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Resumo

A pesquisa teve como objetivo conhecer o entendimento da Equipe de Enfermagem e Agentes Comunitdrios de Satde (ACS)
sobre o atendimento de Urgéncia e Emergéncia de uma Estratégia de Satide da Familia (ESF) de um municipio do Extremo Sul
de Santa Catarina. Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, do tipo descritivo-exploratéria e de campo. Utilizou-
-se como instrumento de coleta de dados a entrevista semiestruturada com a Equipe de Enfermagem e Agentes Comunitdrios
de Salde da ESF composta por: um enfermeiro, seis técnicos de enfermagem e nove ACS. Utilizou-se para andlise dos resul-
tados das entrevistas as categorias de andlise preconizadas por Minayo. Os resultados da pesquisa denotam a necessidade de
capacitagdo da Equipe de Enfermagem e Agentes Comunitarios de Sadde sobre Urgéncia e Emergéncia, com o propésito de
melhorar o atendimento prestado aos usudrios por meio da qualificagdo de todos os profissionais.

Palavras-chave: Servicos Médicos de Emergéncia. Enfermagem. Programa Saidde da Familia.

Abstract

This paper aims at presenting the understanding of the Nursing Team and the Communitarian Health Agents (CHA) on
the service of Urgency and Emergency of a Family Health Strategy (FHS) of a town in Santa Catarina State Southernmost
Region. This is a research using a qualitative approach of a field exploratory-descriptive type. Data collection was done
using a half-structured interview having as subjects the FHS Nursing and Communitarian Health Agents teams composed
by: a nurse, six nursing technicians and nine CHA. We used for the analysis of results of the interviews the categories of
analysis proposed by Minayo. The results of the research showed the necessity for an adequate training for the FHS Nursing
and Communitarian Health Agents teams as regards Urgency and Emergence, with the purpose of improving the service
provided to users by means of the qualification of all professionals.
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INTRODUCAO

Os servicos de salde que prestam assistén-
cia em carater de urgéncia e emergéncia tém por
finalidade o atendimento de pacientes com risco
iminente de vida ou em sofrimento intenso.

O Conselho Federal de Medicina (CFM), por
meio da Resolucdo n. 1.451, de 1995, caracte-
riza Urgéncia como uma ocorréncia imprevista
de agravo a salide com ou sem risco potencial
de morte, cujo portador necessita de assisténcia
médica imediata; e Emergéncia como uma cons-
tatacdo médica de agravo a salde que implique
risco iminente de morte ou sofrimento intenso,
exigindo, portanto, tratamento médico imediato’.

As unidades de emergéncia sdo servicos
geralmente existentes para receber pacientes em
situacao de urgéncia e emergéncia, graves, po-
tencialmente graves, que necessitam de recursos
tecnolégicos e humanos especializados e prepa-
rados para o seu atendimento e sua recuperagao?.

Porém, o que se observa, na pratica, nes-
ses locais é o grande nimero de atendimentos
do tipo ambulatorial, que, por sua vez, podem
ser resolvidos nas unidades primarias de satde
(Estratégia de Saldde da Familia). Isso acaba por
superlotar esses servigos, comprometendo, mui-
tas vezes, a qualidade da assisténcia prestada a
populagao.

Dessa forma, essa busca indiscriminada
por esses servicos mobiliza desnecessariamen-
te recursos humanos e materiais especializados,
reforca a desvalorizacdo da atencdo basica e so-
luciona, paliativamente, os problemas de satde
da populagao®.

O Ministério da Sadde define Pronto Aten-
dimento como a unidade destinada a prestar,
dentro do hordrio de funcionamento do estabe-
lecimento de sadde, assisténcia a doentes, com
ou sem risco de vida, cujos agravos a satde ne-
cessitam de atendimento imediato.

A grande procura por servigcos de emergén-
cia estd relacionada a fatores como caracteristi-
cas demograficas e socioecon6micas; ao acesso
aos meios de transporte; a distancia do servico de
emergéncia; ao inicio dos sintomas / percepgao da
severidade do caso pelo paciente; aos locais com
maior nimero de acidentes de transito e atropela-
mentos; a deficiéncia nos servigos prestados por

outras unidades publicas de assisténcia a satde*.

