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RESUMO

Introducdo:As Unidades Bésicas de Salde compreende um conjunto de agBes de carater
individual e coletivo. Entre as suas atribuicdes destaca-se a necessidade de ficar em alerta
para complicagdes clinicas, as quais demandam ac¢des de carater emergencial ou de urgéncia.
Logo, a situacdo de emergéncia no ambito da atencdo a salde pode ser compreendida como a
ocorréncia imprevista, que proporciona agravo a saide com ou sem risco potencial de morte,
assim o0 usuario necessita de assisténcia a satde imediata, em virtude da sua importancia para
a cura, reabilitacdo ou morte do paciente. Objetivos: Delinear os estudos que abordem o
atendimento de urgéncia e emergéncia na unidade basica de salde e avaliar a importancia de
adaptar as mesmas para o atendimento de urgéncias e emergéncias de menor complexidade.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa, exploratoria e qualitativa com énfase a
responder a questdo da pesquisa “Qual a contribuicdo dos estudos desenvolvidos em ambito
nacional e internacional, sobre a importancia de adaptar as unidades basicas de sadde para o
atendimento de urgéncias e emergéncias de menor complexidade?”. As bases de dados da
coleta foram periddicos publicados na Biblioteca Virtual em Sadde - BVS nos altimos 5 anos.
Foi utilizando os descritores “Urgéncia” “Aten¢ao Primaria & Saude” “Emergéncia” e, sendo
usado o seguinte cruzamento “Situacdo de Urgéncia AND Atencdo Primaria a Saide AND
Emergéncias”, a partir de palavras dispostas nos Descritores em Satde (DECS). Resultados:
No referido cruzamento, foram encontrados 572 artigos cientificos, sendo incluidos neste
estudo apenas 14 por se encaixarem nos critérios de inclusdo. Dos 14 artigos analisados, todos
sdo categodricos e auténticos, onde constatam-seartigos que foram publicados em periddicos
nacionais e internacionais. Os paises de origem dos estudos estavam distribuidos da seguinte
forma: Brasil sete (7)- (50 %) e Noruega, Nova York,Suécia, Estados Unidos, Holanda, Pais
de Gales, Africa do Sul e Canadasomando outros sete (7) - (50 %) dos
estudos.Conclusdo:Através desta revisdo, € possivel entender que, o atendimento na atencéo
primaria & saude em relacdo as urgéncias e emergéncias dependem de varios fatores, que
englobam a rede de atencdo as urgéncias devendo fluir em todos os niveis do SUS. Junto a
isso, a capacitacdo dos profissionais e a adequacgdo do espaco fisico nas unidades basica de
salde sao fundamentais para atencdo e agilidade nos atendimentos aos casos graves.

Palavras-chave:Assisténcia & Saude.Atencdo Primaria a Satude.Emergéncia.
ABSTRACT

Introduction: The Basic Health Units (UBS) comprise a set of actions of individual and
collective character. Among its attributions is the need to be on alert for clinical
complications, which require actions of an emergency or emergency nature. Therefore, the
emergency situation in health care can be understood as the unforeseen occurrence, which can
aggravate health with or without a potential risk of death, so the user needs immediate health
care, because of its importance for the cure, rehabilitation or death of the patient. Objectives:
To outline the studies that address emergency and emergency care in the basic health unit and
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to evaluate the importance of adapting them to emergency care and emergencies of less
complexity. Methodology: This is an integrative, exploratory and qualitative review with an
emphasis on answering the research question "What is the contribution of the studies carried
out at national and international level on the importance of adapting basic health units to the
emergency and emergencies of less complexity? "The data collection was periodical
published in the Virtual Health Library - VHL between 2014 and 2019.The survey was
conducted in February, April, 2019, using the descriptors "Urgency" "Primary Health Care"
"Emergency" and, using the following cross-reference "Emergency Situation AND Primary
Health Care AND Emergencies”, from words arranged in the Health Descriptors (DECS).
Results: 572 scientific articles were found in this study, only 14 were included in this study
because they fit the inclusion criteria. Of the 14 articles analyzed, all are categorical and
authentic, where articles are found that have been published in national and international
journals.The countries of origin of the studies were distributed as follows: Brazil seven (7) -
(50%) and Norway, New York, Sweden, the United States, the Netherlands, Wales, South
Africa and Canada, adding another seven (7) - ( 50%) of the studies. Conclusion: Through
this review, it is possible to understand that primary health care in relation to emergencies and
emergencies depends on several factors, which encompass the emergency care network and
must flow at all levels of SUS. Along with this, the training of professionals and the
adaptation of the physical space in the basic health units are fundamental for attention and
agility in attending to serious cases.

