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RESUMO

Objetivo: analisar a percepcao dos profissionais da Estratégia Salde da Familia sobre o atendimento de
urgéncia e emergéncia. Método: estudo descritivo, com abordagem qualitativa. Participaram 36 médicos e 34
enfermeiros de ESFs da zona sudeste de Teresina/Pl, por meio de entrevista com roteiro semiestruturado. Os
depoimentos foram processados pelo software IRAMUTEQ®. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa, CAAE n° 20688713.7.0000.5210. Resultados: os resultados evidenciaram baixa
efetividade da rede de atencdo as urgéncias e emergéncias pelo desconhecimento e o despreparo dos
profissionais quanto ao atendimento, bem como pela deficiéncia de recursos fisicos e materiais. Conclusao: é
imperativa a adocao de politicas publicas que visem o cumprimento legal e a otimizacdo do acolhimento dos
pacientes em urgéncia e emergéncia na atencao basica, a fim de concretizar a participacao da ESF nas redes
de atencao do Sistema Unico de Saude (SUS) na melhoria assistencial da populacdo. Descritores: Percepcao;
Saude da Familia; Urgéncia; Emergéncia.

ABSTRACT

Objective: to analyze the Family Health Strategy professionals’ perception on the urgent and emergency
attendance. Method: a descriptive study, with a qualitative approach. The participants were 36 doctors and
34 nurses from the FHSs of southeast Teresina/Pl, throughout semi-structured guided interviews. The
statements were processed by the IRAMUTEQ® software. The research project was approved by the Research
Ethics Committee, CAAE n° 20688713.7.0000.5210. Results: the results showed low effectiveness of the
urgency and emergency care network for the professional’s lack of knowledge, as well as for the deficit of
physical and material resources. Conclusion: it is imperative to adopt public policies aimed at legal
compliance and improvement of the basic care urgency and emergency patients, in order to effectively
include FHS at the Unified Health System (SUS) care networks to better attend the population. Descriptors:
Perception; Family Health; Urgency; Emergency.

RESUMEN

Objetivo: analizar la percepcion de los profesionales de la Estrategia Salud de la Familia en la atencion
urgente y de emergencia. Método: estudio descriptivo con un enfoque cualitativo. Los participantes fueron 36
médicos y 34 enfermeras de la ESF del sureste de Teresina/Pl, a través de entrevistas con guion
semiestructurado. Los informes fueron procesados por el software IRAMUTEQ®. El proyecto de investigacion
fue aprobado por el Comité Etico de Investigacion, CAAE n° 20688713.7.0000.5210 Resultados: los resultados
mostraron una baja efectividad de la red de salud para la atencion de emergencia por la ignorancia y la falta
de preparacion de los profesionales y de servicios, asi como la carencia de recursos fisicos y materiales.
Conclusion: es imprescindible adoptar politicas publicas encaminadas al cumplimiento legal y para optimizar
la recepcion de los pacientes en la atencion primaria urgente e de emergencia, con el fin de lograr la
participacion del ESF en las redes de atencion del Sistema Unico de Salud (SUS) en cuidar mejora de la
poblacion. Descriptores: Percepcion; Salud; Urgencia; Emergencia.
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INTRODUCAO

A Atencdo basica esta inserida na rede de
atencao as urgéncias como componente de
ampliacao de acesso, fortalecimento de
vinculos com a comunidade, responsabilizacao
e primeiros cuidados até a transferéncia a
outros pontos de atencao, se necessario, apos
classificacdo dos riscos." E componente
primario de atencao em salde como porta de
entrada a essa rede, segundo o decreto n°
7.508/ 2011, que regulamenta a lei 8.080/90
do Ministério da Salde (MS),> componente
pré-hospitalar fixo, que abrange as unidades
basicas de salde e saude da familia, equipes
de agentes comunitarios de saude,
ambulatdrios especializados, servicos de
diagnodstico e terapias, bem como unidades
nao hospitalares de atendimento as
urgéncias.’

A ESF deve acolher pacientes com quadros
agudos ou cronicos agudizados em seu
territorio, cuja historia clinica ja é conhecida,
possibilitando a readequacao terapéutica
dentro da disponibilidade do usuario do
servico e a unidade de salde.* Porém, ha uma
divergéncia de percepcao e sentimento sobre
as urgéncias e emergéncias, pois para seus
usuarios, pode associar-se a ruptura do curso
de vida; para profissionais, esta relacionada
ao tempo, proporcional ao prognostico do
paciente; e para as instituicoes de saude, esta
voltada a perturbacdao da organizacao do
servico.’

