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RESUMO

A Estratégia Saude da Familia objetiva trabalhar principalmente a promocéao e prevencdo a
salde dos individuos e suas familias, na perspectiva geografica de uma area de abrangéncia.
Porém, situacdes de urgéncia e emergéncia podem ocorrer em qualquer local, sendo a unidade
basica a primeira porta de acesso do usuario a assisténcia a saude. Sabe-se que este tipo de
atendimento torna-se cada vez mais comum, tornando indispensavel que os profissionais de
salde estejam preparados para essa abordagem. Este projeto visa elaborar um plano de
intervencdo visando a capacitacdo do profissional enfermeiro de uma unidade de salde da
familia para o atendimento de urgéncia e emergéncia. Justifica-se pela complexidade da
situacdo e pelo enfermeiro geralmente se configurar como o primeiro profissional de salde a
prestar assisténcia ao usuario. O projeto foi desenvolvido baseado na observacéao e discussdes
diérias com a equipe de salde da unidade, e no plano de intervencéo utilizou-se o Método do
Planejamento Estratégico Situacional (PES). Foi também realizada pesquisa bibliografica
narrativa com busca de material em documentos do Ministério da Saude e periddicos
indexados da Biblioteca Virtual em Salude (BVS) e na base de dados Scientific Eletronic
Library Online (SciELO). Concluiu-se que o plano de acdo € extremamente importante para
iniciar a organizacdo da rede de urgéncia do municipio, pois o enfermeiro da Estratégia Saude
da Familia necessita se capacitar para prestar um atendimento emergencial de qualidade. O
principal resultado esperado é a reducdo de encaminhamentos desnecessarios de pacientes,

agravos, sequelas e 6obitos.

Palavras-chave: Emergéncias. Educacdo. Enfermeiros. Satde da familia.



ABSTRACT

The Health Strategy objective Family primarily work promoting and preventing the health of
individuals and their families, in the geographical perspective of a coverage area. However,
urgent and emergency situations can occur anywhere, being the basic unit the first user access
door to health care. It is known that this type of care becomes increasingly common, making
it essential that health professionals be prepared for this approach. This project aims to
develop an intervention plan for the training of professional nurses of a family clinic for
urgent care and emergency. Justified by the complexity of the situation and the nurse
generally set as the first health professional to assist the user. The project was developed
based on observation and daily discussions with the unity of the health team, and intervention
plan used the Strategic Planning Situational Method (SPS). It was also held with narrative
bibliographic research material of Ministry of Health documents and indexed journals of the
Virtual Library in Health Research (VHL) and database Scientific Electronic Library Online
(SciELO). It was concluded that the action plan is extremely important to start the
organization of the municipality's emergency network because the nurse in the Family Health
Strategy needs be trained to provide emergency care quality. The main expected result is the

reduction of unnecessary referrals of patients, diseases, sequelae and death.

Key-words: Emergencies. Education. Nurses. Family health.
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1 INTRODUCAO

A Atencdo Baésica a Saude no Brasil objetiva promover assisténcia integral ao sujeito,
familia, comunidade e coletividade, impactando na condicdo de salde das pessoas e nos
fatores determinantes do processo satde-doenca. As Unidades de Saude da Familia (USF)
constituem instrumentos imperativos as acdes da Atencdo Basica a Salde nos municipios e
devem apresentar infraestrutura fisica, material e humana minima necessaria para o
desenvolvimento de suas atividades (BRASIL, 2011).

A cidade de Lagoa Santa, local em que atuamos como profissional de saude na
atencdo basica esta situada no estado Minas Gerais, localizada a 35 km da capital mineira,
com uma populacdo de 52.520 pessoas (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2010). Possui 17 Unidades de Satde da Familia (USF) com 100% de
cobertura. No municipio, 85% da populacdo dependem exclusivamente dos servigos do
Sistema Unico de Satde (SUS) e o restante utiliza-se dos sistemas privados.

Lagoa Santa possui unidades de apoio, Centro de Especialidade Odontolégica (CEO),
policlinicas, laboratorio municipal e equipes do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).
Possui também Centros de Atengdo Psicossocial, Pronto Atendimento Municipal (PAM) e
hospital geral que estd momentaneamente fechado.

Enquanto aluna do Curso de Especializacdo em Estratégia Saude da Familia da
Faculdade de Medicina de Minas Gerais, atuo na Unidade Sadde da Familia Centro,
localizada no centro da cidade. Foi possivel realizar o diagnostico situacional da unidade,
atividade prevista no Modulo de Planejamento e Avaliacdo das Ac¢des de Saude (CAMPOS;
FARIA; SANTOS, 2010). A referida USF atende 1073 familias, correspondendo a 3881
pessoas, sendo que seus usuarios sdo de classe média a alta e sdo muito exigentes com relacéo
aos servicos de saude. O horario de funcionamento da unidade € de 7 horas da manha até as
16h30min.

Os equipamentos publicos disponiveis a populacéo na area de abrangéncia da unidade
incluem escolas municipais e privadas, laboratérios municipal e particular conveniado com a
prefeitura, policlinica, pastoral da crianca, associacdo de caridade, academias de ginéstica
particulares e publicas ao ar livre, farméacias, padarias, supermercados, restaurantes, bares,
lojas de diversos segmentos, bancos, e servi¢co de correios. Os moradores do centro contam
com o sistema de agua, luz, telefone e internet. Também no centro localiza-se a igreja matriz
da cidade.