Essa demanda prejudica a assisténcia aos
casos graves e agudos, pois acarreta acimulo
de tarefas, contribui para o aumento dos custos
de atendimento e gera sobrecarga para a equi-
pe de enfermagem?®.

Assim, para que se possa mudar esse quadro,
€ necessdrio que a populacao seja esclarecida e
informada sobre quando procurar esses servicos.

Desse modo, define-se urgéncia como ocor-
réncia imprevista de danos a satde, em que nao
ocorre risco de morte, ou seja, o individuo neces-
sita de atendimento médico imediato. Entre esses
atendimentos podemos citar: dor tordcica sem
complicagoes respiratérias, alguns tipos de quei-
maduras, fraturas sem sinais de choque, vomito e
diarreia, com ou sem presenca de febre, abaixo
de 39 °C, ou, ainda, sangramentos e ferimentos
leves e moderados. Ja emergéncia é a constata-
¢do médica de condigdes de danos a salde, que
implicam risco de morte, exigindo tratamento
médico imediato®.

Parada Cardiorrespiratéria (PCR), dor toraci-
ca acompanhada de desconforto respiratério, po-
litraumatismo em geral, hemorragias de alta in-
tensidade, queimaduras extensas, perda do nivel
de consciéncia, intoxicagdes, ferimento por arma
de fogo e por arma branca, estado de choque,
estado febril acima de 40 °C e gestacdo em cur-
so com complicacdes sdo atendimentos de alta
prioridade®.

O Ministério da Sadde caracteriza os proce-
dimentos dos servicos de emergéncia em trés mo-
dalidades, tendo como critério a gravidade (acui-
dade) e a complexidade do caso a ser tratado:

- urgéncia de baixa e média complexidade —
quando ndo ha risco de morte;

- urgéncia de alta complexidade — ndo ha
risco de morte, porém o paciente apresenta um
quadro critico ou agudo;

- emergéncia — casos em que ha risco de
morte*.

OBJETIVO

O objetivo desta pesquisa foi conhecer o en-
tendimento da equipe de enfermagem e Agentes
Comunitarios de Saude da Estratégia Satde da Fami-
lia sobre os atendimentos de urgéncia e emergéncia.



METODO

Trata-se de uma pesquisa de abordagem
qualitativa, descritiva e de campo. Foi realizada
na Estratégia de Sadde da Familia, de um muni-
cipio do Extremo Sul de Santa Catarina. Os sujei-
tos do estudo constituiram-se de: um enfermei-
ro, seis técnicos de enfermagem e nove agentes
comunitarios de saide. A pesquisa teve como
instrumento para coleta de dados a entrevista se-
miestruturada. Os dados foram analisados pela
categorizagao de dados’.

A pesquisa seguiu o disposto na Resolucao
n. 196/96 do Conselho Nacional de Salde? e foi
aprovada pelo Comité de Ftica da UNESC — CEP
n. 176/2011.

Para preservar o sigilo decorrente da aplica-
¢do das entrevistas realizadas com a equipe de
enfermagem, de acordo com as diretrizes e nor-
mas regulamentadoras da Resolu¢ao n. 196/96
que envolvem pesquisa com Seres Humanos e
Grupos Vulneraveis, utilizou-se “E” para a equipe
de enfermagem e “ACS” para os Agentes Comuni-
tarios de Saude, seguidos do respectivo nimero.

RESULTADOS E DISCUSSAD

Perfil da Equipe de Enfermagem e Agen-
tes Comunitarios de Saide (ACS)

Em relacdo a formacao da equipe de enfer-
magem atuante na Estratégia Saude da Familia
(ESF), uma (01) é enfermeira e seis (06) sdo técni-
cos de enfermagem. Todas sao do sexo feminino,
com faixa etaria variando de vinte e cinco (25) a
cinquenta e trés (53) anos. O tempo de atuagao
na ESF variou de um ano e dez meses a quatorze
(14) anos. Em relagdo ao perfil dos ACS, todos
sdo do sexo feminino, com faixa etdria variando
de vinte e cinco (25) a cinquenta e seis (56) anos.
Todas sdo formadas no ensino médio. O tempo
de atuacdo na ESF variou de um més (01) a nove
(09) anos.