Key words:Health Care. Primary Health Care.Emergency.

1 INTRODUCAO

As Unidades Basicas de Saude (UBS) constituem-se de um componente da Rede de
Atencdo Basica de Saude do qual compreende um conjunto de a¢des no ambito individual e
coletivo, que abrange a promocao e a protecdo da salde, a prevencao de agravos, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e a manutencdo da saude com o objetivo de
desenvolver uma atencéo integral, que constitui o primeiro nivel de atencdo do Sistema Unico
de Satde (SUS) (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Entre as atribuicdes da UBS, destaca-se a necessidade de ficar em alerta para
complicagbes clinicas, as quais demandam ac6es de carater emergencial ou de urgéncia, afinal
a Estratégia Saude da familia (ESF) deve ser a primeira escolha para a resolucdo de
instabilidades clinicas, isso porque a mesma € responsavel pelo acolhimento de todos o0s
usuarios e suas necessidades, inclusive as urgéncias. E desse elemento da rede de assisténcia
que deverdo partir todos os outros componentes, como a atencdo especializada e as
internacdes, entre outros, assegurando a integralidade da aten¢do (SGUARIO; PAINI, 2017).

Diante disso, segundo o autor Carteret al. (2016), as Unidades Basicas de Saude assim
como as unidades ndo hospitalares devem estar estruturadas para atender adequadamente as

urgéncias de baixa complexidade e executar os primeiros cuidados e a¢des para o suporte de
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vida a casos graves. Nesse sentido, espera-se que a populacdo acometida por agravos agudos
seja acolhida em todos os niveis de atengdo do sistema de saude, de modo que tanto a aten¢do
basica quanto os servicos especializados deverdo estar preparados para o atendimento e
encaminhamentos desses pacientes.

Nessa perspectiva, a Unidade Basica de Saude pode ser considerada porta de entrada dos
servicos do SUS e constantemente o primeiro contato ou referéncia para resolucdo de
instabilidades clinicas, onde a equipe de profissionais envolvida deve estar preparada para
reconhecé-las, estabiliza-las e/ou referencia-las, se necessario(WILLIAMSet al., 2017). Logo,
em a sua prética diaria de atencdo a populacdo de um determinado territério, pode-se deparar
com a demanda de atengdo a uma ou mais pessoas em situacdo de instabilidade de fungdes
vitais, com ou sem risco de morte imediata ou mediata (GOMIDE et al., 2018).

A vista disso, é preciso que, os profissionais de salide estejam preparados para reconhecer
qualquer sintomas/alteragdo no paciente, como também as fungdes vitais devem ser
sustentadas até que se defina o diagnostico especifico e que o tratamento apropriado seja
instituido para corrigir o problema subjacente(FARIAS et al., 2015).

Assim, da-se a énfase ao profissional enfermeiro, das quais desenvolve nao so atribuicdes
de carater de procedimento técnico, mas também, reponde por acdes de supervisdo,
coordenacdo, execucdo e avaliagdo dos programas desenvolvidos na Unidade Basica de
Salde, além de estar a frente nos atendimentos a pacientes que apresentam alguma
particularidade mais complexa ou grave (MINISTERIO DA SAUDE, 2013). Segundo a
resolucdo COFEN n°423/2012, art. 1° No ambito da equipe de enfermagem a classificacdo de
risco e priorizacdo da assisténcia em Servico de Urgéncia € privativa do Enfermeiro,
observada as disposicdes legais da profisséo.

