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RESUMO

O Estudo tem como objetivo identificar a percepcdo dos enfermeiros frente aos
atendimentos de urgéncia e emergéncia na Estratégia Saude da Familia (ESF). Trata
se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, descritiva, exploratéria e de campo
desenvolvida mediante entrevista semiestruturada com 05 enfermeiros da ESF de um
municipio do extremo sul de Santa Catarina. A andlise dos dados foi realizada a partir
da analise de conteido com a categorizacdo dos dados. Os resultados evidenciam a
falta preparo para atuacdo em urgéncias e emergéncias nas ESFs por parte dos
enfermeiros relacionada a falta de capacitacdo e educacdo permanente e a néo
existéncia de um protocolo ou fluxograma para estes atendimentos. Sugere-se a
construcdo de um protocolo ou fluxograma para os atendimentos de urgéncia e
emergéncias das ESFs, bem como capacitacdo dos enfermeiros.
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ABSTRACT

The study aims to identify the perceptions of nurses face the urgent and emergency
care in the family health strategy. This is a qualitative, descriptive, exploratory
approach and field developed by semi-structured interview with 05 nurses family health
strategy of a city in the extreme south of Santa Catarina. The analysis of the data were
collected from content analysis with the categorization of data. The results
demonstrate the lack preparation for action in emergencies and emergencies in the
family health strategy on the part of nurses related to lack of training and permanent
education and non-existence of a protocol or flowchart for these calls. It is suggested
the construction of a protocol or flowchart for emergency calls and emergencies of the
family health strategy, as well as training of nurses.
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INTRODUGCAO

Instituida em 1994, a partir da regulamentacéo do Sistema Unico de Satde-
SUS nas leis 8.080/90 e 8.142/90 do Ministério da Saude, a Estratégia de Saude da
Familia (ESF) veio consolidar os principios do novo modelo de reorientacdo da saude
brasileira, por meio de a¢Bes de promocado, protecdo, prevencdo da saude o mais
proximo da comunidade®. A ESF é considerada a porta de entrada dos servigos do
SUS e constantemente o primeiro contato ou referéncia para o acolhimento e
resolucéo dos problemas clinicos sendo que a equipe de profissionais envolvida deve
estar preparada para reconhecé-los, estabiliza-los e/ou referencia-las, quando
necessario?.

O Sistema Unico de Satide (SUS) representa uma das propostas de maior
envergadura entre as politicas publicas do Brasil e de toda a América Latina. Nele, a
area de “urgéncias” constitui um importante desafio a ser enfrentada com uma
proposta de atencdo integral, que ndo envolve apenas o sistema de salde e o
conjunto de seus trabalhadores, mas extrapola seus muros, engajando outros atores
sociais sem 0s quais esta tarefa ndo se concretizara a contento?.

A Secretaria de Atencdo a Saude (SAS) do Ministério da Saude (MS)
destaca como objetivos fundamentais da atual gestdo a ampliacdo do acesso e a
melhoria da qualidade da atenc&o a satde no Sistema Unico de Satde (SUS), tendo
a implantacdo das Redes Tematicas prioritarias como estratégia nuclear para o
alcance desses objetivos. Dentre as Redes Teméticas prioritarias, a Rede de Atencéo
as Urgéncias e Emergéncias (RUE) se sobressai, tendo em vista a relevancia e
preméncia das situacdes clinicas envolvidas, além do atual contexto de superlotacdo
dos prontos-socorros*®.

Uma questdo muito importante para que se possa seguir a normativa da
RUE é a normatizacéo e a padronizacdo de condutas e procedimentos nos casos de
urgéncia e emergéncia nas unidades béasica de saude através de protocolos ou
fluxogramas. Numa instituicdo onde presta atendimento, desde o basico, promocéo e
prevencao a saude até o de atendimento a urgéncias e emergéncias, € fundamental
falar-se a mesma linguagem em todas as suas Unidades, por isso € tao importante a
formacao e criacdo dos mesmos.

No que se refere ao processo de trabalho das equipes na atencao basica na
urgéncia e emergéncia, o Enfermeiro deve realizar o acolhimento com
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escuta qualificada realizando classificacéo de risco, avaliando as

necessidades de saude e analise de vulnerabilidades juntamente com a

equipe, tendo em vista a responsabilidade da assisténcia resolutiva a

demanda espontanea e ao primeiro atendimento as urgéncias e

emergéncias garantindo a resolutividade das mesmas.