No periodo de 1994 a 2005, o PSF foi im-
plantado e disseminado por diversas regides do
Pais, chegando, em 2005, a uma cobertura que
atendia 78,6 milhdes de pessoas. A atuacao das
equipes do PSF, que posteriormente foi denomi-
nada Estratégia SaGde da Familia (ESF), é feita em

Unidades Basicas de Salde (UBS) e residéncias
da populagdo atendida, configurando-se como
porta de entrada para o SUS. A ESF propoe ag¢oes
de prevencdo, recuperagdo e reabilitagdo da
satde das pessoas de forma universal, integral e
continua, além de favorecer o atendimento domi-
ciliar, propiciando uma assisténcia mais humani-
zada, o que possibilita a promogdo da satde e a
reducdo das internagbes, contrapondo-se ao an-
tigo modelo assistencialista e hospitalocéntrico’.

A ESF é um modelo de atencdo primadria,
operacionalizado mediante estratégias / acgoes
preventivas, promocionais, de recuperagao,
reabilitacdo e cuidados paliativos das equipes
de satde da familia, comprometidas com a in-
tegralidade da assisténcia a sadde, focado na
unidade familiar e consistente com o contexto
socioecondmico, cultural e epidemiolégico da
comunidade em que esta inserido. As equipes
de Satde da Familia sio minimamente compos-
tas por um médico generalista, um enfermeiro,
um auxiliar de enfermagem e de quatro a seis
Agentes Comunitarios de Satde (ACS)™.

Nesse sentido, é necessario que a equipe
conheca essa realidade, seus contextos familia-
res, bem como a vida comunitaria, pois isso fa-
cilita o planejamento de agdes e sua execucgao,
além de criar uma relacdo de confianca com a
comunidade. Além disso, é importante que cada
profissional tenha claro suas atribui¢cdes junto a
equipe e que as coloque em pratica, pois isso faz
com que o atendimento acontega de forma inte-
gral, o que é fundamental no processo de cuidar.

O Agente Comunitario de Saide (ACS) é
uma pessoa da prépria comunidade que recebe
qualificagdo especifica, passando a fazer parte
da equipe de satde do local; atende aos mora-
dores em cada casa, dando atencdo a todas as
questdes relacionadas a sadde: identifica proble-
mas, orienta, encaminha e acompanha a realiza-
¢do dos procedimentos necessdrios a protecao
e prevencao da salde, ofertando informagdes,
intervindo em processos educativos, possibilitan-
do o acesso até a unidade de salde, realizando
acoes de pequena complexidade, viabilizando a
entrada do profissional na casa das pessoas, en-
tre outras. Também lhes é atribuido o papel de
incentivo a participagdo comunitaria e ao desen-
volvimento da organizagao local e recuperagao
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/ reabilitacdo da saude das pessoas daquela co-
munidade. Exige-se do ACS a residéncia na co-
munidade ha pelo menos dois anos, que tenha
dezoito anos ou mais, que saiba ler e escrever
e que tenha disponibilidade de tempo integral™.

Capacitacao sobre Urgéncia e Emergéncia

Dos sete profissionais entrevistados, somen-
te dois (02) técnicos de enfermagem possuiam
capacitacao em Urgéncia e Emergéncia.

A profissional E1 realizou capacitagdo, e
os assuntos abordados foram legislagao do SUS,
atendimento a crianga, psiquiatria, atendimento
com trauma, parada cardiorrespiratéria (PCR),
com uma carga hordria de quinze horas sema-
nais.

A profissional E2 realizou capacitagdo sobre
afogamento, hemorragia, PCR e primeiros socor-
ros, com trinta horas semanais durante duas se-
manas no ano de 2000.

