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Atendimentos as urgéncias e emergéncias na
estratégia saude da familia: a percepcao dos
enfermeiros

RESUMO | Este estudo tem como objetivo conhecer a percepco dos enfermeiros da estratégia satide da familia sobre os atendimentos
as urgéncias e emergéncias. Trata-se de uma pesquisa exploratério-descritiva, com abordagem qualitativa, para a coleta de dados
utilizou-se uma entrevista semiestruturada. Identificou-se que os enfermeiros reconhecem os casos de urgéncia e emergéncia baseado
nos sinais e sintomas, além da queixa e exame fisico, apresentados pelos usuarios no momento do acolhimento; além de entraves que se
caracterizam como desafios a implementacao de agbes concretas e resolutivas as urgéncias e emergéncias nesse nivel de atencao. Vé-se
a necessidade de se oferecer treinamentos tedricos e praticos relacionados a esse tema, sendo imprescindivel fortalecer e disponibilizar
protocolos e dispositivos que respaldem esse profissional a atuarem nesses casos, permitindo que os mesmos saiam do papel de
telespectador e se apropriem dessa responsabilidade.

Palavras-chaves: estratégia salde da familia; emergéncias; enfermagem.

ABSTRACT | This study aims to know the nurses' perception of the family health strategy regarding emergency and emergency care. It is an
exploratory-descriptive research, with a qualitative approach, a semi-structured interview was used to collect data. It was identified that the
nurses recognize the cases of urgency and emergency based on the signs and symptoms, besides the complaint and physical examination,
presented by the users at the time of the reception; besides obstacles that are characterized as challenges to the implementation of
concrete and resolutive actions to the emergencies and urgencies in this level of attention. It is necessary to offer theoretical and practical
training related to this topic, and it is essential to strengthen and make available protocols and devices that support this professional o act
in these cases, allowing them to step down as the viewer and take ownership of this responsibility.

Keywords: family health strategy; emergencies; nursing.

RESUMEN | Este estudio tiene como objetivo conocer la percepcion de los enfermeros de la estrategia salud de la familia sobre las atenciones
a las urgencias y emergencias. Se trata de una investigacion exploratorio-descriptiva, con abordaje cualitativo, para la recoleccion de datos
se utilizd una entrevista semiestructurada. Se identificd que los enfermeros reconocen los casos de urgencia y emergencia basados en los
signos y sintomas, ademas de la queja y examen fisico, presentados por los usuarios en el momento de la acogida; ademas de obstaculos
que se caracterizan como desafios a la implementacién de acciones concretas y resolutivas a las urgencias y emergencias en ese nivel de
atencion. Se ve la necesidad de ofrecer entrenamientos teéricos y practicos relacionados a ese tema, siendo imprescindible fortalecer y
disponibilizar protocolos y dispositivos que respaldan a ese profesional a actuar en esos casos, permitiendo que los mismos salgan del papel
de espectador y se apropien de esa responsabilidad.

Palabras claves: estrategia salud de la familia; emergencias; enfermeria.
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satde procurado pelo usudrio quando ha
uma necessidade/problema de satde.?

De acordo com Dourado?®, ha clare-
za que a atencao basica deve mediar e
ou ofertar o acesso as acoes e servicos
da rede de atencdo das condicoes cro-
nicas e para o atendimento dos casos
agudos e cronicos agudizados menos
complexos.

Em consondncia, a Politica Nacional
de Atencao as Urgéncias* ainda afirma
que assisténcia prestada, num primeiro
nivel, aos pacientes portadores de qua-
dros agudos de natureza clinica, trau-
madtica ou ainda psiquiatrica, provém do
atendimento realizado por um conjun-
to de Unidades Basicas de Satde/Uni-
dades Sadde da Familia, ambulatorios
especializados, servicos de diagnostico
e terapia, unidades ndo hospitalares de
atendimento as urgéncias e emergén-
cias e pelos servicos de atendimento
pré-hospitalar movel. Constituindo-se,
assim, os servicos de atendimento pré
-hospitalar fixo.*

Diante disso, torna-se importante
estruturar toda a rede assistencial, ca-
pacitando e responsabilizando cada um
dos componentes da rede pela atencdo
a uma determinada parcela de deman-
da de urgéncia, respeitando os limites
de sua complexidade e sua capacidade
de resolucdo.®

No que se refere ao processo de
trabalho com foco na urgéncia/emer-
géncia, os profissionais devem realizar
o acolhimento com escuta qualificada,
classificacao de risco, avaliacao de ne-
cessidade de satde e andlise de vulnera-
bilidades, tendo em vista a responsabili-
dade da assisténcia resolutiva a demanda
espontdnea e ao primeiro atendimento
as urgéncias e emergéncias.”

