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RESUMO

Objetivo: Analisar a capacidade de atendimento de casos de Urgéncia e Emergéncia pelos
enfermeiros da Atencdo Basica do Guard/DF. Método: Abordagem qualitativa e método
descritivo, de acordo com os pressupostos de Gil no qual todos os dados utilizados foram
adquiridos por meio de entrevista realizada nas UBS do Guara-DF com enfermeiros da equipe
da ESF. Resultados: Foram obtidos por meio de entrevistas realizadas com 07 enfermeiros
identificados neste estudo com indicadores alfanuméricos (E1 a E7) para salvaguardar a
identificacdo dos mesmos. Conclusdo: Esta pesquisa buscou entender como ocorre o
atendimento aos casos de urgéncia e emergéncia na AB sob o ponto de vista do enfermeiro.
Baseado nas informacGes coletadas considera-se que apesar existir demanda de urgéncia e
emergéncia na AB, o treinamento dos profissionais e o fornecimento de infraestrutura basica
nao sdo realidade. O enfermeiro como sujeito principal neste cendrio de tantas controvérsias,
fica de fato instavel e muito vulneravel em cada um dos atendimentos. Cabe ao SUS repensar
onde de fato deve ser feito o servico de atendimento de urgéncias e emergéncias, prover
recursos humanos capacitados e caso decida que serd também na UBS esse tipo de atendimento,
devera rever a estrutura fisica e recursos materiais para tal.

Descritores: Emergéncias; Atencéo Bésica; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To analyze the ability to care for Urgency and Emergency cases by nurses from the
Primary Care of Guard/DF.Method: Qualitative approach and descriptive method, according
to Gil's assumptions, in which all the data used were acquired through an interview carried out
in the UBS of Guara-DF with nurses from the FHS team.Results: They were obtained through
interviews with 07 nurses identified in this study with alphanumeric indicators (E1 to E7) to
safeguard their identification. Conclusion: This research sought to understand how urgent and
emergency care occurs in AB from the nurse's point of view. Based on the information collected,
it is considered that although there is a demand for urgency and emergency in PC, the training
of professionals and the provision of basic infrastructure are not reality. The nurse, as the main
subject in this scenario of so many controversies, is in fact unstable and very vulnerable in each
of the consultations. It is up to the SUS to rethink where the urgent and emergency service
should actually be provided, provide trained human resources and if it decides that this type
of service will also be provided at the UBS, it should review the physical structure and material
resources for this.

Descriptors: Emergencies; Primary Care; Nursing

ORIGINAL

RESUMEN

Objetivo: Analizar la capacidad de atencién a los casos de Urgencia y Emergencia de los
enfermeros de la Atencion Primaria de Guard/DF.Método: Enfoque cualitativo y método
descriptivo, segtn los supuestos de Gil, en el que todos los datos utilizados fueron adquiridos
a través de una entrevista realizada en la UBS de Guara-DF con enfermeros del equipo de la
ESF.Resultados:Fueron obtenidos a través de entrevistas con 07 enfermeros identificados en
este estudio con indicadores alfanuméricos (E1 a E7) para salvaguardar su
identificacién.Conclusion: Esta investigacién buscé comprender como ocurre la atenciéon de
urgencia y emergencia en AB desde el punto de vista del enfermero. Con base en la informacién
recabada, se considera que si bien existe una demanda de urgencia y emergencia en AP, la
formacion de profesionales y la dotacién de infraestructura bésica no son una realidad. El
enfermero, como sujeto principal en este escenario de tantas controversias, es en realidad
inestable y muy vulnerable en cada una de las consultas. Corresponde al SUS repensar dénde
realmente debe prestarse el servicio de urgencia y emergencia, dotar de recursos humanos
capacitados y si decide que ese tipo de servicio también sera prestado en la UBS, debe revisar
la estructura fisica y los recursos materiales para este.

Descriptores: Emergencias; Atencién primaria; Enfermeria.
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Introducgao

A Atencéo Basica é a principal porta de entrada do Sistema Unico de
Satde (SUS), devendo atuar como um filtro capaz de organizar as demandas de
satde, das mais simples as mais complexas.! Caracteriza-se pela juncao de acdes
individuais e/ou coletivas concebidas por praticas gerenciais e sanitarias de
cunho democraticas e participativas que englobam promocdo, protecao,
manutengdo e reabilitacdo da satide e também a prevencdo, diagndstico e
tratamento de agravos.?

Considerada como a aposta principal na busca pelos direitos sociais e
como a responsavel por gerar respostas no tocante as necessidades e expectativas
da populacdo, a Atencdo Basica (AB) é a responsavel por promover melhorias em
comportamentos e estilos de vida e por reduzir impactos sociais e ambientais na
saade.?