A educacdo permanente é compreendida
como um processo educativo continuo, de re-
vitalizacdo e superacdo pessoal e profissional,
de modo individual e coletivo, com objetivo de
qualificagdo, reafirmacdao ou reformulagdo de
valores, construindo relacdes integradoras entre
0s sujeitos envolvidos para uma praxis critica e
criativa. A educacdo permanente visa articular
conhecimentos especificos com o de toda a rede
de saberes envolvidos no sistema de satide'.

Identificacao dos casos de Urgéncia e
Emergéncia

A identificagdo dos casos de Urgéncia e
Emergéncia é realizada a partir da verificacao
dos sinais vitais; anamnese; relato e queixa dos
pacientes, conforme descrito nas falas:

Através do relato do paciente e através do
atendimento da enfermagem. (E3)

Através da anamnese, das queixas do pa-

ciente e dos sinais vitais. (E6)

O termo ‘triagem’ pode significar: selecao,
escolha ou separagdo de coisas e pessoas e lo-
cal onde essa selecdo ocorre. Na saude, o ter-
mo é empregado para a selecdo de clientes para
o atendimento imediato ou mediato, segundo a
gravidade da situacdo de cada um. Em alguns ca-
sos, o termo triagem vem sendo substituido pelo

termo acolhimento. Dependendo do servico que
os adota e da definicdo das atribuicdes do “aco-
Ihedor” ou do responsavel pela triagem, os ter-
mos se equivalem’.

Emergéncias: sdo situacdes que apresentam
alteracdo do estado de sadde, com risco iminente
de vida. O tempo para resolugdo é extremamente
curto, normalmente quantificado em minutos, tais
como: perda de consciéncia sem recuperacao,
dificuldade respiratéria de forma aguda acom-
panhada de arroxeamento, chiado, dor intensa
stbita no peito acompanhada de suor frio, falta
de ar e vomitos; dificuldade de movimentacdo
ou de fala repentina; grande hemorragia; quadro
alérgico grave com placas vermelhas, tosse, fal-
ta de ar e inchaco; movimentos descoordenados
em todo o corpo ou parte dele acompanhado de
desvio dos olhos, repuxo da boca com salivagao
excessiva (baba); aumento subito da pressao ar-
terial, acompanhado de dores de cabeca de forte
intensidade. Acidentes domésticos graves com
fraturas e impossibilidade de locomogao do en-
fermo, queda de grandes alturas, choque elétrico,
afogamentos e intoxicagdes graves.

Urgéncias: sdao situagdes que apresentam
alteragdo do estado de salde, porém sem risco
iminente de vida, que, por sua gravidade, des-
conforto ou dor, requerem atendimento médico
com a maior brevidade possivel. O tempo para
resolucdo pode variar de algumas horas até um
maximo de 24 horas, tais como: dores de cabe-
ca subitas de forte intensidade, ndo habituais e
que ndo cedem aos medicamentos rotineiros;
dor lombar sdbita muito intensa acompanhada
de nduseas, vomitos e alteragdes urindrias; febre
elevada em criancas de causa nao esclarecida e
resistente a antitérmicos'.

A dor foi evidenciada na identificacdo dos ca-
sos de Urgéncia e Emergéncia, conforme fala de E1:

Os casos de Urgéncia e Emergéncia sao
identificados através do comportamento do
paciente, coloragcao, pressao, onde esta lo-
calizada a dor, saturacao, batimentos cardi-
acos, respiragao, temperatura. (E1)

A partir da Politica Nacional de Humaniza-
¢do da Atencao e de Gestao do SUS, foi sugeri-
do um protocolo de atendimento em emergéncia
baseado na classificacdo de risco; diferenciando