Sob entendimentos diversos, observa-se
sobrecarga dos  servicos de  pronto
atendimento por pessoas com queixas
compativeis com a atencdo basica.® Isso é
justificado pela relacao equipe-paciente na
insuficiéncia do acolhimento, vinculo e
responsabilizacao com o usuario, além da nao
inclusao desse na agenda de atendimento,
falta de medicacdes, incapacidade de
realizacdo de exames de urgéncia e
atendimento nao prioritario pelo nao
reconhecimento do caso como urgéncia pelos
profissionais.’

Enfatiza-se, entdo, a importancia da
avaliacaio de normas para entendimento
efetivo das intercorréncias na ESF, assim
como melhor definicao de seu papel nessa
rede de atencao por serem repletas de
lacunas e contradicées, o que acaba por
confundir as equipes quanto suas atitudes.®
Assim, despertou-se o interesse na abordagem
dos profissionais da ESF quanto as suas
conviccoes e valores no tocante ao
atendimento de urgéncia e emergéncia em
seu territorio de acao.
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Percepcao de profissionais da estratégia saude...

Diante do exposto, foi elaborado como
objetivo desse estudo: analisar a percepcao
dos profissionais da Estratégia Salde da
Familia sobre o atendimento de urgéncia e
emergéncia.

METODO

Artigo elaborado a partir da dissertacao <<
Percepcdo de profissionais da estratégia
saude da familia sobre o atendimento de
urgéncia e emergéncia >> apresentada ao
Programa de Mestrado Profissional em Salde
da Familia do Centro Universitario
UNINOVAFAPI. Teresina/Pi, Brasil. 2014

Estudo descritivo com abordagem
qualitativa, realizado com 46 equipes de todas
as 15 unidades e centros de salde da zona
urbana da regiao sudeste da cidade de
Teresina/Pl, cadastradas na diretoria regional
de salde leste/ sudeste no ano de 2013, onde
atendem as equipes de ESF, area de constante
expansao demografica, caracterizada pelo
crescimento populacional ativo, bem como
crescente demanda por servicos de saude.

Fizeram parte do estudo 70 profissionais,
36 médicos e 34 enfermeiros efetivos das
equipes de ESF da referida regiao, por
estarem a frente das decisdes inerentes as
acoes de atendimento na atencao basica, com
visitacdes de acordo com a disponibilidade e
pré- agendamento. A coleta de dados ocorreu
no periodo de 16 de outubro a 25 de
novembro de 2013, nos turnos manha e tarde.
Utilizou-se entrevista com roteiro
semiestruturado, cujas respostas foram
registradas por meio de gravador de audio
particular e digitadas na integra.

O processamento dos dados textuais
concedidos na entrevista durante a coleta de
dados foi realizado através do software
IRAMUTEQ 2013® (Interface de R pour les
Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires), utilizando a técnica de
Classificacao Hierarquica Descendente (CHD)
de classes semanticas interligadas de palavras
em frequéncia (porcentagem) e qui-quadrado
ou nivel de significancia (x2) para a analise
dos dados.’

Esta pesquisa foi apreciada pela Comissao
de Pesquisa da Diretoria de Vigilancia em
Salde da Fundacdao Municipal de Salde do
municipio de Teresina-Pl e, em seguida,
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario UNINOVAFAPI, CAAE n°
20688713.7.0000.5210. Todos 0s
participantes do estudo assinaram e
receberam o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, que trata das diretrizes e normas
reguladoras de pesquisa envolvendo seres
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humanos, garantindo a confidencialidade das
respostas, segundo a Resolucao n° 466/ 2012
do Conselho Nacional de Salde.™

RESULTADOS

Dos 70 profissionais participantes da
pesquisa, 21 eram do sexo masculino e 49 do
feminino; 36 eram médicos e 34 enfermeiros;
24 pertenciam a faixa etaria entre 20 e 30
anos; 15 entre 31 e 40 anos; 13 entre 41 e 50
anos; 12 entre 51 e 60 anos e 5 possuiam mais
de 60 anos de idade.

Quanto a distribuicao sobre o tempo de
servico, 3 participantes estavam a menos de 1
anos na ESF; 15 entre 1 e 3 anos; 8 entre 4 e 6
anos; 9 entre 7 e 9 anos; 20 entre 10 e 12
anos; e 15 trabalhavam ha mais de 12 anos.
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Percepcao de profissionais da estratégia saude...

No que concerne a educacao continuada,
14 profissionais nao possuiam pods- graduacao;
55 eram especialistas, com uma ou mais
especializacOes; 1 possuia mestrado e nenhum
tinha doutorado. Quanto ao niUmero de familia
atendidas, a maior representatividade
encontra-se no acompanhamento de 800 a
1000 (mil) por equipe de ESF.

