualificacdo, competéncias
e limitacdes (MELO; SILVA, 2011).

1.2 Objeto do estudo

Diante do exposto, definiu-se como objeto de estudo a percepcdo de profissionais
da ESF sobre o atendimento de urgéncia e emergéncia.

1.3 Questao norteadora

Qual a percepcéo dos profissionais da ESF sobre o atendimento de urgéncia e emergéncia?

1.4 Objetivos

Caracterizar 0s sujeitos do estudo quanto ao sexo, idade, profisséo, tempo de servico,
especialidade e nimero de familias atendidas;

Descrever a percepcao de profissionais da Estratégia de Saude da Familia (ESF) sobre o
atendimento de urgéncia e emergéncia na atengdo basica, por meio das condutas adotadas,
dificuldades e formas de enfrentamento;

Analisar a percepcdo desses profissionais e sua relagdo com a qualidade do atendimento
prestado aos usuarios dos servigos de salde;

Elaborar um manual de orientacdo de atendimento e referenciamento das situa¢Ges mais

prevalentes de urgéncia e emergéncia aos profissionais da atencao basica.

1.5 Justificativa

Diante da observancia da superlotagdo dos servigos hospitalares e perda na
qualidade da assisténcia nos niveis de atengdo secundéria devido a essa sobrecarga e
agravos muitas vezes cabiveis no nivel basico da assisténcia, bem como ter a atengdo
basica como parte da rede pré-hospitalar de assisténcia em salde e ndo vivenciar sua

efetividade no tocante ao atendimento dos agravos inesperados, desperta-se o interesse na
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abordagem dos profissionais em saude da familia quanto as suas convicgdes e valores no
tocante ao atendimento de urgéncia e emergéncia em seu territorio de acéo.

Acrescem a justificativa para abordagem sobre o referido tema, a ineficiéncia da
aplicacdo de manuais e protocolos de atendimento as urgéncias e emergéncia pela ESF,
pela recente criagdo desses e/ou desconhecimento dos profissionais sobre sua existéncia; a
falta de normalizacdo, educacdo permanente, material educativo e de orientacdo para 0s
profissionais.

Acredita-se que este estudo podera fornecer subsidios aos profissionais da ESF na
compreensdo da relevancia da efetividade da atencdo béasica no atendimento as vitimas de
agravos em urgéncia e emergéncia para manuten¢do da vida da comunidade assistida e
auxilio na melhoria da qualidade da assisténcia no nivel de atencdo secundaria por meio de

cuidado e referenciamento mais adequados.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A Estratégia Satde da Familia e as redes de atencdo do Sistema Unico de Satde

Considerada porta de entrada para o Sistema Unico de Satde, a Unidade de Satde
da Familia (USF) pode ser vista como local de facil acesso as urgéncias e emergéncias,
haja vista a proximidade e insercdo de atendimento junto a comunidade, a relacdo equipe
de saude e usuério do servico no conhecimento de sua historia pregressa e patologias no
ambito territorial e o rapido acesso da populacdo ao referido servico, considerando-se o
aspecto geografico.

No entanto, a definicdo da ESF como nivel de alta complexidade e baixa densidade
ou atencdo bésica trouxe o pressuposto de assisténcia com uso de tecnologia elementar,
com recursos materiais e humanos béasicos e infraestrutura voltada apenas para prevencao e
promocdo da salde, por meio do cumprimento dos programas estabelecidos pelo
Ministério da Saude a saude da crian¢a, da mulher, do idoso e do homem, assim como por
atividades educativas, nas a¢des socio-politico-ambientais. Dessa forma, muitos podem ver
a urgéncia e/ ou emergéncia como situacdo inerente apenas ao servico hospitalar.

Os conceitos pré-estabelecidos de urgéncia e emergéncia, seja pela comunidade ou
pelos profissionais da saude, podem interferir na procura ou assistencialismo. Sobre este
aspecto, o conceito de urgéncia pode divergir em percepcdo e sentimento. Para 0s usuarios
do servico, a urgéncia estd associada a ruptura do curso de vida; para profissionais de
salde, a urgéncia esta relacionada ao tempo, proporcional ao progndstico do paciente; para
as instituicdes de saude, a urgéncia esta orientada a perturbacdo da organizacdo do servico;
e para o dicionario da lingua portuguesa, urgéncia e emergéncia tém sentidos trocados ao
conceito americano, tendo como urgéncia aquilo que ndo se pode esperar e emergéncia
como agravo inesperado (BRASIL, 2006b).

A Resolugdo n° 1451/ 1995 do Conselho Federal de Medicina, por sua vez,
conceitua urgéncia como a ocorréncia imprevista de agravo a salde com ou sem risco
potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata, enquanto que
emergéncia como a constatacdo médica de condi¢bes de agravo a saude, que impliquem
em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo, portanto, tratamento médico
(BRASIL, 1995).
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A urgéncia, ocorréncia imprevista em que ndo ocorre risco de morte, mas o
individuo necessita de atendimento médico imediato, pode ser caracterizada por dor
toracica sem complicacGes respiratorias, alguns tipos de queimaduras, fraturas sem sinais
de choque, vomito e diarreia, com ou sem presenca de febre, abaixo de 39 °C, ou, ainda,
sangramentos e ferimentos leves e moderados; Ja a parada cardiorrespiratéria (PCR), dor
toracica acompanhada de desconforto respiratério, politraumatismo em geral, hemorragias
de alta intensidade, queimaduras extensas, perda do nivel de consciéncia, intoxicacdes,
ferimento por arma de fogo e por arma branca, estado de choque, estado febril acima de
40°C e gestacdo em curso com complicacbes s@o caracterizados como emergéncia,
constatacdo médica de condic¢Bes de danos a saude, que implicam risco de morte, exigindo
tratamento médico imediato (SANTOS, 2008).

Acresce que o0 grau de urgéncia é diretamente proporcional a gravidade, a
quantidade de recursos necessarios para atender o caso e a pressao social presente na cena
do atendimento, bem como inversamente proporcional ao tempo necessario para iniciar o
tratamento (BRASIL, 2006a).

Sob esse aspecto, a procura pelo servico de emergéncia deve ocorrer a partir do
referenciamento de pessoas ou encaminhamento médico, tornando a procura continua nos
agravos subsequentes ou em caso de necessidade. Entretanto, os usuérios julgam seus
problemas de salde como merecedores de atendimento de emergéncia, utilizando o servigo
de forma inadequada (LUDWING; BONILHA, 2003)

Observa-se uma sobrecarga dos servicos de pronto atendimento por pessoas com
queixas compativeis com a atengdo basica, cujos procedimentos podem ser oferecidos pela
estratégia saude da familia, aumentando a demanda e congestionando o servico hospitalar
(CACCIA- BAVA et al., 2011). Novas e Zayas (2007) justificam essa elevada utilizacao e
sobrecarga dos servicos de urgéncia na estrutura demografica da populacéo, deficiéncias da
atencdo nos consultorios, fragilidade da relacdo paciente-equipe de salde, precariedade da
educacdo da comunidade, tradicdo da procura pelos servigos de urgéncia, caréncia de
servico rapido e suporte tecnoldgico adequado.

Barros e Sa (2010) reforcam a justificativa dos autores supracitados, denunciando a
relacdo equipe-paciente como responsavel pelo aumento da demanda nos servigos de
emergéncia das unidades hospitalares na insuficiéncia do acolhimento, vinculo e
responsabilizacdo com o usuario na procura por atendimento. Também apontam a nédo
inclusdo do usuario na agenda da unidade; falta de medicacfes na unidade basica;

incapacidade de realizacdo de exames de urgéncia e atendimento ndo prioritario pelo nao
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reconhecimento do caso como urgéncia pelos profissionais como fatores diretamente
ligados a superlotacdo do servico hospitalar por agravos inerentes a atencdo primaria.

Nessa mesma Optica, estudo realizado por Caccia-Bava et al. (2011) revelou a
preferéncia dos usuérios do SUS pelo pronto-atendimento em detrimento das USFs devido,
além de parametros ja citados, a restricbes no horario de funcionamento da UBS e o
julgamento de que a intercorréncia poderia precisar de atendimento de urgéncia hospitalar.

Dessa forma, grande parte dos atendimentos realizados nos servigos de urgéncia e
emergéncia representa agravos que poderiam ser resolvidos ambulatorialmente na atengdo
bésica e a reducdo do nimero de atendimento hospitalar € um dos resultados assistenciais
da ESF (BARROS:; SA, 2010).

A atencdo bésica esta inserida na rede de atencdo as urgéncias, como componente
de ampliacdo de acesso, fortalecimento de vinculos com a comunidade, responsabilizacao
e primeiros cuidados as urgéncias e emergéncias, tudo em ambiente adequado, até a
transferéncia ou encaminhamento a outros pontos de atencdo, se necessario, apds
classificacdo dos riscos (BRASIL, 2001). E componente primaria das regides de atencéo
em salde como porta de entrada a rede de atencdo em salde, segundo o decreto n° 7.508/
2011, que regulamenta a lei 8.080/90 do Ministério da Saude (BRASIL, 2011). No entanto,
para que os profissionais acolham as urgéncias nas unidades de saude da familia,
intervenham e referenciem os casos, € necessario o seguimento de protocolos operacionais,
mediante amparo legislativo. Também € necessaria avaliacdo sistematica da realidade da
comunidade, sem identificacdo das fragilidades e potencialidades locais na construcao de
intervencbes em salde e gestdo adequadas, como determina o planejamento estratégico
(SANTANA, 2011).

2.2 Urgéncia e emergéncia na Estratégia Saude da Familia sob amparos legais

Tem-se, como subsidio legal, que a organizacdo de redes loco regionais de atencédo
as urgéncias e emergéncias € composta ndo somente do sistema inter e pds-hospitalar, mas
até a entrada nesse nivel de atencdo pela rede pré-hospitalar movel, o Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), tem-se o componente pre-hospitalar fixo,
composto pelas UBSs e as USFs, equipes de agentes comunitarios de satde, ambulatérios
especializados, servicos de diagndstico e terapias, bem como unidades ndo hospitalares de
atendimento as urgéncias (BRASIL, 2009).
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Assim, as unidades de saude da familia representam parte da rede de atendimento
pré-hospitalar fixo, na qual o atendimento deverd ser realizado por profissionais
competentes, qualificados e composto de recursos fisicos e materiais adequados, tudo o
que for essencial para estabilizacdo do quadro dos pacientes e para evitar possiveis
sequelas e até mesmo a morte (GARCIA; PAPA; CARVALHO JUNIOR, 2012).

A assisténcia pré-hospitalar fixa é caracterizada pela atencdo priméria a portadores
de quadro agudo clinico, traumatico ou psiquiatrico e deve acontecer em todo territorio
nacional. Dessa forma, a ESF deve se responsabilizar pelo acolhimento dos pacientes com
quadros agudos ou crénicos agudizados em seu territdrio, haja vista o conhecimento sobre
a histéria clinica do paciente, possibilitando a readequacdo terapéutica dentro da
disponibilidade do usuario do servico e a unidade de satude (BRASIL, 2002).

Paralela a assisténcia prestada pelos profissionais da ESF nas diretrizes para
implantagdo do componente pré-hospitalar fixo, a Portaria n° 1020/ 2009 do Ministério da
Saude estabelece as Unidades de Pronto-Atendimento (UPAS) e as salas de estabiliza¢do
como integrantes da rede pré-hospitalar fixa, a partir do acolhimento e classificacdo de
risco e caracterizadas de acordo com a extensao da populacdo (BRASIL, 2009).

Entretanto, a UPA é definida como estabelecimento de saude de complexidade
intermediaria entre as USFs e o servi¢o hospitalar, compondo uma rede organizada de
atencdo as urgéncias, articulada a ESF, Atencdo Bésica e SAMU, fornecendo retaguarda as
urgéncias atendidas pela atencdo basica, como estabilizacdo, observacdo e apoio
diagnostico e terapéutico (BRASIL, 2009).

A sala de estabilizacdo, por sua vez, consiste em um espaco que devera atender de
forma articulada com a rede aos municipios distantes, isolados geograficamente ou de
dificil acesso, os chamados vazios assistenciais para urgéncia e emergéncia em
estabilizacdo do paciente grave/critico (BRASIL, 2013).

Sob essa perspectiva, configura-se a necessidade de integracédo das redes de atencéo
no atendimento as situacBes urgentes e emergenciais e a Portaria n° 2048/2002 do
Ministério da Saude traz a relevancia da estruturacdo dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e
Emergéncia desde a rede pré- hospitalar a rede hospitalar de atencdo terciaria, na
capacitacdo e responsabilidade de cada integrante da rede pela assisténcia a determinada
parcela da urgéncia, dentro dos limites de complexidade e capacidade resolutiva de aten¢ao
(BRASIL, 2002). Porém, ao tratar da area fisica para atendimento das urgéncias, nao

detalna mobilidrio, materiais e insumos necessarios para compor o ambiente de



23

atendimento, tampouco estabelece as doengas de urgéncia e emergéncia de competéncia da
atencdo primaria, bem como as a¢des protocoladas de atendimento as vitimas.

A Portaria n® 1.863/2003 do Ministério da Saude, ao instituir a politica nacional de
atencdo as urgéncias nas trés esferas de gestdo em todas as unidades federativas, promove
o redimensionamento das redes de atencdo e os mesmos principios do SUS no atendimento
de urgéncia e emergéncia, bem como constru¢do de mapas de risco regionais e protocolos
de atencdo as necessidades, além de alimentacdo dos sistemas de informacéo e fomentacao
da educacdo permanente as equipes em abordagem primaria (BRASIL, 2003), porém ndo
define a assisténcia em protocolos operacionais padrdo, permitindo oportunidades na
elaboracdo destes dentro da realidade de cada territdrio ou gestéo.

A Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias tem como objetivos garantir a
universalidade, integralidade e equidade no atendimento as urgéncias, bem como na
distribuicdo de recursos e redimensionamento das redes de atencdo, desenvolvendo
estratégias de promoc¢do da qualidade de vida, construcdo de mapas de risco e adocdo de
protocolos de atencdo as necessidades coletivas em salde, para que possam, enfim,
analisar os resultados das acdes e servigos de urgéncia, alimentar o sistema de informacéo
de atencdo a saude e fomentar acdes de educacdo permanente as equipes quanto ao
atendimento de urgéncia (BRASIL, 2003).

Lumer e Rodrigues (2011) enfatizam a importancia da avaliacdo destas e outras
normas para entendimento efetivo em urgéncia e emergéncia na ESF por ndo estarem
claramente definidas e serem repletas de lacunas e contradi¢Ges, o0 que acaba por confundir
os profissionais quanto as atitudes laborais. Os autores também defendem uma melhor
definicdo do papel da satde da familia no atendimento as urgéncias, de modo a diminuir a
morbimortalidade da populacdo, bem como desafogar os servicos das demais
complexidades que recebem rotineiramente casos clinicos que poderiam ter sido resolvidos
na atengdo basica.

Acresca-se que os documentos nacionais (leis, resolucBes e normas técnicas
publicadas) investigados no estudo de Lumer e Rodrigues (2011), segundo os autores,
repetem as propostas, ndo detalham as agdes e agravos, assim como ndo concretizam a
definicdo das responsabilidades das esferas de governo, impossibilitando a construcéo de
protocolos que esclarecam os profissionais quanto a integralidade da assisténcia no sistema
de atendimento, referéncia e contra-referéncia. Isso intervém a tal ponto nas condutas
adotadas pelos profissionais que o usuario do servico pode acabar vitima da propria rede de

atencdo, preso a um circulo vicioso de referenciamento, sem resolutividade do seu agravo.
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2.3 Capacitacdo profissional e condutas adotadas em situacdes urgentes e
emergenciais na Estratégia Saude da Familia

As classificacBes dos casos em urgentes e emergenciais constituem planos
assistenciais muito subjetivos pelos profissionais se as consideracfes destes ndo forem
embasadas em protocolos clinicos validados e comuns para todos, independentemente do
local de agéo.

Nos estudos realizados por Torres e Santana (2009), 28,8% dos profissionais de
ESF entrevistados ndo identificaram ou identificaram incorretamente os sinais e sintomas
de agravo a saude, tendo a maioria solicitado ajuda aos colegas da equipe frente a alguma
situacdo emergencial. A maioria dos profissionais ndo se sentiu preparada para atuar em
situacOes de emergéncia e ndo dominou o conhecimento tedrico-pratico das urgéncias e
emergéncias; metade deles ndo conhecia o suporte basico de vida, o que reflete a
necessidade de maiores investimentos na ESF pelos gestores e de capacitacdo dos
profissionais da equipe, sobretudo para técnicos e agentes comunitarios de satde, bem
como o estabelecimento de protocolos de atengao.

Em pesquisa com médicos e enfermeiros da ESF sobre suas capacidades em atender
urgéncias e emergéncias no seu local de trabalho, Garcia, Papa e Carvalho Junior (2012)
encontraram divergéncias entre o que estes profissionais referem saber e o que realmente
sabem, reforcando a ideia de educacdo permanente. Neste estudo, equipes ndo estéo
adequadamente preparadas para atendimento de urgéncia e emergéncia, embora o
vivenciando; os profissionais afirmaram ser aptos a reconhecer os niveis de urgéncia e
emergéncia e consideram adequadas suas a¢des, mas ndo as descreveram corretamente,
nem conhecem a politica nacional de atencdo as urgéncias. Relataram ainda a caréncia de
recursos matérias necessarios ao atendimento de urgéncia nas unidades bem como
atividades educativas nesse sentido.

Lima et al. (2009) reforcam os estudos supracitados relacionando a precariedade do
servico de atendimento de urgéncia na ESF pelos profissionais envolvidos a baixa
capacitacdo destes, bem como baixa infraestrutura das unidades bésicas de salde e
caréncia de recursos humanos e materiais/ insumos.

O despreparo dos profissionais de ESF frente as situacdes de urgéncia é
considerado um fator critico para a saude publica e que investimentos nas acfes de
infraestrutura e equipe sdo cruciais para aprimoramento dos cuidados na abordagem
priméria do individuo e bem- estar da comunidade (TORRES; SANTANA, 2009), uma vez
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que a precariedade da assisténcia as situacfes urgentes e emergenciais pode refletir na
ineficacia e ineficiéncia do atendimento primario a saude, além da inviabilizacdo ou
referenciamento inadequado a outros niveis de atencdo, acarretando superlotacdo e
diminuicdo da qualidade destes servigos.

Com a implantacdo da Politica Nacional de Humanizagdo da Atencéo e de Gestdo
do SUS, foram estabelecidos protocolos de atendimento em emergéncia baseados no
acolhimento e na classificacdo de risco e protocolo com avaliacdo clinica,
cardiorrespiratoria, neuroldgica e mental (BRASIL, 2004). Roncato, Roxo e Benites (2012)
seguiram essa linha de agdo e adaptaram um protocolo de triagem com classificacdo de
risco criado para uso exclusivo da ESF, testado e aprovado em seus estudos e com Gtica
centrada no usuario, sem seguir critérios de avaliagdo burocraticos e necessitar
exclusivamente de avaliacdo médica.

Tem-se, contudo, a importancia da educacdo permanente, que muda as concepcdes
e praticas de capacitacdo dos trabalhadores da salde, pois além de incorporar o ensino e o
aprendizado ao cotidiano das organizacGes, trabalho e praticas e de modificar as estratégias
educativas por meio de problematizacfes, promove interacdo de todos os membros da
equipe, amplia a praxis extra-muro e torna os profissionais reflexivos identificadores de
problemas e solucionadores de conflitos (BRASIL, 2009).

A Educagdo Permanente tem suas bases na interdisciplinaridade, transformacéo do
saber e acGes focadas no ensino dentro das praticas técnicas e sociais do trabalho, em meio
as particularidades de cada equipe e suas necessidades de formacdo, fortalecendo os
profissionais quanto & apropriacdo do conhecimento e resolutividade dos problemas,
integralizando a saude (PEIXOTO et al. 2013).

2.4 Consideracdes sobre percepcéo e sua representatividade no atendimento de
urgéncia e emergéncia na Estratégia Saude da Familia

Modo desconstrutivo de enfrentar os acontecimentos, a fenomenologia &
caracterizada pela compreensdo da vivéncia e expressividade do fenbmeno, desligada dos
conhecimentos ja produzidos e que geraram reflexdes ou teorias, dando-se por meio do
sentido e da significatividade particular de cada evento ao qual o sujeito foi apresentado
(SEIBT, 2012).
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Dentro da fundamentagdo fenomenoldgica, tem-se destaque a percepcdo como
resultante da compreensdo do fendmeno. Ela advém de um fluxo de vivéncias, estendida
ao longo do tempo, no qual as experiéncias passadas formam retencGes perceptivas que se
fundem ao presente a medida que novos fendmenos complementares surgem,
intensificando as definigdes ou formando novas opinides, mas sempre com pretensdes
futuras (CASTRO, 2013).