A equipe de Estratégia da Saude da Familia (ESF) é constituida por médico
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generalista, médico estagiario, enfermeiro, técnico de enfermagem, Agentes Comunitarios de
Saude (ACS), dentista, Assistente de Salde Bucal (ASB) e Técnico de Saude Bucal (TSB). A
unidade possui sala de enfermagem para acolhimento, sala de curativos, banheiro para
funcionarios, consultério médico, salas de observacdo, de esterilizacdo e de coleta de
preventivo, copa, area externa, banheiros para usuarios, consultério odontolégico e recepcao.

Foi possivel identificar que a Unidade de Salde Centro enfrenta inimeros problemas
em seu dia-a-dia, sendo um deles o absenteismo dos funcionarios. Este foi iniciado apds uma
mudanca na coordenacdo da unidade e a chegada de uma nova enfermeira, ficando evidente
que desde entdo o nimero de atestados médicos apresentados se elevou consideravelmente.
Observou-se que ha problemas de relacionamento interpessoal relacionados a mudanca de
coordenacado, pois parte da equipe ndo aceita a chegada da nova enfermeira, dificultando o
dialogo.

Identificou-se também que a estrutura fisica da unidade ndo é adequada, pois a mesma
encontra-se em um subsolo, com problemas de espaco, ventilacdo e rede de esgoto. Outro
aspecto evidenciado na problematica é o fato da realizacdo de atividades de promogdo e
prevencdo a saude serem dificultadas por falta de adesdo dos usuérios. Acredita-se que o
perfil socioecondmico dos moradores da area favorece que 0os mesmos utilizem planos de
salde e ndo aceitem, por exemplo, a visita de um ACS, comprometendo as acdes preventivas
e de promocdo da saude.

Destaca-se também o uso indiscriminado de antidepressivos e ansioliticos, pois as
receitas sdo renovadas sem consulta médica. Além disso, ha caréncia de humanizacéo, que é
perceptivel desde a recep¢do, pois 0 usuario ndo € tratado com a devida atencdo e gentileza.

E por fim, o problema julgado como mais relevante é o precario atendimento de
urgéncia e emergéncia ofertado, pois na unidade existem pacientes com patologias que podem
evoluir para uma situacdo emergencial e ha falta de capacitacdo profissional para o
atendimento dessas pessoas. Os agravos mais comuns sdo diabetes descompensada, crise
hipertensiva, além de doencas neurologicas.

De fato, conforme apresentado no Quadro 1, a patologia que mais acomete 0s usuarios
da unidade é a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), perfazendo um total de 314 pacientes
portadores com este agravo. A segunda doenca mais prevalente é a diabetes, totalizando 91
pessoas e com agravos neurologicos em torno de 22 pessoas. Deve-se ressaltar que este
namero pode ser ainda maior devido a dificuldade de acesso dos profissionais da equipe em

algumas residéncias.
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Quadro 1 - Quantitativo de pessoas cadastradas na USF Centro conforme as doencas

com maior potencial para evoluirem para atendimento de urgéncia e emergéncia, Lagoa

Santa, 2014
Doenca NuUmero de pacientes
Diabetes 091
Hipertensao arterial sistémica 314
Agravos neuroldgicos 022

Fonte: Dados da Unidade Salde da Familia Centro, Lagoa Santa-MG, 2014.

Sabe-se que HAS é uma doenca de tratamento continuo e se caso ndo for
diagnosticada e tratada adequadamente, o individuo podera desenvolver diversos agravos
como a doenca renal crénica, infarto agudo do miocardio ou mesmo um acidente vascular
encefalico desencadeando situacdes de urgéncia e emergéncia hipertensiva que demandam
atendimento imediato (BRASIL, 2006).

Nesse cenario, torna-se relevante um atendimento de qualidade com profissional
enfermeiro capacitado. Esse deve estar preparado para identificar precocemente o0s sinais e
sintomas de agravos para intervir de maneira rapida e eficaz. O enfermeiro deve estar apto a
utilizar o espaco fisico disponivel, os recursos materiais e principalmente deve possuir
competéncia técnica a fim de tratar ou estabilizar o paciente critico, proporcionando um
encaminhamento seguro e responsavel para um setor de maior complexidade.

Um estudo realizado no ano 2000 em um setor de emergéncia clinico — cirurgica e no
setor de emergéncia de um hospital de ensino mostrou que a crise hipertensiva correspondeu a
1,7% do total de todos os atendimentos realizados na emergéncia hospitalar e 0,5% dos
atendimentos realizados na emergéncia clinica cirargica. Dos 452 casos de crise hipertensiva,
273 correspondiam a urgéncias hipertensivas e 179 eram casos de emergéncias hipertensivas.
O estudo apontou ainda que 58% dos casos de emergéncia hipertensiva levaram a lesdes como
acidente vascular encefalico isquémico e hemorragico, infarto agudo do miocardio, angina
estavel entre outras complicagOes cerebrovasculares (MARTIN et al., 2004).

No atendimento destes pacientes, a capacitacdo dos profissionais é primordial para o
sucesso no atendimento. Capacitar os profissionais adequadamente é assegurar que eles
estardo prontos e seguros para qualquer tipo de atendimento, inclusive de urgéncia e
emergéncia. Esses também estardo mais preparados para trabalhar de maneira mais incisiva na
promogdo e prevencdo a saude junto a comunidade, a fim de diminuir as chances de
atendimentos emergenciais, pois tdo importante quanto saber intervir em uma urgéncia, é

impedir que ela ocorra.



12

Na USF, em relacdo & urgéncia e emergéncia foram identificados os seguintes nos
criticos: auséncia de capacitagdo do profissional enfermeiro para o atendimento de urgéncia e
emergéncia, ndo utilizacdo do protocolo de classificacdo de risco na unidade de saude,
auséncia de recursos materiais para atendimento de urgéncia e emergéncia, existéncia de
pacientes com patologias de base que podem desencadear atendimentos emergenciais.