Em relacao a analise das entrevistas, a CHD
permitiu a distribuicao das palavras em 5
classes semanticamente interligadas,
perfazendo 73, 91% de material considerado
satisfatorio para descricao e analise das
percepcoes (Figurat).

| Percepcao dos Profissionais da ESF sobre o Atendimento de Urgéncia e Emergéncia em Classes de Segmentos de Texto

CLASSE 1 CLASSE 3 CLASSE 4
24,03% 16,29%
23,8% 16,29% 211 Segmentos de 143 Segmentos de CLASSE 5
209 Segmentos de Texto 143 Segmentos de g g 19,59%
. Texto Texto
Atendimento de Texto 172 Segmentos de
a . N . ~ ~ Formas de Estrutura
Urgéncia e Emergéncia Legislacao e Educacao . Texto
Enfrentamento dos Organizacional da N
na ESF Permanente para o o Urgéncias e
. Profissionais da ESF ESF para o . .
Atendimento de . . Emergéncias mais
a . N para o Atendimento Atendimento de
Urgéncia e Emergéncia A . a . Frequentes na ESF
de Urgéncia e Urgéncia e
na ESF a . a
Emergeéencia Emergéencia
PALAVRAS X2 PALAVRAS X2 PALAVRAS x2 PALAVRAS x2 PALAVRAS x2
Saude 124,35 Legislacao 287,6 Hospital 67,12 Possivel 55.93 Crise 202,0
Familia 73,34 Treinamento 179,46 Vir 49,96 Demanda 50,44 Hipertensiva 131,11
Trabalhar 54,94 Conhecer 162,53 La 42,32 Consulta 40,48 Oral 86,75
Achar 54,38 Nenhum 120,99 Levar 39,61 Qualidade 31,05 Medicacao 62,35
Bom 48,89 Hanseniase 109,11 Mandar 38,78 Medida 30,76 Aparecer 56,95
Todo 41,59 Tuberculose 93,00 Samu 38,21 Estrutura 30,40 Insulina 52,68
Estratégia 40,79 Curso 81,71 Chamar 31,61 Complicado | 28,04 Glicemia 48,48
Profissional 39.08 Lembrar 70,81 Chegar 29,82 Marcacao 25,85 Diarréia 47,71
PSF 33.91 Receber 69,12 Demorar 26,53 Menos 24,29 Hiperglicemia | 43,59
Funcionar 32,56 Lei 66,44 Ambulancia 25,52 Acreditar 22,65 Hipoglicemia 33,02
Mundo 22,59 Ano 54,82 A 25,44 Atender 21,83 Asmatico 31,83
Lugar 22,33 Pré- Natal 45,50 Paciente 25,22 Ficar 21,06 Convulsivo 31,38
Preparar 20,67 Programa 44 .51 Encaminhar 24,84 Espontaneo | 20,05 Dor 31,05
Equipamento | 20,67 Pratica 40,11 Ligar 23,69 Limitacao 19,92 Reidratacao 28,96
Novo 20,53 Nunca 33,02 Ca 23,18 Maneiras 19,92 Aclcar 28,96
Realidade 19,15 Participar 31,05 Gente 22,38 Interessante | 14,97 Usar 27,54
Comunidade | 17,89 Portaria 30,03 Corte 22,31 Errado 14,97 Injetavel 27,54
Importante 17,87 Faculdade 25,85 Pedir 20,96 Atrapalhar 14,97 Simples 27,54
Teresina 16,10 Especializacao | 21,39 C.Referéncia 20.95 Adequado 12,65 Crianca 26,58
Preparado 14,70 Repassar 20,65 Carro 19,39 Material 12,21 Febre 24,74

Figura 2. Percepcao dos profissionais da ESF sobre o atendimento de urgéncia e emergéncia em classes de
segmentos de texto, segundo o método de Classificacao Hierarquica Descendente (CHD).

Fonte: Relatorio IRAMUTEC, 2013.

DISCUSSAO

¢ Classe 1 - Atendimento de urgéncia e
emergéncia na ESF

Constituida por 209 segmentos de texto,
23,8% das UCEs na categoria, a classe 1 esta
diretamente relacionada a classe 3 e
associada a classe 5. Nessa classe, vocabulos
como bom, funcionar, lugar, equipamento,
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realidade, comunidade, importante e preparo
representam o atendimento de urgéncia e
emergéncia na ESF e mostram que os
profissionais o percebem como bom e
importante, mas que para ser efetivado com
qualidade, necessita desde carga horaria
adequada, a boa estrutura fisica da unidade,
materiais, equipamentos e preparo da equipe.
[...] pra um PSF funcionar de uma forma
que também contemplasse a urgéncia e a
emergéncia junto com o atendimento
eletivo, com integralidade sé6 no ambiente
maravilhoso das 40 horas e que eu acho que
funcionaria se pagasse bem. S6 que a gente
nem tem condicdo de fazer isso porque pros
PSFs aqui de Teresina funcionarem, eles
teriam literalmente que dobrar o nimero de
unidades bdsicas de saude construidas
porque ndo tem lugar pra fazer isso
[...](5uj.9)

Criticas a jornada de trabalho e excesso de
atribuicées na ESF foram uma constante nos
depoimentos dos participantes que tém, em
sua realidade, atividades correspondentes a
20 horas semanais. Segundo o MS, a carga
horaria da equipe de ESF consiste em 40 horas
semanais, com excecao da classe médica que
pode assumir metade do estabelecido."