E estabelecida pelas sensacdes e por um entendimento dos conceitos que, por sua
vez, estd relacionado ao conhecimento e imaginacdo em propor¢do a aplicacdo do
fendmeno. Esse entendimento fornece conceitos dependentes da intuicdo e é despertado
pela imaginacéo e sua liberdade (CARVALHO, 2010).

Edmund Husserl defende a percepcdo na descricdo fenomenoldgica da vivéncia,
especialmente as intencionais cognitivas: o ter a vivéncia de algo para atribuir suas
acepcdes, permitindo a distingdo de ac¢des que se dirigem a um mesmo fendmeno, mas por
meio de consciéncias diferentes, que saibam individualizar o perceber e o recordar, bem
como caracterizar a experiéncia perceptiva de um fenémeno e outro, determinando como
esse é visto (BARRETTA, 2010)

Godel atribui ainda a percepcéo o carater ndo subjetivo, ou seja, aquele em que o
meio forca impressdes verdadeiras sobre os individuos no que concerne a um estimulo
sensivel ou sensorial e faz uma analogia & percepcéao racional, que estabelece uma relacdo
entre conceitos, fatos ou verdades por meio da compreensdo (SCHULTZ, 2012). Logo, um
acontecimento, ser ou objeto pode ter valores ou defini¢cdes distintos ou até mesmo iguais
para diferentes individuos, dependendo de como esses estimulos se apresentam
sensorialmente por meio dos 6rgdos do sentido (visdo, audicdo, olfato, tato, paladar) ou
como sdo compreendidos abstrativamente, dentro das inter-relacdes das duas formas de
perceber.

O corpo exerce papel fundamental na percep¢do, pois os significados atribuidos ao
estimulo sdo captados pelos sentidos que biologicamente o sujeito dispde. Para Aggio
(2007), o corpo representa a causa material da percepcao, porém esta ndo pode ser reduzida
ao fisioldgico e, por isso, considera-se a alma como causa formal do processo perceptivo, o
que constitui a atividade de perceber como o movimento da alma através do corpo.

Hunter (2007) acrescenta, assim, que o individuo projeta suas opiniGes sobre o
mundo que VE e enxerga sua versao particular do que ha neste mundo, bem como interpreta
0 que observa pela sintese projetada, muitas vezes sem observar oportunidades ou outras

possibilidades, ou seja, somente se relaciona com sua interpretacdo e com sua explicacéo
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daquilo que vé. Segundo o autor, aquilo que o sujeito V&, portanto, é sempre sua
interpretacdo, e ndo a verdade absoluta, interpretacdo essa baseada naquilo que ele
aprendeu e, assim, cada individuo vai formando a “sua verdade”, a verdade particular das
coisas. Logo, ndo se descreve o0 mundo que se V&, vé- se 0 mundo que se descreve e €
importante compreender essa forma de percepcdo, pois as ac¢Ges individuais sdo sempre
respostas a interpretacdo dos acontecimentos; € o préprio individuo que determina como o
mundo aparece para ele (HUNTER, 2007).

No que concerne ao trabalho cientifico, o pesquisador pode apresentar uma
interrogacdo sobre determinada tematica ou fendmeno, trazendo consigo apenas uma
reflexdo preexistente sobre o fato marcante que ocasione uma pergunta principal: é a
inquietacdo sobre o fendmeno (BOEMER, 1994). Para a autora, ha que se descobrir os
significados e percepc¢des diversas, desenvolvendo compreensdo e explorando o fendbmeno,
de acordo com a experiéncia do sujeito que vivencia ou vivenciou o fendbmeno, usualmente
por meio de uma entrevista.

Dessa forma, 0 modo como as urgéncias e emergéncias se apresentam a unidade da
ESF, pode atribuir significados diferentes aos profissionais, membros da equipe, sobre a
assisténcia a ser prestada, de acordo com as experiéncias que adquiriram no decorrer de

suas atividades laborais e 0 contexto socioecondmico e cultural nos quais estdo inseridos.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, aquele que segundo Gil (2002) busca o
levantamento de opiniGes e atitudes de um grupo sobre determinada tematica, com
abordagem qualitativa, por envolver a capacidade de interpretar as particularidades dos
comportamentos ou atitudes dos individuos, como suas aspiracGes, crencas e valores,
correspondendo a fendmenos dentro das relagbes humanas que ndo podem ser percebidos e
captados por meio de equacdes, médias e estatisticas (MINAYO et al., 2005).

O referido tipo de abordagem pode ser ainda definido, conforme Chizzotti (2008),
como uma relacdo dindmica entre a objetividade do mundo real e a subjetividade do
sujeito, que se torna parte integrante do processo de conhecimento, interpretando 0s
acontecimentos e atribuindo-lhes significados conforme vivenciam de forma ativa, por
serem capazes de elaborar conhecimentos e produzir praticas que auxiliam na intervengédo
dos problemas que identificam.

Para tanto, a pesquisa qualitativa deve ser coerente e, a0 mesmo tempo, consistente
ao tratar da subjetividade dos participantes do estudo, dentro do aporte metodolégico de
construcdo, anélise e discussdo dos dados, bem como respeito aos principios éticos (BOSI,
2012). A referida autora destaca ainda a reflexividade como principio fundamental de
construcdo do estudo, ou seja, durante a discussdo dos resultados encontrados, deve
perdurar sempre a autocritica do pesquisador e a dialética, em busca das construcdes
intersubjetivas das relagGes sociais.

Desse modo, tomando como base as vivéncias dos profissionais da estratégia saude
da familia no decorrer de suas atividades laborais, foi possivel delinear os depoimentos e
julgamentos particulares sobre o atendimento de urgéncia e emergéncia na atencao
priméria, colocando em pauta os achados comuns e discutindo a relagdo entre as
declaracdes e 0s aspectos tedrico-operacionais das a¢oes envolvidas pelos sujeitos em seu

territério.
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3.2 Cenério do estudo

A pesquisa foi realizada em todas as USFs, UBSs e centros de satde onde atendem
as equipes de ESF, localizadas na zona urbana da regido sudeste da cidade de Teresina- Pl,
area de constante expansdo demografica, caracterizada pelo crescimento populacional
ativo, bem como crescente demanda por servicos de satde, compostos, na regido, de rede
de atencdo primaria e rede hospitalar (urgéncia e emergéncia, centro cirdrgico e
maternidade).

Os referidos centros de saude, UBSs e USFs, foram selecionados conforme
cadastro e registro especificado na relagcdo das unidades e centros de salde da diretoria
regional de saude leste/sudeste de Teresina- PI, no ano de 2013, totalizando 15
estabelecimentos: 3 unidades de saude da familia, 5 unidades bésicas de salde e 7 centros

de saude.

3.3 Sujeitos do estudo

Fizeram parte do estudo 70 profissionais, sendo 36 medicos e 34 enfermeiros das
equipes de ESF da regido sudeste do municipio de Teresina- Pl, por estarem a frente das
decis@es inerentes as acbes de atendimento na atencdo primaria.

Os participantes convidados para o estudo constituiram as 46 equipes de ESF que
compdem as 15 unidades e centros de saude da zona sudeste de Teresina- Pl, escolhidos, a
principio, por ordem numérica e, posteriormente, por ordem aleatéria de cadastro das
unidades, com relacdo das instituicdes cedida pela diretoria regional de salde leste-
sudeste. A escolha por ordem aleatéria apos inicio da coleta de dados se deu pela auséncia
de profissionais por motivos pessoais, reunides fora da unidade, bem como visitas
domiciliares ou preferéncia dos profissionais por agendamento prévio para tratar do
assunto. A quantidade dos participantes seria definida, mais precisamente, mediante a
saturacdo das respostas, como determina uma pesquisa qualitativa (MINAYO, et al., 2005),
ou seja, quando as ideias comecarem a se repetir, as entrevistas serdo encerradas e um
nimero de sujeitos para o estudo serd devidamente estabelecido. No entanto, a variagdo

das respostas possibilitou a ndo saturacdo do nimero de sujeitos da pesquisa.
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3.3.1 Critérios de inclusédo

Foram inclusos no estudo, até o encerramento de toda a coleta de dados, Médicos e
Enfermeiros efetivos em equipes de saude da familia devidamente cadastrados no Cadastro
Nacional dos Estabelecimentos de Salde (CNES), com mais de um semestre de
experiéncia profissional, tempo considerado razodvel para familiarizacdo com a rotina e

ambiente do servico.

3.3.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos do estudo aqueles profissionais com contrato temporario ou
vinculos empregaticios de outra natureza a efetivacdo do cargo; tempo de trabalho inferior
a 6 meses; outros membros da equipe de satde da familia de cargo contrario aos propostos
como sujeitos de estudo; profissionais que ndo assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido; profissionais que estavam de férias ou licenca médica, assim como aqueles

ndo encontrados no local de trabalho durante todo o periodo de coleta de dados.

3.3.3 Risco

Os riscos aos quais os participantes do estudo foram submetidos consistiram em
possivel constrangimento ou desconforto em compartilhar informacgdes pessoais ou
confidenciais, ou simplesmente em responder algumas perguntas durante a entrevista. Esse
risco foi atenuado ou revertido com a privacidade no momento da entrevista, explicagdo da

proposta e finalidade do estudo e garantia da confidencialidade das informacdes.

3.3.4 Beneficio

O beneficio da participacdo dos sujeitos do estudo sera a publicacdo cientifica da
pesquisa e a producdo de um manual de orientacdo de atendimento e referenciamento as
urgéncias e emergéncias mais prevalentes na ESF, com base nos aspectos legais e

operacionais vigentes no pais.
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3.4 Coleta de dados

O periodo para realizacdo da coleta de dados deu-se do dia 16 de outubro a 25 de
novembro de 2013, nos turnos manha, das 8 as 12 horas, e tarde, das 14 as 17 horas, apés
aprovacdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro
Universitario Uninovafapi.

Primeiramente, todas as unidades foram contatadas por telefone para explanagdo do
propdsito da visita, planejamento da mesma, assim como pedido de ponto de referéncia
para localizagdo. A seguir, foi elaborado um cronograma com dias e horéarios de visita para
cada estabelecimento de saide, mas ndo houve dias nem horarios fixos devido a faltas e
atrasos de muitos profissionais. Além disso, muitos profissionais reagendaram a pesquisa,
exigindo retorno ao local mais de uma vez e muitas equipes de satde da familia estavam

dispersas na comunidade, o que dificultou a localizacao.

3.5 Producéo dos dados

Para producdo dos dados, foi utilizada como técnica de pesquisa a entrevista, na
qual, segundo Gil (2002), o entrevistador fica frente a frente com o sujeito do estudo, num
jogo respectivo de perguntas e respostas, onde se torna possivel obter informagdes sobre o
que o entrevistado pensa, sente, cré, espera, deseja, sabe, pretende fazer, faz ou fez, assim
como acerca de suas explicacdes ou razbes para suas opinides, tudo por meio de pontos de
interesse que vao se relacionando e sendo explorados ao longo do discurso do sujeito do
estudo.

O instrumento utilizado consistiu em um roteiro semi-estruturado com 12
perguntas, sendo 7 inerentes a caracterizacdo dos sujeitos da pesquisa e 5 questionamentos
diretamente relacionados a tematica abordada (apéndice B), elaborados pessoalmente com
base nos objetivos propostos nesse estudo. As respostas foram devidamente registradas
por meio de gravador de &udio particular e, ao final de cada dia, transferidos para o
computador e digitadas na integra.

Para a realizacdo da entrevista, foi feito um contato prévio com as unidades ou
centros de saude, por telefone, a fim de obter informacg6es sobre os dias e horarios de
atendimento das equipes as familias no local. Dessa forma, a abordagem prévia para
convite de participagédo da pesquisa e entrevista se deu individualmente antes e ao final do
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expediente de trabalho, em sala reservada do proprio atendimento do profissional na
unidade ou conforme dia ou horario de maior disponibilidade do sujeito da pesquisa no

local de trabalho para sua melhor participacdo, mediante agendamento.

3.6 Processamento dos dados

O processamento dos dados textuais concedidos na entrevista durante a coleta de
dados foi realizado por meio do software IRAMUTEQ 2013® (Interface de R pour les
Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), desenvolvido pelo
pesquisador francés Pierre Ratinaud. Para Camargo e Justo (2013), esse software pode ser
caracterizado como método de andlise textual tdo ou mais sofisticado que o software
ALCESTE 4.8® (Analyse Lexicale por Contexte d’um Ensemble de Segmento de Texte).

O ALCESTE® permite analisar quantitativa e automaticamente entrevistas,
perguntas abertas de pesquisas socioeconémicas, dentre outros, extraindo destas as
estruturas mais expressivas sob analise de vocabulario, oposicGes entre as palavras,
segmentos repetidos, cruzamento de variaveis e elementos simples do texto e valorizando a
qualidade do fenémeno como indicador de interesse cientifico (CAMARGO, 2005).

O software IRAMUTEQ®, por sua vez, utiliza, além do mesmo algoritmo do
ALCESTE® de classificacdo hierarquica descendente de palavras em frequéncia e qui-
quadrado, a analise de similitude e a nuvem de palavras, possibilitando analises textuais
variadas por meio de distribuicdo didatica de vocabulos (CAMARGO E JUSTO, 2013). O
método de analise textual escolhido para o presente estudo, dentre os apresentados pelo
IRAMUTEQ®, ¢ a Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD).

3.7 Analise dos dados

Como a pesquisa foi feita com base nas respostas as perguntas abertas dos sujeitos
da pesquisa, cada resposta compds uma unidade de contexto inicial (UCI), cujo tema é
anico e central. Apds o programa reconhecer as unidades iniciais, houve uma divisdo em
contexto elementar (UCE), que sdo segmentos de texto das respostas dos participantes do
estudo aos questionamentos feitos com vocabularios semelhantes entre si e diferentes entre
as demais classes de unidades de contexto iniciais, a classificacdo hierarquica descendente
(REINERT, 1998).
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Para a CHD dos dados, as respostas correspondentes a cada participante da
pesquisa foram formatadas em um unico texto, chamado corpus, identificado por variaveis
codificadas de caracterizacdo do sujeito do estudo (nimero do participante, idade, sexo,
profissdo e tempo de servico) e repleto de especificacdes de elaboracdo, segundo
orientacGes do proprio software (RATINAUD, 2009). O mesmo autor infere que reformata
as UCIs em UCEs, identificando a frequéncia desses vocabulos em porcentagem e qui-
quadrado (¥*) ou nivel de significancia e dividindo vocdbulos comuns em classes
interligadas para serem colocadas em discusséo.

Dessa forma, o corpus de analise ou a UCI foi composto por 70 entrevistas
transcritas na integra, individualmente codificadas pelo nimero de ordem pela variavel
sujeito (suj), seguida das variaveis idade (ida), sexo (sex), profissdo (pro) e tempo de
servico (ser). A variavel sujeito (suj) foi codificada de 1 a 70, respeitando a ordem em que
as entrevistas apareceram; a variavel idade (ida) foi codificada de 1 a 5, para faixas etarias
entre 20 e 30 anos, 31 e 40, 41 e 50, 51 e 60 a maiores de 60 anos de idade,
respectivamente. A codificacdo para sexo foi de 1 para o sexo masculino e 2 para 0 sexo
feminino; a mesma forma de codificacdo foi dada para a profissdo: 1 para médico (a) e 2
para enfermeiro (a). E a codificagdo para o tempo de servico em ESF foi dado em uma
janela de 1 a 6 para tempo inferior a 1 ano, entre 1 e 3anos, 4e 6, 7€ 9, 10 e 12 a tempo
superior a 12 anos de trabalho na area.

O software IRAMUTEQ® dividiu o corpus do estudo em 1188 segmentos de texto
longos, as UCEs e 878 segmentos de classes, que culminaram em 5 classes (formadas por
UCEs com mesmo vocabulo) , perfazendo um total de 73, 91% de material considerado
satisfatorio pelo programa para analise na CHD.

Os dados encontrados na CHD revelaram 5 classes semanticas interligadas que
possibilitaram a anélise da percep¢do dos profissionais da ESF sobre o atendimento de
urgéncia e emergéncia e a distribuicdo e frequéncia das classes e vocabulos em
porcentagem e qui- quadrado (y?), segundo os arquivos de Dendograma (para as classes) e
Rapport (para os vocabulos). Outro arquivo, o Profiles, permitiu a associacdo dos
vocabulos em ordem decrescente de significancia com os dados fornecidos pelo Rapport.

Dessa forma, foi elaborado um organograma com a distribuicdo de classes em
cores, porcentagem e x> fornecida pelo Dendograma, associada a uma titulacdo para cada
classe de acordo com os 20 vocabulos e varidveis comuns pertencentes e mais

significativos, trazidos do Profiles e Rapport, com frequéncia e x> proprios. Tal
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organograma encontra-se representado nas figuras 1 e 2 para descricdo de seu conteudo,

sob anélise da esquerda para direita, como orienta o software.

3.8 Aspectos éticos e legais

Esta pesquisa foi apreciada pela Comissdo de Pesquisa da Diretoria de Vigilancia

em Saude da Fundagdo Municipal de Saude (FMS) do municipio de Teresina-Pl (anexo A)

e, em seguida, munida das documentacdes necessarias, aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitdario UNINOVAFAPI, por meio do Certificado de
Apresentacio para Apreciacio Etica- CAAE n° 20688713.7.0000.5210 (anexo B).

Ap0s aprovacdo das instituicbes envolvidas no andamento da pesquisa, todos 0s

participantes que aceitaram participar do estudo receberam o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (apéndice A), o qual trata das diretrizes e normas reguladoras de

pesquisa envolvendo seres humanos, garantindo a confidencialidade das respostas,
segundo a Resolucdo n° 466/ 2012 (BRASIL, 2012).

Figura 1 - Distribuicéo das variaveis da pesquisa Percepc¢éo dos Profissionais da ESF
sobre o Atendimento de Urgéncia e Emergéncia em Classes de Segmentos de Texto,
Segundo o0 Método de Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD).
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Figura 2 - Percepcdo dos Profissionais da ESF sobre o Atendimento de Urgéncia e Emergéncia em Classes de Segmentos de Texto, Segundo o
Método de Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS

4.1 Manuscrito 1

PERCEPCAO DE PROFISSIONAIS DA ESTRATEGIA SAL'JDEADA FAMILIA
SOBRE O ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA!

PERCEPTION OF PROFESSIONALS OF THE FAMILY’S HEALTH STRATEGY
ABOUT THE URGENCY AND EMERGENCY RECEPTION

Thais Alexandre de Oliveira®

Gerardo Vasconcelos Mesquita®

Andréia Rodrigues Moura da Costa Valle*
Maria Eliete Batista Moura®

Fabricio Ibiapina Tapety®

Resumo A rede de atencdo as urgéncias e emergéncias tem a Estratégia de Saude da
Familia (ESF) mais proxima a comunidade no atendimento as instabilidades clinicas e os
profissionais envolvidos devem estar preparados para reconhecé-las, estabiliza-las e/ou
referencia-las. Sob esta perspectiva, este estudo teve como objeto a percepcdo de
profissionais da ESF sobre o atendimento de urgéncia e emergéncia e objetivou
caracterizar esses profissionais, bem como descrever e analisar suas percepcoes e elaborar
um manual de orientacdo de atendimento e referenciamento de urgéncia e emergéncia aos
profissionais da atencdo bésica. Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa
com 36 medicos e 34 enfermeiros de ESFs da zona sudeste de Teresina- PI, por meio de
entrevista com roteiro semi-estruturado. Os depoimentos foram processados pelo software
IRAMUTEQ® e os resultados evidenciaram baixa efetividade da rede de atencdo as
urgéncias e emergéncias pelo desconhecimento e o despreparo dos profissionais quanto ao
atendimento, bem como pela deficiéncia de recursos fisicos e materiais. E imperativa a
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adocdo de politicas publicas que visem o cumprimento legal e a otimizacdo do acolhimento
dos pacientes em urgéncia e emergéncia na atencdo béasica, a fim de concretizar a
participacdo da ESF nas redes de atencdo do Sistema Unico de Satde (SUS) na melhoria
assistencial da populacao.

Palavras- Chave: percepcdo; salde da familia; urgéncia; emergéncia.