Em julho de 2011, o Ministério da Saude publicou a Portaria n® 1.600,
reformulando a Politica Nacional de Atencédo as Urgéncias, de 2003, e instituindo a
Rede de Atencédo as Urgéncias e Emergéncias no SUS. Este manual instrutivo trata-
se de um consolidado de todas as estratégias para a implementacdo da RUE (Redes
De Urgéncia E Emergéncia) no Brasil com vistas a assegurar ao Usuario o conjunto
de ac0Oes e servicos em situacdes de urgéncia e emergéncia com resolutividade e em
tempo oportuno®.

Por isso é fundamental que os profissionais enfermeiros das Estratégias da
Saude e da Familia possuam ndo somente a formacao e capacitacdo na promogao e
prevencdo da saude na atencdo basica, mas também € de suma importancia a
qualificacdo destes profissionais na abordagem primaria as vitimas de determinados
agravos inesperados dentro do territério que a ESF abrange.

A atencdo bésica esta inserida na rede de atencdo as urgéncias, como
componente de ampliacdo de acesso, fortalecimento de vinculos com a comunidade,
responsabilizacdo e primeiros cuidados as urgéncias e emergéncias, tudo em
ambiente adequado, até a transferéncia ou encaminhamento a outros pontos de
atencéo, se necessario, apoés classificacédo dos riscos’.

Desta forma esta pesquisa tem por destaque conhecer a percepcéo dos
enfermeiros sobre o atendimento em urgéncia e emergéncia na saude da familia como
estratégia eficaz de atencdo primaria, de modo a contribuir com a melhoria da
gualidade da assisténcia.

Observou-se como enfermeira atuante na ESF a falta de protocolo e
fluxograma em atendimento de urgéncia e emergéncia na atencéo bésica, falta de
capacitacdo continuada da equipe para melhorar a qualificagao dos profissionais para
a assisténcia de enfermagem nestes casos, além de falta de recursos humanos e

materiais que possibilitem o atendimento agil e eficaz.

Esta pesquisa podera refletir sobre a maior resolutividade da rede de

atencdo em urgéncias e emergéncia na atencao basica; com maior eficacia e rapidez
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nos atendimentos. Nesta perspectiva questiona-se: existe protocolo de atendimento
em urgéncia e emergéncia para ESF? A equipe sabe o que fazer nestes casos? Existe
organizacdo das atividades de cada profissional em caso de emergéncia? Quem faz
o0 qué? O atendimento qualificado nas urgéncias e emergéncias pode significar a
diferenca entre a vida e a morte ou sequelas para a vida toda.

Nesta perspectiva, salienta-se que a equipe de enfermagem juntamente
com a equipe da Emergéncia esta verificando a possibilidade de implantacdo de um
protocolo com fluxograma de urgéncia e emergéncia no municipio, englobando
atencdo basica, hospitalar e servicos de transporte com ambulancia. Esta pesquisa
podera conter dados que auxiliem na construcdo do referido protocolo.

Este estudo teve por objetivo identificar a percepcéo dos enfermeiros frente
aos atendimentos de urgéncia e emergéncia na ESF de um municipio do extremo sul

catarinense.

MATERIAL E METODOS

Pesquisa de abordagem qualitativa, descritiva, exploratéria e de campo.
Aplicou-se entrevista semi estruturada com 05 enfermeiros da ESF de um municipio
do extremo sul de Santa Catarina. A andlise dos dados foi realizada a partir da anélise
de conteudo com a categorizacdo dos dados, através da ordenacdo, classificacdo e
analise final dos dados pesquisados.

Na pesquisa qualitativa a formulagdo e organizacdo dos dados em
categorias sédo consideradas procedimentos mais Uteis®. Categoria refere-se a um
conceito que abrange elementos ou aspectos com caracteristicas comuns ou que se
relacionam entre si, sdo estabelecidas para classificar os eventos. Categorizar é
agrupar elementos, ideias ou expressées em torno de um conceito®?°.