Observa-se ainda contradicao quanto a
estruturacdo das unidades. Muitas delas,
recém-construidas ou em reforma,
comportavam, em condicdes minimas, metade
das equipes para apenas um turno. E um
entrave a percepcao dos gestores sobre a
atencao basica como detentora de acdes
simples, desviando o foco de que a ESF
trabalha com grande complexidade, sob
conhecimentos amplos e acdes planejadas."
Isso dificulta a implementacao de politicas
publicas novas, atendendo a novos paradigmas
da salde.

Se for pra eu fazer urgéncia e emergéncia
na ESF, eu ndo posso trabalhar com as
condicbes que eu tenho: ndo tenho
autoclave, caixa de perfuro- cortante em
todos os setores, ndo tem como fazer um
curativo, retirar um ponto [...] eu preciso
ter estrutura... Ndo é eu colocar o
profissional e dizer que a partir de hoje ele
vai fazer urgéncia e emergéncia, porque,
por mais que eu tenha boa vontade, por
mais que eu esteja preparada eu ndo vou
poder resolver o problema do paciente [...]
Eu acho invidvel essa situacdo [...] (Suj. 32)

Esse relato mostra a reproducao do
antagonismo entre o que € imposto ao
trabalhador da saude e o que ele realmente
dispoe. Deve-se refletir quanto a sobrecarga
de trabalho e falta de condicdes estruturais,
por exemplo, para ajustar a equipe e a USF
aos planos técnicos e assistenciais para
qualidade dos servicos oferecidos. "
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Percepcao de profissionais da estratégia saude...

Os depoimentos a seguir mostram a nao
aceitacao como percepcao do
desconhecimento da atencdo basica como
integrante das redes de atencao a saude, bem
como a preocupacao com a aglutinacao das
acoes propostas e a consequente perda da
esséncia do trabalhar saude da familia, que
visa a promoc¢ao, protecao e prevencao da
saude a populacao.

[...] Isso ndo é a filosofia do PSF. Aqui vocé
faz é evitar que o paciente adoeca e ndo
atender urgéncia [...] Entdo assim, eu acho
que essa pesquisa ndo ta@o foco com relacéo
ao PSF; eu ndo vejo assim como vocé vé...
Se mudou a politica, tem que mudar muita
coisa. Se precisar eu faco, mas o que precisa
é que as pessoas avaliem bem e conduzam
os pacientes. Entdo s@o coisas que precisam
ser revistas (Suj.19)

[...] Se isso for um novo tema, tem que ser
reformulado e uniformizado para casar PSF
e urgéncia e emergéncia, porque ndo dd
certo assim; vocé tem um mal- subito tipo
uma angina, um infarto; como vocé, dentro
do PSF, vai realizar esse atendimento? Vocé
vai ter que mobilizar um médico, um
enfermeiro, um técnico de enfermagem
24horas para fazer isso ai, porque a
urgéncia e emergéncia evoluem de momento
a momento. (Suj.10)

A Atencdo Primaria representa acdes de
promocao, prevencao, diagndstico,
tratamento e reabilitacdio em salde,
individual e coletiva.”® Todavia, busca a
resolucao das necessidades fundamentais do
usuario ou conducdao dessas aos demais
servicos que compdem a rede de atencao e é
a atencdo basica que ordena e coordena o
cuidado a sadde pelo vinculo com a
comunidade™. A ESF, entdo, vai tentar
solucionar os problemas que chegaram a ela e
encaminhar aqueles que exigirem maior
complexidade.”

Pode contar com sala de observacao, que
deve funcionar nos horarios de atendimento
das UBSs, para atender de forma humanizada
a uma primeira necessidade da populacao,
evitando que o usuario va diretamente para o
servico de emergéncia e proporcionando,
simultaneamente, um ambiente familiar, com
pessoas que ele conhece e confia.'