Abstract The network of urgency and emergency attention has the Family Health Strategy
(FHS/ ESF) closest to the community in the clinical instabilities care and the team
professionals envolved must be prepared to recognize them, stabilize them and/ or
reference them. From this perspective, this study had as object the perception professionals
of the ESF about the urgency and emergency care and objectived characterizing these
professionals, as well as describing and analyzingyours perceptions and prepares a
guidance manual about reception and referencement of urgency and emergency to
professionals of basic attention. This is a descriptive study with a qualitative approach with
36 doctors and 34 nurses from the ESF southeast area of Teresina -PI to through a
interview with semi - structured script. The reports were processed by IRAMUTEQ ®
software and the results showed low effectiveness of urgency and emergency attention
network for the ignorance and the lack of professionals with the care, as well as by the
physical and material resources deficiency. It is imperative the adoption of public policies
that address legal compliance and optimize the reception of patients in emergency care in
primary care in order to achieve the participation of the ESF in the Unified Health System’s
(SUS) attention networks in improving the population welfare.

Key words: perception; family’s health; urgency; emergency.

Introducéo

A atencdo basica esta inserida na rede de atengdo as urgéncias como componente de
ampliacdo de acesso, fortalecimento de vinculos com a comunidade, responsabilizacédo e
primeiros cuidados até a transferéncia a outros pontos de atencdo, se necessario, apos
classificacdo dos riscos’. E componente primario de atencdo em salde como porta de
entrada a essa rede, segundo o decreto n° 7.508/ 2011, que regulamenta a lei 8.080/90 do
Ministério da Satde (MS)? componente pré-hospitalar fixo, que abrange as unidades
basicas de saude e saude da familia, equipes de agentes comunitarios de saude,
ambulatdrios especializados, servigos de diagndstico e terapias, bem como unidades nédo
hospitalares de atendimento as urgéncias®.

Assim, a ESF deve acolher pacientes com quadros agudos ou crénicos agudizados
em seu territorio, cuja historia clinica ja € conhecida, possibilitando a readequacéo
terapéutica dentro da disponibilidade do usuério do servico e a unidade de satde®. Porém,
h& uma divergéncia de percepcdo e sentimento sobre as urgéncias e emergéncias, pois para
seus usuarios, pode associar-se a ruptura do curso de vida; para profissionais, esta
relacionada ao tempo, proporcional ao prognostico do paciente; e para as instituicdes de

salide, esta voltada & perturbacio da organizacéo do servigo®.
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Sob entendimentos diversos, observa-se sobrecarga dos servigos de pronto
atendimento por pessoas com queixas compativeis com a atengao basica®. Isso ¢ justificado
pela relacdo equipe-paciente na insuficiéncia do acolhimento, vinculo e responsabilizagdo
com o usuario, além da ndo inclusdo desse na agenda de atendimento, falta de medicacoes,
incapacidade de realizacdo de exames de urgéncia e atendimento ndo prioritario pelo ndo
reconhecimento do caso como urgéncia pelos profissionais’.

Enfatiza-se, entdo, a importancia da avaliacdo de normas para entendimento efetivo
das intercorréncias na ESF, assim como melhor definicdo de seu papel nessa rede de
atencdo por serem repletas de lacunas e contradi¢Ges, o que acaba por confundir as equipes
quanto suas atitudes®. Assim, despertou-se o interesse na abordagem dos profissionais da
ESF quanto as suas conviccdes e valores no tocante ao atendimento de urgéncia e
emergéncia em seu territorio de acéo.

Diante do exposto, foi definido como objeto de estudo a percepgédo de profissionais
da ESF sobre o atendimento de urgéncia e emergéncia e, para nortear essa investigacao,
foram tracados os seguintes objetivos: caracterizar os sujeitos do estudo quanto ao sexo,
idade, profissdo, tempo de servigo, especialidade e nimero de familias atendidas; descrever
a percepcéo de profissionais da ESF sobre o atendimento de urgéncia e emergéncia na
atencdo basica, por meio das condutas adotadas, dificuldades e formas de enfrentamento;
analisar a percepgéo desses profissionais e sua relagdo com a qualidade do atendimento
prestado aos usuarios dos servicos de saude; e elaborar um manual de orientacdo de
atendimento e referenciamento de urgéncia e emergéncia aos profissionais da atencdo

basica.

Metodologia
Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa, realizado com 46
equipes de todas as 15 unidades e centros de satde da zona urbana da regido sudeste da
cidade de Teresina- PI, cadastradas na diretoria regional de salde leste/ sudeste no ano de
2013, onde atendem as equipes de ESF, area de constante expansdo demogréafica,
caracterizada pelo crescimento populacional ativo, bem como crescente demanda por
servicos de saude.
Fizeram parte do estudo 70 profissionais, 36 médicos e 34 enfermeiros efetivos das
equipes de ESF da referida regido, por estarem a frente das decisGes inerentes as a¢Oes de
atendimento na atencdo basica, com visitacBes de acordo com a disponibilidade e pré-

agendamento. A coleta de dados ocorreu no periodo de 16 de outubro a 25 de novembro de
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2013, nos turnos manhd e tarde. Utilizou-se entrevista com roteiro semi-estruturado, cujas
respostas foram registradas por meio de gravador de audio particular e digitadas na integra.

O processamento dos dados textuais concedidos na entrevista durante a coleta de
dados foi realizado através do software IRAMUTEQ 2013® (Interface de R pour les
Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), utilizando a técnica de
Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) de classes semanticas interligadas de
palavras em frequéncia (porcentagem) e qui- quadrado ou nivel de significancia (y?) para a
analise dos dados®.

Esta pesquisa foi apreciada pela Comissdo de Pesquisa da Diretoria de Vigilancia
em Salde da Fundacdo Municipal de Saude do municipio de Teresina-Pl e, em seguida,
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario UNINOVAFAPI.
Todos os participantes do estudo assinaram e receberam o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, que trata das diretrizes e normas reguladoras de pesquisa envolvendo seres
humanos, garantindo a confidencialidade das respostas, segundo a Resolugdo n° 466/ 2012

do Conselho Nacional de Satde™®.

Resultados

Para caracterizacdo dos sujeitos de estudo, segundo a analise de CHD do software
IRAMUTEQ®, foram estabelecidas as variaveis de sexo, idade, profissdo e tempo de
servigo, codificadas numericamente sob intervalos de classe nominal ou numérica. No
entanto, outras varidveis ndo processadas foram relevantes para o estudo, como pos-
graduacdo e numero de familias atendidas (Gréfico 1).

Dos 70 entrevistados, 36 eram medicos (51%) e 34 enfermeiros (49%),
proporcionalidade que melhor equilibrou a discussdo dos achados. Em relacdo a variavel
sexo, 21 (30%) eram homens e 49 (70%) mulheres, o que inferiu na identificacdo feminina
com a proposta da ESF em trabalhar o processo organizacional e sistematico de
acompanhamento e fortalecimento dos vinculos com as familias.

Segundo a idade, 24 profissionais (34%) pertenciam a faixa etaria entre 20 e
30anos; 15 (21%) entre 31 e 40 anos; 13 (19%) entre 41 e 50 anos; 12 (17%) entre 51 e 60
anos e 5 (9%) possuiam mais de 60 anos de idade, revelando a grande procura pelo

trabalho na ESF ainda no inicio da carreira profissional.
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Gréfico 1 — Distribuicdo dos sujeitos do estudo, segundo as varidveis idade, tempo de
servico, pos-graduacdo e numero de familias atendidas. Teresina- PI, 2013.
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Fonte: Relatério IRAMUTEC®, 2013.

Sobre tempo de servico, 3 profissionais (4%) estavam a menos de 1 ano na ESF; 15
(21%) entre 1 e 3 anos; 8 (12%) entre 4 e 6 anos; 9 (13%) entre 7 e 9 anos; 20 (29%) entre
10 e 12 anos; e 15 (21%) trabalhavam ha mais de 12 anos em salde da familia. Destaca-se
a larga experiéncia e vivéncia dos participantes na ESF, quesito fundamental na busca da
percepcao dos mesmos sobre o atendimento de urgéncia e emergéncia em sua rotina
laboral.

Quanto a pos-graduacdo, 14 profissionais (20%) ndo a possuiam; 55 (78,6%) eram
especialistas, com uma ou mais especializa¢Ges; 1 profissional (1,4%) possuia mestrado e
nenhum dos entrevistados tinha doutorado. Das especialidades dos sujeitos do estudo, estas
cumulativas em até 5 por participante, 15 eram saude publica, 27 saude da familia, 4
urgéncia e emergéncia e 53 abrangiam outras especialidades como docéncia superior,
pediatria, ginecologia, cirurgia, medicina e enfermagem do trabalho, UTI, ginecologia,
obstetricia, administracdo e auditoria dos servigos de salde, clinica médica, nefrologia,
cardiologia, hemoterapia, infectologia, endocrinologia, educacdo em saude, pericia médica,
medicina do trafego, oncologia e enfermagem materno-infantil. A variedade nas
especialidades revela teoricamente a aptidao dos sujeitos na resolutividade de determinadas
ocorréncias na ESF. Entretanto, nem todas estdo voltadas para o atendimento em urgéncia
e emergeéncia, interferindo nas acOes inerentes as situacfes imediatistas e tomadas rapidas

de decisoes.



41

Outro fator agravante que pode ser colocado em pauta € o nimero de familias
atendidas pelas equipes de ESF, com maior representatividade no acompanhamento de 800
a 1000 (mil) familias para cada equipe. Considerando uma familia composta por até 5
pessoas, 0 numero de individuos a serem atendidos sobe para, em média, 5 mil. Esse
atendimento inclui desde o ambulatorial as reunifes, palestras educativas, visitas
domiciliares e atendimento as urgéncias e emergéncias.

Em relacdo a analise das entrevistas, a CHD permitiu a distribuicdo das palavras em
5 classes semanticamente interligadas, perfazendo 73,91% de material considerado
satisfatorio para descricdo e analise das percepgdes(Figural).

Figura 1 - Parcepgio dos Profissionais da ESF sobre o Atendimento de Urgéncis @ Emergéncia em Classas de Segmentos da Texto, Szgundo o
Mldtodo da Classificagio Hisrarquica Descandanta (CHI).

PFERCERCAC DO PROFISEIONATE DA ESF 3D

Fonte: Ralatério IRAWMUTEG, 2013.

Discussao

Classe 1 - Atendimento de Urgéncia e Emergéncia na ESF

Constituida por 209 segmentos de texto, 23,8% das UCEs na categoria, a classe 1
esta diretamente relacionada a classe 3 e associada a classe 5. Nessa classe, vocéabulos
como bom, funcionar, lugar, equipamento, realidade, comunidade, importante e preparo
representam o atendimento de urgéncia e emergéncia na ESF e mostram que o0s
profissionais o percebem como bom e importante, mas que para ser efetivado com
qualidade, necessita desde carga horaria adequada, a boa estrutura fisica da unidade,

materiais, equipamentos e preparo da equipe.
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[...] pra um PSF funcionar de uma forma que também contemplasse a urgéncia e a emergéncia
junto com o atendimento eletivo, com integralidade s6 no ambiente maravilhoso das 40 horas e que
eu acho que funcionaria se pagasse bem. S6 que a gente nem tem condic¢do de fazer isso porque
pros PSFs aqui de Teresina funcionarem, eles teriam literalmente que dobrar o nimero de unidades
basicas de salde construidas porque ndo tem lugar pra fazer isso [...](Suj.9)

Criticas a jornada de trabalho e excesso de atribui¢cdes na ESF foram uma constante
nos depoimentos dos participantes que tém, em sua realidade, atividades correspondentes a
20 horas semanais. Segundo o MS, a carga horaria da equipe de ESF consiste em 40 horas
semanais, com excecdo da classe médica que pode assumir metade do estabelecido™.

Observa- se ainda contradi¢cdo quanto a estruturacdo das unidades. Muitas delas,
recém-construidas ou em reforma, comportavam, em condigdes minimas, metade das
equipes para apenas um turno. E um entrave a percepcdo dos gestores sobre a atencio
basica como detentora de acdes simples, desviando o foco de que a ESF trabalha com
grande complexidade, sob conhecimentos amplos e acdes planejadas®. Isso dificulta a
implementacdo de politicas publicas novas, atendendo a novos paradigmas da salde.
Se for pra eu fazer urgéncia e emergéncia na ESF, eu ndo posso trabalhar com as condicGes que eu
tenho: ndo tenho autoclave, caixa de perfuro- cortante em todos os setores, ndo tem como fazer um
curativo, retirar um ponto [...] eu preciso ter estrutura... Ndo é eu colocar o profissional e dizer que
a partir de hoje ele vai fazer urgéncia e emergéncia, porque, por mais que eu tenha boa vontade, por

mais que eu esteja preparada eu ndo vou poder resolver o problema do paciente [...] Eu acho
inviavel essa situacgdo [...](Suj. 32)

O relato acima trouxe a reproducdo do antagonismo entre 0 que & imposto ao
trabalhador da saude e o que ele realmente dispde. Deve-se refletir quanto a sobrecarga de
trabalho e falta de condicGes estruturais, por exemplo, para ajustar a equipe e a USF aos
planos técnicos e assistenciais para qualidade dos servicos oferecidos™.

Ja 0s depoimentos a seguir mostram a ndo aceitacdo como percep¢do do
desconhecimento da atencdo basica como integrante das redes de atencdo a salde, bem
como a preocupacdo com a aglutinacdo das acOes propostas e a consequente perda da
esséncia do trabalhar saude da familia, que visa a promocdo, protecdo e prevencdo da

saude a populacéo.

[...] Isso ndo é a filosofia do PSF. Aqui vocé faz é evitar que o paciente adoeca e ndo atender
urgéncia [...] Entdo assim, eu acho que essa pesquisa ndo tdo foco com relacdo ao PSF; eu néo vejo
assim como vocé vé... Se mudou a politica, tem que mudar muita coisa. Se precisar eu faco, mas o
que precisa é que as pessoas avaliem bem e conduzam os pacientes. Entdo séo coisas que precisam
ser revistas (Suj.19)

[...] Se isso for um novo tema, tem que ser reformulado e uniformizado para casar PSF e urgéncia e
emergéncia, porque ndo da certo assim; vocé tem um mal- sUbito tipo uma angina, um infarto;
como vocé, dentro do PSF, vai realizar esse atendimento? Vocé vai ter que mobilizar um médico,
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um enfermeiro, um técnico de enfermagem 24horas para fazer isso ai, porque a urgéncia e
emergéncia evoluem de momento a momento. (Suj.10)

A Atencdo Primaria representa acbes de promogdo, prevencdo, diagndstico,
tratamento e reabilitacdo em satde, individual e coletiva™. Todavia, busca a resolugo das
necessidades fundamentais do usuério ou conducdo dessas aos demais servi¢os que
compdem a rede de atencdo e € a atencdo basica que ordena e coordena o cuidado a saude
pelo vinculo com a comunidade®. A ESF, entdo, vai tentar solucionar os problemas que
chegaram a ela e encaminhar aqueles que exigirem maior complexidade *°.

Pode contar com sala de observacdo, que deve funcionar nos horérios de
atendimento das UBSs, para atender de forma humanizada a uma primeira necessidade da
populacdo, evitando que o usuario va diretamente para o servico de emergéncia e
proporcionando, simultaneamente, um ambiente familiar, com pessoas que ele conhece e

confia®.

Classe 3 —Legislacdo e Educacdo Permanente para o Atendimento de Urgéncia e
Emergéncia na ESF

Formada por 143 segmentos de texto, 16,29% das UCEs na categoria, a classe 3
estd diretamente relacionada a classe 1 e também associada a classe 5, representando a
percepcao do profissional sobre legislacdo e educacdo permanente para o atendimento de
urgéncia e emergéncia na ESF. Nessa classe, os vocédbulos legislacdo, treinamento,
conhecer, nenhum, curso, lembrar, receber, pratica, nunca e participar revelam a nédo

capacitacdo voltada para a temética e o desconhecimento de leis especificas.

Nessa area eu ndo lembro [...]. A gente sempre recebe muito treinamento e as vezes eu até brinco,
guando vem a convocacao de algum, dizendo: - de novo a mesma coisa! [risos] Parece que a gente
ta sempre fazendo os mesmos treinamentos... J& de legislacdo, eu ndo sei nem te dizer, assim,
porque eu t6 meio leiga, ndo t6 muito a par nao sobre isso. (Suj. 34)

A capacidade resolutiva dos servicos de urgéncias na atencdo béasica esta
diretamente ligada a capacitacdo dos profissionais, ao suporte tecnolégico e a capacidade
de avaliar e tratar os casos'’. Porém, na percepcdo dos sujeitos, os treinamentos ofertados
ndo acrescentaram abordagens e condutas quanto as urgéncias e emergéncias, pois estdo
voltados para a prevencao, protecdo e promogao da saude.

Isso explica a reacdo alheia dos participantes ao serem abordados para explanarem
suas percepcOes sobre tal atendimento; eles simplesmente ndo foram orientados, nem

capacitados sobre a temética pela instituicdo contratante. N&o obstante, infere-se a procura
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escassa de novas informac6es sobre o assistencialismo na ESF pelos proprios profissionais,
que passam a tratar o trabalho como algo imutavel. A educacdo permanente deve ser
transformadora do cotidiano dos servicos, desde a obtencdo e reciclagem dos
conhecimentos e praticas até o aprendizado sobre as problematicas s6cio-burocraticas do
trabalho™.

Em contrapartida, alguns participantes relataram ter recebido treinamentos sobre o
atendimento em situacGes urgentes e emergenciais, mas essas informagdes nao foram
estendidas a todos de forma igualitaria, comprometendo a aplicacdo e efetivacdo das
condutas. Além disso, muitos participantes desconhecem a real intencdo desses
treinamentos e isso ndo € repassado a eles, tampouco perpetuado as demais equipes como

novos paradigmas de atencdo em saude.

[...] o treinamento que noés recebemos foi como tratar a anafilaxia relacionada a sifilis, do uso da
penicilina e ai foram faladas das condutas quanto ao um choque anafilatico, da pré- eclampsia [...].
De legislacdo eu conheco o protocolo ndo s6 de atendimento as reacGes anafilaticas, como de pré-
eclampsia (que nds temos um kit também) e os de urgéncia anti-hipertensiva. (Suj.69)

As maiores dificuldades percebidas por esses profissionais sdo relacionadas a
capacitacdo; a maioria ndo conhece as propostas da Politica Nacional de Atencdo as
Urgéncias e, na maioria das UBSs, ndo h4 atividade de Educagdo Permanente que trabalhe
esse tema'®. Sugerem-se conceitos e diferencas de urgéncia e emergéncia; acolhimento e
classificagdo de risco; sinais e sintomas de risco; formas e locais de referenciamento; e

primeiros socorros™.

Classe 2 - Formas de Enfrentamento dos Profissionais da ESF para o Atendimento
de Urgéncia e Emergéncia

Composta por 211 segmentos de texto, 24,03% das UCEs na categoria, a classe 2
estd diretamente relacionada a classe 4 e constitui junto a essa Ultima, uma subdivisdo da
classe 5. Os vocabulos hospital, levar, mandar SAMU, chamar, ambuléncia, paciente,
encaminhar, ligar e contra- referéncia representados apontam a percepcdo do
referenciamento dos casos como padrdo ouro no enfrentamento das urgéncias e
emergéncias na ESF como resultado da falta de recursos e profissionais qualificados.

[...] as vezes o acompanhante ta de carro e ele mesmo leva. O paciente chega com falta de ar ou
outra situacdo e eu ndo tenho o que fazer aqui, vou mandar pra o pronto- socorro. Outras vezes é a
medicacdo, no caso de ter um edema de glote[...]; eu faco encaminhamento num receituario a

punho mesmo quando o paciente ta com acompanhante e com condigéo de levar pro hospital [...]
ou entdo 0 SAMU vem; eu s6 falo pra eles e eles levam [...]. (Suj. 37)
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A Politica Nacional de Atencdo Baésica prevé a realizacdo de atividades
programadas e imediatas decorrentes de demanda espontanea, porém encaminha-las em
casos de internacdo, mantendo a responsabilidade pelo acompanhamento do usuéario™. A
inviabilidade no atendimento e os encaminhamentos reduzem a resolutividade da atencéo
bésica, ampliando os gastos do sistema de salde e superlotando os hospitais que, por sua
vez, também acabam ndo conseguindo prestar assisténcia qualificada®®.

As percepgdes ainda revelam um seguimento de assisténcia, a pratica do “jeitinho
brasileiro” para solucionar algumas intercorréncias:

[...] quando o paciente chega com falta de ar, as vezes eu pe¢o pra pessoa mastigar um comprimido
de corticdide pra dar uma melhorada e tal pra ndo chegar a4 sem ter feito nada, mas nem aerossol a
gente tem disponivel. (Suj.2)

[...] na nossa situagdo, urgéncia e emergéncia sd0 poucos 0s casos que a gente se depara € mais
assim uma hipoglicemia... ai a gente tenta resolver dentro da atencdo basica, dando agua com
acucar ou um lanche [...]. (Suj.20)

Embora com as representacGes condenatorias de ambiguidade no descumprimento
de leis, o “jeitinho” brasileiro pode ser justificado para resolucdo de direitos legitimos dos
usuarios. Nesse caso, aumenta-se e perpetua-se a reciprocidade do beneficio ao outro,
fortalecendo os lagos de confianca e vinculo entre as partes®. Entretanto, ndo justifica o
poder publico deixar de investir no servi¢o pelo fato de acreditar que os niveis de atencao
vao sempre dar um “jeitinho” para contornar os problemas da populagao.