Nesse processo, o enfermeiro, dian-
te das suas inimeras atribuicées como
a realizacdo da assisténcia integral (pro-
mocdo e protecdo da salde, prevencdo
de agravos, diagnostico, tratamento, re-
abilitacdo e manutencdo da satde aos
individuos e familias; realizar consul-
ta de enfermagem; realizar atividades
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programadas e de atencao a demanda
espontdnea; contribuir, participar e rea-
lizar atividades de educacdo permanen-
te!, aparece com um papel indispensa-
vel a efetivacao desse cuidado.

De modo a poder contribuir com re-
solucdo desses dilemas e resinificar ain-
da mais o cuidado prestado aos casos de
urgéncias e emergéncias nesse nivel de
atencao pelos profissionais enfermeiros,
buscou-se como objetivo conhecer a
percepcao dos enfermeiros da Estratégia
Satde da Familia sobre os atendimentos
as urgéncias e emergéncias.

“(...) ha clareza
que a atencao basica
deve mediar e ou
ofertar o acesso as
acoes e servicos da
rede de atencao das
condicoes cronicas e
para o atendimento dos
casos agudos e cronicos
agudizados menos
complexos”

Metédos

Trata-se de uma pesquisa exploratorio-
descritiva, com abordagem qualitativa.
Com cenario de aplicacdo, seis Centros
de Saide da Familia do municipio de
Sobral-Ce: Coelce, Expectativa, Padre
Palhano, Junco, Sinha Saboia, Sumaré e
Tamarindo. Os mesmos foram escolhidos
baseados na densidade populacional do
territorio de abrangéncia, o que, hipote-
ticamente, permite inferir na relacdao dos
agravos e nimero maior de atendimentos
realizados nessas unidades.

. dafamillz 2 i
PertEpi=0

Os participantes da pesquisa foram
os enfermeiros dos Centros de Satde
da Familia do municipio de Sobral-Ce.
Foram escolhidos dois profissionais de
cada Unidade Basica de Saude, totali-
zando 14 participantes. Estes foram es-
colhidas de forma aleatoria. A escolha
de dois profissionais diferentes da mes-
ma drea me possibilitou ter uma visao
mais ampliada sobre o assunto.

Para definicao da amostra desses
participantes e permitir uma selecdo
condizente com os propositos da pes-
quisa foi estabelecido como critério de
inclusdo: a aceitacdo em participar da
pesquisa; e como critérios de exclusao:
todos os profissionais que estivessem de
férias ou de licenca no periodo da cole-
ta de dados.

O estudo teve inicio em setembro
de 2016, com a imersao tedrica no ob-
jeto, sendo a coleta de dados realizada
nos meses de outubro e novembro de
2016, com conclusao no més de feve-
reiro de 2017. Salienta-se que para essa
participacdo foi imprescindivel que os
mesmos dessem a anuéncia por meio da
assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido-TCLE.

Para a coleta de dados, usou-se a
técnica da entrevista semiestruturada,
com perguntas tais como, “Durante o
acolhimento, como vocé identifica os
casos que necessitam de atendimento
Urgente?”; “As acOes realizadas para o
atendimento de urgéncias/emergéncias
sdao adequadas?”; “Que dificuldades
vocé enfrenta no atendimento a esses
casos?”. Constitui-se como uma técnica
de levantamento de dados e dao grande
importancia a descricao formal dos in-
formantes.®

Os dados coletados/transcritos fo-
ram submetidos a andlise com base na
categorizacdo temdtica proposta por
Minayo9, uma modalidade de analise
de conteddo que, operacionalmente,
desdobra-se nas etapas de pré-andlise,
exploracdo do material ou codificacao
e tratamento dos resultados obtidos/in-
terpretacao.