Desse modo, como inexiste na rede municipal de salde um programa de capacitacao
dos profissionais da atencdo basica acerca do manejo de pessoas em situacdo de urgéncia e
emergéncia, esses atendimentos sdo realizados de forma precaria, 0 que pode incorrer em
complicagBes do quadro do usuério e até mesmo a morte.

Diante do exposto, torna-se relevante capacitar o profissional enfermeiro para o
atendimento de pacientes em situacdo de urgéncia e emergéncia, tendo o potencial de

contribuir para a melhoria da assisténcia.



13

2 JUSTIFICATIVA

Abordar o tema urgéncia e emergéncia na unidade saude da familia, ou seja, na
atencdo primaria, parece ndo fazer sentido, pois imaginamos que nunca enfrentaremos uma
emergéncia. Porém, é cada vez mais comum que profissionais da area se deparem com
atendimentos emergenciais neste setor.

Portanto, priorizar o atendimento de urgéncia e emergéncia na unidade, com énfase na
capacitacdo do profissional enfermeiro, devido a complexidade do atendimento e por ser
responsavel pelo primeiro atendimento a este paciente, se mostra fundamental para a
qualificacdo, humanizacdo dos servicos e melhoria da qualidade da assisténcia.

Esta intervencao também se torna relevante pelo fato de que na cidade de Lagoa Santa
inexiste uma rede de servicos de saude voltada para este tipo de atendimento, como o Servico
de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) e Corpo de Bombeiros. Além disso, o Pronto
Atendimento Municipal (PAM) néo é o suficiente para atender a demanda, aliado a isto falta
veiculos apropriados para o transporte deste tipo de paciente, ou seja, faltam ambuléancias
devidamente equipadas.

E importante ressaltar que inexiste capacitacdo em urgéncia e emergéncia para 0s
profissionais da atencdo basica, dificultando que os mesmos identifiguem e deem
resolubilidade a este tipo de situacdo. Destaca-se que qualquer minuto de agilidade no
atendimento dessas pessoas pode fazer a diferenca entre a vida e a morte, ou entre um dano
reversivel ou irreversivel ao paciente. Deve-se ressaltar também que a cidade se encontra em
rota de avides devido a proximidade do aeroporto internacional Tancredo Neves em Confins,
0 que potencializa os riscos de acidentes com maultiplas vitimas.

Este tipo de atendimento é complexo, requer capacitagdo, recursos fisicos e materiais,
além de uma rede de apoio para este fim. Apesar de o problema ser mais abrangente,
decidimos focar prioritariamente na parte na qual podemos atuar visando a melhoria do
cenario, ou seja, focamos na capacitacdo do profissional enfermeiro para o atendimento
emergencial dentro da unidade de saude.

Apesar de sabermos que uma USF tem como principal funcdo trabalhar a promocéo e
a prevencdo a saude, o profissional enfermeiro deve estar sempre preparado para uma
eventual emergéncia, pois existem usuarios em sua area de abrangéncia que possuem
morbidades que podem evoluir para uma situagédo emergencial.

A capacitacdo profissional permite a identificacdo e a rapida intervencgéo por parte da

equipe de saude, visando o restabelecimento do paciente o mais breve possivel, reduzindo o
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risco de sequelas e até de mortes.

Esperamos com a elaboracdo do plano de acdo que a capacitacdo do profissional
enfermeiro possa prepara-lo para identificar e agir em uma emergéncia dentro de sua unidade.
Esperamos também que se utilizando do protocolo de classificagdo de risco, dos recursos
materiais e das areas de apoio disponiveis no municipio, o enfermeiro contribua para a

reducdo da mortalidade por auséncia ou ineficiéncia no atendimento emergencial.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar um plano de intervencéo visando a capacitacdo do profissional enfermeiro de

uma unidade de saude da familia para o atendimento de urgéncia e emergéncia.

3.2 Objetivos Especificos

e Demonstrar a importancia da capacitacdo do enfermeiro para o atendimento de
urgéncia e emergéncia em USF;

e Capacitar o enfermeiro para utilizar o protocolo de classificacdo de risco em USF;

e Melhorar a assisténcia de enfermagem voltada para os casos de urgéncia e

emergéncia presentes na unidade de saude.
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4 METODOLOGIA

A metodologia utilizada para desenvolver este projeto foi baseada na observacao
didria da unidade, em discussbes com a equipe de saude. Foi também realizada pesquisa
bibliografica com busca de material em documentos do Ministério da saude, periodicos
indexados na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), na base de dados Scientific Eletronic
Library Online (SciELO) e em péginas oficiais da prefeitura da cidade com os seguintes
descritores: emergéncias, educacao, enfermeiros, saude da familia.

Para a elaboracdo do plano de intervencdo, foi utilizado o Método do Planejamento
Estratégico Situacional (PES) conforme os textos da secdo 1 do Mddulo de iniciacéo
cientifica (CORREA; VASCONCELOS; SOUZA, 2013) e secdo 2 do Modulo de
Planejamento e avaliacdo em a¢des de saide (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Inicialmente, juntamente com a equipe de salde, foi feita a analise situacional a partir
da identificacdo dos problemas do territorio e a priorizacdo dos problemas. Realizou-se a
descricdo e explicacdo do problema e a selecdo dos nos criticos. Posteriormente foram
elencadas acOes/operacdes propostas conforme acao, projeto, objetivos, resultados esperados,

atores sociais, recursos, cronograma e gestao.
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5 REFERENCIAL TEORICO

5.1 Atendimento de urgéncia e emergéncia na Estratégia Saude da Familia

Durante as décadas de 60 a 80 a assisténcia de satde no Brasil estava centrada nos
atendimentos hospitalares, um modelo hospitalocéntrico. O modelo proposto com a
implantacdo da atencdo bésica somente comecou a obter forcas com a implementacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) (SOARES, 2013).