De acordo com a Resolucdo n® 510, de 07 de abril de 2016%° os
participantes devem ser esclarecidos sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos,
métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e o incbmodo que esta possa lhes
acarretar, na medida de sua compreensao e respeitados em suas singularidades. Na
pesquisa utilizou-se um termo de consentimento livre e esclarecido, informando aos
participantes da pesquisa 0s objetivos, métodos, direito de desistir da mesma e sigilo

em relacdo a pesquisa. Para preservar o sigilo e o anonimato dos participantes da
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pesquisa, de acordo com as diretrizes e normas regulamentadoras da Resolugéo
510/20169, utilizou-se indicador alfanumérico (E de Enfermeiro - E1 a E5). A pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNESC pelo Projeto n°
1.744.038/2016.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Perfil dos Enfermeiros atuantes nas ESFs

Em relacdo ao perfil das enfermeiras, todas sao do sexo feminino, a idade
variou de 33 a 51 anos. O tempo de atuagdo como enfermeira de ESF variou de 2
meses a 13 anos. Todas as enfermeiras entrevistadas trabalharam apenas em ESFs
em todo o seu tempo de atuacdo. Sendo que as enfermeiras E4 e E5 prestavam
plantdo no pronto atendimento aos finais de semana no municipio das ESFs que
atuavam.

Em relacdo as especializacbes as enfermeiras E3 e E4 possuem
especializacdo em Saude da Familia; E2 em Saude Coletiva e a enfermeira E1 néo
possui especializacdo. Somente a enfermeira E5 possui especializacdo direcionada
para Urgéncia e Emergéncia, sendo que a tematica sobre urgéncia e emergéncia na
atencao basica somente foi abordada na especializacao da enfermeira E5. O ano da

especializacdo foi bem diversificado de 2008 a 2011.

Capacitacédo da Enfermeira para a assisténcia em urgéncia e emergéncia

Em sua maioria as enfermeiras realizaram curso de atualizacdo em

atendimento de urgéncia e emergéncia.

E1: “Sim. Seminario de urgéncia e emergéncia com carga horaria de 04
horas”.
E2: “Sim. Capacitagdo de emergéncia com carga horaria de 08 horas’.

E3: “Sim. Suporte basico de vida com carga horaria de 04 horas’.

E5: “Sim. Especializagdo em urgéncia e emergéncia carga horaria de 360

horas e capacitagcdo de suporte basico de vida com carga horaria de 4 horas”.
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Somente a Enfermeira E4 nado realizou nenhum curso voltado para
atendimento de urgéncia e emergéncia: E4: “Nao”.

Quando as enfermeiras foram questionadas se a especializacdo ou
atualizacao foi importante para qualificar o processo de trabalho na assisténcia a
maioria das entrevistadas considera que a capacitagdo promove uma melhor
qualificacdo para o atendimento de urgéncia e emergéncia na ESF, segundo os

relatos dos enfermeiros:

E1: “Sim. Porque quando aparecer alguma urgéncia ou emergéncia na
unidade de trabalho saberei como proceder”.

E2: “Sim. Como trabalho a muitos anos na ateng¢ao basica, ajudou si, pois
tem vérios itens que de quando estudei mudaram e assim também podemos ter uma
nog¢do melhor de atendimento de urgéncia e emergéncia e suas atualizagdes.”.

E5: “Sim. Ajudou na tomada de decisdo na urgéncia”

Somente a enfermeira E3 considerou que a aprendizagem do curso de
Suporte Béasico de Vida nao proporcionou maior qualificacdo para o processo de
trabalho na atengéo basica: E3: “Ndo. Sempre se aprende algo, mas néo foi para
qualificar o trabalho.

A enfermeira E4 ressaltou a aprendizagem advinda da pratica profissional
como técnica de enfermagem que atuou na emergéncia hospitalar: E4: “Néo fiz
nenhum curso, mas trabalhei no pronto socorro do hospital [...] por 19 anos quando
era técnica de enfermagem”.

