*’5‘*@ +JOIN

ENCONTRO INTERNACIONAL DE
JOVENS INVESTIGADORES

\. €DICAO BRASIL

ATUAGAO DO ENFERMEIRO DA ESTRATEGIASAUDE DA _
FAMILIA FRENTEA SITUAGOES DE URGENCIA: UMA REVISAO
INTEGRATIVA

Nayana Claudia Silva Ribeiro (1), Edcarla Silva Oliveira (2), Danielly Maia de Queiroz (3)

1.Escola de Saude Publicado Ceara-CE/ nayribeiro.ed@gmail.com; 2. Universidade Federal do Ceara-
CE/edcarla2401@gmail.com; 3. Universidade Estadual do Cear, Fortaleza-CE/ daniellymaia@yahoo.com.br

Resumo do artigo: A garantia do atendimento universal, equanime e integral a todas as urgéncias
(clinicas, cirargicas, gineco-obstétricas, psiquiatricas, pediatricas e as relacionadas as causas externas),
requerendo a pactuacdo da regionalizagdo do atendimento as urgéncias com articulagdo das diversas
redes de atencdo e integragdo dos servicos e equipamentos de saude existentes. Por esse motivo, faz-se
necessaria a qualificacdo da assisténcia por meio da educagdo permanente das equipes de salde do
SUS na Atencdo as Urgéncias, em acordo com os principios da integralidade e da humanizacao
(BRASIL, 2011a). O estudo tem como objetivo realizar uma revisao de literatura acerca das condutas
do enfermeiro da ESF frente as situacdes de urgéncia e emergéncia no contexto da Atencdo Basica.
Trata-se de um estudo descritivo exploratdrio sob analise de periédicos em portugués e espanhol na
Biblioteca Virtual em Salde entre 2005 e 2015, utilizando os Descritores em Ciéncias da Salde:
“urgéncia”, “enfermagem em emergéncia” e “atencdo basica”. Na busca foram localizados 35 artigos,
mas somente 10 relacionavam-se diretamente com o tema. Estes foram submetidos a reviséo e
colocados a discussdo. De acordo com 0 estudo viu-se que as unidades de saude da familia sdo parte
de uma rede pré-hospitalar fixa com atendimento em urgéncia e emergéncia. Porém, ndo é uma pratica
rotineira no servigo, devido muitas vezes, a condutas inadequadas de profissionais, falta de recursos
fisicos e materiais e caréncia de vinculos entre a comunidade e a equipe, 0 que acarreta procura pelo
servico de atencdo secundaria. Torna-se necessario a qualificacdo da equipe — individual e
coletivamente -, melhoria da infraestrutura dos locais de atendimento e recursos materiais adequados
para as situacGes de emergéncia, bem como contrapartida positiva por parte dos gestores, para assim
contribuir com atendimento adequado ao usuario do SUS.

Palavras-chave: Urgéncia, Enfermagem em emergéncia, Atencao basica.

INTRODUCAO

A Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias foi instituida através da Portaria GM n°
1.863, em 29 de setembro de 2003, a qual deve ser implantada em todas as unidades
federativas, respeitando as competéncias das trés esferas de governo (BRASIL, 2003).

No ano de 2011, através da Portaria n° 1.600, o Ministério da Sadde reformulou a
Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias e instituiu a Rede de Atencdo as Urgéncias no
Sistema Unico de Satde - SUS (BRASIL, 2011a).

Como diretrizes da Rede de Atencdo as Urgéncias, enfatiza-se a ampliacdo do acesso
e acolhimento aos casos agudos demandados aos servicos de salde em todos os pontos da
atencdo a saude, contemplando a classificacdo de risco
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e intervencdo adequada e necessaria aos diferentes agravos (MELO; SILVA, 2013).