A Atengdo Basica (AB) é um sistema composto por profissionais
conhecedores do histérico de satde da sua populagdo adscrita capazes de
solucionar mais de 80% das demandas do seu publico, sem que para isso seja
necessario o encaminhamento a outro servico. No Brasil, a AB também é
conhecida como Atencdo Priméria a Satde (APS).4

Além de outras incumbéncias, a Portaria GM/MS n° 2.048/023 de 05 de
novembro de 2002, regulamenta a responsabilidade da Atencdo Basica em
realizar o acolhimento de urgéncias e emergéncias de baixa gravidade,
fornecendo assisténcia inicial de satde que possibilite a reducdo de maiores
danos ao usudrio até que o mesmo seja encaminhado a rede hospitalar de
urgéncia®. Sendo o termo Emergéncia definido como o agravo a satde com
potencial de causar intenso sofrimento ou risco de morte iminente, demandando,
portanto, tratamento médico imediato; e a wurgéncia caracterizada pelo
comprometimento imprevisivel da satide, com ou sem risco potencial a vida,
onde também ocorre a necessidade de atendimento médico imediato.

Portanto, em sua atuacado rotineira, a equipe de Satde da Familia pode
esbarrar em situacdes de satide onde haja necessidade de atendimento de
desequilibrios de fungdes vitais, com ou sem risco de evolucdo para 6bito
imediato ou mediato. Tais demandas podem exigir atuacdo de toda a equipe ou
de algum profissional de forma isolada, a depender das circunstancias do
momento®. Todavia, a AB ndo possui estrutura suficiente para atender tais
demandas devido ao fato dos atendimentos ndo se darem de forma organizada e
efetiva®. A provavel baixa capacitacao profissional também figura como um dos
motivos que elucidam a baixa efetividade da AB frente aos atendimentos de
urgéncia e emergéncia.”

Este fato é evidenciado por estudos sobre a superlotacdao de unidades de
urgéncia e emergéncia que apontam que diversas demandas atendidas em
prontos-socorros poderiam ser acolhidas e solucionadas na AB.68

A par das evidéncias anteriormente descritas este estudo originou-se a
partir do seguinte problema de pesquisa: Os profissionais de enfermagem que
atuam na Atengdo Basica se sentem aptos a realizar o atendimento de casos de
urgéncia e emergéncia?

Este estudo torna-se relevante, pois permitira conhecer o atendimento de
urgéncias e emergéncias na Atencdo Basica do Sistema Unico de Satde do Guara
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- DF sob a o¢tica do enfermeiro e ainda contribuird na reflexdo de 6rgaos
formadores, gestores e profissionais da Atencdo Bésica, quanto a promogdo ou
melhoria das condi¢des necessarias para o sucesso da assisténcia a casos de
urgéncia e emergéncia no tangente a adequacdo da estrutura fisica e dos
mecanismos de qualificacdo profissional, podendo ainda contribuir para
resolucao das dificuldades apresentadas.

O objetivo deste estudo foi analisar a capacidade de atendimento de
casos de Urgéncia e Emergéncia pelos enfermeiros da Atencdo Bésica do
Guara/DF.

Método

Esta pesquisa foi realizada por meio de abordagem qualitativa e método
descritivo, de acordo com os pressupostos de Gil°.

Todos os dados utilizados foram adquiridos por meio de entrevista
realizada nas unidades bésicas de satde do Guard-DF com enfermeiros da
equipe da Estratégia de Satde da Familia.

Como forma de preservar a dignidade e autonomia dos entrevistados
foram garantidos o anonimato, a confidencialidade, o respeito aos valores
individuais, éticos, morais, sociais, culturais e religiosos, bem como todas as
outras disposi¢des constantes na Resolucdo N° 510 de 07 de abril de 2016, que
trata das especificidades éticas nas pesquisas humanas e sociais.

A transcricdio dos dados coletados preservou a fidedignidade da
narrativa, a confidencialidade, o sigilo e o anonimato das informacoes.

A pesquisa foi desenvolvida nas unidades basicas de satde localizadas
na regiao administrativa do Guara.

Fundada em 5 de maio de 1969, com o objetivo inicial de abrigar
funcionérios publicos do Governo do Distrito Federal'?, a regido administrativa
se consolidou e atingiu grande desenvolvimento socioeconémico e contém
atualmente 3 UBSs que atendem uma populagado estimada em 140.560 habitantes,
segundo dados elaborados pela Companhia de Planejamento do Distrito
Federal'™.

Para realizagdo da pesquisa, primeiramente foi solicitada autorizagdo aos
responsaveis legais de cada unidade e em sequéncia, o projeto foi encaminhado
para o Comité de Ftica e Pesquisa (CEP).