A atencao basica é a porta de entrada do sistema de salde e muitas vezes
os profissionais que trabalham nestas unidades se deparam com situacdes de
urgéncia e emergéncia sem estar devidamente preparados para este tipo de
atendimento!!. No que diz respeito a capacitacdo dos profissionais de salde em
atendimento de urgéncia e emergéncia nas ESFs, percebe-se que o enfermeiro deve
ter, em sua formacéo, além de conhecimento cientifico, prontiddo, destreza, deciséo
e habilidade técnica para atuar em situacOes de estresse e gravidade do paciente,
também tenha aperfeicoamento e atualizacbes no campo das emergéncias, e para

que issO aconteca é necessario capacitacbes e vivencias de experiencias nesse
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ambito pois s6 assim poderd se garantir a seguranca do profissional para prestar o
socorro diminuindo o risco de impericia, evitando prejuizo ao paciente. Desta forma
o cuidado torna-se muito mais efetivo nas ESFs.

Portanto, é essencial a capacitacdo prévia e permanente propiciando o
autoconhecimento e autoconfianca, dessa forma, o enfermeiro ter4 mais habilidade e
seguranca no atendimento aos pacientes que chegam em estado grave nas ESFs.

Ainda no que se refere a parte pratica da capacitacdo € considerada
indispensavel, pois habilita o enfermeiro para enfrentar com coeréncia, agilidade e
seguranca as situacdes de emergéncia e de urgéncia nas ESFs, colocando em prética
o0 que foi visto com a teoria. Esses conhecimentos requerem estudo e pratica por parte
do enfermeiro. Segundo Meira Junior et al*! o desconhecimento da Politica Nacional
de Atencéao as Urgéncias contribui para que o enfermeiro figue como mero espectador
da ocorréncia de urgéncia na Estratégia Saude da Familia, ndo assumindo um papel
ativo nestas ocorréncias de urgéncia e emergéncia. Sendo assim podemos evidenciar
que as instituicbes devem incentivar e promover a capacitacdo para o
aperfeicoamento dos profissionais enfermeiros para que eles se sintam seguros ao
realizar o atendimento de urgéncia e emergéncia para melhor solu¢éo dos problemas
que se apresentarem.

A educacdo é um processo de transformacdo no modo de pensar. A
educacao é imprescindivel na capacitacao dos profissionais como forma de inserir no

cotidiano o conhecimento transformador na pratica do trabalho*?.

As dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros para o atendimento de urgéncia

e emergéncia na ESF

A falta de recursos materiais e medicamentos para o atendimento
qualificado de emergéncia na atencdo basica foi a dificuldade mais citada pelos

enfermeiros; além da falta de protocolos e fluxograma; espaco fisico inadequado.

E1: “Falta de equipamentos na unidade”.
E2: “Falta de medicamentos e instrumentos para o atendimento de urgéncia

e emergéncia’.
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E3: “Falta de equipamentos e medicamentos para o atendimento em
urgéncia e emergéncia além de ndo existir fluxograma ou protocolos para este tipo de
atendimento nas unidades’.

E4: “Falta de espaco fisico apropriado e falta de equipamentos e drogas
para o atendimento”.

E5: “Falta de protocolos para o atendimento de emergéncia, e falta de fluxo

e linha de cuidado das urgéncias”.

Todas as unidades de saude devem ter espaco fisico adequado,
medicamentos e materiais essenciais para o primeiro atendimento de urgéncia ou
emergéncia que ocorram nas proximidades da unidade ou que chegarem nela ou em
sua area de abrangéncia, até que elas sejam referenciadas para os outros niveis de
complexidade?.

Existem inUmeros entraves para a adequada atencdo as urgéncias e
emergéncias na Estratégia Saude da Familia, destacando-se a falta de uma equipe
profissional capacitada, falta de insumos e medicamentos minimos de urgéncia,
auséncia de um local adequado para realizar o acolhimento e de uma sala de
observacdo equipada para proporcionar atendimento!?!3, além da deficiente
integracdo da Atencdo Primaria com os demais servicos da rede de assisténcia®.

D’Agostin et al'* também constatou a partir dos resultados da pesquisa,
que a prépria equipe atuante no servico considera necessaria a capacitacdo como
forma de qualificar o atendimento dos pacientes e familiares em casos de urgéncia e
emergéncia.

O acolhimento ao paciente no que se refere ao servico de emergéncia deve
ser realizado através de um protocolo de classificacdo de risco, com o objetivo de
priorizar os atendimentos de acordo com o grau de gravidade dos casos'®.