Logo, a situacdo de urgéncia e emergéncia no ambito da atencdo a saude pode ser
compreendida como a ocorréncia imprevista, que proporciona agravo a salide com ou sem
risco potencial de morte, o usuario necessita de assisténcia a salde imediata, em virtude da
sua importdncia para a cura, reabilitagdo ou morte do paciente. Porém, com a
realizacdoincompleta do atendimento é incapaz de contribuir para a melhora do paciente,pois
esse tipo de assisténcia precisa ser bem-sucedida, a fim de garantir a melhor evolucao
possivel do paciente (SOUZA, 2014).

Entretanto, quando a situacdo seja ela de emergéncia ou possivel urgéncia passa pela
atencdo primaria a saude, entra em acao o suporte basico de vida, onde tem como objetivos o

rapido reconhecimento das situacdes de gravidade, a intervencdo precoce e a manutencdo da
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estabilidade circulatoria e respiratoria por meio das manobras de reanimag¢do. Compreende
também aspectos da prevencdo de fatores e situacdes de risco, detectando as ocorréncias de
eventos em determinado local da comunidade e o transporte seguro do paciente (NOBREGA;
BEZERRA; SOUZA, 2015).

Diante do contexto, contemplando a importancia do atendimento em urgéncias e
emergéncias nas unidades basicas de salde, emergem-se a seguinte questdo: “Qual a
contribuicdo dos estudos desenvolvidos em ambito nacional e internacional, sobre
aimportancia de adaptar as unidades basicas de saude para o atendimento de urgéncias e
emergéncias de menor complexidade?”. Para obtengdo da resposta a essa questdo, foi
desenvolvido o presente estudo com o objetivo de: delinear os estudos que abordem o
atendimento de urgéncia e emergéncia na unidade béasica de salde e avaliar a importancia de
adaptar as mesmas para o atendimento de urgéncias e emergéncias de menor complexidade,
visando a contribuir com reflexdo para a melhoria da qualidade da assisténcia prestada diante

desses atendimentos.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratdria, qualitativa, de analise integrativa de achados
cientificos vigentes, que avalia periodicos publicados na Biblioteca Virtual em Saude - BVS
nos dltimos 5 anos. Utilizou-se os seguintes descritores: “Urgéncia” “Atengdo Primaria a
Saude” “Emergéncia” e, sendo usado o seguinte cruzamento “Situagdo de Urgéncia AND
Atencdo Priméaria a Saide AND Emergéncias”, a partir de palavras dispostas nos Descritores
em Salde (DECS), conforme Figura 1.

De acordo com Gil (2008), esse tipo de pesquisa tem por objetivo explicar um
determinado questionamento de acordo com referencial tedrico indexado, podendo ser feita de
forma independente. Para sua elaboracao, € necessario consultar trabalhos publicados em livro

e ou artigos cientificos de acordo com a proposta previamente selecionada.
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Figura 1: Fluxograma de buscas dos artigos no portal da Plataforma da BVS.

BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE

Atencio
primaria a
saude

Situacio de
Urgéncia

Emergéncias

Texto
Completo
Disponivel

Ultimos
Cinco Anos

Critérios de
Exclusao

Fogema
tematica do
estudo

Artigos
repetidos

14 artigos

FONTE: MARTINS et al. 2019 (Adaptado).

Os trabalhos foram avaliados por meio de uma leitura na integra e posterior analise
critica, apds esta etapa ocorreu & elaboracdo de quadros sinOpticos com as principais
informacGes da bibliografia utilizada, as demais informac6es seguiram relatadas de forma
descritiva por meio de referencial tedrico.