Outra forma de enfrentamento vivenciada pelos profissionais é, simplesmente,
evitando que as intercorréncias aparecam na unidade, ou trabalhando promoc¢éo da salde

ou orientando a comunidade a procurar o hospital de referéncia.

A politica que eu e minha equipe temos tentando implementar é a da educagdo e
conscientizacdo;que a atencdo béasica é um nivel de prevencdo de doencas, de riscos. Entdo, sao
sementes que a gente vai plantando e os frutos talvez a gente sé va colher daqui a bastante tempo
[...]. A gente vai tirar muito desses pacientes do quadro de urgéncia, mas tudo depende da
educacéo. (Suj.7)

Geralmente a populacdo ja sabe: caso grave € hospital; e a gente orienta os agentes de salde e a
populacdo geral com educacdo e que urgéncia e emergéncia primeiro é hospital. Dai se ndo der
resolutividade, vem pro PSF, porque ndo tem como a gente atender uma urgéncia eficazmente.
Emergéncia nem se fala. Na urgéncia, primeiro a gente faz avaliagdo médica; na emergéncia ¢
direto pro hospital, nem vem por aqui. (Suj.25)

A reducdo das internacBes por situacdes inerentes a atengdo basica tem sido
expressiva com a expansdo da cobertura e qualificacdo da ESF'. Entretanto, ha uma

dificuldade em educar a populacdo sobre o que considerar uma urgéncia ou emergéncia,
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visto o carater imediatista de suas necessidades. E o usuario que define o que e onde
procurar, segundo seu contexto social, suas experiéncias, condi¢cdes de vida e oferta dos
servicos,? e ele busca mais o servico hospitalar pela percepcdo de que a ESF serve apenas
para o controle de sadios e ndo oferece exames ‘“na hora”, pela baixa infraestrutura das
UBSs; limitacdo de horario e demora do atendimento; ndo compreensdo do papel do
enfermeiro; e falta de confianca no médico generalista®.

Os profissionais da ESF ainda percebem como algo a ser enfrentado a efetivacao da
referéncia e contra-referéncia dos encaminhamentos naquelas situagcdes em que a ESF néo

pode resolver, dentro das redes de atencdo do SUS:

As vezes pode até ter a referéncia, mas ndo a contra-referéncia. A gente sé vai saber o que houve
com o paciente se a gente for fazer uma visita ou se pedir pro agente de satude chamar [...] Mas no
dia-a-dia a gente também pode esquecer e se tivesse uma contra-referéncia, o hospital que
recebesse botasse o que foi feito e mandasse para unidade de saude seria melhor [...]. (Suj.25)

Toda rede de atencdo as urgéncias e emergéncias deve estar voltada as rapidas
intervencdes e a responsabilidade de um acolhimento com escuta qualificada, classificagao
de risco, andlise das necessidades de salde e vulnerabilidades para resolutividade dos
casos em sua completude?.

Todavia, os protocolos voltados para a rede de atencdo as urgéncias ndo descrevem
como ocorre a contra-referéncia quando 0s pacientes retornam a comunidade, deixando
lacunas no ciclo de atencdo a satde. Logo, um individuo que é referenciado a um hospital e
é tratado por 14, ndo tem como retorno a equipe de ESF as intervences realizadas ao longo
do tratamento, nem ao menos recomendacdes sobre como dar seguimento assistencial

como um protocolo padrdo obrigatério.

Classe 4 —Estrutura Organizacional da ESF para o Atendimento de Urgéncia e

Emergéncia

A classe 4, associada diretamente a classe 2 e formada junto a essa Ultima uma
subdivisdo da classe 5, é constituida por 143 segmentos de texto (16,29% das UCES) e
representa a estrutura organizacional da ESF para o atendimento de urgéncia e emergéncia,
definida pelos vocdbulos demanda, consulta, qualidade, medida, estrutura, complicado,
limitacdo, maneiras, adequado e material. A falta de estrutura fisica, materiais e
equipamentos, bem como a alta demanda de atendimento ambulatorial e as diversas
atribuicbes impostas a equipe na efetivacdo do seu trabalho prejudicam a qualidade do

servigo em sua totalidade, impedindo os profissionais de prestarem a devida assisténcia.
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[...]Jaqui, como vocé V&, as limitagdes sdo muitas, tanto da propria estrutura e também da medicacéao
e para fazer um atendimento de urgéncia assim, tem que dar continuidade; tem até a técnica da
enfermagem, mas ela fica s6 na parte de marcacdo de consulta. Entdo tinha que mudar muita coisa
para fazer dar certo o atendimento de urgéncia aqui. (Suj.1)

Para o0 MS, é inadmissivel que o usuario deixe de ser acolhido na UBS,
principalmente em caso de intercorréncias, independentemente se ele faz parte do territério
ou ndo, ou tenha que recorrer a outro servico sem referenciamento pela ESF. Mas deve-se
considerar a capacidade técnica dos profissionais e a disponibilidade de materiais, insumos
e medicamentos para o mais adequado atendimento®.

O Manual de Estrutura Fisica das UBSs?® preconiza quantitativos de equipamentos,
instrumentais e mobilidrios béasicos, desde materiais ambulatoriais a oxigénio,
nebulizadores e instrumentais cirdrgicos. Institui-se ainda que as UBSs devem dispor de
sala de acolhimento a demanda espontanea, bem como salas para 0s procedimentos nas
intercorréncias™.

Todavia, em analise observacional das unidades de estudo, constata-se clara
incoeréncia com a estrutura padrdo preconizada pelo MS. Muitas unidades consistem em
casas improvisadas, pequenas, sem acessibilidade e ao menos o minimo necessario para
seu funcionamento. Algumas equipes estavam em galpdes improvisados pela populagéo,
visto a unidade sede estar em reforma; e outras trabalhavam em meio a reforma, sem
qualquer condicdo para atender a demanda eletiva, muito menos a espontanea.

Além disso, os profissionais percebem a qualidade do servico prejudicada quando
precisam conciliar as acdes ambulatoriais, eletivas e as inesperadas e imediatas, devido ao

grande namero de familias atendidas.

Na nossa realidade complica muito [...] os pacientes ja extrapolam a quantidade normal de um
atendimento tranqilo e abrir pras urgéncias e emergéncias... tumultua. [...] Na hora que tem um
paciente precisando de remoc¢do para outra unidade, inviabiliza todo o outro atendimento; a gente
tem que parar e acompanhar o paciente, transferir... demanda tempo. (Suj.45)

Para 0 MS, cada equipe da ESF deve ser responsavel por, no maximo, 4 mil
pessoas, com média recomendada de 3 mil, respeitando critérios de equidade para essa
definicdo™ e a realidade das equipes estudadas contraria essa média. Os processos
organizativos relacionados a melhoria assistencial exigem, aléem da conscientizacdo da

populacdo, mudancas na distribuicdo de familias por equipe.

Classe 5 - Urgéncias e Emergéncias mais Frequentes na ESF
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Constituida por 172 segmentos de texto (19,59% das UCEs na categoria), a classe 5
estd associada as classes 1 e 3 e subdivide-se nas classes 2 e 4, representando a percepcao
das urgéncias e emergéncias mais frequentes na ESF, sugeridas pelos vocabulos crise,
hipertensiva, diarreia, hiperglicemia, hipoglicemia, asmaético, convulsivo, dor, febre,
dentre outros caracterizados como condutas (oral, medicagdo, insulina, glicemia,
reidratacdo, acucar, injetavel).

Os profissionais percebem atender com frequéncia as consideradas intercorréncias
leves, mas as emergéncias sdo para eles extremamente raras até mesmo por orientacdo a

populacdo na busca do hospital de referéncia.

Um idoso com crise hipertensiva ou uma criancinha com febre a gente pode resolver com simples
atitudes; evita que ele se deslogue pra um lugar mais longe [...] D& pra atender bem tranqilo e
como as situacfes que aparecem ndo sao tao severas, acho que a gente consegue atender usando,
um soro de reidratagdo oral em casos de diarréia sem desidratacdo importante; ajuste das doses dos
antihipertensivos, e captopril sublingual quando ta com a pressdo mais alta [...].(Suj. 67)

Mas outras situacdes de urgéncia e emergéncia também podem acontecer na

atencdo basica e os profissionais da ESF devem estar aptos a conduzi-las.

Eu ja tive paciente com crise de hipoglicemia, crise hipertensiva [...]; tudo bem se o paciente ainda
ta consciente, ainda tem como resolver. [...] Se ndo, como é que estabiliza um paciente sé com a
mdo e a conversa? Eu ja recebi uma crianga com 40 graus de febre; o que eu pude fazer? A doutora
prescreveu, eu fiz o antitérmico, botei a crianca em panos Umidos, botei no carro e fomos pra
urgéncia. Agora se vocé pegar uma pré-eclampsia uma crise convulsiva? Pego todo dia a deus pra
ndo acontecer [...].(Suj. 36)

O MS preconiza como realizacdo de procedimentos médicos e de enfermagem na
UBS outras acdes como a imunizacdo, curativos, drenagens de abscessos, suturas,
administracdo de medicamentos orais e injetaveis, terapia de reidratacdo oral, atendimentos
em urgéncias basicas e encaminhamento dos casos de emergéncias e urgéncias de maior
complexidade®. Além disso, o manual de procedimentos na atencdo basica acrescentou a
exérese de cistos, lipomas e nevos; lavagens auricular e gastrica, remo¢do de corpos
estranhos e de molusco contagioso, além de tratamentos de feridas superficiais e de unha
encravada®.

As medicacdes somente sdo descritas no Caderno de Atencdo Baésica de
Acolhimento a Demanda Espontanea, juntamente com andlise clinica e condutas em
situacbes como: anafilaxia; cefaleia; crise epilética; descompensagdes glicémicas e
presséricas; vOmito; diarreia; dispneia; disuria; doencas de pele; dores; intoxicacdes;

mordeduras de animais; queimaduras; sindromes gripais; sangramento genital anormal,
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tonturas ou vertigens; urgéncias odontologicas; urgéncias oftalmologicas tipo “olho
vermelho”; parada cardiorrespiratoria; violéncia e maus tratos e atencdo em saude
mental®.

Evidencia-se a indisponibilidade de tecnologias e gestdo que auxiliem os
profissionais na efetivacdo da rede de atencéo e de suas ag¢des, gerando um caos no sistema
de salde. Implantacdo de sistemas de informacéo, fluxogramas, protocolos e normas nao
sdo satisfatorios quando ndo ha interacdo entre os diversos Servicos e seus gestores,
trabalhadores e usuarios®’.

Logo, ¢ clara a necessidade de inclusdo de ideias e trabalho conjunto ndo somente
das equipes de ESF, mas desses trabalhadores e gestores de salde do municipio, para o
fortalecimento das acbes que beneficiem e efetivem a rede de atencdo as urgéncias e

emergéncias dentro da realidade de cada territdrio.

Concluséo

Os profissionais da ESF lidam com urgéncias e emergéncias diariamente, conforme
as tecnologias que dispdem na UBS: equipamentos, materiais, insumos e o conhecimento
particular concernente a cada situacdo. Acresce que a pesquisa evidenciou um territorio
demografica e economicamente importante da capital cuja politica de atendimento as
urgéncias e emergéncias ndo contempla, efetivamente, a ESF, pois ndo ha capacitacdo
direcionada aos profissionais, nem infraestrutura adequada nesses locais.

Os profissionais apresentam percepcdo de ESF como uma estratégia baseada em
acOes de promocdo da saude, bem como prevencdo e protecdo de doengas e isso inclui as
palestras educativas, visitas domiciliares e consultas ambulatoriais voltadas ao
cumprimento de metas dos programas de atencdo a salde. Desconhecem a ESF como
integrante da rede de atencdo as urgéncias e emergéncias, assim como as legislacdes de
amparo relacionadas, 0 que mostra a necessidade de apresentagdo das novas abordagens
em salde aos profissionais envolvidos, tendo a educacdo permanente em saude também
como um direito de todos os trabalhadores e dever do Estado.

Contudo, a ESF deve ser repensada pelos gestores como colaboradora na rede de
atencdo as urgéncias e emergéncias na capital, pois para que ela seja de fato atuante,
politicas publicas devem ser implementadas no sentido de reestruturar, equipar e
padronizar as USFs, bem como capacitar todos os profissionais envolvidos, a fim de que
possam estar engajados em prol do acolhimento adequado as necessidades da comunidade

pela qual sdo responsaveis.
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Estima-se que este trabalho contribua para sintetizar a importancia da atengdo
basica na rede de atencdo as urgéncias e emergéncias e seu papel fundamental nas
transformacOes necessarias a qualidade de vida da populacdo, sob melhoria de infra-
estrutura, capacitacdo profissional, melhorias no planejamento estratégico das acdes e
avaliacdo das atividades. Estima-se também a contribuicdo intelectual e cientifica na
aplicabilidade das agdes propostas e estimulo a pesquisas congéneres, no auxilio a outros

profissionais para a perpetuacao do cuidar.

Referéncias

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria Executiva. Urgéncia e emergéncia: sistemas
estaduais de referéncia hospitalar para o atendimento de urgéncia e emergéncia. Diario
Oficial da Unido2011[acessado 2012 set 25]: 28p. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/urgencia_emergencia.pdf

Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011. Regulamenta a lei 8.080, de 19 de setembro de
1990, para dispor sobre a organizacao do Sistema Unico de Satde- SUS, o planejamento
da salde, a assisténcia a satde e a articulacdo interfederativa e da outras providéncias.
Diario Oficial da Unido2011[acessado 2012 set 25]. Disponivel em:
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/orientacoes upas.pdf

Brasil. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n°. 1.020, de 13 de maio de 2009. Estabelece
diretrizes para implantacdo do componente pré- hospitalar fixo para a organizacéo de redes
locorregionais de atencdo integral as urgéncias em conformidade com a Politica Nacional
de Atencéo as Urgéncias. Diario Oficial da Uniao2009 [acessado 2012 set 25]. Disponivel
em: http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/orientacoes_upas.pdf

Brasil. Ministério da Saude. Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e
Emergéncia. Portaria GM/MS n° 2.048, de 5 de Nov. de 2002. Diério Oficial da
Uni&o2002 [acessado 2012 set 25]. Disponivel em:
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/requlamento_sus 240909.pdf

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Politica nacional de atencédo as
urgéncias.Diario Oficial da Uniao2006 32 ed. ampl. 256p. [Série E — Legislacdo de Salde]
[acessado 2012 set 25]. Disponivel em:
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/Politica%20Nacional.pdf

Caccia-Bava MC,Pereira MJB, Rocha JSY, Martinez EZ. Pronto-atendimento ou atengédo
béasica: escolhas dos pacientes no SUS. Rev. Medicina[periddico na internet] 2011
[acessado 2012 set 25]; 44 (4): [cerca de 8 p.]. Disponivel em:
http://www.fmrp.usp.br/revista/2011/vol44n4/AQ_Pronto-
atendimento%200u%?20aten%E 7%E30%20b%E1sica_escolhas.pdf

Barros DM, S&, MC. O processo de trabalho em salde e a produgdo do cuidado em uma
unidade de saude da familia: limites ao acolhimento e reflexos no servigo de emergéncia.
Ciénc. saude coletiva[periodico na internet] 2010 [acessado 2012 set 25];15 (5): [cerca de



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

o1

10p.]. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51413-
812320100005000022.

Lumer S, Rodrigues PHA. O papel da saude da familia na atencéo as urgéncias. Rev. APS
[periodico na internet] 2011 jul- set [acessado 2012 set 25]; 14 (3): [cerca de 7 p.].
Disponivel em: http://www.aps.ufjf.br/index.php/aps/article/viewArticle/898.

Ratinaud, P. IRAMUTEQ: Interface de R pourlesAnalysesMultidimensionnelles de Texteset
de Questionnaires [computer software] 2009 [acessado 2013 dez 23]. Disponivel em:
http://www.iramuteq.org

Brasil. Ministério da Saude. Resolucdo n.466/2012. Diretrizes e normas regulamentadoras
de pesquisas envolvendo seres humanos. Diario Oficial da Uni&o2012 [acessado 2013 jun
28]. Disponivel em: http://www.conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso0466.pdf

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Aten¢do a Saude. Departamento de Atencéo
Basica. Politica nacional de atencéo basica. Brasilia: Ministério da Saude; 2012. [Série E
— Legislacdo em Saude] [acessado 2013 dez 23] 110p. Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/pnab.pdf

Uchba AC. Experiéncias inovadoras de cuidados no Programa Salude da Familia (PSF):
potencialidades e limites. Interface- Comunic., Saude, Educ.[periddico na internet] 2009
abr-jun [acessado 2013 dez 23]; 13 (29): [cerca de 12 p.]. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=5141432832009000200005&script=sci_artext

Boing AF,Vicenzi RB,Magajewski F, Boing AC, Moretti-Pires RO, Peres KG, et al.
Reducéo das internac@es por condi¢des sensiveis a atencdo primaria no Brasil entre 1998-
2009. Rev. Saude Publica [periddico na internet] 2012 [acessado 2013 dez 23]; 46 (2):
[cerca de 8 p.]. Disponivel em: http://www.scielosp.org/pdf/rsp/2012nahead/3709.pdf

Proenca D. Redes em conexdo: mais qualidade, melhor gestdo e resolutividade.Revista
Brasileira Saude da Familia[periddico na internet] 2011 set/dez [acessado 2013 dez 23];
12 (30): [cerca de 7 p.].Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/revistas/revista_saude_familia30.pdf

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria Executiva. Nucleo Técnico da Politica Nacional de
Humanizacdo. Humaniza SUS: acolhimento com avaliacéo e classificagdo de risco: um
paradigma ético- estético no fazer em saude. Brasilia: Ministério da Saude; 2004. [Série B-
Textos basicos de Saude] 48p. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/ublicacoes/acolhimento.pdf

Proenca D. Saude a toda hora: a rede de atencdo as urgéncias e emergéncias.Revista
Brasileira Saude da Familia[periddico na internet] 2011 set/dez [acessado 2013 dez 23];
12 (30): [cerca de 7 p.].Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/revistas/revista_saude familia30.pdf

Novas JD, Zayas NG. LasUrgencias em laatencion primaria: utilizaciéndelservicio. Rev.
Cubana MedGenlintegr [periddico na internet] 2007 [acessado 2012 set 25]; 23(4): [cerca
de 8 p.]. Disponivel em: http://www.bvs.sld.cu/revistas/mgi/vol23 4 07/mgi02407.html




18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

52

Garcia AB; Papa MAF; Carvalho Junior PM. Estratégia da Saude da Familia: capacidade
da equipe para o atendimento de urgéncia e emergéncia. Revista Nursing 2012; 14 (167):
216- 220.