O Programa Saude da Familia (PSF) foi criado em 1994 pelo Ministério da Saude
(BRASIL, 2004). O principal objetivo do PSF era substituir o modelo tradicional por uma
organizacao das préaticas da atencdo a saude, com novas bases, a fim de melhorar a qualidade
de vida das familias brasileiras. Foi proposta uma nova dindmica para a estruturacdo dos
servicos de salde na comunidade e entre os diversos niveis de complexidade assistencial
(BRASIL, 2000).

Em 2005 o Brasil ja atendia 78,6 milhGes de pessoas atraves dessa estratégia, que
objetivava prestar uma assisténcia mais humanizada, voltada para todos os integrantes da
familia e da comunidade, diferenciando significativamente do modelo antigo de salde.
Preconiza-se que a equipe de salude da familia deve ser composta por no minimo médico
generalista, enfermeiro, auxiliar ou técnico de enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude
(ACS’s), sendo que estes ultimos devem ser preferencialmente moradores da propria
comunidade ha pelo menos dois anos (D’AGOSTIN et al., 2012).

O novo modelo tras a reorientacdo da salde através das acdes de promocdo, protecdo e
prevencdo da salde. Nesse contexto, a unidade basica de salde se torna a primeira porta de
entrada para a assisténcia a saude. Constitui-se no primeiro atendimento do usuério. Diante
disso, os profissionais que compdem a equipe da estratégia saude da familia (ESF) devem estar
aptos a dar a resolubilidade necesséria a cada situacdo (OLIVEIRA; MESQUITA, 2013).

Destaca-se também que a atencdo basica é o primeiro nivel de atengdo do SUS e tem
como principais fungdes, além da promocao e prevencao a saude, a recuperacdo da mesma, a
organizacéo e a integracao da rede de atengéo a satde (SOARES, 2013).

Importante ressaltar que o individuo ndo é um ser isolado que deve ser visualizado e
tratado de maneira isolada, ele faz parte de uma familia, de uma comunidade, de um contexto
social e econdmico que devem ser verificados e levados em consideracdo quando ele
necessitar de cuidados. Cuidados estes de menor ou de maior complexidade e que podem

acontecer em sua propria residéncia através das visitas domiciliares. Portanto, o usuario, sua
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familia bem como a comunidade que esta inserida necessitam ser vistos de maneira integral
pela equipe de saude, devendo esta estar preparada tanto para a prevencdo e promocao da
salide quanto para o atendimento de urgéncias e emergéncias (BRASIL, 2000).

A unidade de saude da Familia, por se tratar do primeiro acesso que o usuario tem do
sistema de saude, pela localizagdo e o vinculo com a equipe é vista como um local de fécil
acesso para o atendimento de urgéncia e emergéncia. No entanto, existe a visdo de que a
unidade faz parte de uma rede de baixa complexidade e que por esse motivo ndo necessitaria
de recursos materiais e humanos para atender a demanda emergencial (OLIVEIRA;
MESQUITA, 2013).

E importante primeiramente obter o entendimento de urgéncia e emergéncia no ambito
da saude que difere dos significados empregados nos dicionarios de nossa lingua (OLIVEIRA,;
MESQUITA, 2013). A Resolu¢do n°® 1.451/95 do Conselho Federal de Medicina traz como
definicdo de urgéncia “a ocorréncia imprevista de agravo a saude com ou sem risco potencial de
vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata”. Ja a emergéncia define-se “a
constatacdo médica de condicdes de agravo a saude que impliqguem em risco iminente de vida ou
sofrimento intenso, exigindo, portanto, tratamento médico imediato” (CONSELHO FEDERAL
DE MEDICINA, 1995).

A Portaria n® 2.048/GM de 5 de novembro de 2002 dispde sobre os Sistemas Estaduais
de Urgéncia e Emergéncia e em seu anexo de Regulamento Técnico aborda entre outros
assuntos, o atendimento pré-hospitalar fixo. Este trata do atendimento realizado no primeiro
nivel de atencdo a saude, onde se enquadram as unidades basicas de saude e as unidades de
salde da familia. A portaria retrata a necessidade de atendimento imediato, na atencdo basica
de salde, dos pacientes com quadros agudos ou crénicos agudizados seja de natureza clinica,
psiquiatrica ou mesmo traumatica, reduzindo as possibilidades de sequelas e de mortes
(BRASIL, 2003).

Os acolhimentos e atendimentos das demandas de urgéncia e emergéncia devem ser
realizados pela atencio primaria em todos os municipios do pais. E importante que a unidade de
salde da familia preste a assisténcia aos pacientes de sua area de abrangéncia na situacdo de
urgéncia, pois ja tem conhecimento de toda historia clinica do paciente, sabe das medica¢fes em
uso, conhece os habitos de vida e tem acesso ao prontuario do mesmo. Dessa maneira, de acordo
com os recursos disponiveis neste nivel de atengéo, o usuario pode ser tratado, estabilizado e se
necessario, encaminhado a outro nivel de assisténcia para continuidade do tratamento ou mesmo
pararealizacdo de exames complementares (BRASIL, 2003).

Nessa direcdo, a atencdo primaria a salde deve estar preparada para realizar o
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atendimento de urgéncia, visto que ndo se pode prever quando 0 mesmo acontecera. Essa
preparacdo comeca com a capacitacao dos profissionais da equipe, para que eles estejam aptos
a identificar, avaliar e estabilizar a vitima, reduzindo os encaminhamentos desnecessarios e
evitando a sobrecarga do pronto atendimento (BRASIL, 2003).