por area de Emergéncia e Pronto Atendimento;
indicando o Processo de Acolhimento e Clas-
sificacdo de Risco e Protocolo com Avaliagao
Neuroldgica, cardiorrespiratéria, avaliagdo da
dor abdominal aguda e da Sadde Mental: Ava-
liagao Neurolégica — o paciente queixa-se de:
cefaleia, tontura, fraqueza, problemas de coor-
denagao motora, trauma cranio-encefalico leve a
moderado, diminuicdo no nivel de consciéncia,
desmaios, distarbios visuais, confusio mental,
convulsdo, parestesias e paralisias de parte do
corpo; Avaliagdo cardiorrespiratéria — pacientes
com queixas de: tosse produtiva ou nao, dificul-
dades de respirar, cianose, resfriado recente, dor
toracica intensa, fadiga, edema de extremidades,
taquicardia, sincope; Avaliacdo da dor abdomi-
nal aguda — a dor abdominal aguda é uma quei-
xa comum, caracterizando-se como sintoma de
uma série de doencas e disfuncdes; Avaliacio
da Sadde Mental — aparéncia, comportamento,
discurso; pensamento, contetdo e fluxo; humor,
percepcao, capacidade cognitiva, histéria de de-
pendéncia quimica'.

Durante o acolhimento, o profissional deve
escutar a queixa, os medos e as expectativas;
identificar riscos e vulnerabilidade, acolhendo
também a avaliagao do proprio usudrio; e se res-
ponsabilizar para dar uma resposta pactuada ao
problema, conjugando as necessidades imediatas
dos usudrios com o cardapio de ofertas do servi-
¢o, e produzindo um encaminhamento responsa-
vel e resolutivo a demanda nao resolvida'®.

Atendimento e Encaminhamento dos casos
considerados de Urgéncia e Emergéncia

Em casos de Urgéncia e Emergéncia, é rea-
lizada a triagem pela equipe de enfermagem, en-
caminhado ao médico do ESF ou diretamente ao
Pronto Atendimento (PA).

E encaminhado para o médico da ESF e,

dependendo do quadro, é encaminhado ao
hospital ou PA. (E2)

Sao atendidos a priori na ESF e encaminha-
dos imediatamente ao PA que atua na mes-
ma estrutura fisica da ES. (E5)

A emergéncia geralmente é consultada ou en-
caminhada para o PA se ndo tem médico. (E7)
Os Agentes Comunitarios de Saltde (ACS)
orientam a populacdo a procurar o servico de

salde, dependendo se o caso é Urgéncia ou
Emergéncia, encaminhando o paciente para o
PA, ESF ou SAMU.

ORIENTACAO A POPULACAD SOBRE A
PROCURA DOS SERVICOS DE SAUDE NOS
CASOS DE URGENCIA E EMERGENCIA

As maiores dificuldades das ACS estdo re-
lacionadas a falta de conhecimento relativo a
tematica (04 ACS), seguido de falta de recursos
humanos habilitados (03 ACS), falta de transpor-
te, demora de atendimento do SAMU, relato do
paciente quanto a sintomatologia (01 ACS). Dois
ACS relataram n3o ter dificuldade frente a identi-
ficacdo dos casos de Urgéncia e Emergéncia.

Sugestdes sobre a tematica Urgéncia e
Emergéncia

A equipe de enfermagem sugeriu capaci-
tacdo sobre a temdtica Urgéncia e Emergéncia,
conforme descrito nas falas:

Ter mais capacitagcao, pois todos os dias sur-
gem casos novos, diferentes. (E2)

Mais capacitagcao para todos os profissionais
e cursos para toda a equipe para que todos
tenham realmente nogao do que é urgéncia
e emergéncia, para fazerem o trabalho da
melhor maneira possivel, para que as duvi-
das sejam minimas e de preferéncia nenhu-
ma. (E4)

Capacitagao para todos os profissionais que
atuam na ESF do municipio sobre urgéncia e
emergéncia. (E5)

Sugiro capacitagdo sobre o tema para todos
os funciondrios, para poderem atender com
mais qualidade e melhor os pacientes. (E7)

Ressalta-se que a profissional E6 sugeriu a
capacitacao da equipe, inclusive dos motoristas
da ESF:

Um curso de capacitagdo sobre urgéncia e

emergéncia para todos os profissionais da

satde que atuam em nosso municipio, PA e

ESF, incluindo nossos motoristas. (E6)

A profissional ET, além de sugerir capacita-
¢do em Urgéncia e Emergéncia, ressaltou a ne-
cessidade de melhoria nas condicdes de trabalho.
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Gostaria de sugerir mais capacitacdo para
os funciondrios, diminuicdo da carga hora-
ria, parceria entre os profissionais de saude e
melhores condi¢ées de trabalho. (ET)