Dessa maneira, os trabalhos foram mapeados e analisados seguindo 0s seguintes critérios
de inclusdo: texto completo disponivel, publicados nos altimos cinco anos em forma de
artigos, e de exclusdo: estudos indisponiveis, repetidos, que nao se encaixam nos critérios de
inclusdo ou gue ndo abordam o atendimento de urgéncia e emergéncia nas unidades béasicas
de saude.

Para eventual avaliacdo da qualidade dos artigos encontrados, adotou-se um instrumento
estruturado para avaliacdo do nivel de evidéncia de acordo com a Agency for
HealthcareResearchandQuality(AHRQ), onde é considerada a producdo do conhecimento
cientifico de préaticas baseadas em evidéncias e 0s enquadram por meio de niveis hierarquicos,

sendo eles: no nivel |, onde as evidéncias sdo feitas através de revisdo sistematica ou de meta
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analise de todos os ensaios randomizados relevantes, ou ainda que provenientes de diretrizes
clinicas baseadas em revisdes sistematicas de ensaios clinicos randomizados controlados; no
nivel 11, as evidéncias sdo provenientes de pelo menos um ensaio clinico randomizado
controlado e bem delineado; no nivel 111, sdo obtidas através de ensaios clinicos bem
delineados e sem a randomizacgdo. O nivel 1V dispGe de evidéncias de estudos de coorte e de
casos controles bem definidos. Ja o nivel V corresponde as ditas revisdes sistematicas de
estudos descritivos e também qualitativos; o nivel Vloferta evidéncias de apenas um Unico
estudo descritivo ou qualitativo. E por fim, o nivel VII possui evidéncias de opinido de
autoridades e/ou relatério de comité de especialistas. Desta maneira, de todos os 14 estudos
selecionados tivemos um que se enquadrou no nivel Il, nove no nivel IV, um no nivel V e trés
no nivel VI (MELNYK; FINEOUT, 2010).

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

No referido cruzamento, foram encontrados 572 artigos cientificos, sendo incluidos neste
estudo apenas 14 por se encaixarem nos critérios de inclusdo. Dos 14 artigos analisados, todos
sdo categoricos e auténticos, onde constatam-seartigos foram publicados em periodicos
nacionais e internacionais. Os paises de origem dos estudos estavam distribuidos da seguinte
forma: Brasil sete (7)- (50 %) e Noruega, Suécia, Estados Unidos,Holanda, Pais de Gales,

Africa do Sul e Canadéa,somando outros sete (7) - (50 %) dos estudos.

Figura 2. Encontra-se a sintese dos artigos incluidos na presente revisao integrativa.

TITULO AUTOR OBJETIVO A NIVEL
NO DE
EVIDENCIA

Costs, effects KINGSTON, M. Identificar e 2 \/

and R., et al. revisar as evidéncias | 015

implementation of publicadas sobre o0s

routine data custos, efeitos e

emergency implementacéo de

admission risk modelos de previsao

prediction models de risco de admissdo

in primary care for de emergéncia na

patients with, or at atencdo priméria para

risk of, chronic pacientes com, ou em
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conditions: a risco de condigOes
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protocol
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Patients’ ADENUI, A Este estudo, 2 v
perceptions of the | A.; MASH, B. portanto, teve como | 016
triage system in a objetivo explorar as
primary healthcare questdes éticas,
facility, Cape sociais e operacionais
Town, South que envolvem a
Africa. triagem, explorando

0S pontos de vista dos
pacientes e
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PERCEPCAO HERMIDA, P. Conhecer a 2 VI
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em um Pronto
Atendimento: olhar
sobre a Atencdo

Priméaria a Salde

usuarios a buscar as
Unidades de Pronto
(UPA)

quando o problema de

Atendimento
salde poderia  ser
resolvido no &ambito

da Atencdo Priméria a

Saude (APS).

Fatores REGO, A. S.; et Analisar 0S 2 v
associados ao | al. fatores associados ao | 017
atendimento a atendimento a idosos
idosos por em Unidade de Pronto
condigdes Atendimento por
sensiveis a condicdes sensiveis a
Atencdo Primaria a Atencdo Priméria a
Saude Saude.