A implantacdo de um Protocolo de Classificagéo de Risco possibilita uma
assisténcia prestada de acordo com os diferentes niveis de necessidades e gravidade
e ndo mais por ordem de chegada do paciente?®.

O atendimento humanizado proporciona ao usuario qualidade na
assisténcia facilitando o reconhecimento dos sinais e sintomas, fundamental para uma
intervencdo correta, sem causar danos a saude do paciente, principalmente em

urgéncia e emergéncia, pois cada minuto é importantissimo?'2.

Revista Inova Saude, Criciima, Vol. 11, n. 1, Fevereiro, 2021. ISSN 2317-2460.



Atencdo a saude

As dificuldades enfrentadas pela equipe de enfermagem para o atendimento de

urgéncia e emergéncia na ESF

As dificuldades enfrentadas pela equipe de enfermagem para o
atendimento de urgéncia e emergéncia na ESF esta relacionado principalmente a falta
de preparo da equipe e capacitacdo; além de falta de materiais e medicamentos

segundo a percepcao das enfermeiras entrevistadas.

E1: “Falta de equipamentos e capacitagdo’.

E2: “Falta de conhecimento mais aprofundado da equipe”.

E3: “Falta de insumos para o atendimento de emergéncia e falta de
capacitagdo”.

E4: “Falta de capacitacdo e medicamentos e equipamentos”.

E5: “Falta de equipamentos e preparo da equipe”.

Segundo Oliveira et al® as unidades de satde devem ser repensadas pelos
municipios e pelo Estado, como colaboradoras na rede de atencdo as urgéncias e
emergéncias, pois para que elas sejam de fato atuantes, politicas publicas devem ser
implementadas no sentido de reestruturar, equipar e padronizar além de capacitar
todos os profissionais envolvidos em especial o enfermeiro por ser coordenador do
servico, a fim de que possam estar preparados para o acolhimento adequado as
necessidades da comunidade pela qual sdo responsaveis.

A Estratégia Saude da Familia é considerada a porta de entrada do sistema
de saude e muitas vezes os profissionais que trabalham nestas unidades se deparam
com situagdes de urgéncia e emergéncia sem estar devidamente preparados para
este tipo de atendimento. Os resultados do estudo de Meira Junior et al'! sugerem
gue treinamentos com uso de simulagdes semirrealistas sao efetivos para melhorar o
conhecimento e as habilidades de profissionais da Atengéo Basica.

Recomenda-se que esses profissionais participem de treinamentos com
frequéncia para estarem aptos permanentemente ao atendimento de possiveis

situacdes de urgéncia e emergénciall.
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A capacitacdo da equipe multidisciplinar de salde para o atendimento de
urgéncia e emergéncia na ESF torna-se desta forma aspecto fundamental para a
qualificacdo do cuidado!®*3,

A mudanca somente acontece por intermédio da educacéao, transformando
assim a maneira de pensar, tornando-se de suma importancia no processo de
capacitacdo dos profissionais dando-lhes ferramentas para inserir no dia a dia do
trabalho o conhecimento adquirido, nas necessidades do cotidiano, que poderéo
ocorrer no ambito laboral*?.

Segundo Brasil'’ para que as ESFs possam realizar de forma adequada os
procedimentos de urgéncia e emergéncia que possam vir a chegar as unidades, é
imprescindivel que se tenham estrutura fisica adequada e sejam equipados com
materiais e insumos que estejam disponiveis durante o atendimento.

Fato € que se as unidades de saude estdo bem estruturadas isso faz que
as filas dos pronto-socorros e hospitais diminuam, além de se evitar o0 consumo
abusivo de medicamentos e gasto desnecessarios com equipamentos de alta

tecnologia.

A conduta dos enfermeiros frente as dificuldades enfrentadas para o

atendimento de urgéncia e emergéncia na ESF

Em virtude das dificuldades enfrentadas pela equipe para o atendimento de
urgéncia e emergéncia na ESF, a conduta das enfermeiras é principalmente o

encaminhamento dos casos para a rede de servicos.

E1: “Nesses casos, sem equipamentos necessarios para atender urgéncia
e emergéncia, chamamos o SAMU ou corpo de bombeiros e encaminhamos ao
hospital”.

E2: “Depende da emergéncia ou urgéncia e do horario. Realizamos a
triagem, se da para dar suporte na unidade, o atendimento e realizado ali mesmo,
caso contrario € encaminhado ao hospital mais proximo”.