¢ Classe 3 - Legislacdo e educacao
permanente para o atendimento de urgéncia
e emergéncia na ESF

Formada por 143 segmentos de texto,
16,29% das UCEs na categoria, a classe 3 esta
diretamente relacionada a classe 1 e também
associada a classe 5, representando a
percepcao do profissional sobre legislacao e
educacao permanente para o atendimento de
urgéncia e emergéncia na ESF. Nessa classe,
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os vocabulos legislacdo, treinamento,
conhecer, nenhum, curso, lembrar, receber,
prdtica, nunca e participar revelam a nao
capacitacao voltada para a tematica e o
desconhecimento de leis especificas.
Nessa drea eu ndo lembro [...]. A gente
sempre recebe muito treinamento e as
vezes eu até brinco, quando vem a
convocacdo de algum, dizendo: - de novo a
mesma coisa! [risos] Parece que a gente ta
sempre fazendo os mesmos treinamentos...
Jd de legislacdo, eu ndo sei nem te dizer,
assim, porque eu té meio leiga, ndo to
muito a par ndo sobre isso. (Suj. 34)

A capacidade resolutiva dos servicos de
urgéncias na atencao basica esta diretamente
ligada a capacitacdo dos profissionais, ao
suporte tecnoldgico e a capacidade de avaliar
e tratar os casos.'” Porém, na percepcio dos
sujeitos, o0s treinamentos ofertados nao
acrescentaram abordagens e condutas quanto
as urgéncias e emergéncias, pois estao
voltados para a prevencao, protecao e
promocao da saude.

Isso explica a reacao alheia dos
participantes ao serem abordados para
explanarem suas percepcoes sobre tal
atendimento; eles simplesmente nao foram
orientados, nem capacitados sobre a tematica
pela instituicao contratante. Nao obstante,
infere-se a procura escassa de novas
informacoes sobre o assistencialismo na ESF
pelos préprios profissionais, que passam a
tratar o trabalho como algo imutavel. A
educacao permanente deve ser
transformadora do cotidiano dos servicos,
desde a obtencao e reciclagem dos
conhecimentos e praticas até o aprendizado
sobre as problematicas socio-burocraticas do
trabalho."

Em contrapartida, alguns participantes
relataram ter recebido treinamentos sobre o
atendimento em situacées urgentes e
emergenciais, mas essas informacdes nao
foram estendidas a todos de forma igualitaria,
comprometendo a aplicacao e efetivacao das
condutas. Além disso, muitos participantes
desconhecem a real intencdo desses
treinamentos e isso nao € repassado a eles,
tampouco perpetuado as demais equipes como
novos paradigmas de atencao em saude.

[...] o treinamento que ndés recebemos foi
como tratar a anafilaxia relacionada a
sifilis, do uso da penicilina e ai foram
faladas das condutas quanto ao um choque
anafildtico, da pré- eclampsia [...]. De
legislagdo eu conheco o protocolo néo sé de
atendimento as reacées anafildaticas, como
de pré-eclampsia (que nds temos um kit
também) e os de urgéncia anti-hipertensiva.
(Suj.69)
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Percepcao de profissionais da estratégia saude...

As maiores dificuldades percebidas por
esses profissionais sao relacionadas a
capacitacao; a maioria nao conhece as
propostas da Politica Nacional de Atencao as
Urgéncias e, na maioria das UBSs, nao ha
atividade de Educacao Permanente que
trabalhe esse tema'®. Sugerem-se conceitos e
diferencas de urgéncia e emergéncia;
acolhimento e classificacao de risco; sinais e
sintomas de risco; formas e locais de
referenciamento; e primeiros socorros. "’
¢ Classe 2 - Formas de enfrentamento
dos profissionais da ESF para o
atendimento de urgéncia e emergéncia

Composta por 211 segmentos de texto,
24,03% das UCEs na categoria, a classe 2 esta
diretamente relacionada a classe 4 e constitui
junto a essa Ultima, uma subdivisao da classe
5. Os vocabulos hospital, levar, mandar
SAMU, chamar, ambuléncia, paciente,
encaminhar, ligar e contra- referéncias
representadas apontam a percepcao do
referenciamento dos casos como padrao ouro
no enfrentamento das urgéncias e
emergéncias na ESF como resultado da falta
de recursos e profissionais qualificados.

[...] as vezes o acompanhante td de carro e
ele mesmo leva. O paciente chega com falta
de ar ou outra situacdo e eu ndo tenho o
que fazer aqui, vou mandar pra o pronto-
socorro. Outras vezes é a medicacdo, no
caso de ter um edema de glote[...]; eu faco
encaminhamento num receitudrio a punho
mesmo quando o paciente ta com
acompanhante e com condicdo de levar pro
hospital [...] ou entdo o SAMU vem; eu so
falo pra eles e eles levam [...]. (Suj. 37)

A Politica Nacional de Atencao Basica prevé
a realizacao de atividades programadas e
imediatas decorrentes de demanda
espontanea, porém encaminha-las em casos
de internacao, mantendo a responsabilidade
pelo acompanhamento do usuario." A
inviabilidade no atendimento e os
encaminhamentos reduzem a resolutividade
da atencdo basica, ampliando os gastos do
sistema de salde e superlotando os hospitais
que, por sua vez, também acabam nao
conseguindo prestar assisténcia qualificada.