Primary Care WILLIAMS, M. Realizagéo de 2 v
Emergency D.;etal uma avaliagio do | 017
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Network, New usando dados de base

York City, 2015:
Comparison of
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desenvolvimento do

programa.
A satisfagdo GOMIDE, M. Compreender a 2 v

do usuario com a | F.S.; etal. satisfacdo dos | 018

atencdo primaria a usuarios com acesso e

salde: uma analise acolhimento da

do acesso e Atencdo Primaria a

acolhimento Salude (APS) a partir

da demanda néo
urgente do Pronto
Atendimento (PA).

Costs, effects RECH, R. S.; et Avaliar fatores 2 AV
and al. contextuais e | 018
implementation of individuais
routine data ) .

associado a
emergency

satisfacio com 0s

admission risk . -
servicos publicos de

prediction models , A

salide de emergéncia.
in primary care for
patients with, or at
risk of, chronic
conditions: a
systematic review

protocol

FONTE: Primaria.

3.1 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS)

A Atencdo Primaria Saude (APS) é apresentadacomo uma estratégia de organizacdo
da atencdo a saude voltada para responder de forma regionalizada, continua e sistematizada a
maior parte das necessidades de saude de uma populacdo, assim, a APS incorpora 0s

principios da Reforma Sanitaria, levando o Sistema Unico de Salde (SUS) a adotar a
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designacdo da Atencdo Basica a Saude (ABS) para enfatizar a reorientacdo do modelo
assistencial, a partir de um sistema universal e integrado de atencdo a saude (COSTA, 2014).

Desse modo, a Atencdo Primaria & Satide é importanteno Sistema Unico de Satde (SUS),
por ser reconhecida como prioridade entre seus eixos estruturantes. Em meio a esse
reconhecimento, destacam-se desafios ligados ao acesso e acolhimento, a resolutividade das
suas acles, ao recrutamento, provimento e fixacdo de profissionais, a capacidade de gerir e
coordenar o cuidado, e com isso ter legitimidade social (ADENIJI; MASH, 2016).Portanto, o
Sistema Unico de Satde (SUS), desde sua institucionalizacio em 1988, vem editando normas
e diretrizes com a finalidade de sistematizar 0s servigos assistenciais em complexidades
crescentes, definindo a referéncia e contra referéncia e as portas de entrada, visando regular o
acesso e organizar 0S servicos assistenciais por meio de uma rede integrada de salde
(AUSTREGESILO et al., 2015).

Assim, para a garantia do acesso universal, igualitario e ordenado as acles e servigcos a
esses diferentes niveis, foram criadas em 2011as Redes de Atengdo & Saude (RASs), que
podem ser definidas como organizagdes poliarquicas de conjuntos de servicos de saude,
vinculadas entre si por missdo Unica, objetivos comuns e uma acgdo cooperativa e
interdependente, capazes de oferecer atencdo continua e integral a determinada populacéo,
com coordenacdo da atencdo primaria a saude (UNA-SUS, 2015).

Nessa concepcdo, alguns fundamentos sdo a base para organizar as RASs com
efetividade, eficiéncia e qualidade, como: economia de escala, disponibilidade de recursos,
qualidade e acesso, integracdo horizontal e vertical, processos de substituicdo, territorios
sanitarios e niveis de atencdo. Desse modo, a Atencdo Bésica (AB) é um dos componentes
estruturantes da RAS que, entendida como o centro de comunicacdo, possui papel-chave de
ordenar a rede e coordenar o cuidado de acordo com a Portaria GM/MS no 4.279/2010, que
estabelece diretrizes para a organizacdo da Rede de Atencdo a Saude no ambito do Sistema
Unico de Satde (SUS) (MENDES, 2011).