Os sujeitos da pesquisa foram enfermeiros que integram a equipe da
Estratégia de Satide da Familia das trés unidades basicas de satide do Guar4, que
tiveram garantia de sigilo, anonimato, confidencialidade e fidedignidade dos
dados.

A pesquisa foi iniciada apds emissao de autorizagdo por meio do parecer
consubstanciado n°5.180.582, e os participantes foram convidados a participar
através de uma rapida explanacgao sobre o objetivo da mesma.

Posterior ao aceite, os enfermeiros informaram qual dia e horario eram
mais propicios a realizacdo da entrevista. Na ocasido da coleta dos dados foram
apresentados aos enfermeiros o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e o termo de autorizagdo para uso de som e imagem foram apresentados,
ambos em duas vias, para que apds a assinatura fosse autorizada a coleta, a
divulgacdo e a publicagdo das mnarrativas. Os enfermeiros receberam
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identificador alfanumérico (E1 a E7) na ordem de realizagdo das entrevistas com
o objetivo de preservar os critérios éticos da pesquisa.

Os enfermeiros participantes da pesquisa atenderam aos seguintes
critérios de inclusdo: ser enfermeiro da atencdo basica de satide ha pelo menos
um ano; gozar de plena satide mental; estar disposto a participar da pesquisa;
assinar TCLE e o termo de autorizacao para utilizacdo de imagem e som para fins
de pesquisa.

Nenhum critério cultural, étnico, econdmico, social ou sexual foi
considerado como fator de exclusao nesta pesquisa.

As entrevistas tiveram inicio ap6s autorizagdo do CEP e assinatura do
TCLE e do termo de autorizagdo para utilizacdo de imagem e som para fins de
pesquisa, ambos em duas vias, cuja uma ficou na posse da pesquisadora e outra
foi entregue ao participante.

As entrevistas ocorreram de modo presencial em local, data e horario
escolhidos pelos participantes. As narrativas foram gravadas em aparelho celular
e posteriormente transcritas para analise dos dados onde, como instrumento de
coleta, utilizou-se um questionario com 10 perguntas discursivas.

No total foram realizadas 07 entrevistas que tiveram como critério de
encerramento da coleta dos dados a saturagdo dos mesmos.

As gravacOes das entrevistas foram apagadas apds a transcricdo, e os
dados digitalizados serdo guardados pelas pesquisadoras por até 05 anos e
deletados ap6s este periodo.

Resultados e Discussao

Os resultados apresentados foram obtidos por meio de entrevistas
realizadas com 07 enfermeiros identificados neste estudo com indicadores
alfanuméricos (E1 a E7) para salvaguardar a identificacdo dos mesmos.

Dos entrevistados, trés (03) enfermeiros sdo do sexo masculino e quatro
(04) do feminino, com idade entre 28 e 56 anos e tempo de profissao variando
entre 2 e 31 anos, conforme descritos no quadro a seguir:

Quadro 1- Perfil dos enfermeiros entrevistados

Identificacao Sexo Idade Tempo Atuacao Como
Enfermeiro Da Atencao Basica
El Feminino 45 anos 12 anos
E2 Feminino 50 anos 20 anos
E3 Feminino 33 anos 2 anos
E4 Masculino 37 anos 2 anos
E5 Masculino 56 anos 31 anos
E6 Masculino 28 anos 4 anos
E7 Feminino 43 anos 3 anos

Os dados coletados foram agrupados em sete categorias e transcritos
logo a seguir de forma fidedigna, preservando o anonimato dos enfermeiros.
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Frequéncia de atendimentos em casos de urgéncia e emergéncia

Nessa categoria os enfermeiros relataram sobre a demanda de
atendimentos a casos de urgéncia e emergéncia na UBS em que atuam, sendo a
heterogeneidade no ntmero de frequéncias bem significativas. Algumas
unidades apresentam mais e outras bem menos, considerando que essas tltimas
tém uma forte relagdo com a proximidade da UBS com o Hospital Regional do
Guar4, conforme a seguir:

A gente recebe poucas demandas de urgéncia, sao mais de emergéncia.
(ET)

[...] Urgéncia sim, mas emergéncia é muito raro, ndo sei se pelo fato do
Hospital ser aqui muito préximo. (E 2)

Nao chega a ser raro, mas também ndo é frequente. Aproximadamente
uma vez por semana, mas ndo casos muito graves. Os muitos graves,
cerca de uma vez ao més. (E 3)

Atendimentos de urgéncia e emergéncia, na atencdo primaria, nao sao
atendimentos corriqueiros. Sao mais esporadicos, mais dificeis de
ocorrer. Aproximadamente um a cada trés meses. PCR nunca vi aqui. (E
4)

Todo dia tem um caso. (E 5)
Diariamente, todo dia, toda hora. (E 6)

Emergéncia nunca, por causa do Hospital Regional do Guaré que é muito
proximo. [...] agora urgéncia, diariamente tem. (E 7)

Por ser a porta de entrada da rede de assisténcia a satde, a UBS deve
atentar-se as complicacdes clinicas de cardter emergencial e/ou urgencial pois é
a responsavel pelo acolhimento inicial de todos os usudrios e de suas
necessidades.!?