As percepcées ainda revelam um
seguimento de assisténcia, a pratica do
“jeitinho brasileiro” para solucionar algumas
intercorréncias:

[...] quando o paciente chega com falta de
ar, as vezes eu peco pra pessoa mastigar um
comprimido de corticoide pra dar uma
melhorada e tal pra ndo chegar ld sem ter
feito nada, mas nem aerossol a gente tem
disponivel. (Suj.2)

[...] na nossa situacdo, urgéncia e
emergéncia sGo poucos os casos que a gente
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se depara é mais assim uma hipoglicemia...
ai a gente tenta resolver dentro da atencdo
bdsica, dando dgua com acucar ou um lanche

[...]. (Suj.20)
Embora com as representacoes
condenatorias de ambiguidade no

descumprimento de leis, o “jeitinho”
brasileiro pode ser justificado para resolucao
de direitos legitimos dos usuarios. Nesse caso,
aumenta-se e perpetua-se a reciprocidade do
beneficio ao outro, fortalecendo os lacos de
confianca e vinculo entre as partes.”
Entretanto, nao justifica o poder publico
deixar de investir no servico pelo fato de
acreditar que os niveis de atencao vao sempre
dar um “jeitinho” para contornar os
problemas da populacao.

Outra forma de enfrentamento vivenciada
pelos profissionais €, simplesmente, evitando
que as intercorréncias aparecam na unidade,
ou trabalhando promocao da saude ou
orientando a comunidade a procurar o
hospital de referéncia.

A politica que eu e minha equipe temos
tentando implementar é a da educacdo e
conscientizac@o;que a atencdo bdsica é um
nivel de prevencdo de doencas, de riscos.
Entdo, sdo sementes que a gente vai
plantando e os frutos talvez a gente s6 vad
colher daqui a bastante tempo [...]. A gente
vai tirar muito desses pacientes do quadro
de wurgéncia, mas tudo depende da
educacdo. (Suj.7)

Geralmente a populacdo jd sabe: caso grave
é hospital; e a gente orienta os agentes de
saude e a populacdo geral com educacdo e
que urgéncia e emergéncia primeiro é
hospital. Dai se ndo der resolutividade, vem
pro PSF, porque ndo tem como a gente
atender uma urgéncia  eficazmente.
Emergéncia nem se fala. Na urgéncia,
primeiro a gente faz avaliacdo médica; na
emergéncia é direto pro hospital, nem vem
por aqui. (Suj.25)

A reducao das internacdes por situacoes
inerentes a atencao basica tem sido
expressiva com a expansao da cobertura e
qualificacdo da ESF." Entretanto, ha uma
dificuldade em educar a populacao sobre o
que considerar uma urgéncia ou emergéncia,
visto o carater imediatista de suas
necessidades. E o usuario que define o que e
onde procurar, segundo seu contexto social,
suas experiéncias, condicoes de vida e oferta
dos servicos,”’ e ele busca mais o servico
hospitalar pela percepcao de que a ESF serve
apenas para o controle de sadios e nao
oferece exames “na hora”, pela baixa
infraestrutura das UBSs; limitacao de horario
e demora do atendimento; nao compreensao
do papel do enfermeiro; e falta de confianca
no médico generalista.?
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Os profissionais da ESF ainda percebem
como algo a ser enfrentado a efetivacao da
referéncia e contra-referéncia dos
encaminhamentos naquelas situacées em que
a ESF nao pode resolver, dentro das redes de
atencao do SUS:

As vezes pode até ter a referéncia, mas ndo
a contra-referéncia. A gente so vai saber o
que houve com o paciente se a gente for
fazer uma visita ou se pedir pro agente de
saude chamar [...] Mas no dia-a-dia a gente
também pode esquecer e se tivesse uma
contra-referéncia, o hospital que recebesse
botasse o que foi feito e mandasse para
unidade de saude seria melhor [...].
(Suj.25)

Toda rede de atencdo as urgéncias e
emergéncias deve estar voltada as rapidas
intervencoes e a responsabilidade de um
acolhimento com  escuta  qualificada,
classificacao  de  risco, analise  das
necessidades de saude e vulnerabilidades para
resolutividade dos casos em sua completude.”

Todavia, os protocolos voltados para a rede
de atencao as urgéncias nao descrevem como
ocorre a contra-referéncia quando os
pacientes retornam a comunidade, deixando
lacunas no ciclo de atencao a saude. Logo, um
individuo que é referenciado a um hospital e é
tratado por la, ndao tem como retorno a
equipe de ESF as intervencodes realizadas ao
longo do tratamento, nem ao menos
recomendacdes sobre como dar seguimento
assistencial como um protocolo padrao
obrigatorio.