A garantia do atendimento universal, equénime e integral a todas as urgéncias
(clinicas, cirargicas, gineco-obstétricas, psiquiatricas, pediatricas e as relacionadas as causas
externas), requerendo a pactuagdo da regionalizagdo do atendimento as urgéncias com
articulacdo das diversas redes de atencdo e integracdo dos servicos e equipamentos de saude
existentes. Por esse motivo, faz-se necessaria a qualificacdo da assisténcia por meio da
educacdo permanente das equipes de salde do SUS na Atencdo as Urgéncias, em acordo com
os principios da integralidade e da humanizacdo (BRASIL, 2011a).

Ainda de acordo com a Portaria n®° 1.600, a finalidade da organizacdo da Rede de
Urgéncia e Emergéncia € promover a articulacdo e integracdo de todos os equipamentos de
salde, tendo como objetivo ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral aos usuarios
em situacbes de urgéncia e emergéncia nos servicos de saude, de forma &gil e oportuna
(BRASIL, 2011a).

Desse modo, a Rede de Atencdo as Urgéncias se constitui pelos seguintes
componentes: Promocdo, Prevencdo e Vigilancia & Salde; Atencdo Bésica em Saude; Servico
de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192) e suas Centrais de Regulacdo Médica das
Urgéncias; Sala de Estabilizagdo; Forca Nacional de Salde do SUS; Unidades de Pronto
Atendimento (UPA 24h) e o conjunto de servicos de urgéncia 24 horas; Hospitalar; e Atencéo
Domiciliar (BRASIL, 2011a).

Destaca-se, entdo, o Artigo 6° da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias
(BRASIL, 2011a), que elucida o objetivo do Componente Atengdo Bésica em Salde:

Art. 6° O Componente Atencdo Basica em Salde tem por objetivo a ampliacdo do
acesso, fortalecimento do vinculo e responsabilizacdo e o primeiro cuidado as urgéncias e
emergéncias, em ambiente adequado, até a transferéncia/encaminhamento a outros pontos de
atencdo, quando necessario, com a implantacdo de acolhimento com avaliagdo de riscos e
wulnerabilidades (BRASIL, 2011a: p. 3).

A Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB), aprovada pela Portaria n° 2.488, de
21 de outubro de 2011, caracteriza a atencdo basica por um conjunto de ac¢Oes de salde, no
ambito individual e coletivo, que abrange promocdo e protecdo da salde, prevencdo de
agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e manutencdo da saude,

tendo como objetivo desenvolver uma atencdo integral que impacte na situacdo de salde e

autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude das coletividades.
(BRASIL, 2011b).
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Nessa perspectiva, € considerada uma das portas de entrada do usuario aos Servicos
do SUS, um dos primeiros contatos para resolucdo de instabilidades clinicas e o centro de
comunicacdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS) (BRASIL, 2011b).

Quanto ao processo de trabalho das Equipes de Atencdo Basica, tratado na PNAB, o
mesmo possui como caracteristicas, realizar o acolhimento com escuta qualificada, com
classificacdo de risco, avaliagdo de necessidades de salde e analise de wulnerabilidade, tendo
em vista a responsabilidade da assisténcia resolutiva a demanda espontanea e o primeiro
atendimento as urgéncias (BRASIL, 2011b).

Diante desse cenario, é imprescindivel que as Equipes de Salde da Familia (EqSF)
sejam capacitadas e saibam reconhecer e intervir em situacdes de urgéncia e emergéncia,
reforcando assim a necessidade de acfes de Educacdo Permanente contemplando essa
tematica.

A EQqSF, na sua pratica diaria de cuidado aos usuarios sob sua responsabilidade
sanitaria, pode deparar-se em seu cotidiano de trabalho com situagdes de instabilidade das
fungbes vitais, com ou sem risco de morte imediata ou mediata. Por esse motivo, 0S
profissionais devem estar preparados para conhecimento de sinais e sintomas de risco de
gravidade (MELO, 2013). Entretanto, cabe aqui salientar que, apesar de essa ser uma
responsabilidade de toda a equipe, em diversos cenarios, quem tem assumido esse papel de
acolhimento das situagdes agudas é o profissional enfermeiro.