Em sua prética diaria de trabalho, a equipe de satide da familia pode
defrontar-se com a necessidade de atendimento a um ou mais individuos que
apresentem situagdes com risco de morte mediata ou imediata.> Sendo assim,
além de conhecer sobre as condutas no atendimento a urgéncias e emergéncias
de qualquer natureza, devem atentar-se a organizacdo do servico.

Embora pouco frequentes em unidades basicas de satide, circunstancias
que necessitam de cuidado imediato irdo ocorrer, o que torna compulsério o
conhecimento dos locais onde estdo os equipamentos, medicamentos e materiais
a serem utilizados.#

Assisténcia de enfermagem a casos de urgéncia e emergéncia nas UBS

Nessa categoria os enfermeiros discorreram sobre como ocorre o
atendimento a casos de urgéncia e emergéncia nas UBS em que atuam, e a
maioria dos profissionais mencionou a realizagdo da classificacdo de risco, os
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primeiros atendimentos realizados e o encaminhamento do paciente a atencdo
secundaria, conforme relatos a seguir:

A gente faz a avaliacdo (classificacdo de risco) e os primeiros
atendimentos aqui. E depois, dependendo do caso, encaminhamos para
o hospital junto com um técnico de enfermagem da nossa equipe (E 1)

Chegando qualquer caso que seja identificado uma questdo de
emergéncia, somos solicitados ao atendimento. Aferimos os sinais vitais
e avalia-se o estado geral do paciente (E 2)

Depende do caso. [...] damos o suporte e os primeiros socorros e entdo
ligamos para o SAMU ou para o proprio hospital [...] se for necessério
acompanhamos o paciente junto ao motorista da ambuléncia (E 3)

O paciente é trazido por pessoas ou até mesmo vem por conta propria
ap0s passar mal préximo a unidade, entdo sdo prestados os primeiros
socorros e o encaminhamento a atencdo secundaria ou terciaria, de
acordo com o que ele necessite (E 4)

Quando eles chegam a gente acolhe esse paciente, verifica a queixa
principal [...] e depois a gente faz a consulta compartilhada ou com o
médico, ou com a nutricionista (E 5)

Os pacientes chegam por livre demanda, os técnicos fazem a triagem e
depois da-se sequéncia ao atendimento [...] de acordo com os protocolos
que a Secretaria de Satide disponibiliza (E 6)

O técnico de enfermagem faz o acolhimento da demanda. [..] e o
atendimento da urgéncia em si é todo feito pelo enfermeiro. Ele faz a
avaliacdo inicial, as vezes consegue fazer a resolucdao da demanda e as
vezes ele compartilha com o médico o tratamento e a conduta (E 7)

Além de ser conhecedor da organizacao do servico e ter capacidade de
conduzir o atendimento dos mais diversos casos de urgéncia e emergéncia, cabe
ao enfermeiro gerenciar a demanda conforme as potencialidades clinicas do
mesmo. Por meio do direcionamento adequado dos pacientes ou da prestagao de
assisténcia resolutiva, o enfermeiro colabora na reducdao dos casos
emergenciais.!®

Ressaltada a importadncia da realizagdo do acolhimento efetivo das
urgéncias e emergéncias dos usuarios, a avaliacdo de risco e vulnerabilidade é
fundamental para minimizar a evolucao insatisfatéria do agravo a satde.®

Atendimentos de urgéncia e emergéncia mais comuns na ubs em que atuam

Nessa categoria os enfermeiros relataram quais sao os atendimentos mais
frequentes de urgéncia e emergéncia que ocorrem nas UBS’s em que trabalham
e a maioria relacionou o pico hipertensivo como a urgéncia clinica mais
frequente, conforme depoimentos a seguir:

Crise nefrética, dor renal, dor aguda, cefaleia intensa, pico de diabetes
descompensado, pressdo muito alta. (E 1)

Pico hipertensivo, dor e paciente com hiperglicemia. (E 2)
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Pico hipertensivo. Nunca peguei uma parada aqui. (E 3)
Uso abusivo de alcool e drogas. (E 4)

Agora nesse momento: febre, suspeita de dengue e infeccao urindria. (E
5

Hoje sdo pacientes com dengue que ndo conseguem assisténcia
hospitalar, infecgdo do trato urinario e infecgdo de garganta. (E 6)