Os profissionais capacitados devem ter 0os materiais e medicamentos necessarios para
as intervencbes, como por exemplo, ambu, cénula de guedel, material para sutura e
imobilizacbes, adrenalina, atropina, diazepam, glicose entre outros. Além dos materiais e
medicamentos também se faz necessario um espaco especifico que seja destinado a este tipo
de atendimento, onde todos da equipe tenham conhecimento de onde se encontra cada
equipamento, material ou medicamento, para que ndo se perca tempo, pois isso pode custar a
vida do paciente (BRASIL, 2003).

Caso exista a necessidade de encaminhar o usuario para outro setor de maior
complexidade é importante a existéncia de uma rede de apoio pactuada para realizar o
referenciamento, no qual os profissionais envolvidos saibam o fluxo correto para que isso
aconteca. E necesséario também o apoio de uma central de regulacdo visando encontrar o
servico de salde mais proximo adequado ao caso, realizar contato e se necessario
providenciar o transporte apropriado (BRASIL, 2003).

A Portaria n°® 1.863/GM de 29 de setembro de 2003 instituiu a Politica Nacional de
atencdo as Urgéncias para ser implantada nas trés esferas do governo, com a finalidade de
garantir a universalidade, integralidade e equidade também no atendimento as urgéncias.
Estabelece o redimensionamento das redes de atencdo, construindo mapas de riscos e
protocolos de atengdo conforme as necessidades, nutrindo o sistema de informacdo e
provocando o interesse pela educacdo permanente dos profissionais das equipes de atencéo

priméria a respeito do tema urgéncia e emergéncia (BRASIL, 2003).

5.2 A capacitacao do enfermeiro da Estratégia Saude da Familia para os atendimentos

de urgéncia e emergéncia

E indispensavel que o enfermeiro da ESF tenha competéncias e habilidades para lidar
com demandas de urgéncia e emergéncia, uma vez que a unidade basica de salde constitui a
primeira porta de entrada do paciente na rede de satde. O usuério do servigo publico de satde
ao se deparar com uma situacao de urgéncia legitima ou referida se direciona para o0 servico
que ele julga oferecer assisténcia mais eficaz e rapida para os males que Ihe aflige, podendo

ser uma unidade basica ou um hospital, normalmente, o mais proximo de sua residéncia ou
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local de trabalho (SOARES, 2013).

Os setores de emergéncias sdo servicos que de maneira geral sdo responsaveis por
prestar assisténcia a pacientes potencialmente graves ou graves que necessitam de recursos
especificos e especializados, embora na pratica grande parte dos atendimentos desses setores
poderia ser resolvida na Estratégia Saude da Familia, dessa maneira desafogando as portas das
emergéncias (D’AGOSTIN et al., 2012).

E importante que a rede de atencdo a salde funcione para que nenhum setor seja
prejudicado ou fique sobrecarregado. Para tal, € necessario ocorrer a integracdo entre esses
servicos, principalmente entre a Unidade Basica de Saude (UBS) e as Unidades de Pronto
Atendimento (UPA) que servem de retaguarda para Atencdo Primaria a Saude (APS), porém
existem alguns entraves para que isso aconteca (VON RANDOW et al., 2011).

As dificuldades comecam com a falta de recursos humanos capacitados na APS,
problemas no sistema de referéncia e contra referéncia, falta de informacéo, comunicacéao e
esclarecimentos da populacdo sobre as especificidades de cada setor da satde, o imediatismo
da comunidade por resolucdo de seus problemas, o que ainda demonstra estar no modelo
biomédico de saude e por fim faltam recursos materiais e tecnoldgicos para fornecer o devido
diagnostico e tratamento trazendo agilidade e eficacia a articulacdo entre APS e UPA (VON
RANDOW et al., 2011).

A principal conduta a ser realizada na unidade bésica de saude é o acolhimento dos
usudrios seja na demanda programada, na espontanea ou mesmo no atendimento as urgéncias,
porém o acolhimento dessas urgéncias ou demandas espontaneas é diferente dos acolhimentos
ocorridos em locais de pronto - atendimento (BRASIL, 2013).

Definir o que é acolhimento é algo complexo devido as seus varios significados, tanto
aqueles contidos no dicionario, quanto os empregados na saude. A Politica Nacional de
Humanizacdo diz que “O acolhimento como ato ou efeito de acolher expressa, em suas varias
defini¢des, uma acdo de aproximacao, um ‘estar perto de’, ou seja, uma atitude de inclusao”
(BRASIL, 2010). Na realizagéo do acolhimento é importante escutar atentamente as queixas e
expectativas do paciente, identificar e avaliar os riscos e dar a resolubilidade necessaria a cada
caso (D’AGOSTIN et al., 2012).

O acolhimento deve ser visto de maneira mais ampla que somente uma acdo de
triagem, encaminhamentos, recep¢do ou mesmo um ambiente favoravel, o acolhimento € uma
postura ética. Sua pratica deve estar articulada com processos de trabalho e a gestdo dos
servicos, ndo restringindo a responsabilidade ou eficicia do processo de acolhimento a um
setor em especifico (BRASIL, 2010).



21

No contexto da unidade béasica de salde, existe uma equipe de salde que conhece o0
paciente, tem acesso a seu prontudrio e o mais importante tem a oportunidade de dar a
continuidade ao tratamento e realizar o acompanhamento da evolugdo do quadro clinico do
paciente (BRASIL, 2013).

Faz-se necessario um trabalho de avaliacdo de risco e vulnerabilidade que deve se
iniciar ainda na recepcéo através de observacao de situacdes que ocasionem maior risco ou de
maior urgéncia. Essa avaliacdo de risco deve ser discutida com a equipe e bem estruturada
para que todos tenham o mesmo entendimento (BRASIL, 2013).