¢ Classe 4 - Estrutura organizacional da
ESF para o atendimento de urgéncia e
emergéncia
A classe 4, associada diretamente a classe
2 e formada junto a essa U(ltima uma
subdivisao da classe 5, é constituida por 143
segmentos de texto (16,29% das UCEs) e
representa a estrutura organizacional da ESF
para o atendimento de urgéncia e
emergéncia, definida pelos vocabulos
demanda, consulta, qualidade, medida,
estrutura, complicado, limitacGo, maneiras,
adequado e material. A falta de estrutura
fisica, materiais e equipamentos, bem como a
alta demanda de atendimento ambulatorial e
as diversas atribuicées impostas a equipe na
efetivacdo do seu trabalho prejudicam a
qualidade do servico em sua totalidade,
impedindo os profissionais de prestarem a
devida assisténcia.
[...Jaqui, como vocé vé, as limitacbes sdo
muitas, tanto da propria estrutura e
também da medicacdo e para fazer um
atendimento de urgéncia assim, tem que dar
continuidade; tem até a técnica da
enfermagem, mas ela fica s6 na parte de
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marcacdo de consulta. Entdo tinha que
mudar muita coisa para fazer dar certo o
atendimento de urgéncia aqui. (Suj.1)

Para o MS, é inadmissivel que o usuario
deixe de ser acolhido na UBS, principalmente
em caso de intercorréncias,
independentemente se ele faz parte do
territério ou nao, ou tenha que recorrer a
outro servico sem referenciamento pela ESF.
Mas deve-se considerar a capacidade técnica
dos profissionais e a disponibilidade de
materiais, insumos e medicamentos para o
mais adequado atendimento.?*

O Manual de Estrutura Fisica das UBSs®
preconiza quantitativos de equipamentos,
instrumentais e mobiliarios basicos, desde
materiais ambulatoriais a oxigénio,
nebulizadores e instrumentais cirdrgicos.
Institui-se ainda que as UBSs devem dispor de
sala de acolhimento a demanda espontanea,
bem como salas para os procedimentos nas
intercorréncias.”

Em analise observacional das unidades de
estudo, constata-se clara incoeréncia com a
estrutura padrao preconizada pelo MS. Muitas
unidades consistem em casas improvisadas,
pequenas, sem acessibilidade e ao menos o
minimo necessario para seu funcionamento.
Algumas equipes estavam em galpdes
improvisados pela populacao, visto a unidade
sede estar em reforma; e outras trabalhavam
em meio a reforma, sem qualquer condicao
para atender a demanda eletiva, muito menos
a espontanea. Além disso, os profissionais
percebem a qualidade do servico prejudicada
quando precisam  conciliar as acodes
ambulatoriais, eletivas e as inesperadas e
imediatas, devido ao grande nUmero de
familias atendidas.

Na nossa realidade complica muito [...] os
pacientes jd extrapolam a quantidade
normal de um atendimento tranquilo e abrir
pras urgéncias e emergéncias... tumultua.
[...] Na hora que tem um paciente
precisando de remocdo para outra unidade,
inviabiliza todo o outro atendimento; a
gente tem que parar e acompanhar o
paciente, transferir... demanda tempo.
(Suj.45)

Para o MS, cada equipe da ESF deve ser
responsavel por, no maximo, 4 mil pessoas,
com média recomendada de 3 mil,
respeitando critérios de equidade para essa
definicio' e a realidade das equipes
estudadas contraria essa média. Os processos
organizativos relacionados a  melhoria
assistencial exigem, além da conscientizacao
da populacao, mudancas na distribuicao de
familias por equipe.
¢ Classe 5 - Urgéncias e emergéncias
mais frequentes na ESF
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Constituida por 172 segmentos de texto
(19,59% das UCEs na categoria), a classe 5
esta associada as classes 1 e 3 e subdivide-se
nas classes 2 e 4, representando a percepcao
das urgéncias e emergéncias mais frequentes
na ESF, sugeridas pelos vocabulos crise,
hipertensiva, diarreia, hiperglicemia,
hipoglicemia, asmadtico, convulsivo, dor,
febre, dentre outros caracterizados como
condutas (oral, medicacdo, insulina, glicemia,
reidratacdo, acucar, injetdvel).

Os profissionais percebem atender com
frequéncia as consideradas intercorréncias
leves, mas as emergéncias sao para eles
extremamente raras até mesmo  por
orientacdo a populacdo na busca do hospital
de referéncia.

Um idoso com crise hipertensiva ou uma
criancinha com febre a gente pode resolver
com simples atitudes; evita que ele se
desloque pra um lugar mais longe [...] Da
pra atender bem tranqliilo e como as
situac6es que aparecem ndo s@o tdo severas,
acho que a gente consegue atender usando,
um soro de reidratacdo oral em casos de
diarréia sem desidratacdo importante;
ajuste das doses dos antihipertensivos, e
captopril sublingual quando ta com a
pressdo mais alta [...].(Suj. 67)

Outras situacdes de urgéncia e emergéncia
também podem acontecer na atencao basica e
os profissionais da ESF devem estar aptos a
conduzi-las.