A pesquisa obedeceu aos principios
da resolucao 466/12 sobre pesquisa en-
volvendo seres humanos, que se carac-
teriza como uma pesquisa que, indivi-
dualmente ou coletivamente envolva o
ser humano, de forma direta ou indireta-
mente, em sua totalidade ou a partir de-
les, incluindo o manejo de informacoes
ou materiais.'®

A pesquisa foi submetida ao Sistema
Integrado da Comissao Cientifica- Se-
cretaria de Sadde de Sobral (SICC) com
o parecer favoravel de N° 0092/2015
e, posteriormente, ao Comité de Etica
e Pesquisa (CEP) da Universidade Esta-
dual Vale do Acaral para apreciacdo,
apresentando também parecer favoravel
com o N”1.318.947.

Resultados e discussao

Os depoimentos foram agrupados rela-
cionados a forma de identificacao dos
casos de urgéncia e emergéncia durante
o acolhimento, bem como o fluxograma
de atendimento seguido pelo usuario,
conforme apontam as falas:

“Vai depender bastante da sintomato-
logia do paciente, do que ele vai apresen-
tar na hora. A gente olha os sinais vitais...
Se tiver bem alterado, por exemplo, uma
pressdo que estd muito alta, a gente ja
atende, chama o médico, fazemos os de-
vidos cuidados...” (Enfermeira 2)

As urgéncias se caracterizam como
situacdes de agravos a satde.'" As emer-
géncias por sua vez sdo situacoes que
apresentem alteracdo do estado de sai-
de, o tempo para resolucao é extrema-
mente curto, normalmente quantificado
em minutos.'?

Diante desses conceitos minimos
de urgéncias e emergéncias, percebe-se
nas falas que os enfermeiros conseguem
diferenciar os quadros de atendimento
que sao prioritarios daqueles que ndo
necessitam de uma intervencdo ime-
diata, e que o fazem de acordo com a
identificacdo dos sinais vitais, anamne-
se, exame fisico, relato, queixa e sinto-
matologia dos pacientes.

Ademais, é possivel identificar tam-
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bém métodos de abordagem cada vez
mais eficazes, no que concerne ao aten-
dimento a esses casos, ja que 0s mes-
mos exigem uma atencdo mais diferen-
ciada quanto a dinamicidade, agilidade,
num espaco de tempo reduzido, como é
o caso do acolhimento com classifica-
cao de risco.

O acolhimento com classificacao de
risco, define-se como um processo dina-
mico de identificacdo dos pacientes que
necessitam de tratamento imediato, de

"As urgéncias
se caracterizam
como situacoes de
agravos a saude.' As
emergéncias por sua
vez sao situacoes que
apresentem alteracao
do estado de saude, o
tempo para resolucao
é extremamente
curto, normalmente
quantificado em
minutos'"

acordo com o potencial de risco, agravos
a satde ou grau de sofrimento, tornando
o atendimento humanizado, e nao im-
pessoal ou por ordem de chegada."

E durante o acolhimento que o pro-
fissional deve escutar a queixa, os me-
dos, as expectativas; identificar os riscos
e vulnerabilidades, acolhendo também
a avaliacao do proprio usudrio, e se res-
ponsabilizar a dar uma resposta pactua-
da ao problema, conjugando as neces-
sidades imediatas dos usudrios com o
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carddpio de ofertas do servico, e produ-
zindo um encaminhamento responsavel
e resolutivo a demanda ndo resolvida."

Embora esse dispositivo ainda nao
se encontre uniformizado em todas as
ESF, algumas delas o utilizam mesmo
que de forma empirica:

“A gente estd comecando agora a
trabalhar com a classificacdo de risco.
Atualmente a gente faz uma triagem des-
ses pacientes, tentando, de certa forma
classificar em verde, amarelo, vermelho.
E ai, se o paciente for de um riso mini-
mo, a gente agenda para atendé-lo; se
paciente for de um risco amarelo, a gen-
te encaminha para o médico, e vermelho
como ndo fica na nossa unidade, a gente
ja referéncia para algum outro setor mais
especializado...” (Enfermeira 1)

E valido salientar que esse método
de acolhimento com classificacdo de
risco € bem mais utilizado nas unidades
de urgéncia e emergéncia. Entretanto,
a ESF como componente pré-hospitalar
fixo e reorganizadora da Atencdo Prima-
ria a Sadde, para garantir os principios
do SUS de universalizacdao, descentra-
lizacao, integralidade e equidade do
cuidado, de forma a satisfazer as neces-
sidades de todos os cidadaos e superar
as desigualdades, também apresenta a
necessidade de organizacdo do seu aco-
lhimento com a devida classificacao.