Na avaliacdo de risco e vulnerabilidade é importante levar em consideracdo as
percepcdes do usuario sobre o adoecimento, observando ndo somente o sofrimento fisico, mas
também o psicoldgico que pode trazer tanto risco para a salde quanto um problema fisico,
gerando uma urgéncia (BRASIL, 2010).

Para um acolhimento objetivando uma avaliacdo de risco é necessario que acontecam
algumas mudancas, como a substituicdo das filas e ordem de chegada, todos os profissionais
da unidade desenvolverem a escuta ativa para com o paciente, desviar o foco da doenca para o
sujeito, abordar o paciente de maneira integral, utilizar-se da equipe multiprofissional para a
resolucdo das problematicas dos usuarios, estabelecer vinculo entre a comunidade e a unidade
de salde e trazer o paciente para ser sujeito de sua préopria saude, estabelecendo com ele o
vinculo terapéutico (BRASIL, 2010).

A triagem ou classificacdo de risco é utilizada quando a necessidade de atendimento
ultrapassa os recursos disponiveis, assegurando o atendimento de acordo com o tempo
resposta e a necessidade do paciente, formando um fluxo, geralmente utilizado amplamente
nos atendimentos de urgéncias (MACKWAY JONES; MARSDEN; WINDLE, 2010).

Existem varios modelos de classificacdo de risco, porém o municipio de Lagoa Santa
optou pelo modelo Manchester de Classificacdo de Risco, que foi criado em 1994 a fim de
que médicos e enfermeiros estabelecessem um consenso para o atendimento de urgéncia.
Apdbs inumeras reunides e discussdes chegaram a criacdo de uma escala de triagem baseada na
classificacdo por cores (MACKWAY JONES; MARSDEN; WINDLE, 2010).

Nesta classificagdo, a cor vermelha significa situacdo emergencial onde o tempo
resposta é zero, ou seja, prioridade maxima para este atendimento, a cor laranja significa
muito urgente com tempo - resposta maximo de 10 minutos, a cor amarela € muito urgente e o
tempo - resposta para esta situagdo é de até 60 minutos, ja a cor verde significa pouco urgente
e o0 tempo é de no maximo 120 minutos e a cor azul significa ndo urgente com o tempo
maximo de espera de até 240 minutos (MACKWAY JONES; MARSDEN; WINDLE, 2010).
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O tempo em situacdes de urgéncia e emergéncia pode ser determinante para salvar a
vida do paciente e reduzir as possibilidades de sequelas graves, por essa razéo as unidades
béasicas de salde devem realizar o acolhimento e o atendimento deste tipo de situacdo. Porém,
€ comum nos depararmos com profissionais deste setor encaminhando o paciente para setores
de maior complexidade, muitas vezes sem realizar sequer uma avaliacdo do estado geral do
usuario, nem a estabilizacdo do mesmo (EVANGELISTA et al., 2012).

Acredita-se que este tipo de ocorréncia € devido a inseguranca ou desconhecimento do
profissional da unidade basica de salde, pois requer habilidades para agir com senso critico
criatividade, competéncia e de maneira humanizada em todas as situacdes, inclusive nas
urgéncias e emergéncias (EVANGELISTA et al., 2012).

O profissional somente estard apto a desenvolver essas habilidades, mediante a
capacitacdo (EVANGELISTA et al., 2012). Sabe-se que a educacdo é um dos principais
instrumentos responsaveis por transformar, modificar uma sociedade. Com o avango das
tecnologias e saberes da area da saude, tem-se exigido cada vez mais desses profissionais o
aprendizado de novas habilidades, sendo indispensaveis capacitacdes constantes para
atualizacdo dos conhecimentos e aprimoramento da praxis assistencial (RICALDONI; SENA,
2006).

Na perspectiva da educacdo dos profissionais de enfermagem, reconhece-se a
educacdo permanente (EP), a educagdo continuada (EC) e a educacdo em servigo (ES)
enquanto valiosos instrumentos de capacitacdo profissional. Destaca-se que apesar das
diferencas entre educacdo permanente e educagdo continuada, ambas se complementam
(MONTANHA,; PEDUZZI, 2010).

A educacdo permanente é aquela que visa transformar as préaticas de saide no ponto de
vista da integralidade, trabalho em equipe e autonomia dos profissionais e usuarios do SUS. E
realizado o levantamento das necessidades dos pacientes, dos profissionais e do servico de
salde, além dos resultados que se espera com as acdes pretendidas, pois neste contexto é
extremamente importante monitorar e avaliar o que estd sendo feito (MONTANHA;
PEDUZZI, 2010).

A educacdo permanente trds o estimulo a uma educacdo critica, reflexiva que
desenvolve no profissional a percepcdo da importancia e da responsabilidade de sua
capacitacdo permanente dentro do seu ambiente de trabalho e para o seu trabalho, de forma a
aliar a educacdo e a pratica (RICALDONI; SENA, 2006).

A educacgdo continuada é fundamentada no conhecimento técnico - cientifico e busca

reproduzir ou dar continuidade a0 modelo de ensino académico, visa orientar e adequar 0s
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profissionais para o trabalho dentro do servico de salde, sua principal caracteristica € a
auséncia de espaco para reflexdo e criticas acerca das necessidades dos usuarios, profissionais
e do proprio setor. Ele reproduz o que existe nas melhores literaturas da satde, com foco em
cursos, treinamentos e palestras (MONTANHA; PEDUZZI, 2010).