D’ Agostini RL, Ceretta LB, Schwalm MT, Hoepers NJ,Soratto MT. O entendimento da
equipe de enfermagem da estratégia de saude da familia sobre urgéncia e emergéncia. O
mundo da saude[periddico na internet] 2012 [acessado 2013 dez 23]; 36 (3): [cercade 7
p.]. Disponivel em: http://www.saocamilo-sp.br/pdf/mundo_saude/95/8.pdf

Pinto AMS, Najar AL. Cultura e instituicdes de salde; estudando a participacéo de tragos
culturais da sociedade brasileira no processo de trabalho de servigos da atencao basica.
Ciéncia & Saude Coletiva [periddico na internet] 2011 [acessado 2013 dez 23]; 16 (11):
[cerca de 10 p.]. Disponivel em: http://www.scielosp.org/pdf/csc/vi6n11/al0vi6nll.pdf

Abreu KP, Pelegrini AHW,Marques GQ, Lima MADS. Percepcdes de urgéncia para
usuarios e motivos de utilizacdo do servico de atendimento pré-hospitalar movel. Rev
Gaucha Enferm.[periddico na internet] 2012 jun [acessado 2014 jan 7]; 33 (2): [cerca de 7
p.]. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51983-
14472012000200021

Rati RMS, Goulart LMHF, Alvim CG, Mota JAC. “Crianca ndo pode esperar”: a busca de
servico de urgéncia e emergéncia por maes e suas criangas em condi¢fes ndo urgentes.
Ciéncias & Saude Coletiva [periodico na internet] 2013 [acessado 2014 jan7]; 18 (12):
[cerca de 10 p.]. Disponivel em: http://www.redalyc.org/pdf/630/63028840022.pdf

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Satde. Departamento de Atencédo
Especializada. Manual Instrutivo da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias no
Sistema Unico de Sadde (SUS). Brasilia: Ministério da Satide; 2013 [acessado 2013 dez
23] 84p. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_instrutivo_rede atencao_urgencias.pdf

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencao
Bésica. Procedimentos. Brasilia: Ministério da Saude; 2011 [Série A — Normas e manuais
técnicos- Cadernos de Atencdo Primaria n.30][acessado 2013 dez 23] 64p. Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernos_ab/abcad30.pdf

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencao
Basica. Manual de estrutura fisica das unidades basicas de saude. 2. ed. Brasilia:
Ministério da Saude; 2008 [Série A. Normas e Manuais Técnicos][acessado 2013 dez 23]
52 p. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_estrutura_fisica_ubs.pdf

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencao
Bésica. Acolhimento a demanda espontanea: queixas mais comuns na atencédo basica.
Brasilia: Ministério da Saude, 2013. [Cadernos de Atencdo Basica n. 28, v. 2] [acessado
2014 jan 07] 290p. Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernos_ab/caderno_28.pdf




53

27. Baduy RS, Feuerwerker LCM, Zucoli M, Borian JT. A regulagéo assistencial e a producao
do cuidado; um arranjo potente para qualificar a atencdo. Cad. Satde Publica [periddico na
internet] 2011 [acessado 2013 dez 23]; 27 (2): [cerca de 10 p.]. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/csp/v27n2/11.pdf



http://www.scielo.br/pdf/csp/v27n2/11.pdf

4.2 Manuscrito 2

ISSN 2317-5079
Oliveira, T.A; Mesquita, G.V. Atendimento de urgéncia e emergéncia...

MESTRADO

PROFISSIONAL
SAUDE DA FAMILIA

Atendimento de urgéncia e emergéncia na Estratégia Satude da Familia

Urgency and emergency care at family’s health
Atencidn de urgencia y emergencia en estrategia de salud de la familia

Thais Alexandre de Oliveira’™ Gerardo Vasconcelos de Mesquita?

RESUMO

Este estudo tem como objetivo realizar uma revisao de literatura acerca do funcionamento do atendimento em
urgéncia e emergéncia na atencio primaria. Trata-se de um estudo descritivo exploratério sob analise de periddicos em
portugués e espanhol na Biblioteca Virtual em Satide entre 2007 e 2012, utilizando os Descritores em Ciéncias da Satde
“urgéncia”, “emergéncia” e “sadde da familia”. Na busca foram localizados 111 artigos, mas somente 9 relacionavam-
se diretamente com o tema, que adicionados a literatura complementar, formaram 18 referéncias, estas submetidas a
revisio e colocadas a discuss3o. As unidades de salde da familia s3o legalmente parte de uma rede pré-hospitalar fixa
com atendimento em urgéncia e emergéncia. Entretanto, essa nao é uma pratica rotineira no servigo, devido ao baixo
preparo dos profissionais quanto a conduta adequada, falta de recursos fisicos e materiais e caréncia de vinculos
positivos entre a comunidade e a equipe, acarretando em procura excessiva pelo servico de atencio secundaria. Sao
necessarias qualificacdo da equipe e melhoria da infra-estrutura e recursos materiais no acolhimento as situacdes
emergenciais, otimizando a relacio equipe-populagao e contribuindo para diminuicac da sobrecarga nos demais niveis
de atencdo. Descritores: Urgéncia. Emergéncia. Satde da familia.

ABSTRACT

This study aims to conduct a literature review on the functioning of care in emergency care in primary level. This s an
exploratory descriptive study in the Virtual Health Library between 2007 and 2012, using the Descriptors in Health
Sciences “emergency”, "emergency” and “family health™. In the search were located 111 articles, but only 9 were
related directly to the topic, which were added the complementary literature, forming 18 references, submitted to
review and posterior the discussion. The family health units are legally part of a network with fixed pre-hospital care
in emergency rooms. However, this is not a routine practice in the service due to low staff training regarding proper
conduct, lack of physical and material resources and lack of positive linkages between the community and staff,
resulting in excess demand for secondary care services. It is necessary qualification of staff and improvement of
infrastructure and material resources in emergency situations, optimizing the ratio between staff-population and
contributing to decrease the burden on other levels of care. Descriptors: Urgency. Emergency. Family health.

RESUMEN

Este estudio tiene como objetivo llevar a cabo una revision de la literatura sobre el funcionamiento de la atencion en
urgencias en atencion primaria. Se trata de un estudio exploratorio descriptivo en la Biblioteca Virtual de Salud entre
2007 y 2012, con elmdelusdmvtoresenaendasdelasuud'deemergemla' “emergencia” y “salud familiar™. En
el buscador fue localizado 111 articulos, pero solo el 9 estaban relacionados directamente con el tema, que con la
bibllograﬁacompl.ementana,fonnowreferendas las que fueron objeto de examen y se coloca en la discusion. Las
umdadesdesaluddelalammasonlegalmentepartedemaredconlaatendénprehospftalaria fija en salas de
emergencia. 5in embargo, eswmesumpmcﬁmhabitmlenetseMdodebndoalaescasafomudéndelpeml
respecto a la conducta adecuada, la falta de recursos fisicos y materiales y la falta de vinculos positives entre la
corwnidadyelpersonal.loqxerealtaenunewcesodedemandadetosservkﬁosdeatemmsecundaﬂa.Esneoesaria
cualificacion del personal y mejora de los recursos de infraestructura y materiales en la sede de las situaciones de
emergencia,!aoptimfzaddndelareladonentree(personal la poblacidn y contribuye para disminuir la carga de los
otros niveles de atencién. Descriptores: Urgencia. Emergencia. Salud de la famnha
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Instituida em 1994, & partr da
regulamentacao do Sisterna Unico de Sadde- SUS
nas lels 8.030/90 e B.142/%) do Ministério da
Saude, a Estratégia de Satde da Familis (ESF) veio
consolidar os principios do novo modelo de
reorientagao da saude brasileira, por mefo de
agbes de promogao, protecao, prevencao da saide
o mais préximo da comunidade, como recurso
primario de procura do usuario para resolucho de
seus problemas de salide (BRASIL, 1990a; BRASIL,
1990b).

Nessa perspectiva, a Unidade de Sadde da
Familia pode ser considerada porta de entrada dos
servigos. do SUS © constantemente o primeiro
contato ou referéncia para resolucac de
instabitidades clinicas e a equipe de profissionals
envolvida deve estar preparada para reconhecé-
las, eostabiliza-las cfou referencia-las, se
necessario.

O reconhecimento dos riscos aos quals a
comunidade pode estar submetida podemn ser
realizados por meio da andlise sobre as
caracteristicas soclals do temitorio, da
disponibilidade de recursos materiais, estruturais
e a integralidade dos servicos para este fim, bem
como do processo de trabalho em urgéncia na
equipe de saide da familia, incluindo protocotos
operacionais, qualificagho, competéncia e
limitagdes  (MELO; SILVA, 2011). Llogo, &
concernente aos profissionais em Saide da Familia
nao somente a formagao na promogao e prevencio
da satide como também é de suma relevancia a
qualificacio destes em abordagem primaria as

R. Interd. v.6, n.2, p.128-136, abr.mai.jun. 2013

vitimas de determinados agravos Inesperados
dentro do territério de agio.

A superlotacio dos servigos hospitalares e a
consequente sobrecarga nos servigos secundarios e
terciarios pela procura fregiente de resolucao de
agravos muitas vezes concermentes a assisténcia
iniclal na Estratégia SaGde da Familia (LUMER;
RODRIGUES, 2011) induzerm a uma andlise sobre a
efetividade no acolhimento das urgéncias e
emergéncias na atencio primaria e os protacolos
seguidos para referenciamento  dos  agravos
considerados de maior complexidade.

Diante do exposto, o presente estudo
objetiva delinear estudos que abordem o
atendimento de urgéncia e emergéncia na saude
da familla como estratégla eficaz de atengao
priméria, de modo a contribuir com a reflexio
para a melhoria da qualidade da assistencia e
prognastico favoravel a recuperacgao do usuario do
servico que procura a rede de atengho bésica
como detentora da resolutividade aos seus
problemas imprevistos de saGde.

Fol realizada uma revisio de literatura sob
andlse de base de dados ¢ periodicos em
portugués e espanhol na Biblioteca Virtual em
Sadde (BVYS) e artigos relactonados em texto
completo entre as anos de 2007 e 2012,
empregando como descritores os termos “saude da
familia", ‘“urgéncia" e ‘“emergéncla", via
Descritores em Ciénclas da Salde (DeCS/ MeSH),

Utilizaram-se como critério de selecao,
estudos que envolveram a urgéncia ¢ emergéncia
como situacdes de acothimento na Estratégia
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Saude da Familia. Foram selecionadas ainda, 9
documentos técnicos como portarias, normas
regulamentadoras, resolucdes e manuais do
Ministério da Salde, assim como 3 artigos
referéncias dos artigos localizados e encontrados
no Google académico de relevante contribuicdo
tedrica ao que foi abordado.

Na base de dados da literatura
Internacional em Ciéncias da Saide (MEDLINE),
foram encontrados 83.932 trabathos cientificos
com o termo “satide da familia”. Porém, refinando
a pesquisa com o descritor “urgéncia” nao foram
encontrades trabathos relacionados. Com os
termos “satde da familia”, and “urgéncia” or
“emergéncia”, na Literatura Latino-americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) foram
encontrados 111 artigos, dentre os quais 4
atenderam os critérios de selegdao para anilise
tematica. Na base de dados Scientific, Eletronic
Library Online (SCIELO), utilizando os mesmos
descritores em refinamento, foi encontrado
apenas 3 artigos, sendo 1 ja localizado na base
LILACS, 1 isolado e 1, de consideravel relevancia
para o estudo, publicado no ano de 2003.

Em posse dos artigos selecionados e
documentos técnicos, 18 referéncias foram
submetidas a revisao, categorizadas em eixos
tematicos e colocadas a discussao suas defesas no

tocante a tematica proposta.

A Estratégia Saude da Familia e as redes de
atengdo do SUS

Considerada porta de entrada para o
Sistema Unico de Salide, a unidade de Salde da
Familia pode ser vista como local de facil acesso
as urgéncias e emergéncias, haja vista a
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proximidade e inser¢do de atendimento junto a
comunidade, a relagao equipe de salide e usuario
do servico no conhecimento de sua historia
pregressa e patologias no dmbito territorial e o
rapido acesso da populacio ao referido servico,
considerando o aspecto geografico.

No entanto, a definicao da Estratégia
Satide da Familia como nivel de baixa
complexidade ou atencac basica trouxe o
pressuposto de assisténcia com uso de tecnologia
elementar, com recursos materiais e humanos
bésicos e infra-estrutura voltada para apenas para
prevencao e promogao da salde, por meio do
cumprimento dos programas estabelecidos pelo
Ministério da Salde a saude da crianga, da
mulher, do ideso e do homem, assim como por
atividades educativas, nas agdes sdcio- politico-
ambientais. Dessa forma, muitos podem ver a
urgéncia e/ ou emergéncia como situacao inerente
apenas ao servico hospitalar.

Os conceitos pré- estabelecidos de
urgéncia e emergéncia, seja pela comunidade ou
pelos profissionais da satde, podem interferir na
procura ou assistencialismo. Sobre este aspecto, o
conceito de urgéncia pode divergir em percep¢ao
e sentimento. Para os usuarios do servico, a
urgéncia estd associada a ruptura do curso de
vida; para profissionais de saide, a urgéncia estd
relacionada ao tempo, proporcional ao prognéstico
do paciente; para as instituicoes de saude, a
urgéncia esta orientada a perturbacio da
organizacao do servico; e para o dicionario da
lingua portuguesa, urgéncia e emergéncia tém
sentidos trocados ao conceito americano, tendo
como urgéncia aquilo que ndo se pode esperar e
emergéncia como agravo inesperado (BRASIL,
2006b).

A Resolugao n° 1451/ 1995 do Conselho
Federal de Medicina, por sua vez, conceitua

urgéncia como a ocorréncia imprevista de agravo a
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salide com ou sem risco potencial de vida, cujo
portador necessita de assisténcia médica
imediata, enquanto que emergéncia como a
constatacao médica de condicoes de agravo a
satde, que impliquem em risco iminente de vida
ou sofrimento intenso, exigindo, portanto,
tratamento meédico (BRASIL, 1995).

Acresce que o grau de urgéncia é
diretamente proporcional a gravidade, a
quantidade de recursos necessarios para atender o
caso € a pressao social presente na cena do
atendimento, bem
proporcional ao tempo necessario para iniciar o
tratamento (BRASIL, 2006a).

Sob esse aspecto, a procura pelo servico de
emergéncia deve ocorrer a  partir  do
referenciamento de pessoas ou encaminhamento
meédico, tornando a procura continua nos agravos
subsequentes ou em caso de necessidade.
Entretanto, os usuarios julgam seus problemas de
salide como merecedores de atendimento de
emergéncia, utilizando o servico de forma
inadequada (LUDWING; BONILHA, 2003)

Observa-se uma sobrecarga dos servicos de
pronto atendimento por pessoas com queixas

como inversamente

compativeis com a atencdo primaria, cujos
procedimentos podem ser oferecidos pela
estratégia salde da familia, aumentando a
demanda e congestionando o servico hospitalar
(GACCIA BAVA et al., 2011). Novas e Zayas (2007)
justificam essa elevada utilizacdo e sobrecarga
dos servicos de urgéncia na estrutura demografica
da populacao, deficiéncias da aten¢do nos
consultorios fragilidade da relagdo paciente-
equipe de salde, precariedade da educacdo da
comunidade, tradicdo da procura pelos servicos de
urgéncia, caréncia de servico rapido e suporte
tecnoldgico adequado.

Barros e Sa (2010) reforcam a justificativa
dos autores supracitados, denunciando a relacado
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equipe- paciente como responsavel pelo aumento
da demanda nos servicos de emergéncia das
unidades hospitalares na insuficiéncia do
acothimento, vinculo e responsabilizacao com o
usudrio na procura por atendimento. Também
apontam a nao inclusao do usuario na agenda da
unidade; falta de medicagoes na unidade basica;
incapacidade de realizacao de exames de urgéncia
e atendimento ndo prioritario pelo nao
reconhecimento do caso como urgéncia pelos
profissionais como fatores diretamente ligados a
superlotacao do servico hospitalar por agravos
inerentes a atengao primaria.

Nessa mesma optica, estudo realizado por
Gaccia Bava et al. (2011) revelou a preferéncia
dos usuarios do SUS pelo pronto-atendimento em
detrimento das unidades de saide da familia
devido, além de parametros ja citados, a
restricoes no horario de funcionamento da
unidade basica de salde e o julgamento de que a
intercorréncia poderia precisar de atendimento de
urgéncia hospitalar.

Dessa forma, grande parte dos
atendimentos realizados nos servicos de urgéncia
e emergéncia representa agravos que pederiam
ser resolvidos ambulatorialmente na atencao
primaria e a reducao do nimero de atendimento
hospitalar & um dos resultados assistenciais da ESF
(BARROS; SA, 2010).

A atencao basica esta inserida na rede de
atencao as urgéncias, como componente de
ampliacdo de acesso, fortalecimento de vinculos
com a comunidade, responsabiliza¢ao e primeiros
cuidados as urgéncias e emergéncias, tudo em
ambiente adequado, até a transferéncia ou
encaminhamento a outros pontos de atenc¢do, se
necessario, apos classificacdo dos riscos (BRASIL,
2011). E componente primaria das regides de
atencao em saude como porta de entrada a rede

de atencio em salde, segundo o decreto n°
1531
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7.508/ 2011, que regulamenta a lei 8.080/90 do
Ministério da Salde (BRASIL, 2011). No entanto,
para que os profissionais acolham as urgéncias nas
unidades de salde da familia, intervenham e
referenciem os casos, € necessario o seguimento
de protocolos operacionais, mediante amparo
legislativo.

Aspectos legais para o atendimento de urgéncia
e emergéncia na ESF

Tem-se como subsidio legal que a
organizacao de redes loco-regionais de atencdo as
urgéncias e emergéncias € composta nao somente
do sistema inter e pos- hospitalar, mas até a
entrada nesse nivel de atengao pela rede pré-
hospitalar movel (SAMU), tem-se o componente
pré- hospitalar fixo, composto pelas unidades
basicas de saide e as Unidades de Saide da
Familia, equipes de agentes comunitarios de
saiude, ambulatorios especializados, servicos de
diagnostico e terapias, bem como unidades nao-
hospitalares de atendimento as urgéncias (BRASIL,
2003).

Assim, as unidades de saiude da familia
representam parte da rede de atendimento pré-
hospitalar fixo, no qual o atendimento devera ser
profissionais  competentes,
qualificados e composto de recursos fisicos e

realizado  por

materiais adequados, tudo o que for essencial
para estabilizacao do quadro dos pacientes e para
evitar possiveis sequelas e até mesmo a morte
(GARCIA; PAPA; CARVALHO JUNIOR, 2012).

A assisténcia pré- hospitalar fixa €
caracterizada pela atencao primaria a portadores
de quadro agudo clinico, traumatico ou
psiquiatrico e devem acontecer em todo territorio
nacional. Dessa forma, a Estratégia Saude da
Familia deve se responsabilizar pelo acolhimento
dos pacientes com quadros agudos ou cronicos
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agudizados em seu territorio, haja vista o
conhecimento sobre a historia a clinica do
paciente, possibilitando a readequacao
terapéutica dentro da disponibilidade do usuario
do servico e a unidade de salide (BRASIL, 2002).

Paralelo a assisténcia prestada pelos
profissionais da ESF nas diretrizes para
implantagao do componente pré- hospitalar fixo, a
Portaria n® 1020/ 2009 do Ministério da Satde
estabelece as Unidades de Pronto- Atendimento-
UPAs e as salas de estabilizacdo como integrantes
da rede pré- hospitalar fixa, a partir do
acolhimento e  classificagdo de  risco,
caracterizadas de acordo com a extensac da
populacac (BRASIL, 2009).

Entretanto, a UPA € definida como
estabelecimento de salde de complexidade
intermediaria entre as unidades basicas de satide
da familia e o servigo hospitalar, compondo uma
rede organizada de atencdo as urgéncias,
articulada a Estratégia Saude da Familia, Atencao
Basica e Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia- SAMU, formmecendo retaguarda as
urgéncias atendidas pela atencao basica, como
estabilizacdo, observacao e apoio diagnostico e
terapéutico (BRASIL, 2009).

Para referida portaria, a sala de
estabilizacao, por sua vez, funciona como local de
estabilizacdo dos pacientes para referencia-los
para rede de atencdo a salde, localizada em
unidades ou servicos de localidade estratégica
(BRASIL, 2009).

Sob essa perspectiva, configura-se a
necessidade de integracac das redes de atencao
no atendimento as situagbes urgentes e
emergenciais e a Portaria n° 2048/2002 no
Ministério da Saide traz a relevancia da
estruturacao dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e
Emergéncia desde a rede pré- hospitalar a rede
hospitalar de aten¢do terciaria, na capacitagao e

132




59

ISSN 2317-5079
Oliveira, T.A; Mesquita, G.V.

responsabilidade de cada integrante da rede pela
assisténcia a determinada parcela da urgéncia,
dentro dos limites de complexidade e capacidade
resolutiva de atencdo. Porém, ao tratar da area
fisica para atendimento das urgéncias, nao
detalha mobilidrio, materiais e  insumos
necessarios para compor © ambiente de
atendimento, tampouco estabelece as doencas de
urgéncia e emergéncia de competéncia da atengao
primaria, bem como as acdes protocoladas de
atendimento as vitimas (BRASIL, 2002).

A Portaria n° 1.863/2003 do Ministério da
Satide, ao fnstituir a politica nacional de atencgio
as urgéncias nas trés esferas de gestdo em todas
as unidades federativas, promove o
redimensionamento das redes de atencao e os
mesmos principios do SUS no atendimento de
urgéncia e emergéncia, bem como construgao de
mapas de risco regionais e protocolos de aten¢do
as necessidades, além de alimentacdo dos
sistemas de informacao e fomentacao da educacao
permanente as equipes em abordagem primaria,
porém nao define a assisténcia em protocolos
operacionais padrao, permitindo oportunidades na
elaboragao destes dentro da realidade de cada
territorio ou gestao (BRASIL, 2003).

A Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias
tem como objetivos garantir a universalidade,
integralidade e equidade no atendimento as
urgéncias, bem como na distribuicao de recursos e
redimensionamento das redes de atencao,
desenvolvendo estratégias de promocao da
qualidade de vida, construcdo de mapas de risco e
adogao de protocolos de atencao as necessidades
coletivas em saide, para que possam enfim,
analisar os resultados das acdes e servicos de
urgéncia, alimentar o sistema de informacdo de
atencao a salde e fomentar agoes de educagio
permanente as equipes quanto ao atendimento de
urgéncia (BRASIL, 2003).
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Lumer e Rodrigues (2011) enfatizam a
importéncia da avaliacdo destas e outras normas
para entendimento efetivo em urgéncia e
emergéncia na estratégia salde da familia por ndo
estarem claramente definidas e serem repletas de
lacunas e contradicoes, o que acabam por
confundir os profissionais quanto as atitudes
laborais. Os autores também defendem uma
melhor defini¢ao do papel da satide da familia no
atendimento as urgéncias, de modo a diminuir a
morbimortalidade da populagdo, bem como
desafogar os servicos das demais complexidades,
que recebem rotineframente casos clinicos que
poderiam ter sido resolvidos na atencao primaria.

Acresce que os documentos nacionais (leis,
resolucoes e técnicas  publicadas)
investigados no estudo de Lumer e Rodrigues
(2011), segundo os autores, repetem as propostas,
nao detalham as agdes e agravos, assim como nao
concretizam a definicao das responsabilidades das
esferas de governo, impossibilitando a construcio
de protocolos que esclarecam os profissionais
quanto a integralidade da assisténcia no sistema
de atendimento, referéncia e contra- referéncia.
Isso intervém a tal ponto nas condutas adotadas
pelos profissionais que o usuario do servico pode

normas

acabar vitima da propria rede de atencao, preso a
um circulo vicioso de referenciamentos, sem
resolutividade do seu agravo.

FormacSo profissional e condutas adotadas em
situagdes urgentes e emergenciais na ESF

Classificar os casos em urgentes e
emergenciais constituem planos assistenciais
muito subjetivos pelos profissionais se as
consideracées destes nao forem embasadas em
protocolos clinicos validados e comuns para todos,
independentemente do local de acao.
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Nos estudos realizados por Torres e
Santana (2009), 28,8% dos profissionais de ESF
entrevistados nao identificaram ou identificaram
incorretamente os sinais e sintomas de agravo a
saude, tendo a maioria solicitado ajuda aos
colegas da equipe frente a alguma situagdo
emergencial. A maioria dos profissionais ndo se
sentiu preparada para atuar em situacoes de
emergéncia e ndo dominou © conhecimento
tedrico- pratico das urgéncias e emergéncias e
metade deles ndo conhecia o suporte basico de
vida, o que reflete maiores investimentos na
Estratégia de Saide da Familia pelos gestores e a
necessidade de capacitagao dos profissionais da
ESF, sobretudo para técnicos e agentes
comunitdrios de salde, bem
estabelecimento de protocolos de atengao.

Em pesquisa com médicos e enfermeiros da

como o

estratégia satde da familia sobre suas capacidades
em atender urgéncias e emergéncias na estratégia
satde da familia, Garcia, Papa e Carvalho Jinior
(2012) encontraram divergéncias entre o que estes
profissionais referem saber e o que realmente
sabem, reforcando a idéla de educacao
permanente. Neste estudo, 44,8% dos
entrevistados, reconhecendo a fragilidade do
sistema, afirma que sua equipe nao esta
adequadamente preparada para atendimento de
urgéncia e emergéncia, embora o vivenciando;
81,6% dos profissionais afirmaram ser aptos a
reconhecer os niveis de urgéncia e emergéncia e
consideram adequadas suas acOes, mas nao as
descreveram corretamente, nem conhecem a
politica nacional de aten¢do as urgéncias.
Relataram ainda a caréncia de recursos matérias
necessarios ao atendimento de urgéncia nas
unidades bem como atividades educativas nesse
sentido.

Lima et al. (2009) reforcam os estudos
supracitados relacionando a precariedade do
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servico de atendimento de urgéncia na estratégia
satide da familia pelos profissionais envolvidos a
baixa capacitagdo destes, bem como baixa infra-
estrutura das unidades basicas de satide e caréncia
de recursos humanos e materiais/ insumos,

O despreparo dos profissionais de ESF
frente as situagdes de urgéncia € considerado um
fator critico para a salude publica e que
investimentos nas acdes infra-estrutura e equipe
s3o cruciais para aprimoramento dos cuidados na
abordagem primaria do individuo e bem- estar da
comunidade (TORRES; SANTANA, 2009), uma vez
que a precariedade da assisténcia as situacoes
e emergenciais pode refletir na
ineficacia e ineficiéncia do atendimento primario
além da  inviabilizagdo ou

urgentes

a salde,

referenciamento inadequado a outros niveis de
atencao, acarretando superlotacdo e diminuigdo
da qualidade destes servigos.

Os artigos revisados apontam a pratica
tendenciosa de referenciamento de pacientes sob
agravos de urgéncia e emergéncia para os servigos
de atencao secundaria e/ou terciaria, sem ao
menos estabiliza-los, colocando em risco a vida
dos que procuram a atencao primaria como
referéncia em assisténcia, muitas vezes por
seguimento inadequado dos protocolos de
referenciamento das redes de atencao. Trabalhos
mostram ainda, a falta de treinamento dos
profissionais envolvidos com a Estratégia Satide da
Familia no tocante ao atendimento de urgéncia e
emergéncia, bem como a caréncia de recursos
materiais e de infra- estrutura para o referido tipo
de cuidado.

E imperativa a capacitacac profissional e

seguimento de  protocolos  clinicos, a
hierarquizacdo das acbes e servicos, a
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resolutividade do sistema de referéncia e contra-
referéncia e adequacao dos recursos materiais e
ambientais para efetividade da assisténcia na
abordagem primaria dentro da Estratégia Salde da
Familia. Tais atos devem ser percebidos e
impulsionados da mesma forma que se devem
considerar e agir sobre as questoes da
precariedade da assisténcia no servico publico em
geral, reflexo nao somente da caréncia dos
servicos qualificados na atencao primaria
propriamente dita, mas da falta de politicas
completas de atencao as especificidades dos
agravos dentro da competéncia de cada esfera de
governo e de cada nivel de atencao.

Assim, tanto profissionais como os usuarios
do servico sentir-se-ao seguros em ampliar
relacoes em prol da qualidade do cuidado aos
agravos inusitados e planejar estratégias de acio
e/ ou enfrentamento das adversidades de salde,
dentro do proprio territorio, fortalecendo,
contudo, os propositos da Saude da Familia como
modelo de redimensionamento assistencial do SUS
e este por sua vez, como modelo de reorientacao
da percepcao de salde.
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APRESENTACAO DA OBRA

A salde brasileira vive um momento de readequagdo as necessidades bdsicas
da populagdo, que ndo incluem apenas a promogdo da salide, protecdo e prevengdo das
doencas, mas também do atendimento as situagdes de urgéncia e emergéncia.

Estruturado conforme as orientagdes da Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas- ABNT e instrugdes do Programa de Pdés Graduagdo de Mestrado
Profissional em Salide da Familia do Centro Universitdario UNINOVAFAPI, este
Manual de Orientacdo consiste em um produto do Trabalho de Conclusdo de
Mestrado que versa, em linguagem simples e diddtica, auxiliar os profissionais da
Estratégia Saide da Familia (ESF) no atendimento e referenciamento das urgéncias
e emergéncias na atengdo bdsica, dentro da rede de atengdo ds urgéncias instituida
pelo Ministério da Sadde.

E composto, no primeiro capitulo, das consideragdes iniciais, nas quais sdo
apresentados a contextualizacdo do problema e os conceitos bdsicos de urgéncia e
emergéncia. Jd o capitulo seguinte trata sobre a relagdo entre a ESF e as redes de
atengdo ds urgéncias e emergéncias do Sistema Unico de Salde (SUS).

Os capitulos seguintes mostram o que a ESF deve dispor para o atendimento
de urgéncia e emergéncia e quais sdo os casos de atencdo imediata esperados na
atencdo bdsica, bem como de que modo as equipes podem se organizar e acolher
esses agravos e referencid-los, com base em estudos validados. Finalmente, sdo
feitas reflexdes sobre as contribui¢des do estudo para o atendimento a populagdo
assistida.

Espera-se que este manual possa contribuir para informar os profissionais da
Estratégia Salide da Familia e afins quanto @ assisténcia e referenciamento com
qualidade dos usudrios do servigo sob agravos inesperados de salde, bem como
fomentar a busca desses e futuros profissionais pela melhoria do cuidado.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

Urgéncia e emergéncia constituem situagdes que exigem atencdo e agdes
qualificadas de assisténcia mesmo sob olhares conceituais diversificados e atender
a essas situagdes consolida a Estratégia Saldde da Familia- ESF como estratégia de
reorganizagdo do modelo assistencial do Sistema Unico de Sadde- SUS e da atencdo
primdria d sadde, atuando na universalidade, integralidade e descentralizacdo dos

servigos.

Entende-se que em meio das suas atividades laborais, a equipe de salide da
familia pode ser surpreendida por intercorréncias clinicas que comprometam
gravemente o estado geral de um determinado individuo, exigindo assim o
reconhecimento do agravo pelo profissional e suas intervengdes prontamente
efetivadas em prol da estabilizagdo do quadro clinico do individuo e manutengdo da
vida até o atendimento em um nivel de complexidade superior, sob conhecimento da
rede de atencdo. Acresce que a populacdo entende o profissional de salide como

qualificado e reconhece nele o potencial de solucionar seus anseios.

by

Caracterizada como porta de entrada para o atendimento a salde da
populagdo adscrita em um dado territdrio, préxima @ comunidade para atender suas
necessidades em saide, a Unidade Bdsica de Salde- UBS pode ser constantemente
o primeiro contato ou referéncia para resolugdo das instabilidades clinicas e o
profissional de saide da familia deve estar preparado para reconhecé-las,
estabilizd-las e/ou referencid-las, se necessdrio. Logo, ¢ inerente a equipe de satlde
da familia perceber como o cuidado aos usudrios vitimas de agravos de urgéncia e
emergéncia pode ser efetivado dentro da atencdo bdsica a fim de manter a vida
desses e insentd- los de lesdes adicionais pelo reconhecimento dos riscos aos quais a
comunidade pode estar submetida e andlise das caracteristicas sociais do territdrio,
da disponibilidade de recursos materiais, estruturais e a integralidade do servico
para este fim, bem como do processo de trabalho em urgéncia na equipe de satide da

familia, incluindo protocolos operacionais, qualificacdo, competéncias e limitagdes® .
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2 O QUE E URGENCIA? E EMERGENCIA?

A Resolugdo n® 1451/ 1995 do Conselho Federal de Medicina, conceitua
urgéncia como a ocorréncia imprevista de agravo a satide com ou sem risco potencial
de vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata, enquanto que
emergéncia como a constatagdo médica de condi¢des de agravo a salde, que
impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo, portanto,

tratamento médico 2.
A urgéncia pode ser caracterizada por:
QDor tordcica sem complicagdes respiratdrias;
QAlguns tipos de queimaduras;
OFraturas sem sinais de choque;
QVamito e diarreia, com ou sem presenga de febre, abaixo de 39 °C;
QSangramentos e ferimentos leves e moderados 3.
A emergéncia pode ser caracterizada por:
QOParada cardiorrespiratéria (PCR);
QDor tordcica acompanhada de desconforto respiratorio;
QPolitraumatismo em geral;
OHemorragias de alta intensidade;
OQueimaduras extensas;
QOPerda do nivel de consciéncia;
QOIntoxicagoes;
QFerimento por arma de fogo e por arma branca;
QOEstado de choque;
QEstado febril acima de 40°C ;

QGestagdo em curso com complicagdes 3.
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3 EM QUE CONSISTE A REDE DE ATENCAO A URGENCIAS E
EMERGENCIAS?

E um arranjo organizacional pertencente a rede de atencdo a salde que visa
integrar diferentes agdes e servicos de salde, de diferentes densidades
tecnoldgicas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo de
modo a proporcionar a integralidade do cuidado* (Figura 1).

Tem a finalidade de articular e integrar todos esses equipamentos,
ampliando e qualificando o acesso humanizado e integral aos usudrios que necessitam
de agdes imediatas e oportunas de satlde® .

Estd interligada a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, que tem como
objetivos garantir a universalidade, integralidade e equidade no atendimento ds
urgéncias, bem como na distribui¢do de recursos e redimensionamento das redes de
atengdo, desenvolvendo estratégias de promogdo da qualidade de vida, construcdo de
mapas de risco e adogdo de protocolos de atengdo ds necessidades coletivas em
salide, para que possam enfim, analisar os resultados das agdes e servigos de
urgéncia, alimentar o sistema de informagdo de atencdo d salde e fomentar agdes
de educagdo permanente as equipes quanto ao atendimento de urgéncia®.

Figura 1: Componentes da Rede de Atencdo ds Urgéncias e Emergéncias e suas interfaces

Acolhimento
LEGENDA:

FN- Forga Nacional
SUS- Sistema Unico de Saiide
SAMU- Servico de
atendimento mével de
urgéncia
UPA - Unidade de pronto
atendimento

Qualificagdo
profissional

a0 e prevencao

Informagao

Sala de estabilizagdo

UPA 24H
Atencdo em hospital
Atenc¢do domiciliar

Promog

Regulagdo

Atencao Basica

Fonte: Manual Instrutivo da Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias no SUS®.
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4 COMO A ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (ESF) ESTA
INSERIDA NA REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS E
EMERGENCIAS?

A atengdo bdsica caracteriza-se por um conjunto de agdes de salde, no
dmbito individual e coletivo, que abrange a promogdo e a protecdo da salde, a
prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitagdo, a redugdo de
danos e a manutengdo da saide com o objetivo de desenvolver uma atengdo integral
que impacte na situagdo de salde e autonomia das pessoas e nos determinantes e
condicionantes de salde das coletividades’.

Tendo a Estratégia Salde da Familia como seu elemento fundamental, essa
estd inserida na rede de atencdo as urgéncias como componente de ampliagdo de
acesso, fortalecimento de vinculos com a comunidade, responsabilizagdo e primeiros
cuidados as urgéncias e emergéncias, tudo em ambiente adequado, até a
transferéncia ou encaminhamento a outros pontos de atengdo, se necessdrio, apds
classificacdo dos riscos®. E componente primdria das regides de atengdo em salde
como porta de entrada & rede de atencdo em salde, segundo o decreto n® 7.508/
2011, que regulamenta a lei 8.080/90 do Ministério da Salde®.

No entanto, para que os profissionais acolham as urgéncias nas unidades de
salde da familia, intervenham e referenciem os casos, € necessdrio o seguimento de
protocolos operacionais, mediante amparo legislativo. Também é necessdria avaliagdo
sistemdtica da realidade da comunidade, sem identificagdo das fragilidades e
potencialidades locais na construgdo de intervengdes em satde e gestdo adequadas,
como determina o planejamento estratégico'© .

As unidades de salde da familia representam parte da rede de atendimento
pré- hospitalar fixo, no qual o atendimento deverd ser realizado por profissionais
competentes, qualificados e composto de recursos fisicos e materiais adequados,
tudo o que for essencial para estabilizagdo do quadro dos pacientes e para evitar

possiveis sequelas e até mesmo a mortel!,
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A assisténcia pré- hospitalar fixa € caracterizada pela atenc¢do primdria a
portadores de quadro agudo clinico, traumdtico ou psiquidtrico e devem acontecer
em todo territério nacional. Dessa forma, a Estratégia Saide da Familia deve se
responsabilizar pelo acolhimento dos pacientes com quadros agudos ou cronicos
agudizados em seu territério, haja vista o conhecimento sobre a histdria a clinica do
paciente, possibilitando a readequagdo terapéutica dentro da disponibilidade do
usudrio do servico e a unidade de salide’2.

A ESF deve ser base, pelo seu elevado grau de descentralizacdo no cuidado;
ser resolutiva ao identificar os riscos, as necessidades e as demandas de saide, por
meio de uma clinica ampliada ; ser capaz de elaborar, acompanhar e gerir projetos
terapéuticos singulares e coletivos. Deve ainda atuar como o centro de comunicagdo
entre os diversos pontos de atengdo, responsabilizando-se pelo cuidado dos usudrios
em qualquer destes pontos por intermédio de uma relacdo horizontal, continua e

integrada, ordenando as redes de atengdo a satde®.

Em 2011, a Rede de Atengdo ds Urgéncias e Emergéncias foi reorganizada
pela Rede Salde Toda Hora, ampliou o acesso da populagdo aos servigos de urgéncia
e emergéncia do SUS, garantindo atendimento rdpido e redugdo do tempo de espera
e integrado com as Salas deEstabilizagdo, o programa S.0.S. Emergéncias, o Servigo
de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU 192), as Unidades de Pronto
Atendimento (UPA 24h) e os servigos da Atencdo Bdsica com as unidades de salde
da familia em todo o Pais®® (Figura 2).
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Figura 2: Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias.

Fonte: Ministério da salde e municipios*3.
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5 O QUE A ESF DEVE DISPOR PARA O ATENDIMENTO DE
URGENCIA E EMERGENCIA?

Para que as Unidades Bdsicas de Salde possam realizar de forma
adequada as intercorréncias clinicas e integrar com efetividade a rede de
atengdo a salde, € imprescindivel ter estrutura fisica adequada (quadros 1,2 e
3) e materiais (quadros 4, 5, 6 e 7) e disponiveis durante o atendimento. Deve
haver ambientes para o atendimento médico, de enfermagem e de dentistas,
inclusive para a realizacdo de curativos e pequenos procedimentos, além de
mobilidrios, equipamentos e instrumentos imprescindiveis para quaisquer
outros atendimentos'“.

Quadro 1: Estrutura sugerida para UBS com uma ESF.
DESCRICAO QUANTIDADE
Recepcao para pacientes e acompanhantes |
Sala de Espera para pacientes e acompanhantes la3
Consultério com sanitario |
Consultorio |
Sala de procedimentos 2
Almoxarifado |
Consultorio odontologico com area para escovario |
Area para compressor e bomba a vacuo |
Area para depésito de material de limpeza (DML) |
Sanitario (para usuarios) 2
Copa / Cozinha alternativa 1
Sala de utilidades |
Area para reunides e educacio em saide |
Abrigo de residuos sélidos |
Se a UBS proceder a esterilizacao no local
Sala de recepcao, lavagem e descontaminacac® 1

Sala de esterilizacdo e estocagem de material
esterilizado®* |

Fonte: Manual de estrutura fisica, MS, 20061,
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Quadro 2: Estrutura sugerida para UBS com duas ESFs.

DESCRICAO QUANTIDADE

Recepcao para pacientes e acompanhantes
Sala de Espera para pacientes e acompanhantes
Consultério com sanitario
Consultério
Sala de procedimentos
Almoxarifado
Consultério odontolégico com area para escovario
Area para compressor € bomba a vacuo
Sanitario
Copa / Cozinha alternativa
Area para depésito de material de limpeza (DML)
Sala de utilidades
Area para reunides e educagio em saide
Abrigo de residuos sélidos

Se a UBS proceder a esterilizacio no local
Sala de recepcio, lavagem e descontaminacao®
Sala de esterilizacao e estocagem de material

esterilizado™*

* Pode ser substituida pela sala de utilidades, se assa for contigua i sala de asterilizacio

e estocagem de material esterilizado.

Fonte: Manual de estrutura fisica, MS, 200615,

I
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Quadro 3: Estrutura sugerida para UBS com trés ESFs.

DESCRICAO QUANTIDADE
Sala de espera p/ pacientes e acompanhantes  Mais de 5
Recepgdo - area para registro de pacientes |
Area para arquivo de prontusrios-junto i recepcio |
Consultério com sanitario 2
Consultério 3
Sala de Vacina |
Sala de Curativos I
Sala de Nebulizacao |
Sala de procedimentos 2

Sala de armazenamento e distribuicao de
medicamentos/ farmécia (quando nao existirem
farmdcias publicas regionalizadas no municipio)
Almoxarifado
Consultério odontolégico
Area para compressor e bomba a vacuo
Escovario
Sanitario
Geréncia e Administragac
Depésito de lixo
Sala de arsenal (estoque material limpo)
Depésito de Material de Limpeza (DML)
Copa / Cozinha alternativa
Sala de Reunides e Educagio em Satide
Sala de utilidades
Abrigo de residuos solidos

Se a UBS proceder a esterilizagio no local
Sala de recepgdo, lavagem e descontaminagio® |
Sala de esterilizagio e estocagem de material
esterilizado™* |
* Pode ser substituida pela sala de wtilidades, se essa for contigua a sala de esterilizacio e estocagem de
material esterilizado.
**Muitos municipios de medio e grande porte tém optado por centralizar a esterilizacdo em uma

unidade de esterilzacio vinculada A unidades de referénda ou hospital, como forma que reduzir custos
de manutencao, com garantia de qualidade.