Em relacao ao fluxograma de atendi-
mento seguido pelo usudrio, percebe-se
que, inicialmente, ha o primeiro contato
com o profissional de enfermagem, seja
técnico ou o proprio enfermeiro, para
em seguida serem encaminhados ao
médico da unidade ou outros servigos
mais especializados.

“A gente tenta identificar os pacientes
de urgéncia e emergéncia... a gente enca-
minha pro médico, ou faz a interconsulta
para passar o caso logo. O médico, as
vezes, tem a agenda cheia, algo ja progra-
mado, e a gente tenta encaixar...e fazer o
fluxo da atencdo secunddria, depois terci-
dria.” (Enfermeira 5)

A Politica salienta que é funda-
mental que as unidades possuam uma
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adequada retaguarda pactuada para
referenciamento  daqueles pacientes
que, uma vez acolhidos, avaliados e
tratados neste primeiro nivel de assis-
téncia, necessitem de cuidados dispo-
niveis em servicos de outros niveis de
complexidade.'

Para isso, é imprescindivel que os flu-
x0s e mecanismos de transferéncia dos
pacientes que necessitarem de outros
niveis de complexidade da rede assis-
tencial estejam claramente definidos, de
forma a garantir seu encaminhamento,
contribuindo, assim, que o paciente te-
nha o direito a continuidade do cuidado,
garantido na rede assistencial do SUS.

Além disso, a necessidade de serem
adotados mecanismos para a garantia
de transporte para os casos mais graves,
que nao possam se deslocar por conta
propria, por meio do servico de aten-
dimento pré-hospitalar movel, onde ele
existir, ou outra forma de transporte que
venha a ser pactuada'®.

“Quando o paciente ele é muito ca-
rente, que € 0 NOsso caso, a gente faz da
seguinte forma: faz o encaminhamento
do paciente, liga pro carro, que € disponi-
bilizado pela prefeitura, ai leva o pacien-
te. Quando o carro ndo esta disponivel na
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drea, a gente conta com o SAMU, que faz
essa transferéncia. Existe outra ajuda que,
no caso, € o SACS (Servico de Apoio com
ambulancias disponiveis) para levar os
pacientes acamados. (Enfermeira 3)

De fato, nem todas as ESF dispoem
dos mesmos artefatos para realizar seu
cuidado e prestar assisténcia a popula-
cdo no territorio aos quais estao inse-
ridos. Ndo obstante, a concepcdo de
redes de atencao da margem a essa as-
sisténcia interdependente entre os pon-
tos de satde, o que possibilita compar-
tilhar suas potencialidades em prol de
um bem comum.

Essas recomendacdes e acgoes per-
meiam uma atencdo adequada e coe-
rente com os principios de integrali-
dade e equidade do Sistema Unico de
Salde, garantindo ao usudrio o acesso
aos dispositivos e equipamentos dispo-
niveis nos vdrios niveis de cuidado da
rede assistencial, de modo a conseguir
suprir suas necessidades de satde.

Conclusao

Em suma, percebeu-se que os profissio-
nais enfermeiros das Estratégias Salde
da Familia fazem o reconhecimento dos
casos de urgéncia e emergéncia basea-
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do no aspecto sintomatologico do usu-
drio, utilizando-se de estratégias como
anamnese e exame fisico para tal. Além
disso, alguns desses profissionais tem
incorporado no seu cotidiano de traba-
lho dispositivos eficazes e humaniza-
dores para esse atendimento, como é
o caso da classificacao de risco, apesar
de estar longe de ser equanime.

Vé-se a necessidade de um apro-
fundamento/busca da desses enfer-
meiros, nessa perspectiva, oferecer
treinamentos teéricos e praticos acer-
ca da tematica faria com que os profis-
sionais reduzissem suas dificuldades e
aperfeicoasse seus conhecimentos de
forma a agilizar e qualificar o servico
prestado.

Além disso, investimentos na area
de estrutura fisica e organizacional, de
recursos humanos e materiais; a imple-
mentar Protocolos (Acolhimento com
Classificacdao de Risco), ou até mesmo,
de forma mais aprofundada, repensar a
formacdo desses profissionais na cate-
goria de base, promovendo espacos de
aprendizado ainda dentro das universi-
dades voltados para esse tema, seriam
importantes potencilizadores para qua-
lificar esse atendimento. %
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