Nesse contexto, acredita-se que as capacitacfes em servico propiciardo melhores
habilidades e competéncias aos profissionais de saide da APS para o exercicio de suas

funces, sobretudo no atendimento as situacdes de urgéncia e emergéncia.
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6 PLANO DE INTERVENCAO

6.1 Identificacdo e priorizacdo dos problemas

A partir da coleta de dados referente ao municipio por meio da observacdo da unidade
e de discussbes com a equipe de salde da Unidade Saude da Familia (USF) Centro, foi

possivel identificar os seguintes problemas:

Quadro 2 - Classificacdo dos principais problemas identificados na USF Centro, segundo

nivel de importancia e prioridade, Lagoa Santa, 2014

Principais Problemas Importancia Capacidade de Prioridade
enfrentamento

Absenteismo dos funcionarios da Alta Total 9

USF

Rela_uonamento interpessoal Alta Total 3

(equipe)

Estrutura da USF Alta Parcial 7

Promocao e Prevencdo a Saude Alta Total 4

Usc_) mdlscr_lmlnado d_e B Médio Parcial 5

antidepressivos e ansioliticos

Caréncia de humanizagéo Médio Parcial 6

Atendlfner)to de Urgénciae Alta Parcial 1

Emergéncia

Fonte: Unidade Saude da Familia Centro, Lagoa Santa-MG, 2014.

6.2 Plano de acao

A partir da determinacdo do principal problema, o atendimento de urgéncia e
emergéncia, e do levantamento dos nds criticos, tragamos 0 plano de agdo considerando sua

viabilidade.
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Quadro 3 - Plano de Agéo para capacitacéo dos profissionais enfermeiros e melhoria do atendimento de urgéncia e emergéncia na Unidade de

Saude da Familia Central, Lagoa Santa, MG

Operacoes Resultados Produtos Operac0es Estratégicas Viabilidade Recur,sqs Prazo
Necessarios
Curso para | Qualificar estes | Profissionais Aulas teérico — préaticas com carga | Favoravel Material audio — visual; Curto prazo
capacitacéo dos | profissionais para | adequados para | horaria a ser definida em conjunto Equipamentos e
profissionais identificar e prestar a | ministrar as | com o profissional capacitador; materiais de urgéncia e
enfermeiros para o | assisténcia adequada ao | capacitacdes. Capacitar sobre Protocolo de emergéncia;
atendimento de | seu nivel de assisténcia e Manchester; Local apropriado para as
urgéncia e | estabilizar para possivel Entrega de certificados aos atividades tedricas e
emergéncia na | transferéncia para setor profissionais que participaram do praticas;
ESF. de salde mais complexo Curso com aproveitamento; Recursos financeiros
Caso Seja necessario. Disponibilizacdo de mini cursos para viabilizar o curso.
para atualizacdo anual.
Executar 0 | Priorizar o atendimento | Equipe de Salde | Sensibilizacdo da populacdo através | Favoravel Material dudio — visual; Curto prazo
protocolo de | identificando urgéncias e | utilizando o sistema | de folders explicativos, videos e Local apropriado para
Manchester na USF | emergéncias de classificacdo de | conversas explicativas entre o0s sensibilizacdo da
riscos a fim de | profissionais de salde e usuérios. populacéo;
identificar e dar | O enfermeiro deve colocar em Local adequado para
resolubilidade pratica o conhecimento adquirido execucdo do protocolo de
rapida aos | durante o curso de capacitacdo para Manchester.

atendimentos
emergenciais.
Comunidade ciente
da utilizago desse
protocolo.

identificar e dar resolubilidade a
situacBes emergenciais.
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Operacoes Resultados Produtos Operac0es Estratégicas Viabilidade Recur’so_s Prazo
Necessarios
Promocdo a salde | Ter identificado e | Intervencdo no | Identificar os usuarios com este | Favoravel Profissional capacitado | Curto prazo
e prevencdo de | monitorado 0S USUArios | processo de | perfil; para treinar 0s agentes
agravos em | com morbidades que | adoecimento e | Realizar Visitas Domiciliares; comunitarios de salde;
pacientes com | elevam o0s riscos de | agravos da | Realizar grupos para orientacGes e Material audio visual;
morbidades que | atendimentos populacdo para que | trocas de saberes; Caderno e caneta para
elevam os riscos de | emergenciais. a mesma que ja | Capacitar os Agentes Comunitarios anotagdes dos ACS’s;
atendimentos possui doengas de | de Salde para identificar e serem Para as visitas
emergenciais. base ndo evolua | multiplicadores destes saberes. domiciliares aparelho de
para atendimentos Pressdo  Arterial e
emergenciais. glicemia.
Aquisicéo e | Atendimento de | Resolubilidade do | Levantamento de materiais | Indiferente Sala dentro da unidade | Médio prazo
manutenc¢éo de | qualidade com 0s | atendimento necessarios preparada para prestar

equipamentos  de
Primeiros Socorros

materiais adequados a
este fim

emergencial,
reduzindo agravos
ou mortalidades.

este tipo de atendimento;
Local adequado para
guarda dos equipamentos
e medicamentos;
Recursos financeiros
para adquirir e manter os
medicamentos e
equipamentos
estabelecidos na Portaria
n° 2048GM/05-11-2002
da Politica Nacional de
Atencdo as Urgéncias.

Fonte: Enfermeira do PROVAB Ellen Mara da Silva Augusto e Unidade Salde da Familia Centro, Lagoa Santa-MG, 2014.
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6.3 Avaliacio e monitoramento

Durante e ap6s a capacitacdo tedrico — pratica do profissional enfermeiro, 0 mesmo
devera ser submetido a avaliacdo também tedrico — pratica com o objetivo de estabelecer seu
aproveitamento no curso e receber sua certificagdo. Anualmente o mesmo devera receber
Cursos ou mini cursos para atualizacéo dos seus conhecimentos, seja presencial ou a distancia.
Tal acdo devera ser monitorada através de registros junto ao sistema municipal visando o
acompanhamento do enfermeiro anualmente.