Pico hipertensivo, glicemia alta, dor abdominal intensa. [...] As vezes
chega uma crianga com febre mas é raro. E muito de fase [...] mas sempre
tem o pico hipertensivo. (E 7)

A demanda espontanea excessiva de usudrios por descompensagao de
doencas cronicas como Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus, além de estar
associada a maior morbimortalidade dos mesmos, causa prejuizo na dindmica
organizacional de atendimento da unidade basica de satide e evidencia falhas
assistenciais. Essa alta procura reflete também na prevaléncia do modelo
assistencial centrado na doenca e focado no médico'”-'® que segue contrério ao
cuidado multiprofissional ideal para esse ptiblico.1®

Infraestrutura no atendimento

Nessa categoria os enfermeiros opinaram sobre a estrutura fisica da UBS
ser adequada ou ndo ao atendimento de urgéncia e emergéncia na atencao bésica.
Dos sete entrevistados apenas um respondeu que sim. Os demais, além de
discordarem, trouxeram os seguintes relatos:

Mais ou menos, a infraestrutura poderia melhorar um pouco. Mas como
a gente estd do lado do hospital, a gente consegue estabilizar [...] e ter
esse atendimento. A atencdo primadria, o foco dela anterior foi deixado
um pouco de lado (com a pandemia da COVID), e a gente estd mais para
as demandas emergenciais agudas, casos cronicos e a histéria do PSF
mesmo, de prevengdo e promogdo, caiu meio que em desuso. [...] no caso
de uma parada cardiaca é que a gente ndo tem estrutura (E 1).

De urgéncia mais (adequada) [...] Emergéncia temos déficit [...] ndo de
recursos humanos, mas de equipamentos hospitalares. (E 2)

Nao. Tentamos fazer uma sala de emergéncia, onde fica o carrinho de
parada, as medicagoes, o oxigénio, enfim. Mas ndo temos alguns aparatos
hospitalares. (E 3)

Nao adequada até porque ndo é uma unidade destinada a isso. Mas a
gente consegue realizar o primeiro atendimento e encaminhar ao servico
competente. (E 4)

Nao [...]. N6s nao fomos criados pra isso, é tudo na base do jeitinho, do
improviso. Aquela parte primdria foi deixada de lado. O objetivo que
colocam pra gente hoje é atender as urgéncias que aparecem, sem
estrutura. Nao temos laboratério, pessoal, farmacia. Fingimos para o
paciente que esta tudo bem, que estamos resolvendo o problema dele,
mas ndo estamos, estamos apenas fingindo, tapeando o paciente. E para

o hospital essa é uma situagdo muito comoda. Mas o problema é que o
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objetivo da Unidade Basica ndo é reduzir a fila do hospital, é fazer o
trabalho preventivo. Consequentemente, a longo prazo isso vai
acontecer, reduzir a fila do hospital mas esse ndo é o nosso objetivo. (E 5)

Sim. (E 6)

De emergéncia ndo. Ndo temos desfibrilador, o carrinho de parada nao
tem todos os medicamentos que a gente ja olhou isso, ndo tem uma sala
de acolhimento onde por exemplo vocé coloque o paciente no oxigénio
[...] a unidade nao estd preparada para atender emergéncia. (E 7)

A estrutura de uma UBS deve ser capaz de atender, tanto as necessidades
de trabalho da Equipe de Satide da Familia quanto ao acolhimento das demandas
de satde espontaneas da populagdo adscrita, sendo, portanto, adaptada a
realidade local, ao ntimero da populacdo atendida e a especificidade do
atendimento.?’

E embora alguns dos entrevistados tenham dito que a UBS ndo se destina
ao atendimento de urgéncia e emergéncia, os preceitos do Ministério da Satde
afirmam que a assisténcia a quadros agudos, traumaticos, clinicos ou
psiquiatricos que possam resultar em sofrimento, sequelas ou a morte, é de
responsabilidade de todos as entidades que integrem a rede SUS, o que inclui as
UBS.2

Diversos estudos desenvolvidos com enfermeiros de UBS abordam o
déficit de infraestrutura e de materiais. Como um que demonstrou que 100% dos
enfermeiros relataram auséncia de infraestrutura adequada e de equipamentos
necessarios a assisténcia de urgéncia e emergéncia e ainda referiram que isso
prejudica a qualidade do atendimento?!. Validando, outra pesquisa realizada no
Rio Grande do Sul com nove profissionais de duas unidades de APS deste estado,
revelou que nelas ndo havia os insumos basicos para a prestacdo da assisténcia
de urgéncia e emergéncia e que os enfermeiros consideraram as unidades inaptas
a esse tipo de atendimento.?