Diante das situacbes de despreparo, da ndo habilitacdo, de ndo ter plena ciéncia da
gravidade da situacdo, além de ndo ter muitas vezes o conhecimento tedrico e pratico sobre as
atitudes que devem ser tomadas, a fim de preservar as fungbes fisiologicas do paciente,
lancou-se a seguinte questdo norteadora desse estudo: Quais as condutas do enfermeiro da
ESF frente as situacdes de urgéncia e emergéncia no contexto da Atencdo Basica?

Este estudo objetivou investigar a producéo cientifica que discorre sobre a atuacéo
do Enfermeiro frente as diversas situagdes de urgéncia/emergéncia na Atencdo Basica,
buscando destacar as principais dificuldades reconhecidas pelos enfermeiros e as condutas

realizadas por eles diante das situagdes de urgéncia e emergéncia que chegam a UBS.
METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. A pesquisa foi realizada entre
novembro de 2014 e marco de 2015. Foram
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encontradas 32 revistas. Em seguida, todos os numeros dos 32 periodicos foram acessados,
com o intuito de identificar artigos que apresentassem um dos descritores selecionados como:
“argénecia”, “enfermagem em emergéneia” e “atengdo basica”. Obteve-se um total de 35
artigos, porém, a fim de responder nossa questdo norteadora, excluiram-se 0s artigos que
tratavam de situacdes de urgéncia/emergéncia hospitalares ou que ndo falavam do profissional
de enfermagem. Foram inclusos todos os encontrados entre os anos de 2005 a 2015. Entéo,
dos 35 artigos selecionados, 19 respondiam a questdo elaborada pelas autoras, referente as
situacdes de urgéncia/emergéncia na atencdo basica e condutas de enfermagem na Unidade
Bésica de Saude. Para realizacdo da categorizacdo dos estudos, elaborou-se o instrumento de
coleta de dados, tal como recomendado, abordando as seguintes caracteristicas: identificacdo
do artigo, instituicio onde se realizou a pesquisa, caracteristicas metodologicas do estudo,
objetivos, resultados e as recomendacOes dos autores de cada estudo. Esse instrumento foi
inspirado no material de Ursi (2005). Em seguida, realizou-se a avaliacdo dos estudos
incluidos na revisdo, com a posterior agrupacdo dos resultados em quadros e figuras,

seguindo-se da interpretacdo, levando a sintese do conhecimento.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Para analise inicial os estudos foram divididos em trés categorias distintas: A
Estratégia Salde da Familia e sua insercdo nas redes de atencdo ao SUS, Atendimento de
urgéncia e emergéncia na Estratégia Saude da Familia e Formagdo profissional e condutas
adotadas nas urgéncias e emergéncias na Estratégia Salde da Familia.

A Estratégia Salde da Familia e sua insercdo nas redes de atencdo ao SUS - De
acordo com Lumer e Rodrigues (2011) o Programa Salde da Familia (PSF), é considerado
pelo Ministério da Salde (MS) como uma estratégia de organizacdo da atencdo basica (AB), e
que vem se consolidando para ser a principal porta de entrada do Sistema Unico de Salde
(SUS).

Entretanto, o que ainda é observado, mesmo depois da reformulacdo da portaria da
atencdo basica (BRASIL,2011b), é que a populagio e mesmo alguns profissionais
desconhecem a Atencdo Basica como porta de entrada para o atendimento em sadde, o que
acaba fazendo com que haja uma superlotacdo nos servicos de atencdo secundaria no pais.

Segundo Lumer e Rodrigues (2011) as normas brasileiras ndo contém definices
claras a respeito dessas condicbes em cada nivel de
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atencdo, especialmente, na Estratégia Salde da Familia. O atendimento de urgéncia no PSF
acaba se impondo pela necessidade da integralidade da atencdo e do acompanhamento do
usuario de forma continua pela EQSF quando esta encaminha, ap0s um primeiro tratamento,
para os demais niveis de complexidade da atencdo.