PropOe-se registrar em impresso adequado as classificacbes por cores de todos 0s
atendimentos aos usuarios mensalmente e o direcionamento dado ao paciente, ou seja, se ele
foi tratado e estabilizado na prépria unidade ou foi encaminhado para o Pronto-Socorro
Municipal. Tal procedimento visa monitorar e avaliar a execugdo do protocolo de Manchester
na unidade e registrar a quantidade de atendimentos identificados como de urgéncia e
emergéncia (cores laranja e vermelho). A proposta € observar se o enfermeiro esta
conseguindo identificar este tipo de situacdo e avaliar o percentual de atendimentos
emergenciais na unidade.

A fim de identificar e monitorar e avaliar os pacientes com risco elevado de
desencadear atendimentos emergenciais devido a suas doencas de base sera importante que o
enfermeiro realize reunides semanais ou quinzenais com o médico e 0os ACS's, para atualizar a
lista destes pacientes e discutir o plano terapéutico dos mesmos, além de planejarem
intervencdes na comunidade como um todo, como por exemplo, a realizagdo de grupos que
abordem os temas mais relevantes.

Todas essas acbes de monitoramento e avaliacdo devem ser acompanhadas e
analisadas pela enfermeira responsavel técnica do municipio, além de ser a responsavel por
sugerir modificacdes ao decorrer da execucdo do plano. Essa avaliagdo tem como base o0s
resultados que serdo obtidos durante e ap6s sua execucdo e caso julgue necessario e viavel
introduzir este plano nas demais unidades de saide do municipio é uma possivel continuidade
da intervencdo, visto que o problema de urgéncia e emergéncia é constante em todo o

territorio municipal.



Figura 1 - Fluxograma de Monitoramento e Avaliagio
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Registrar a
quantidade de

» usuarios classificados
por cores

Registrar se o
motivo foi a
auséncia de

condicGes
fisicas e/ou
materiais da
USF

Encaminhado ao

PAM ou hospital

de referencia sem

estabilizagéo na
USF

Enfermeiro
inapto para
prestar a
assisténcia
necessaria

Identificado,
tratado ou
estabilizado na
USF

d

Enfermeiro apto
a assisténcia
necessaria

Fonte: Elaborado pela autora, 2014.

profissional

Registrar o

atendimento
emergencial

mensalmente (todas
as cores do
Manchester)

direcionamento
dado ao paciente
identificado como

Registrar a quantidade
de usudrios
identificados com as
cores laranja e
vermelho que
significam urgéncia e
emergéncia

Quadro atualizado
mensalmente dos
usuarios que
possuem doengas de
base

Acompanhamento
das acOes de
promocéo e
prevencédo
realizadas na USF
(Tema, dia, horario,
material e
quantidade de
participantes)
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Situacdes de urgéncia e emergéncia ndo escolhem dia, hora ou local para acontecerem.
O profissional enfermeiro deve estar sempre preparado para prestar este tipo de atendimento,
inclusive quando for um profissional da atencéo basica de saude, j& que este tipo de servigo de
salide € a porta de entrada do usuario ao SUS.

Os servicos de urgéncia e emergéncia estdo, na maioria das vezes, sobrecarregados
devido a demanda espontanea de pacientes e de encaminhamento de usuarios da atengdo
bésica, sendo que muitas vezes desnecessariamente. Tal fato dificulta a assisténcia no setor de
maior complexidade, portanto a capacitacdo sera o inicio do processo de organizacdo da rede
de urgéncia no municipio.

Para que o enfermeiro esteja apto a prestar este tipo de assisténcia deve estar capacitado
para este fim, para que consiga identificar tal situacéo e dar a resolubilidade pertinente a cada
caso, ja que ele € normalmente o primeiro a entrar em contato com o paciente.

A capacitacdo abre caminhos ndo somente para o aprendizado técnico — cientifico, mas
também para a reflex@o critica de situacdes que podem agravar os riscos de atendimentos
emergenciais. Esses fatores incluem auséncia da pratica de uma classificacdo de risco,
auséncia de materiais especificos para tratar as urgéncias e a deficiéncia na execucdo da
promocdo e prevencdo a sadde dos usuarios da comunidade.

O plano de acdo proposto neste projeto vem justamente tratar da questdo da
capacitacdo do profissional enfermeiro, pois s6 conseguimos modificar uma realidade através
da educac&o. E um projeto que envolvera a responsavel técnica do municipio, a enfermeira da
unidade, os demais funcionarios da equipe e a comunidade como um todo, partindo do
principio da capacitacdo como propulsora de toda a melhoria dos atendimentos emergenciais
da unidade de satde da Familia.

Acredita-se que a capacitacdo do profissional enfermeiro propiciara a classificacdao de
risco de maneira rapida e eficaz, permitindo assistir adequadamente os clientes em situacao de
urgéncia e emergéncia. Além disso, agira na raiz do problema através do investimento nas
acoes de promocdo e prevencdo a saude. Enfim, o olhar deste profissional sera ampliado e
com isso a qualidade da assisténcia prestada a comunidade sera ainda melhor.

Trata-se de um projeto relativamente simples e de custo moderado com potencial para
ser estendido as demais unidades do municipio, uma vez que a pouca competéncia técnica do
enfermeiro da atencdo basica para atendimento de urgéncia e emergéncia é um problema

generalizado na cidade.
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Desta maneira, o profissional enfermeiro apto se torna multiplicador dentro de sua
equipe e consegue trazer mudancas nos seus atendimentos diarios e no perfil de sua equipe e

sua comunidade.
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