Ainda nesta tematica, um estudo realizado em 13 UBS atestou que o
tnico material necessdrio a assisténcia de urgéncia e emergéncia encontrado em
todas as unidades foram luvas de procedimento. O desfibrilador automatico
(DEA) estava presente em apenas uma unidade, contudo os carros de parada
apresentavam obstaculos ao acesso.?

Formacao adquirida durante a graduacdo de enfermagem para atuacdo
profissional em situacdes de urgéncia e emergéncia

Essa categoria trata a respeito dos conhecimentos teéricos e préaticos
adquiridos durante a graduacdo de enfermagem para a assisténcia de
enfermagem a casos de urgéncia e emergéncia. Todos os entrevistados relataram
que a graduacdo foi insuficiente, conforme segue:

A gente ndo tem essa formagdo. [...] Isso a gente adquire com a pratica,
com o tempo, [...] com o que a gente se propde a aprender. Mas urgéncia
e emergéncia ndo tém na faculdade, tem uma visdo geral, mas a visdao
geral ndo garante uma assisténcia, uma pratica efetiva. (E 1)
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[...] Nao tive uma formacao em urgéncia e emergéncia [...] Eu tive uma
formacao depois, trabalhando na unidade basica com o SAMU, onde a
gente teve esse treinamento. Mas como ndo tem essa pratica didria, acaba
tendo dificuldade na hora de uma emergéncia. (E 2)

A graduacao ndo me deixou preparada, me deu uma base. Mas acho que
ndo se restringe a area de urgéncia e emergéncia. E uma questao do curso
como um todo: a faculdade da um suporte, mas realmente é o cotidiano
e seus estudos depois que vai te dar a segurancga para atuacao. (E 3)

Acho a graduagdo um pouco fraca, até mesmo pela quantidade de cursos
superiores que existem hoje de baixa qualidade. (E 4)

Foi muito baixa, muito pequena, quase nado tivemos, ndo saimos
preparados (E 5)

Hoje em dia, na minha visdo, tanto institui¢des ptublicas como privadas,
tem a visdo do enfermeiro generalista. Elas querem ensinar tudo, mas ao
mesmo tempo ndo se aprofundam em nada. Entdo acho que somente a

graduacao pra atender casos de urgéncia e emergéncia ndo é suficiente.
(E6)

Na minha formacao foi zero. [...] 90% das coisas que eu faco no meu dia
a dia eu ndo aprendi na faculdade [...] Foi de dia a dia, até aqui na UBS
eu aprendo com meus colegas, com os médicos, eu aprendo muito aqui.
Na faculdade, tipo nada. [...] fiz estdgio por menos de um semestre,
poucas vezes passei na atencdo primadria. [...] Nao era nem da época da
satde da familia nem muito menos de urgéncias e emergéncia, a gente
nem fazia estagio nisso. (E7)

Com os avancos na organizagdo do sistema brasileiro de atencdo as
urgéncias no tocante a incorporagdo de tecnologias novas e a definicao de
conceitos, é esperado que a formagdo profissional também evolua e assim,
possibilite o acolhimento, a assisténcia e o encaminhamento de usuarios
acometidos por agravos agudos apenas quando a complexidade do servico em
questdo impossibilitar a continuidade dos cuidados.?*»

Para tanto, a graduacdo em Enfermagem deve orientar o ensino aos
agravos de maior relevancia nacional, abrangendo todos os niveis de assisténcia
onde haja atuacdo da enfermagem por meio do desenvolvimento progressivo de
suas habilidades.?6-?

As diretrizes curriculares nacionais do curso de Graduacdo em
Enfermagem estabelecem o perfil do formando egresso/profissional como o
enfermeiro com formacdo generalista, humanista, critica e reflexiva, apto a
identificar e interceder nos casos mais prevalentes de satide-doenca do perfil
epidemiolégico nacional, com acdes baseadas no rigor cientifico e intelectual e
nos principios éticos.?8

Desse modo, a formacdo de enfermagem para a assisténcia de
pacientes em condicOes criticas deve abranger os desequilibrios organicos e
estratégias facilitadoras para a pratica assistencial. Tais estratégias devem
possibilitar o reconhecimento das condigdes clinicas atuais além da identificacdo
de situacdes em que haja potencial de evolugao de piora clinica para que, dessa
forma, o manejo adequado e eficaz seja precocemente implementado.?%-30

Curso de treinamento em urgéncia e emergéncia
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Nesta categoria os enfermeiros foram questionados se possuiam
treinamento em urgéncia e emergéncia e, caso positivo, se o treinamento em
questdo havia sido fornecido pela secretaria de satide do DF ou realizado por
meio de recursos proprios.