E4: “Pré consulta e avaliacado medica para encaminhamento para o hospital

mais proximo”.
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A pesquisa de D’agostin et al'* é muito semelhante no sentido dos
encaminhamentos das emergéncias, pois nos casos de Urgéncia e Emergéncia, é
realizada avaliacdo pelo enfermeiro, e encaminhado ao meédico do ESF e
posteriormente ao Pronto Atendimento (PA) ou hospital.

Em pesquisa de Farias et al'® a equipe n&o considera responsabilidade da
ESF a assisténcia em situacdo de emergéncia, sendo que a resolutibilidade destes
casos é realizada através do encaminhamento.

As enfermeiras E3 e E5 ressaltaram a necessidade de organizacédo e
implantagéo de fluxograma e protocolos para o atendimento de urgéncia e emergéncia
na ESF:

E3: “Solicitar a gestdo da atengcdo basica um fluxograma para o
atendimento”.
E5: “Solicitar a coordenagéo da atengéo basica a implantagéo de protocolos

e fluxos de urgéncia”.

O acolhimento juntamente com a classificacdo de risco é Vvisto,
concomitantemente, como tecnologia do encontro, criando redes de conversagdes
para resgatar um enfoque centrado no usuario, e como acao técnico-assistencial para
reorganizar os processos de trabalho'®

A Classificacédo de Risco deve ser um instrumento para melhor organizar o
fluxo dos pacientes que procuram as unidades de salde em casos de urgéncia e
emergéncia como porta de entrada do servigo, gerando um atendimento resolutivo,
humanizado e eficaz.

A qualificacdo dos profissionais de saude da familia para atuacdo em
situacOes de urgéncia deve ser aprimorada e atualizada por meio da proposta da
educacao permanente em saude, evitando que o despreparo desses profissionais leve
ao encaminhamento de pacientes a um servico de maior complexidade

desnecessariamentels.

Utilizacdo de protocolo e/ou fluxograma para o atendimento de urgéncia e

emergéncia na ESF
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Todas as enfermeiras relataram que nédo é utilizado nenhum protocolo e/ou
fluxograma para o atendimento de urgéncia e emergéncia na ESF, sendo que
consideram de extrema importancia para a qualificacdo da assisténcia de

enfermagem.

E1: “N&o. Seria importante, pois os ESFs estariam equipados e teria uma
equipe completa para atender esses casos”.

E2: “No papel ainda ndo. Mas seria de extrema importancia para o melhor
atendimento das unidades”.

E3: “Ndo. Muito importante principalmente para ter uma diregdo de onde
encaminhar este paciente”.

E4: “N&o. Sim é muito importante, pois dependemos de outros 6rgdos para
transportar os pacientes em caso de emergéncia para ser atendidos em hospitais”.

E5: “Néao. Seria muito importante, pois qualificaria o servigo de assisténcia
prestada’.

O Atendimento Pré-Hospitalar é definido, por Coutinho'®, como a
assisténcia que é prestada, por ser o primeiro nivel de atencdo e atendimento, ao
paciente portador de um quadro a nivel agudo, de natureza clinica, traumatica,
obstétrica, como também psiquiatrica, que venha levar a um determinado sofrimento,
sequelas ou até mesmo a morte. Desta forma, a pesquisa também mostra a
necessidade de capacitacdo dos profissionais, com a elaboracao, junto a gestéo, de
um fluxograma ou protocolo de atendimento as urgéncias e emergéncias para as
equipes das ESFs de acordo com a realidade, promovendo-se também educacao em
saude para todos os usuarios do servico.

Tabile et al?® ressalta que para garantir a integralidade da assisténcia, as
ESF utilizam estratégias e ferramentas para analisar e desenvolver atividades, como
o fluxograma, o qual revela o processo de trabalho da unidade, articula acdes e
possibilita a identificacdo dos "nés criticos" do funcionamento da unidade a fim de
buscar solucdes e melhores abordagens.