- e i p) e mm e g

Fonte: Manual de estrutura fisica, MS, 200615,
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Quadro 4: Coberturas para tratamento de feridas!4

« Hidrocoloide « Acidos graxos essenciais (AGE)
 Alginato de cdlcio + Sulfadiazina de prata

Quadro 5: Equipamentos de Protegdo Individual

= Mascaras descartaveis.

« Luvas de procedimentos e estéreis descartaveis.
«  Oculos.

« Avental.

Fonte: Manual de procedimentos, Atengdo Bdsica, MS!4.

Quadro 6: Materiais para sutura, drenagem, debridamento e exérese e
tratamento de feridas

+ Lidocaina 1% sem vasoconstrictor para anestesia local.

+« Campos estéreis.

» Instrumentais: pingas hemaostaticas curvas, pinga dente de rato, pingas anatémicas com e sem
dentes, tesoura reta, tesoura curva, porta-agulha, cabo e lamina de bisturi, tentacanula.

+ Dreno de Penrose.

» Fios de sutura (absorvivel e nao absorvivel).

+ Seringas.

* Agulhas.

+ Swabe de cultura, se necessario.

= Soro fisioldgico para limpeza da ferida.

+ Antissépticos: para limpeza da pele integra ao redor de uma ferida ou antissepsia do local
que serd incisionado - solucao de iodopovidina ou clorexidina.

» Gaze.

« Atadura.

- Esparadrapo.

» Coberturas primarias: 1. Hidrocoloide; 2. Acido graxo essencial; 3. Alginato de calcio; 4.
Sulfadiazina de prata.

Fonte: Manual de procedimentos, Atencdo Bdsica, MS™,
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Quadro 7: Mobilidrios, equipamentos e instrumentais imprescindiveis para UBS

que prevé o trabalho de uma ESF.

* EQUIPAMENTOS

| caixa térmica para armazenar
amostras para exames
laboratoriais

| dilindro de oxigénio (preso em
suporte)

3 esfigmomanémetros (adulto)

| esfigmomanémetro infantil

3 estetoscopios (adulto)

| estetoscopio infantil

| balanca antropométrica adulto
| balanga infantil

| régua antropométrica

| central de nebulizacio ¢/5
saidas

| nebulizador (para uso em visitas
domiciliares e em caso de danos
na central de nebulizacao)

2 focos ¢/ haste flexivel
2 glicosimetros

| suporte de soro

| cadeira de rodas

* INSTRUMENTAIS

4 tesouras Mayo reta |4 cm

| Tesoura Metzembaun Reta |4cm
2 Tesouras iris Reta 12 cm

2 Tesouras lris Curva 12 cm

2 porta agulhas Hegar

6 pincas Hemostética (mosquito)
8 pingas Kelly reta

8 pingas Kelly curva

6 pingas Pean 14 cm

6 pincas Kocher reta

6 pincas Kocher curva

6 Pingas de disseccao (anatdmica)
I5em

6 Pincas de disseccdo (anatdmica)
dente de rato 15 cm

10 Espéculos Collin pequenos

10 Espéculos Collin médios

5 Espéculos Collin grandes

6 pincas Cheron 25 cm

2 fitas métricas flexiveis ineldsticas
6 cubas rim

Fonte: Manual de estrutura fisica, MS, 200615,

6 cubas redondas

2 tambores médios (por sala de
procedimento)

4 campos cirlirgicos fenestrados
5 almotolias

| cabo de bisturi

2 caixa inox pequenas (c/tampa)
2 caixa inox médias (¢/tampa)

* MOBILIARIOS

| biombo duplo

| armirio vitrine

| estetoscopio de pinar

| detector ultra-sonico (fetal)
2 lanternas clinicas para exame
| negatoscépio

| oftalmoscépio

| otoscépio
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6 O QUE A ESF DEVE ATENDER EM URGENCIA E

EMERGENCIA?

A Atengdo Bdsica deve atender ds seguintes situagdes de demanda

espontdnea'®:

OAnafilaxia

QCefaleia

QOCrise epiléptica e epilepsia
ODescompensagdo do
mellitus: hipoglicemia e hiperglicemia
ODiarreia e vémito
ODispneia

QDisdria

ODoengas de pele
QODor abdominal

ODor de ouvido

QODor de garganta
QDor lombar

QDor tordcica
OHipertensdo arterial sistémica

alteragdes agudas

diabetes

OIntoxicagdes agudas por plantas
téxicas e medicamentos

OMordedura de animais
OQueimaduras
QORinossinusites/sindromes gripais
QSangramento genital anormal
OTonturas e vertigens

QUrgéncias odontoldgicas

QUrgéncias  oftalmolégicas:  “olho
vermelho”
OAtencdo em salde mental no

acolhimento a demanda espontdnea
OComunicagdo de mds noticias
QVioléncia e maus-tratos
QUsudrios “hiperutilizadores”

OReanimagdo cardiopulmonar (RCP)
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6.1 Que procedimentos realizar?

A Atencdo Bdsica deve realizar os seguintes procedimentos!#:

0 Imunizagdes (soros e vacinas para as intercorréncias)

0 Inalacdes

Q Curativos, drenagem de abscessos e suturas;

O Administragdo de medicamentos orais e injetdveis

Q Terapia de Reidratagdo Oral

Q Atendimentos em urgéncias bdsicas de médicos, de enfermagem e de odontologia.

O Realizagdo de encaminhamento adequado das urgéncias e emergéncias e de casos

de maior complexidade.

Nas situagdes de demanda espontdnea'®:
Q Drenagem de abscesso

0 Exérese de cistos, lipomas e nevos

O Lavagem auricular - retirada de cerume

0 Lavagem gdstrica

0 Remogdo de corpos estranhos (farpas de madeiras e metdlicas; pedras; roupas;

vidro; prego; anzol; projéteis de arma de fogo; corpo estranho subungueal, ocular,

nasal, auditivo e retal)
0 Remocdo de anel
O Remogdo de molusco contagioso
Q Tratamento de feridas superficiais

Q Tratamento de unha encravada
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7 COMO ATENDER URGENCIA E EMERGENCIA NA ESF?

Para atender a demanda espontdnea com qualidade, sdo necessdrios:

O Ambiéncial”

Espago fisico, social, profissional e de relagdes interpessoais que deve
proporcionar meios acolhedores, resolutivos e humanos de atengdo. Visa conforto,
privacidade e individualidade de todos, valorizando os cheiros, cores, sons, luz e
morfologia do local.

O espago que possibilita o encontro de sujeitos nos processos de trabalho,
com adequacdo das dimensdes, aconchego, sinestesia de arte e cor, bem como
protecdo da intimidade do paciente e entendimento de que cada paciente é
diferente do outro, além de bebedouros e instalacées sanitdrias devidamente
higienizadas e com acessibilidades diversas.

Q Acolhimento!®

Consiste em um método de atengdo ds necessidades de saide da populagdo
que procura os servicos de salde, ouvindo seus anseios e dando respostas adequadas
a ela, sob atendimento com responsabilizagdo e resolutividade, além de articulagdes
a outros servicos para eficdcia dos encaminhamentos quando esses forem
necessdrios.

Nas Unidades Bdsicas de salide, o acolhimento, além da abordagem do
usudrio/comunidade, também realiza, em ambiente confortdvel e privado, a primeira
escuta de suas necessidades, assim como classificado o risco, por um profissional
de salide que o orientard e o direcionard ao local mais adequado para resolugdo do
seu problema, seja na prdpria unidade ou em outro servico com a garantia do
atendimento. Os protocolos e propostas sdo adaptdveis a cada situagdo, local ou

demanda.
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O acolhimento @ demanda espontdnea e o atendimento ds urgéncias em uma
UBS ¢ diferenciado do atendimento pontual hospitalar, visto o conhecimento mais
apurado da equipe de ESF com a populagdo de seu territério, além do vinculo maior,
estabelecendo a continuidade do cuidado. Além disso, o usudrio também define o que
¢ necessidade de satde para ele e vdrias das demandas espontdneas que surgem
podem ser acolhidas e resolvidas na aten¢do bdsica, inclusive com as modalidades de
tecnologias leve-duras (conhecimentos, protocolos) e duras (materiais,
equipamentos), que podem e devem estar disponiveis nesse tipo de servigo'®.

A demanda espontdnea pode ser organizada na unidade da sadde da familia
com adogdo da avaliagdo de risco e de vulnerabilidades como ferramenta, para
facilitar a identificacdo das diferentes gradagdes de risco, as situagdes de maior
urgéncia e, com isso, realizar as devidas priorizagdes e nisso, o trabalho em equipe é
fundamental, pois jd na recepgdo da unidade, uma atendente, um porteiro ou um
seguranga podem identificar situagdes que apresentam maior risco ou que geram

sofrimento intenso’,

Em relacdo a definicdo de intervengdes de acordo com a avaliagdo final de
risco e vulnerabilidades, o Ministério da Salde as classifica em situagdo "Ndo
Aguda“, na qual as intervencdes podem ser programadas e “Aguda”, na qual o
atendimento deve ser imediato, prioritdrio ou no dia'® (Quadro 8).

Com a implantagdo da Politica Nacional de Humanizacdo da Atengdo e de
Gestdo do SUS, foram estabelecidos protocolos de atendimento em emergéncia
baseado no acolhimento e na classificagdo de risco e protocolo com avaliagdo clinica,
cardiorrespiratdria, neurolégica e mental?°, Roncato, Roxo e Benites?! seguiram essa
linha de agdo adaptaram um protocolo de triagem com classificacdo de risco criado
para uso exclusivo da Estratégia de Salde da Familia, testado e aprovado em seus
estudos e com dtica centrada no usudrio, sem seguir critérios de avaliagdo

burocrdticos e necessitar exclusivamente de avaliagdo médica (Tabela 1).
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Quadro 8: Classificacdo geral de risco dos casos de demanda espontdnea na ESF

Situacao nao aguda

Condutas possiwveis:
Orientacdo especifica e/ou sobre as ofertas da unidade
Adiantamento de a¢des previstas em protocolos (ex.: teste de gravidez, imunizacio)
Agendamento/programacio de intervencdes
Contudo, vale salientar que o tempo para o agendamento deve levar em consideraclo a histdria, vulnerabilidade
€ 0 quadro dinico da queixa

Situacio aguda ou crénica agudizada
Condutas possiveis:

Atendimento imediate (alto risco de vida): necessita de intervencio da equipe no mesmo momento, obri
gatoriamente com a § n¢a do meédico. Ex.: Parada cardiorrespiratona, dificuldade respiratdria grave, convul-

s30, rebaixamento do nivel de consciéncla

* Atendimento prioritirio (risco moderado): necessita de intervencao breve da equipe, podendo ser oferta-
da inicialmente medidas de conforto pela enfermagem até a nova avaliagdo do profissional mals indicado para o
caso. Influencia na ordem de atendimento. Ex.: Crise asmética leve ¢ moderada, febre sem complicago, gestante
com dor abdominal, usudrios com suspeita de doencas transmissiveis, pessoas com ansiedade infec-
¢des orofaciais disseminadas, hemaorragias bucais espontineas ou decorrentes de trauma, suspeita de violéncia.

Fonte: Acolhimento & demanda espontdnea, MS, volume IT'.
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Tabela 1: Classificacdo de risco por escala de cores para o atendimento de urgéncia e

emergéncia na ESF.

Preto

Parada cardiaca ou Respiratéria

Perda for¢a, movimento ou sensibilidade em face, bragos e pernas
Trauma crdnic-encefdlico Grave (Glasgow<12)

Fraturas, luxagdes, entorses

Dor tordxica de inicio stbito (<1 hora) em pacientes hipertensos,diabéticos ou cardiopatas
Queimaduras graves ou em criangas

Inconsciéncia

Hipotermia

Insuficiéncia respiratdria (cianose, confus@io mental, dificuldade de fala)
Hemorragia ativa

Crise convulsiva

Agitagdo, alucinacdo, delirium

Vermelho

Dor tordcica (> 2 horas)

Pressdo Arterial > 170/100 mmHg

Pressdo Arterial < 80/40 mmHg

Hipertensdo sintomdtica: PA >150/100 mmHg com Cefaléia, ndusea, vémitos, vertigem, etc
HGT > 300mg/dl ou < 50mg/dl

Crise asmdtica

Gestantes: dor  em baixo ventre, perdas de fluidos vaginais

Febre (tax 39°C)

Suspeita de Varicela

Diarréia aguda  (mais de 5 episddios por dia) com sinais de desidratagdo
Dor abdominal aguda, ndusea ou vémitos

Dor de cabega ou tontura, sem altera¢do de sinais vitais

Dor de ouvido

Olho vermelho, com irritacdo conjuntival

Sintomas urindrios (disuria, oligo-andria)

Dor lombar com sintomas urindrios ou febre

Prostragdo em criancas

Verde

Tosse, congestdo nasal, corisa, dor de garganta e Tax <38 5°C

Dor crénica com piora recente

Atraso menstrual (mais de 30 dias)

Constipagdo intestinal

Assaduras em bebés

Suspeita de Pediculose e escabiose

Inapeténcia e hipoatividade em criangas sem alteragdo de singis vitais

Azul

Problemas ou queixas hd mais de 15 dias
Renovagdo de receitas

Requisicdo e/ou retorno de exames
Encaminhamento, contra-referéncias
Célica menstrual

Atraso menstrual (menos de 30 dias)
Atestados e laudos

Fonte: RONCATO; ROXO; BENITES, 20122
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7.1 Fluxograma de Atendimento

O fluxograma de atendimento representa um padrdo de demanda espontdnea
dos usudrios da Unidade de Salde, desde a recepgdo ao encaminhamento aos
profissionais ou procedimentos da unidade e/ou referenciamento aos demais niveis
de atencgdo, dentro de recursos fisicos, materiais e humanos adequados (figura 3). A
Iégica do fluxograma se dd de forma que’é:

Q  Os usudrios com atividades agendadas ou da rotina da unidade devam ser
recebidos e devidamente direcionados, evitando esperas desnecessdrias com
potencial de confusdo na recepgdo.

Q Os trabalhadores encarregados de escutar demandas que surgem sem
agendamento prévio devam ter: capacidade de identificar riscos e analisar
vulnerabilidades, clareza das ofertas de cuidado existentes na UBS, bom
relacionamento com os colegas da unidade, algum grau de resolutividade e respaldo
para contactar outros servigos na rede de atencdo a salde, se necessdrio.

Q A equipe de ESF fortaleca os vinculos com a populagdo na comunidade, ndo
ficando restritas a estrutura fisica da UBS, visto que muitas necessidades de salde

podem advir no territdrio.
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Figura 3: Fluxograma de atendimento & demanda espontdnea na Atengdo Bdsica
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Fonte: Acolhimento @ demanda espontdnea, MS, volume IT',
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8 PARA ONDE ENCAMINHAR AS URGENCIAS E EMERGENCIAS
NA ESF?

Como visto anteriormente, a classificacdo final da vulnerabilidade e/ou dos
riscos aos quais o usudrio estd submetido apds a sua avaliagdo no acolhimento a
demanda espontdnea na unidade bdsica de salde ird direciond-lo a profissionais e
procedimentos dentro da unidade ou a outros servigos de maior suporte técnico-
operacional da rede de atengdo ds urgéncias e emergéncias por meio do Servigo de

Atendimento Mével de Urgéncia- SAMU (figuras 4 e 5).

Figura 4: Fluxo do acolhimento para pacientes que chegam & Unidade de Satlde
solicitando atendimento médico sem consulta previamente agendada.

Fonte: RONCATO; ROXO; BENITES, 20122,

Figura 5: Encaminhamento da triagem apés a classificagdo de risco.

Triagem/
Classificagdo

PRETO

e
FEEEE

Fonte: RONCATO; ROXO; BENITES, 20122,
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8.1 Referéncia e contra-referéncia

O sistema de referéncia e contra-referéncia é um método administrativo e
gerencial de operacionalizagdo do SUS no qual as unidades seguem uma hierarquia,
de acordo com o tipo de servigo, equipamentos e especialidades que oferecem e
oferecem o acesso e atendimento das pessoas a todos dos niveis de atencdo a salde,

visando a concretizagdo dos principios do SUS?2,

O acesso aos outros niveis de atencdo se dard através da referéncia de
pacientes por ficha impresa (modelo- figura 6), sempre a partir da atengdo bdsica,
que deve ser garantida aos usudrios pelo municipio. As demais unidades
especializadas caberia receberem o usudrio triado pelas unidades bdsicas e, apds o
atendimento desse usudrio, fazer a contra- referéncia a unidade bdsica de origem,
com as orientagdes necessdrias para que o profissional da referida unidade pudesse

dar continuidade ao atendimento de forma coerente??.

No entanto, para organizar o Sistema de Referéncia em cada regido de salide

€ necessdrio?3:

O Conhecer as condigdes das unidades de cada Microrregido (municipios);

Q Identificar os servigos disponiveis em nivel regional e municipal;

Q Articular politicamente a consolidagdo do Sistema de Referéncia Estadual nos
trés niveis;

Q Identificar os recursos humanos especializados disponiveis;

Q Garantir recursos materiais e insumos para cobertura e resolutividade dos
servigos;

Q Garantir a divulgagdo e informagdes sobre os servigos;

Q Garantir a organizagdo e oferta da atengdo bdsica com resolutividade

Q Garantir a referéncia e contra-referéncia municipal, regional e estadual;

Q Capacitar profissionais para a implementagdo do Sistema de

O Garantir recursos orgamentdrios e financeiros para consolidacdo e manutengdo
dos servicos de referéncia;

Q Incentivar a interiorizacdo de profissionais especializados através de capacitagdo
e incentivos financeiros;

Q Garantir e vincular recursos de investimento para infra-estrutura, equipamentos
e modernizagdo gerencial para o sistema de referéncia regionalizado.
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Figura 6: Modelo de ficha para referéncia e contra- referéncia em urgéncia e
emergéncia para ESFs do municipio de Teresina- PI.
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DATA: / /

ASSINATURA E CARIMBO DO PROFISSIONAL

Fonte: Thais Alexandre de Oliveira.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

A efetividade do atendimento ds urgéncias e emergéncias na ESF estd
diretamente ligada a infra-estrutura da unidade de salde, capacitagdo profissional e
principalmente sua ligagdo aos demais servigos da rede de atengdo a salde do SUS.
E necessdrio ainda envolver a populagdo adscrita para que ela participe do processo
de construcdo da sadde, garantindo juntos a consolidagdo da universalidade,
equidade e a integralidade no atendimento as urgéncias e emergéncia de qualquer
idade sejam elas clinicas, cirlrgicas, psiquidtricas, as obstétricas, bem como os

traumas acidentais, as diversas formas de violéncia e os suicidios.

A ESF deve ser repensada pelos gestores como verdadeira colaboradora na
rede de atengdo das urgéncias e emergéncias, pois para que ela seja de fato atuante,
politicas publicas devem ser implementadas no sentido de reestruturar, equipar,
padronizar e avaliar as unidades de salide da familia, de acordo com o estabelecido
pelo Ministério da Salde, bem como capacitar todos os profissionais envolvidos, a
fim de que todos possam estar engajados em prol do acolhimento adequado as

necessidades da comunidade pela qual sdo responsdveis.

Estima-se que este trabalho contribua para sintetizar a importdncia da
atengdo bdsica na rede de atengdo as urgéncias e emergéncias e seu papel
fundamental nas transformagdes necessdrias a qualidade de vida da populagdo, sob
melhoria de infra- estrutura, adocdo de materiais e equipamentos especificos,
capacitacdo profissional, readequagdo das equipes ao nimero de familias, melhorias
no planejamento estratégico das agdes e avaliagdo das atividades. Estima-se também
a contribuicdo intelectual e cientifica na aplicabilidade das acdes propostas e
estimulo a pesquisas congéneres, no auxilio a outros profissionais para a perpetuagdo

do cuidar.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os profissionais da ESF lidam com as urgéncias e emergéncias diariamente,
realizando atendimento dos casos conforme as tecnologias que dispdem na UBS:
equipamentos, materiais, insumos e o conhecimento particular concernente a cada situacgéo.
Acresce que a pesquisa evidenciou um territério demografica e economicamente
importante da capital que simplesmente ndo esta preparado para compor efetivamente a
rede de atengdo proposta pelo governo federal através do Ministério a Saude.

Evidenciou-se, por meio dos depoimentos, condutas frageis no acolhimento dos
usuarios, resultantes da precariedade de recursos fisicos e materiais, bem como do
despreparo dos profissionais que compdem a equipe de ESF, que culminam em acles
paliativas, medidas caseiras e, muitas vezes, incoerentes com o0 que a rede de atengdo
propde.