Portanto, a Atencdo Basica (AB), como componente dessa rede, objetiva garantir o
primeiro cuidado as urgéncias e emergéncias em ambiente adequado até que seja realizada a
transferéncia/encaminhamento a outros pontos de atencdo, se necessario, com implantacdo do
acolhimento junto com a avaliacdo de riscos e vulnerabilidades.Assim, a mesma nao é menos
complexa do que os niveisde atencdo secundario e terciario. Esses niveis apresentam maior
disponibilidade de tecnologias densas, mas ndo mais complexas. A visdo distorcida dos

usuarios, muitas vezes, contribui para que busquem atendimento em um ponto de média e alta
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complexidade ao invés de procurar atendimento, primeiramente, em sua UBS
(CASSETTARI; MELO, 2017).

Dessa forma, apesar do que ja foi ressaltado é veridico dizer que, essa porta de entrada do
SUS para os pacientes em situagcbes de urgéncia e emergéncia, em algumas realidades
brasileiras, pode ser a Unica acessivel ao usuario, o que confere & mesma grande relevancia e
responsabilidade (BARATIERIet al., 2017).

3.2 ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA NA ATEN(;AO PRIMARIA
A SAUDE

Considerada porta de entrada para o Sistema Unico de Saude (SUS), a unidade basica de
salde pode ser vista como local de facil acesso as urgéncias e emergéncias, haja vista a
proximidade e insercdo de atendimento junto a comunidade; a relacdo equipe de saude e
usuario do servigo no conhecimento de sua histdria pregressa; como tambem aspatologias no
ambito territorial e o rapido acesso da populacdo ao referido servigo, considerando o aspecto
geografico (CAMPOS et al., 2014).

Logo, os conceitos pré- estabelecidos de urgéncia e emergéncia, seja pela comunidade ou
pelos profissionais da saude, podem interferir na procura ou assistencialismo. Sobre este
aspecto, o conceito de urgéncia pode divergir em percepcdo e sentimento. Para os usuarios do
servico, a urgéncia esta associada a ruptura do curso de vida; para profissionais de saude, a
urgéncia estd relacionada ao tempo, proporcional ao prognostico do paciente; para as
instituicbes de salde, a urgéncia esta orientada a perturbacdo da organizacdo do servico; e
para o dicionario da lingua portuguesa, urgéncia e emergéncia tém sentidos trocados ao
conceito americano, tendo como urgéncia aquilo que ndo se pode esperar e emergéncia como
agravo inesperado (OLIVEIRA; MESQUITA, 2013).

Assim, em 2011, foram estabelecidas no pais, as Redes de Atencdo a Saude, dentre as
quais estd a Rede de Atencdo as Urgéncias, instituida pela Portaria GM/MS no 1600/2011,
que reformula a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias e institui a Rede de Atencdo as
Urgéncias no Sistema Unico de Saude (SUS)(MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Nessa perspectiva, considerada mais uma porta de entrada para o sistema, as Unidades de
Pronto Atendimento (UPA) tratam especificamente a queixa principal que leva o usuario ao
servico de saude. Na maioria dos desses casos, € pressuposto que as necessidades de saude
desses usuarios ndo estejam sendo ouvidas nos servigos de Atencdo Priméaria & Salde e, por
isso, a procura frequente ao Pronto Atendimento (BRANDSTORPA et al., 2016).
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Dessa forma, nessa mesma concepcao, segundo Norberget al. (2015), a preferéncia dos
usuarios do SUS pelo Pronto Atendimento em detrimento das Unidades de Saude da Familia é
devida, além de parametros ja citados, a restricdes no horéario de funcionamento da Unidade
Bésica de Saude (UBS) e o julgamento de que a intercorréncia poderia precisar de
atendimento de urgéncia hospitalar.

No entanto, para Rechet al. (2018), grande parte dos atendimentos realizados nos servigos
de urgéncia e emergéncia representa agravos que poderiam ser resolvidos ambulatoriamente
na atencdo priméaria e a reducdo do numero de atendimento hospitalar ¢ um dos resultados
assistenciais da Estratégia Satde da Familia (ESF).