O fluxograma consiste em uma técnica de representacao grafica que utiliza
simbolos previamente convencionados, permitindo a descricdo clara e precisa de

determinado fluxo ou de um processo, bem como sua analise e redesenho?..
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As necessidades para o atendimento qualificado de urgéncia e emergéncia na
ESF

S&o0 muitas as necessidades para o atendimento qualificado de urgéncia e
emergéncia na ESF de acordo com os relatos das enfermeiras desde a preparagéo e
capacitacdo da equipe; recursos materiais e humanos; medicamentos e organizagcao

dos fluxos de referéncia.

E1: “Uma equipe completa, materiais e medicamentos para o atendimento
além de um fluxograma ou protocolo”.

E2: “Que tivéssemos além de capacitacdo para esse tipo de atendimento
tinhamos que ter suporte de emergéncia, instrumentos e medica¢cdes necessarias
para os atendimentos de emergéncias. Ex.: Prontos atendimentos abertos no horéario
de atendimento das unidades de saude ajudariam muito”.

E3: “Reordenar os fluxos de referéncia, capacitacdo qualificada para a
equipe toda, além de medicamentos e equipamentos”.

E4: “Desde médicos e equipe preparada até o transporte do paciente”.

E5: “Medicagbes para atendimento as emergéncias e equipamentos

adequados, treinamentos de toda a equipe da ESF”.

Como porta de entrada no sistema de salde e com a expanséo do servico
na Estratégia Saude da Familia, os profissionais das equipes tém sido cada vez mais
demandados para atendimento oportuno e estabilizacédo de pacientes graves!®

E necesséaria e urgente a promocdo de capacitacdo profissional, com
elaboracao, junto a gestdo, de um fluxograma de acolhimento para as equipes,
promovendo-se também a educacdo em saude para todos os usuarios do servico, a
fim de que possam se apropriar da ESF como verdadeira porta de entrada para os
demais servicos da rede?!3.

Dessa forma, os profissionais das Unidades de Saude devem estar
preparados para reconhecer situacdes de urgéncia que podem surgir, entretanto,
conforme as entrevistas verificou-se que, os profissionais enfermeiros das ESFs tem

certa dificuldade em receber esses casos de urgéncia no nivel da Atencéo Primaria a
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Saude, pois falta qualificacdo e preparo bem como equipamentos e medicamentos
para realizar esses atendimentos de urgéncia e emergéncia.

Acerca de tais aspectos, verifica-se a importancia da qualificacédo
profissional bem como verificar a possibilidade em se equipar as unidades de saude
com mais aporte para os atendimentos de emergéncias nas comunidades, assim o
enfermeiro tera mais seguranca e adotara condutas necessarias nos atendimentos de

urgéncia e emergéncia.

CONSIDERACOES FINAIS

E importante ressaltar que a cobertura 100% de ESF além de uma boa
estrutura fisica possui influéncia na qualidade do servico de Urgéncia e Emergéncia
de um municipio, pois, se a atencdo primaria acontece de forma organizada e efetiva,
o servico de Urgéncia e Emergéncia se torna menos arduo, porém esta pesquisa
revelou varios entraves que compromete de forma direta aos pacientes que chegam
nestas unidades em estado de emergéncia ou urgéncia. Dentre eles, destaca-se a
falta de capacitacdo dos enfermeiros, falta de insumos e medicamentos de urgéncia,
além da inexisténcia de um protocolo ou fluxograma de atendimento de urgéncias e
emergéncias.

Sendo assim a partir deste estudo, observou-se a importancia da realizacao
de treinamentos tedricos e praticos com relacdo as urgéncias e emergéncias nas
unidades de ESFS onde o enfermeiro possa expressar suas dificuldades e aperfeigoar
seus conhecimentos. Além da criacdo de um protocolo e fluxograma para o
atendimento das mesmas, facilitando e otimizando o trabalho do enfermeiro,
garantindo maior resolutividade na assisténcia.

Assim através da pesquisa, sugere-se capacitacdo tedrica e pratica ao
profissional enfermeiro e aos demais profissionais da enfermagem sobre o tema
emergéncias e urgéncias, bem como, com a elaboracdo, junto a gestdo, de um
protocolo ou fluxograma de acolhimento das urgéncias e emergéncias para as equipes
de acordo com a realidade do municipio, a partir do protocolo podera ser viabilizado a
melhor forma de equipar as unidades com aporte medicamentoso e equipamentos

fundamentais para o atendimento dos usuarios.
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