Cinco dos enfermeiros disseram possuir treinamento nessa area,
conforme relatos a seguir:

Eu fiz um treinamento a muito tempo atras, deve ter uns 15
anos. Pago por meio de recurso proprio. (E 1)

Sim, ha um tempo. Financiado pela secretaria de satde
mesmo. (E 2)

Fiz alguns cursos, o dltimo em 2019. Todos através de
recurso proprio. (E3)

Sim, fiz duas residéncias e todos esses cursos que fiz, foram
feitos durante a residéncia. (E 4)

Nao. Tivemos o CONVERT, pela secretaria, quando a ubs foi
transformada no modelo de satde da familia. Mas foi uma
coisa muito enfiada goela abaixo, [...] muito imposta. E ndo
foi proveitoso pra gente dominar o assunto, fomos pegando
no dia a dia mesmo. (E 5)

Nao. (E 6)

Eu ja fiz principalmente na parte de crianca porque eu ja
trabalhei na UTI em neonatologia, e também ja fiz uns
treinamentos do SAMU por conta proépria. [...] A maioria dos
cursos foi financiada pelo servico: SAMU, Sociedade de
Pediatria. Sempre tem, mas na parte hospitalar parece que
tinha mais, pra atencdo primaria tem muito pouco (cursos)
ou ndo chegam pra gente, ndo sei. De urgéncia quase nao
tem. (E 7)

A necessidade de possuir raciocinio clinico agil para nortear o processo
de tomada de decisdo em atendimentos de urgéncia e emergéncia reforca a
importancia de planejar acdes educacionais de capacitagdo e especializagdo
voltadas aos enfermeiros da atencao basica.3!

Sobre conhecimento tedrico e habilidades praticas em Suporte Basico de
Vida (SBV), um estudo cujo objetivo foi avaliar o atendimento de adultos em
parada cardiorrespiratéria antes e apds uma intervengao educativa concluiu que
a maioria dos profissionais da APS demonstrou incapacidade técnica para agir
diante da identificacdo de uma PCR. Os profissionais ndo souberam utilizar o
desfibrilador de maneira adequada, nao foram capazes de reconhecer se o ritmo
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cardiaco era chocavel ou ndo e a maioria classificou seu conhecimento como
ruim. Mediante avaliacdo em prética simulada, a maioria ndo soube executar as
manobras de SBV .3

Um estudo realizado na cidade de Maringd, Parana, constatou déficit na
identificagdo de situacdes de urgéncia e emergéncia com énfase para a
dificuldade no uso de farmacos essenciais ao primeiro atendimento3? e, no
municipio paraibano de Cajazeiras, estudo semelhante demonstrou que os
profissionais da atencdo primadria a saide possuiam qualificagdo profissional
insuficiente para o atendimento as urgéncias e emergéncias, e sobre a defini¢do
de urgéncia e emergéncia.?!

A fim de minimizar os riscos a vida e possibilitar a qualidade, rapidez,
seguranca e qualidade do atendimento, a equipe de satde deve estar apta a
identificar, por meio da avaliacdo inicial, os sinais e sintomas de gravidade de
cada faixa etaria. A presenca de profissional com conhecimento insuficiente pode
colaborar com o agravamento da condicao clinica do usudrio.3*

Temas importantes em capacitacdes de urgéncia e emergéncia para
enfermeiros da atencao basica

Nesta categoria os enfermeiros puderam expor sua opinido sobre quais
temas deveriam ser trabalhados em treinamentos na atencao basica.

As respostas foram bem diversificadas pois refletem a realidade do
atendimento a populacdo adscrita de cada UBS, conforme relatos:

PCR (parada cadiorrespiratdria), AVC, parto. (E 1)

Seriam mais temas de emergéncia mesmo [...] parada cadiorrespiratéria
(E2)

Sintomas de infarto, picos hipertensivos, hiperglicemia. (E 3)
Urgéncia quanto a traumas, overdose e coma alcodlico. (E 4)

Eu acho que isso ndo deveria ser uma prioridade pra gente. A gente
nao lida com PCR e convulsdo todo dia, isso seria mais ttil la pro
pronto socorro. [...] se eu tivesse respondendo essa pergunta eu estaria
concordando com o fato da gente aceitar essas demandas. [...]nesses
altimos dois meses estou atendendo muitos pacientes crénicos que
ficaram esquecidos nesses tltimos dois anos de pandemia, entdo estdo
vindo muito descompensados. DM descompensada, hipertensaol..]a
gente precisava focar nesses casos [...] (E 5)