Com isso, de acordo com o autorRégoet al. (2017), as necessidades de salde devem ser
relacionadas a producéo e reproducédo social e a acessibilidade as acbes de saude. O cuidado
em salde precisa ser planejado, considerando as demandas e 0s servi¢cos de salde que devem
estar dispostos para tratar tais necessidades, compreendendo seus significados e os sujeitos
implicados no processo de producdo e consumo a saude.

Assim, a equipe de saude da familia na sua pratica diaria de atengdo a um grupo
populacional (populacdo adscrita) e em espaco geografico delimitado (territorio), pode se
deparar com a demanda de atencdo a uma ou mais pessoas em situacdo de instabilidade de
funcbes vitais, ou até emergenciais com ou sem risco de morte imediata ou mediata, e no
cotidiano essas situacdes podem se apresentar a equipe no seu coletivo (MELO; SILVA,
2011).

Portanto,a situacdo de emergéncia geralmente é assustadora, ela necessita das mais
rapidas e melhores formas de pensar e agir, principalmente na atencdo primaria, pois a palavra
emergéncia sdo eventos inesperados e que pedem atendimento imediato no qual devemos
enfrenta-los e fazer com rapidez e eficiéncia (KINGSTON et al., 2016). Dessa maneira, em
situacOes de urgéncia e emergéncia, exige-se que a equipe trabalhe com rapidez e eficacia
para minimizar o risco de vida, onde isso implica diretamente na qualidade da assisténcia,
pois se o profissional nao tiver habilidade técnica e conhecimentos necessarios diante da
conduta a ser tomada podero implicar em agravo ao quadro do paciente (PICOLI; CAZOLA;
MAURER, 2016).

33 A IMPORTANCIA DA FORMACAO PROFISSIONAL  NOS
ATENDIMENTOSURGENTES E EMERGENCIAIS NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE
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A implementagdo de um protocolo de acolhimento com classificagdo de risco nas
Unidades Basica de Saude se faz necessario para melhorar e dimensionar o atendimento. Para
Oliveira e Trindade (2010), o acolhimento com classificagcdo de risco traduz uma analise
holistica e reflexiva quanto a recep¢do administrativa e a criagdo de um ambiente confortavel
que possibilite a execucdo das praticas de maneira efetiva. Ndo deve ser realizado apenas de
acordo com a especialidade médica, mas também, através da investigacdo da causa de sua ida
ao servico naquele momento, visando o atendimento imediato ou mediato conforme a
gravidade da necessidade de cada paciente.

Além da organizacdo do servico, a formagdo dos profissionais acerca do conhecimento
referente as condutas no atendimento a urgéncia e emergéncia de qualquer natureza é muito
importante para manter o controle dos atendimentos prestados. Gerenciar a demanda de
acordo com as potencialidades clinicas contribui na minimizagéo dos problemas emergenciais
atraveés do direcionamento dos pacientes, seja pela estruturacdo da rede de encaminhamentos
ou pelo planejamento assistencial propriamente dito(CAMERRO et al., 2015).

Nessa circunstancia, classificar 0s casos em urgentes e emergenciais constituem planos
assistenciais muito subjetivos pelos profissionais, se as consideracdes destes ndo forem
embasadas em protocolos clinicos validados e comuns para todos independente do local de
acdo(OLIVEIRA, MESQUITA, 2013).

Para tanto, de acordo com o autor Smitset al. (2015), o profissional enfermeiro deve estar
preparado para reconhecer, por meio da avaliacdo dos sinais e sintomas de cada faixa etaria,
os sinais de gravidade, a impressdo inicial do paciente em urgéncia e emergéncia
possibilitando assim o reconhecimento rapido da instabilidade fisiologica, prestando um
atendimento eficaz e seguro a0 mesmo.