Os profissionais entendem a ESF como anteriormente era vista: uma estratégia
baseada em acgdes de promogédo da salde, bem como prevencdo e protecdo de doencas e
isso inclui: palestras educativas, visitas domiciliares e consultas ambulatoriais voltadas ao
cumprimento de metas dos programas de atencdo a salde da crian¢a, da mulher, do homem
e do idoso nas consultas de puericultura, planejamento familiar, pré-natal, prevencdo do
cancer, hiperdia, tuberculose e hanseniase, por exemplo.

Acresce que as politicas publicas ampliaram a visdo da ESF na atencdo basica;
aquela que agora atende as variadas necessidades da populagdo assistida e que conta com
outras entidades em uma rede de atencédo para atendé-las, ndo mais em uma hierarquia, mas
em uma linha de integracdo, ou seja, cada um com sua relevancia e contribui¢do. Muitos
profissionais adotam o cuidado de urgéncia e emergéncia com improvisos e tentam
resolver e/ou encaminham para outros servigos; outros, sob transferéncia de
responsabilidade ou por ndo concordar ser esse o principio da ESF, recusam o
atendimento.

Quanto as dificuldades e formas de enfrentamento, revelam-se com o estudo a
disparidade e precariedade em infraestrutura para a assisténcia a populacdo. As unidades
sdo desproporcionais entre si em organizagédo fisica e oferta de servicos; ndo seguem um
padrdo de estruturacdo, nem oferecem igualmente os servicos. Todos funcionam
exclusivamente com equipes de ESF, mas algumas unidades tém salas de vacina e coleta

de exames laboratoriais, por exemplo, enquanto outras ndo tém sala para todos o0s
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profissionais realizarem as consultas no mesmo horario, ou a0 menos um nebulizador ou
sala de curativos. Muitas equipes trabalham em casas adaptadas ou galpdes improvisados
temporariamente, sem o minimo para funcionamento de qualidade. Estruturalmente, a UBS
ndo estd preparada nem mesmo para atender as atividades eletivas basicas propostas com a
criacdo do Programa Salde da Familia; ndo obstante, h&4 demanda espontanea.

Os profissionais estdo sobrecarregados com os atendimentos de rotina, seja pelo
excesso no numero de familias acompanhadas em suas muitas necessidades, seja pelo
excesso de atribuicBes impostas para o cumprimento de metas estabelecidas a ESF no
tocante aos programas padrdo pactuados. Dessa forma, ndo encontram maneiras praticas
para conciliar as aces diarias a demanda espontanea, pois ndo ha um planejamento
estratégico voltado para a assisténcia aos programas e as condutas imediatistas na atencédo
as urgéncias e emergéncias.Mas como fazer um planejamento estratégico com a equipe se,
além da baixa motivacgdo profissional, perduram problemas como a curta permanéncia com
a comunidade (rotatividade profissional) e auséncia de treinamento aos iniciantes em ESF?

Médicos e enfermeiros da ESF ndo sdo capacitados para o atendimento de urgéncia
e emergéncia, visto que os treinamentos sdo voltados apenas para as acdes preventivas e
promocionais da saude; as capacitacbes ndo contemplam todos os profissionais
igualitariamente nem no tocante as referidas atividades, o que exclui por completo as
abordagens aos agravos inesperadas de satde. A boa atuacéo e o bom resultado do trabalho
desses profissionais estdo diretamente pautados em grande parte na busca pessoal por
qualificacdo ou atualizacdo tematica e compromisso particular de fazer sempre o melhor
que pode, algo inadmissivel quando se existem normas e regulamentos a serem cumpridos
e fiscalizados.

Esses trabalhadores desconhecem a ESF como integrante da rede de atencdo as
urgéncias e emergéncias, assim como as legislacbes de amparo relacionadas; os que
receberam algum treinamento e kits para alguns atendimentos imediatistas néo
demonstraram ter sido orientados que as politicas foram reorganizadas. Isso mostra a
necessidade de apresentacdo, pelos representantes governamentais, aos profissionais
envolvidos das novas abordagens em salde, sempre que se fazer necessario, tendo a
informacdo e capacitacdo em saude como um direito de todos os trabalhadores e dever do
Estado.

Entende-se, a partir dos depoimentos prestados & pesquisa, que a popula¢do nédo
estd preparada para as orientacdes sobre o que considerar urgéncia e emergéncia e quando

procurar a atencdo bésica até que os profissionais estejam devidamente envolvidos e
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preparados para suas acdes na rede de atencdo a saude. Orienta-las nesse momento seria
confundi-las e atrasar o socorro, quando tempo, nesse sentido, é primordial, haja vista a
precariedade de infraestrutura, materiais e qualificacdo profissional.

A ESF precisa ser avaliada constantemente ndo somente quanto a caréncia de
recursos fisicos necessarios a salude da populagdo, o que realmente coloca a satde em uma
situacdo alarmante, mas também quanto ao cumprimento das atividades e carga horaria
completa estabelecida aos profissionais. Com a demanda eletiva, muitos fazem o
atendimento de rotina e ao encerrarem 0 nimero de pacientes do dia, vdo embora,
reduzindo a carga horéria diaria. Mas com o atendimento & demanda esponténea, 0s
mesmos devem se fazer presentes na comunidade.

Infere-se ainda que a rede de atencdo a salde ndo funciona na capital, ndo somente
pela escassez de recursos fisicos, humanos e materiais adequados, mas devido também ao
sistema de referéncia e contra- referéncia, tdo relatado pelos sujeitos do estudo. A rede de
atencdo proposta ndo cumpre o ciclo e o usuario do servico fica perdido nesse
“emaranhado” de encaminhamentos e orientagdes, porque o que se observa sao condutas
faladas e pouco documentadas, ficando a cargo do paciente contar, a sua maneira, 0 que
aconteceu com ele desde o primeiro atendimento, se ele conseguir ter suas necessidades
plenamente atendidas e retornar & comunidade. E mister, contudo, padronizar as formas de
referenciamento e contra-referéncia para que o usuario do servi¢o possa ser conduzido de
forma mais organizada, segura e correta.

Além disso, a ESF deve ser repensada pelos gestores como verdadeira colaboradora
na rede de atengdo as urgéncias e emergéncias na capital, pois para que ela seja de fato
atuante, politicas publicas devem ser implementadas no sentido de reestruturar, equipar e
padronizar as USFs, de acordo com o estabelecido pelo Ministério da Saude, bem como
capacitar todos os profissionais envolvidos, desde o recepcionista ao médico, a partir do
momento em que sdo nomeados para a ESF, a fim de que todos possam estar engajados em
prol do acolhimento adequado as necessidades da comunidade pela qual sdo responsaveis.

Considerando a seriedade e 0 compromisso em constatar a realidade dos fatos na
veracidade das respostas por meio deste estudo, utilizando metodologia respeitavel e
buscando de forma ética cada entrevista, em cada unidade e pessoalmente, conclui-se que
este trabalho certamente ira contribuir para um novo olhar sobre a atencdo bésica e seu
papel fundamental nas transformagdes necessarias a qualidade de vida da populacdo, sob
melhoria de infra- estrutura, ado¢do de materiais e equipamentos especificos, capacitacao

profissional, readequacdo das equipes ao numero de familias, melhorias no planejamento
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estratégico das agdes e avaliagdo das atividades. Estima-se também a contribuicéo
intelectual e cientifica na aplicabilidade das acGes propostas e estimulo a pesquisas

congéneres, no auxilio a outros profissionais para a perpetuacdo do cuidar.
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APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

CENTRO UNIVERSITARIO DE SAUDE, CIENCIAS HUMANAS E TECNOLOGICAS DO PIAUI-
UNINOVAFAPI .
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolugéo 466/2012 do Conselho Nacional de Satide- CNS)

O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se processe apds

consentimento livre e esclarecido dos sujeitos, individuos ou grupos que por si e/ ou por seus
representantes legais manifestem sua anuéncia a participagio na pesquisa (art.lV, resolugdo
466/2012, do Conselho Nacional de Saude).
Eu, Thais Alexandre de Oliveira, estou desenvolvendo uma pesquisa sob orientago do professor Dr.
Gerardo Vasconcelos Mesquita, que tem como titulo: "Percepgao de profissionais da estratégia
saude da familia sobre o atendimento de urgéncia e emergéncia’. Esse estudo ¢ justificado pela
observacdo da sobrecarga de atendimentos no nivel secundario de atengao a saude com urgéncias
em parte passiveis de atendimento na atengdo primaria. Os objetivos desse estudo consistem em:
descrever a percepcao de condutas adotadas pelos profissionais de salde da familia no atendimento
pricritario em urgéncia e emergéncia sob as situacdes mais prevalentes; analisar as dificuldades e
formas de enfrentamento encontradas por estes profissionais para atencdo de qualidade nas
urgéncias e emergéncias apresentadas no servigo, analisar a percepgao de profissionais da
Estratégia Salde da Familia e a relagdo com a qualidade da assisténcia prestada aos usuarios do
servico nas situagdes de urgéncia e emergéncia dentro da atencdo basica; avaliar o impacto da
atengdo a saude das vitimas de urgéncia e emergéncia na Estratégia Salide da Familia no decorrer
do atendimento; elaborar um manual de orientacdo para assisténcia primaria e referenciamento das
situagdes mais prevalentes de urgéncia e emergéncia acs profissionais da ateng&o basica. Os riscos
que vocé pode encontrar em participar desse estudo serdo constrangimento ou desconforto em
compartilhar informagdes pessoais ou confidenciais ou, simplesmente, em responder a algumas
perguntas durante a entrevista. Como beneficio de participagdo, esse trabalho resultard em
publicagéo cientifica € um manual de orientagdo de atendimento e referenciamento as urgéncias e
emergéncias mais prevalentes na Estratégia Saude da Familia.

Esse estudo consiste em uma pesquisa qualitativa, na qual seré realizada uma entrevista com
perguntas relacionadas aos objetivos ja citados, cujas respostas seréo coletas por meio de um
gravador de audio do pesquisador, em ambiente isolado do préprio ambiente de trabalho do
entrevistado e posteriormente analisadas por um programa de computador pessoal do pesquisador.

Gostaria de contar com sua colaborac@o, como participante da pesquisa, conversando
comigo e respondendo as perguntas durante a entrevista, pois suas respostas serdo muito
importantes para esse estudo. Mas sua participagéo & voluntaria, podendo interrompé-la ou cancela-
la a qualquer momento, sem riscos ou prejuizos ou represalias de qualquer natureza, ou seja, voce

oQ =)
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so participa se quiser, atée quando quiser. Vocé néo precisa responder a qualquer pergunta ou parte

das informagdes obtidas na pesquisa se sentir que ela é muito pessoal ou sentir desconforto em falar.

Comprometo-me a respeitar os seguintes principios:

Tratar suas respostas de forma andnima e confidencial, isto &€, em nenhum momento sera

divulgado o nome das pessoas que participarem desse estudo, seja durante ou depois da

pesquisa;

Né&o fornecer, de maneira alguma, copia das informagdes que adquiri para pessoas estranhas ao

grupo de pesquisa, como também n&o fazer perguntas fora das colocadas para coleta de dados.

Apos leitura dessas explicagbes, vocé pode fazer qualquer pergunta antes, durante ou apds a

realizagao da pesquisa para entender como sera esse estudo e interromper a entrevista a qualquer

momento, assim como manter contato para dividas ou esclarecimentos sobre a pesquisa durante

sua realizagao.

As descobertas dessa pesquisa serdo compartilhadas mais amplamente em publicacdes e

congressos.

Agradeco sua participagéo

Contato: Programa de Mestrado Profissional em Salde da Familia- Centro Universitario de Satde,
Ciéncias Humanas e Tecnologicas do Piaui- Uninovafapi- Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123,
bairro Uruguai. CEP 84073- 505 Fone: (86) 2108- 0700/ Fax (86) 2106- 0740- Enderego eletrdnico:

http:/iwww. uninovafapi.edu.br/

mestradosaudedafamilia@uninovafapi.edu.br

Apds ter sido devidamente informado (a), estou esclarecido (a) sobre todos os aspectos que
envolverem esta pesquisa. Assim, dou meu consentimento de participagdo, na certeza da
garantia do anonimato.

Teresina- PI, / !
Assinatura do (a) participante: / [6\

Assinatura do orientador/ pesquisador responsavel:

Assinatura da autora/ pesquisadora participante

hitp:/fwww.mestrado.uninovafapi.edu.br - Email:
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APENDICE B- ROTEIRO DE ENTREVISTA

1 CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS DA PESQUISA

Idade

(Pos) Graduacéo

Profissdo/ Ocupacéo

Tempo de servico

Numero de familias atendidas

Numero total de profissionais da equipe

Carga horaria/ Turno de atendimento

2 PERGUNTAS

Como vocé percebe o atendimento de urgéncia e emergéncia na Estratégia Saude da

Familia?

o Quais as dificuldades que vocé encontra para a assisténcia de urgéncia e emergéncia
dentro de seu territério de agdo?

o Como vocé enfrenta as situagdes adversas a esse atendimento?

o Quais as situacOes de urgéncia e emergéncia que voceé ja presenciou aqui na Unidade
basica de Saude ou na comunidade? Que condutas vocé tomou?

o Que treinamento sobre urgéncia e emergéncia vocé recebeu dentro de suas atividades
laborais na Estratégia Satde da Familia? Conhece quais legislagcdes de amparo ao

atendimento?
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ANEXO A- TERMO DE CONSENTIMENTO DA INSTITUICAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA- PIAUI- BRASIL  wiaay

TERMO DE CONSENTIMENTO DA INSTITUIGAO

Eu, AMARILES DE SOUZA BORBA, diretora de Vigilancia em Salde da
Fundago Municipal de Salde da cidade de Teresina, estado do Piaui, declaro
que a aluna THAIS ALEXANDRE DE OLIVEIRA esta autorizada a realizar
nesta Instituicdo o projeto de pesquisa: “PERCEPCAO DE PROFISSIONAIS
DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA SOBRE O ATENDIMENTO DE
URGENCIA E EMERGENCIA", sob a responsabilidade do pesquisador
GERARDO VASCONCELOS MESQUITA, cujo objetivo geral é “analisar a
percepgdo de profissionais da Estratégia Saude da Familia acerca do
atendimento de urgéncia e emergéncia na ateng¢do primaria”.

Ressalto que estou ciente de que serdo garantidos os direitos, dentre
outros assegurados pela resolugdo 466/ 2012 do Conselho Nacional de Saude,
de:

1) Garantia da confidencialidade, do anonimato e da néo utilizagdo das
informagdes em prejuizo dos outros.

2) Garantia de adotar medidas para prevenir e minimizar riscos para o
sujeito de pesquisa.

3) Emprego dos dados somente para fins previstos nesta pesquisa.

4) Retorno dos beneficios obtidos através deste estudo para as pessoas
e a comunidade onde o mesmo foi realizado.

Informo-lhe ainda, que a pesquisa somente sera iniciada apds a aprovagéo do
Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario UNINOVAFAPI, para
garantir a todos os envolvidos os referenciais basicos da bioética, isto &,
autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica.

Teresina,_20 de ]‘K,(@‘:o de ool 2
M Wﬁ////
i AMARILES DE SOUZA BOREA =

Armariles de Souzo Borba
Giretora de Vigilancia e Sadde
DVSIFMS

FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE- FMS Sl
FMS  DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE- DVSIFMS %
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ANEXO B- CARTA DE APROVAGAO DO ESTUDO

FACULDADE DE SAUDE,
CIENCIAS HUMANAS E

7~ Plataforma
: .S
2 TECNOLOGICAS DO PIAUI -

asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERCEPCAO DE PROFISSIONAIS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA SOBRE O
ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

Pesquisador: GERARDO VASCONCELOS MESQUITA

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 20688713.7.0000.5210

Instituicdo Proponente: SOCIEDADE DE ENSINO SUPERIOR E TECNOLOGICO DO PIAUI LTDA
Patrocinador Principal: Financiamente Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 422.516
Data da Relatoria: 25/09/2013

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um esludo descritivo com abordagem qualitativa da percepgéo dos profissionais (médicos e
enfermeiros) que compdem efetivamente e ha pelos menos 1 semestre a estratégia salde da familia da
zona sudeste de Teresina- Pl sobre o atendimento de urgéncia e emergéncia, cujos objetivos sao analisar
essa percepgao, descrevendo as condutas adotadas no atendimento prioritario sob as situagdes mais
prevalentes, as dificuldades e formas de enfrentamento encontradas e avaliando o impacto da atengdo a
saude das vitimas de urgéncia e emergéncia na atengdo primaria, além de elaborar um manual de
orientagdo para atengéo primdria e referenciamento das situagbes mais prevalentes de urgéncia e
emergéncia . Os referidos participantes da pesquisa serdo selecionados em ordem numérica de registro da
relacdo de unidades de Salde da Familia fornecidos pela diretoria regional de salde leste sudeste de
Teresina- Pl e convidados a participar da pesquisa, totalizando 92 profissionais (100%). Estarao excluidos
aqueles profissionais com tempo inferior a 6 meses de trabalho, de cargo contrario ao propesto como
participante, os que se recusarem a parlicipar da pesquisa ou de assinar o termo de consenlimento livre e
esclarecido, bem como aqueles que estejam de férias, licenga ou ndo forem encontrados durante o periodo
de coleta de dados, esse a ser realizado tdoe logo o projeto seja aprovado em definitivo. Aos

Enderego: Rua Vitorino Orthiges Femandes, 6123

Balrro: Bairo do Urugual CEP: §4.073-505

UF: PI Municipio: TERESINA

Telefone: (86)2106-0738 Fax: (86)2106-0740 E-mail: cep@uninovafapi.edu.br
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FACULDADE DE SAUDE, "
CIENCIAS HUMANAS E L 2Grrt =™
TECNOLOGICAS DO PIAUI -

Continuagao do Paracer 422 516

profissionais que aceitarem participar e tiverem dentro dos critérios de incluséo sera realizada,dentro de
seus ambientes de trabalho e em local reservado, uma entrevista de roteiro semi- estruturado com 12
questdes referentes ao atendimento de urgéncia e emergéncia nas unidades de Estratégia Salde da
Familia. Os dados serfo coletados em gravador de audio e analisados e categorizados com auxilio do
programa ALCESTE 4.8,

respeitando o anonimato e confidencialidade dos entrevistados.

Objetivo da Pesquisa:

Analisar a percepgao de profissionais da Estratégia Satde da Familia sobre as situagdes de urgéncia e
emergéncia dentro da atengéo priméria e a relagéo com a qualidade do atendimento prestado aos usuarios
do servico. Descrever a percepgao sobre condutas adotadas pelos profissionais de saude da familia no
atendimento prioritdrio em urgéncia e emergéncia sob as situagbes mais prevalentes;;Analisar as
dificuldades e formas de enfrentamento encontradas por estes profissionais para atengdo de qualidade nas
urgéncias e emergéncias apresentadas no servigo;Avaliar o impacto da atencéo & salde das vitimas de
urgéncia e emergéncia na Estratégia Saude da Familia no decorrer do atendimento;Elaborar um manual de
orientacéo para assisténcia primaria e referenciamento das situagbes mais

prevalentes de urgéncia e emergéncia aos profissionais da atengéo basica.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Os participantes do estudo poderéo sofrer constrangimento ou desconforto em compartilhar
informagdes pessoais ou confidenciais, ou simplesmente em responder algumas perguntas durante a
entrevista.

Beneficios: O beneficio da participagao dos sujeitos do estudo sera a publicagao cientifica e produgao de
manual de orientagao de atendimento e referenciamento as urgéncias e emergéncias mais prevalentes na
Estratégia Saude da Familia.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trabalho de grande importancia para a saude publica e para a salde da familia. Bem elaborado e que nao
apresenta problemas éticos,

Consideragées sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:

Todos os temos de apresentacao obrigatoria foram apresentados.

Recomendagoes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Concluo que o protocolo de pesquisa enconlra-se aprovado porgue o mesmo esta elaborado de

Enderego: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123

Bairro: Baimro do Uruguai CEP: §4.073-505

UF: PI Municipio: TERESINA

Telefone: (86)2106-0738 Fax: (86)2106-0740 E-mail: cep@uninavafapiedu br
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Continuagao do Parecer: 422,516

acordo com a Resolugdo CNS 466/12.
Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Consideragées Finais a critério do CEP:

o Colegiado considerou que o protocolo de pesquisa encontra-se aprovado porgue 0 mesmo esta elaborado
de acordo com a Resolug&o CNS 466/12.

TERESINA, 11 de Outubro de 2013 rancisca Tereza Coelho urus
. Coordenadora do
CEP UNINOVAFAPI

¥ Assinador por:
FRANCISCA TEREZA COELHO MATOS
(Coordenador)
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