O principal seria a questdo da utilizacao dos protocolos. Os protocolos
existem, sdo atualizados, mas a gente ndo tem a orientagdo da conduta.
Entao por conta propria a gente acaba buscando (conhecimento) para
poder dar uma assisténcia melhor para o paciente. [...]JFui pegando na
prética [...] tirava dtvidas com enfermeiros mais antigos e consegui
assimilar bem [...] Mas tenho uma colega que assumiu junto comigo
que sentiu muita dificuldade [...] porque veio da atenc¢do hospitalar e a
atengdo basica é outro mundo. (E 6)

Eu acho que deviam ter cursos pra esses casos mais prevalentes: pico

hipertensivo, criangas que chegam convulsionando. E ninguém, e eu
tenho certeza do que eu estou falando porque eu ja passei por quatro
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UBS’s, ninguém tem formacdo e nem estrutura se precisar entubar o
paciente. O médico ndo vai saber entubar, ndo vai saber ventilar o
paciente, qual medicacao vai fazer. Se tiver um desfibrilador ninguém
vai saber usar. [...] Aqui ndo tem nem o desfibrilador automatico, nem
aqui nem na maioria das UBS’s. O Automatico ainda vai te dizendo o
que fazer, mas ainda assim eu fico pensando, serd que o pessoal vai
saber o que fazer naquele alvorogo? Sera que vai saber usar? Precisaria
desse treinamento, mas isso é no geral pra drea da enfermagem, area
hospitalar também. (E7)

Os relatos apresentados evidenciam interesse na realizagao de cursos por
parte dos enfermeiros da atengdo basica e revelam dificuldades que podem
comprometer a assisténcia adequada ao usudrio que chegue a unidade
necessitando de atendimento de urgéncia e emergéncia.

Esse fato é corroborado por diversas pesquisas que demonstram que
atualizagOes e capacitagdes sdo essenciais para a prestagdo de uma assisténcia de
qualidade ao usudrio. Tais pesquisas evidenciaram conhecimento deficitario dos
profissionais atuantes na atencdo primaria diante de situagdes urgenciais, fato
que aponta a necessidade da implementacdo de educacdo permanente que
possibilite ao usudrio ser assistido com condutas adequadas.?!

No cendrio de urgéncia e emergéncia a Parada Cardiorrespiratéria (PCR)
é uma das intercorréncias mais comuns®. O usudrio que é assistido por um
profissional de satide que tenha treinamento em Suporte Basico de Vida (SBV)
apresenta aumento consideravel na taxa de sobrevida3¢. Porém, diversas vezes,
os profissionais apresentam déficits perante uma PCR tais como a dificuldade da
situagdo apresentada e a realizacdo ndo efetiva das sequencias de Ressuscitacdo
Cardiopulmonar (RCP).36-37

A Educacdo Permanente em Satde (EPS), implementada por meio da
portaria GM/MS n°1.996, de 20 de agosto de 2007, visa a formacdo e a
qualificagdo dos profissionais de satide baseada nas necessidades da populacdo
para que, mediante a obtencdo de aprendizado e reflexdo, haja modificacdes
didrias nas condutas que promovam um atendimento de qualidade ao usuério.

Consideracoes Finais

Esta pesquisa buscou entender como ocorre o atendimento aos casos de
urgéncia e emergéncia na atencdo bésica sob o ponto de vista do enfermeiro. Os
mesmos foram questionados sobre diversos aspectos que vao desde sua
formacdo académica, capacitagdo e até a infraestrutura da UBS onde atuam.

Baseado nas informacgdes coletadas considera-se que apesar existir
demanda de urgéncia e emergéncia na atencdo bésica, o treinamento dos
profissionais e o fornecimento de infraestrutura bésica ndo sao realidade.

As narrativas coletadas possibilitaram atingir o objetivo geral da
pesquisa.

Pode-se ainda abrir os seguintes questionamentos: a busca de
treinamentos por conta prépria é capaz de garantir a efetividade do atendimento
de urgéncias e emergéncias na atencdo bésica? A equipe de satde da familia, de
formacdo generalista, esta preparada para prestar assisténcia a casos de urgéncia
e emergéncia? Ndo seria melhor ter o servico de atendimento de urgéncias e
emergéncias disponivel para estas unidades?
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Assim sendo, muitas perguntas emergem a partir deste estudo. Na
tentativa de procura da solugao para esses atendimentos nos deparamos com as
atribuicoes da atengao basica e com a necessidade que a mesma tem de promover
a saude, prevenir as doencas e na medida do possivel promover a recuperagao.

O enfermeiro como sujeito principal neste cenario de tantas
controvérsias, fica de fato instavel e muito vulnerdvel em cada um dos
atendimentos. Cabe ao SUS repensar onde de fato deve ser feito o servico de
atendimento de urgéncias e emergéncias, prover recursos humanos capacitados
e caso decida que serd também na UBS esse tipo de atendimento, devera rever a
estrutura fisica e recursos materiais para tal.
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