Em sua maioria, as ACS sugeriram capaci-
tacdo, inclusive com curso de primeiros socor-
ros; seguido de maior nimero de profissionais no
intuito de qualificar o atendimento a populagao;
conforme os relatos:

Mais habilidades, cursos, capacitacdo em
urgéncia e emergéncia, dialogar mais sobre
o assunto e mais assisténcia. (A1)

Explicar bem o que é urgéncia e emergéncia
para podermos passar para as familias. (A2)

Mais médicos disponiveis para atender na
hora da urgéncia, orientar as ACS. (A4)

Sugiro mais preparo para as ACS e mais orien-
tacdo, informacdes, fazer horas de observa-
¢ao no PA para ficar com mais conhecimento
e saber informar melhor a populagao. (A7)

Ensinar os primeiros socorros para as ACS,
capacitar, falar sobre afogamento em crian-
cas, massagem cardiaca. (A8)

Precisa mais informagdo sobre o que é ur-
géncia e emergéncia. (A9)

Torna-se imprescindivel a capacitagdo con-
tinua da equipe que realiza o acolhimento, tanto
no Pronto Atendimento como na Estratégia Sadde
da Familia (ESF), de forma a conhecer o protocolo
de classificagao de risco em casos de urgéncia e
emergéncia e efetivamente assumi-lo como estra-
tégia de qualificar o servigo, melhorar e agilizar o
atendimento dos usuarios de acordo com o risco.

CONSIDERACOES FINAIS

O atendimento de urgéncia e emergéncia
é destinado a pacientes que necessitam de aten-
dimento médico mediato ou que apresentam
condic¢oes de danos a sadde, risco de morte. Ele
requer do profissional que o realiza atengao, des-

treza, técnica e muito conhecimento, ja que atua
com o limiar da vida. E um servico no qual a di-
vida e a incerteza ndo podem ser determinantes
na tomada de decisdo.

Apenas duas profissionais da equipe de en-
fermagem receberam capacitagao sobre urgéncia
e emergéncia, enquanto as demais nunca recebe-
ram nenhum tipo de capacitagao sobre o assunto.

Quanto a orientagdo a populagdo sobre a
procura dos servigos de urgéncia e emergéncia,
as ACS encaminham o paciente para o PA, ESF ou
SAMU, conforme considere necessario.

Constatou-se, a partir dos resultados da pes-
quisa, que a propria equipe atuante no servico
considera necessdria a capacitagdo como forma
de qualificar o atendimento dos pacientes e fami-
liares em casos de urgéncia e emergéncia.

Para tanto, se faz necessario, além da capa-
citacao da equipe, uma estrutura fisica e organi-
zacional preparada, bem como recursos huma-
nos e materiais para a realizacao da classificacao
de risco em urgéncia e emergéncia.

Sugere-se capacitagdo para equipe de en-
fermagem e ACS com o objetivo de qualificar a
equipe para o atendimento de casos de urgéncia
e emergéncia na area de abrangéncia da ESF. Os
temas sugeridos para a capacitagdo sdo: concei-
to de Urgéncia e Emergéncia; acolhimento com
Classificacdo de Risco; atendimentos classifica-
dos como urgéncia e emergéncia, sinais e sinto-
mas considerados de “risco”; referéncia dos casos
de urgéncia e emergéncia no servigo de salde;
critérios para solicitar o atendimento do SAMU;
primeiros Socorros: PCR, afogamento, envenena-
mento, IAM, acidentes domésticos, acidente de
transito, hipertensao, queimaduras.

Dessa forma, é imprescindivel que se orien-
te e informe profissionais de enfermagem e ACS
sobre urgéncia e emergéncia, bem como a classi-
ficacao de risco dos casos, de forma a qualificar
e agilizar o servico prestado, ofertando ao usua-
rio um encaminhamento correto e diminuindo,
assim, o nimero de atendimentos ambulatoriais
nos servicos de emergéncia.
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