Estudo publicado em 2013 (Oliveira et al.) fala que a Politica Nacional de Atencdo as
Urgéncias orienta que a Estratégia Salde da Familia é fundamental e que deve se
responsabilizar pelo acolhimento dos pacientes com quadros agudos ou cronicos de sua area
de cobertura ou adstricdo de usuério, cuja complexidade seja compativel com este nivel de
assisténcia.

Todavia, 0 que vem se observando desde a reformulacdo da Politica Nacional de
Atencdo as Urgéncias € que estas ndo estdo ainda operacionalizadas e nem contém definicdes
precisas a respeito do papel de cada nivel de complexidade em relacdo as urgéncias e, até
mesmo, das emergéncias. Em relacdo ao papel da EqSF, estas diretrizes sdo muito vagas, com
varias lacunas, o que torna dificil sua implantacdo (MELO; SILVA, 2013).

Devemos ter o conhecimento de que a AB mesmo com problemas estruturais, de
demanda ou organizacdo é parte integrante da Rede de Urgéncia e Emergéncia, com o papel
de acolher a demanda espontdnea, resolver aquelas que sdo urgéncia de baixa gravidade,
inserir nas linhas de cuidado aquelas situacbes que ndo necessitam de atendimento imediato e
manejar e providenciar transporte sanitario para as urgéncias complexas (Soares, et al., 2014).

Atendimento de urgéncia e emergéncia na Estratégia Salde da Familia - A EqSF
acompanha longitudinalmente usuarios hipertensos e deve estar preparada para situacGes
como crises hipertensivas, IAM (Infarto Agudo do Miocardio); usuarios diabéticos em
situacOes de crises hiperglicmicas e hipoglicémicas; gestantes com quadros de sangramento,
perda de liquido aminidtico; criancas em crises asmaticas, desidratacdo grave, hipertermia;
deve saber intervir nas situacdes de crise nos casos de saude mental, dentre outros agravos
gue merecem maior atencdo. Por esse motivo deve buscar entender como intervir em
situacOes béasicas de emergéncia para cada um desses grupos prioritarios. A educagdo
permanente deve ser grande aliada nestas questoes.

O atendimento de urgéncia pela EqSF deve fornecer: atendimento resolutivo para
casos de baixa complexidade (casos clinicos que ndo demandam alta tecnologia para o seu
controle e tratamento); primeiro atendimento, capaz de estabilizar o quadro de pacientes mais
graves para transporte e ajudar a regular a porta de entrada dos servicos de emergéncia.
(LUMER; RODRIGUES, 2011).
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Entrementes, evidenciou-se em varios estudos que a falta de estrutura fisica, recursos
humanos capacitados, equipamentos e medicamentos capazes de atender a uma possivel
evolucdo critica do quadro clinico inicial, barram os atendimentos necessarios, quando do
atendimento de urgéncia/ emergéncia (LUMER; RODRIGUES, 2011; OLIVEIRA, 2013;
CACCIA-BAVA et al., 2011; OLIVEIRA; MESQUITA, 2013).

Formacdo profissional e condutas adotadas nas urgéncias e emergéncias na
Estratégia Salde da Familia - Como discorre Oliveira et al. (2013), é indispensavel a
capacitacdo profissional da equipe de atendimento, inclusive do profissional enfermeiro, que
nem sempre se mostra preparado. Parte desse despreparo se deve ao fato de o mesmo nao
estar devidamente habilitado, ndo ter plena ciéncia da gravidade da situacdo, além de ndo ter
conhecimento tedrico e pratico sobre as atitudes que devem ser tomadas prioritariamente.

Durante a graduacdo o enfermeiro recebe uma formacdo generalista, e a partir do
momento em que entra no mercado de trabalho, nem sempre se sente apto a realizar
determinados procedimentos e atender certas demandas. Por esse motivo, é essencial o
acompanhamento desse profissional, através da educacdo permanente, buscando assim
melhoria e qualidade no atendimento a populacdo e evitando o sufocamento dos hospitais,
com demandas que podem ser resolvidas na aten¢do basica.