Assim, na realidade, observa-se uma sobrecarga dos servicos de Pronto Atendimento por
pessoas com queixas compativeis com a Atencdo Primaria, cujos procedimentos podem ser
oferecidos pela Estratégia Salde da Familia, aumentando a demanda e congestionando o
servico hospitalar. Isso se justifica pela elevada utilizacdo e sobrecarga dos servigos de
urgéncia na estrutura demografica da populacdo; deficiéncias da atencdo nos consultérios;
fragilidade da relacdo paciente- equipe de saude; precariedade da educacdo na comunidade;
tradicdo da procura pelos servicos de urgéncia; caréncia de servico rapido como também de
medicamentos e suporte tecnolégico adequado (GARCIA; REIS, 2014).

Diante do exposto, segundo o autorCassettari e Melo(2017),percebe-se a importancia de

se resgatar a Atencdo Primaria & Saide como ordenadorado cuidado e porta principal das
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Redes de Atencdo & Saude (RAS) e as Redes de Atencdo de Urgéncia e Emergéncia,
valorizando ndo somente a ampliacdo da cobertura, mas também fomentando estratégias para
aprimorar a qualidade do cuidado prestado. Necessario, também, fortalecer estratégias de
disseminacgéo de informacGes sobre o funcionamento da RAS entre a populacéo, as fungdes de
cada ponto da rede e os critérios que devem ser usados pelos usuarios para decidir por
procurar servigos de Atencdo Primaria & Salde ou Unidades de Pronto Atendimento, quando

necessario.

4 CONCLUSAO

O atendimento adequado as urgéncias e emergéncias depende de varios fatores que
englobam desde local, equipamentos, sistema de central de regulacdo dos casos e da
capacidade de recursos humanos. A atencdo as urgéncias e emergéncias deve fluir em todos
os niveis do Sistema Unico de Salde (SUS), organizando a assisténcia desde a Unidade
Basica de Saude (UBS), Estrategia Saude da Familia (ESF), Hospitais, Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) e Servico Movel de Urgéncia.

Desse modo, a Unidade Baésica de Saude é responsavel pelo acolhimento de todos os
usuarios e suas necessidades, inclusive as urgéncias, no qual é desse elemento da rede de
assisténcia que deverdo partir todos os outros componentes, como a atencao especializada e as
internacOes, emergéncia de menor complexidade entre outros, assegurando a integralidade da
atencdo, fundamentando-se na garantia de um atendimento inicial adequado, de qualidade e
eficaz possibilitando referéncia adequada a assisténcia.

Entretanto, é importante também que os profissionais na atencdo bésica devem estar
sobre tudo, aptos e dispor de qualidade de infraestrutura e de insumos basicos para a
realizacdo dos atendimentos. O atendimento adequado as urgéncias e emergéncias depende de
varios fatores: infraestrutura local, sistema de central de regulacdo dos casos e da capacitacdo
de recursos humanos. Portanto, a capacitacdo dos profissionais e a adequacéo do espaco fisico
nas UnidadesBéasica de Saude sdo fundamentais para a aten¢do aos casos urgentes e
emergentes.

Portanto, diante dos estudos selecionados, ficou evidente a necessidade de trabalhos
cientificos especificamente sobre esta tematica,0 que foi um grande impasse para 0
desenvolvimento desta pesquisa, apesar disso, pode-se afirmar que o trabalho foi contemplado

dentro das expectativas, respondendo ao objetivo do estudo.
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Dessa forma, a importancia dos atendimentos em urgéncia e emergéncia € de grande
relevancia, principalmente para o descongestionamento dos Prontos Atendimentos.Porém,
além disso, sdonecessarios também recursos disponiveis, que quando aliados a pratica e a um
plano de assisténcia sistematizado e bem implantado acerca dos conhecimentos técnicos e
tedricos de atendimento e principalmente, as intervences de enfermagem, garantem a
qualidade e a efetividade da assisténcia prestada possibilitando um atendimento precoce, o

que reflete num melhor prognéstico do paciente.
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