Citando Torres e Santana (2011), os profissionais atuantes no ambito primario da
salde ndo estdo suficientemente qualificados para a assisténcia as urgéncias e emergéncias,
ndo se sentem preparados para atuar em uma situacdo emergencial e ndo dominam o
conhecimento tedrico-pratico acerca das urgéncias e emergéncias embora elas acontecam para
77,46% dos profissionais entrevistados nesta pesquisa.

Oliveira e Trindade (2010) sugerem a adocdo de um Protocolo de Acolhimento para
sistematizar a assisténcia acolhendo a demanda, estabelecendo a inclusdo do usuério nos
servigos, hierarquizando os riscos e formas de acesso aos demais niveis do sistema de salde
referenciados, diminuindo as filas das portas de entrada dos atendimentos de maior
complexidade, garantindo a eliminacdo de intervencGes desnecessarias e respeitando as
diferencas e as necessidades do paciente. O profissional deve se sentir seguro e ser treinado
técnico e cientificamente para exercer um trabalho qualificado e seguro.

A nova versdo da PNAB (2011b) apresenta com maior vigor o tema do atendimento
as urgéncias, atribuindo a todos os profissionais da equipe de saude da familia - agentes

comunitarios de salde, técnico de enfermagem, técnico e auxiliar de salde bucal, enfermeiro,
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médico e cirurgido dentista - o acolhimento a demanda espontanea (SOARES, et al. 2014).

Diante do exposto, torna-se imprescindivel que o profissional da atencdo basica seja
qual for esteja preparado para realizar os procedimentos referentes ao primeiro atendimento
independente do agravo & saude, com foco na estabilizacdo e rapida identificacdo de
comprometimento a vida, para que possa intervir de maneira efetiva no cuidado. Sendo assim
percebe-se a necessidade de educacdo permanente em acOes relacionadas a urgéncia e
emergéncia no nivel da atencdo basica, uma vez que quando se tem ideia dos danos causados
a saude e suas consequéncias, 0 trabalho de prevencdo pode se tornar mais sistematico e
eficaz (EVANGELISTA etal, 2012).

CONCLUSAO

Os artigos revisados mostram que ainda ha certo desconhecimento dos profissionais,
acerca das situacbes de urgéncia/emergéncia, na atencdo basica. Muitos ainda ndo
reconhecem a atencdo béasica como porta de entrada para estes casos, haja vista acharem que é
apenas um servico de salde para atendimento de demandas e programas sistematizados pelo
Ministério da Saude.

O estudo também revelou a falta de artigos que relacionam as urgéncias/emergéncias
com a atencdo bésica. As proprias portarias estudadas, e que concernem o tema ainda ndo sao
bem esclarecidas quanto ao real dever e como deve ser a prestacdo de servico para esse tipo
de atendimento na Atengdo Bésica.

Outro ponto que merece relevancia é que em todos os estudos foi citado pelos
profissionais a falta de estrutura fisica e insumos como materiais e equipamentos para 0S
atendimentos de urgéncia/emergéncia. As unidades muitas vezes, ndo apresentam sala de
observacdo, medicamentos, OXigénio.

Todos os artigos citados também sdo veementes em afirmar que os profissionais, em
uma situacdo de urgéncia/emergéncia, nem sequer procuram estabilizar as vitimas. Ha uma
forte tendéncia no referenciamento dessas pessoas, para 0s servicos de atengdo secundaria e
terciaria. Os mesmos ndo se sentem aptos a reconhecer sinais e sintomas de gravidade, e
mesmo intervir.

Outra conclusdo do estudo € que, torna-se imprescindivel a capacitacdo profissional
constante, através da educacdo permanente que deve ser proporcionada pelas trés esferas do
poder publico. E necessario a implementacdo de
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protocolos clinicos, hierarquizacdo dos servicos, e que haja um fluxograma que seja aplicado

em todas as redes de atencdo a saude.
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