Eu ja tive paciente com crise de
hipoglicemia, crise hipertensiva [...]; tudo
bem se o paciente ainda ta consciente,
ainda tem como resolver. [...] Se ndo, como
é que estabiliza um paciente s6 com a mao e
a conversa? Eu ja recebi uma crianca com 40
graus de febre; o que eu pude fazer? A
doutora prescreveu, eu fiz o antitérmico,
botei a crianca em panos umidos, botei no
carro e fomos pra urgéncia. Agora se vocé
pegar uma pré-eclampsia uma crise
convulsiva? Peco todo dia a deus pra ndo
acontecer [...].(Suj. 36)

O MS preconiza como realizacao de
procedimentos médicos e de enfermagem na
UBS outras agbes como a imunizacao,
curativos, drenagens de abscessos, suturas,
administracdo de medicamentos orais e
injetaveis, terapia de reidratacao oral,
atendimentos em urgéncias basicas e
encaminhamento dos casos de emergéncias e
urgéncias de maior complexidade.” Além
disso, o manual de procedimentos na atencao
basica acrescentou a exérese de cistos,
lipomas e nevos; lavagens auricular e gastrica,
remocao de corpos estranhos e de molusco
contagioso, além de tratamentos de feridas
superficiais e de unha encravada.?
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As medicacOes somente sao descritas no
Caderno de Atencado Basica de Acolhimento a
Demanda Espontanea, juntamente com
analise clinica e condutas em situacées como:
anafilaxia; cefaleia; crise epilética;
descompensacdes glicémicas e pressoricas;
vomito; diarreia; dispneia; dislria; doencas de
pele; dores; intoxicacdes; mordeduras de
animais; queimaduras; sindromes gripais;
sangramento genital anormal; tonturas ou
vertigens; urgéncias odontologicas; urgéncias
oftalmoldgicas tipo “olho vermelho”; parada
cardiorrespiratoria; violéncia e maus tratos e
atencdo em salide mental.?

Evidencia-se a indisponibilidade de
tecnologias e gestao que auxiliem os
profissionais na efetivacao da rede de atencao
e de suas acoes, gerando um caos no sistema
de salde. Implantacao de sistemas de
informacao, fluxogramas, protocolos e normas
nao sao satisfatorios quando nao ha interacao
entre os diversos servicos e seus gestores,
trabalhadores e usuarios.” Logo, é clara a
necessidade de inclusao de ideias e trabalho
conjunto nao somente das equipes de ESF,
mas desses trabalhadores e gestores de salde
do municipio, para o fortalecimento das acoes
que beneficiem e efetivem a rede de atencao
as urgéncias e emergéncias dentro da
realidade de cada territorio.

CONCLUSAO

Os profissionais da ESF lidam com urgéncias
e emergéncias diariamente, conforme as
tecnologias que dispbéem na UBS:
equipamentos, materiais, insumos e o
conhecimento particular concernente a cada
situacdo. Acresce que a pesquisa evidenciou
um territério demografica e economicamente
importante da capital cuja politica de
atendimento as urgéncias e emergéncias nao
contempla, efetivamente, a ESF, pois nao ha
capacitacao direcionada aos profissionais,
nem infraestrutura adequada nesses locais.

Os profissionais apresentam percepcao de
ESF como uma estratégia baseada em acoes
de promocao da saude, bem como prevencao
e protecao de doencas e isso incluem as
palestras educativas, visitas domiciliares e
consultas ambulatoriais voltadas ao
cumprimento de metas dos programas de
atencao a saude. Desconhecem a ESF como
integrante da rede de atencdo as urgéncias e
emergéncias, assim como as legislacbes de
amparo relacionadas, o que mostra a
necessidade de apresentacao das novas
abordagens em saude aos profissionais
envolvidos, tendo a educacao permanente em
salde também como um direito de todos os
trabalhadores e dever do Estado.
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A ESF deve ser repensada pelos gestores
como colaboradora na rede de atencao as
urgéncias e emergéncias na capital, pois para
que ela seja de fato atuante, politicas
publicas devem ser implementadas no sentido
de reestruturar, equipar e padronizar as USFs,
bem como capacitar todos os profissionais
envolvidos, a fim de que possam estar
engajados em prol do acolhimento adequado
as necessidades da comunidade pela qual sao
responsaveis.

Espera-se que este estudo contribua para
sintetizar a importancia da atencao basica na
rede de atencdo as urgéncias e emergéncias e
seu papel fundamental nas transformacoes
necessarias a qualidade de vida da populacao,
sob melhoria de infra-estrutura, capacitacao
profissional, melhorias no planejamento
estratégico das acOes e avaliacdo das
atividades. Estima-se também a contribuicao
intelectual e cientifica na aplicabilidade das
acoes propostas e estimulo a pesquisas
congéneres, no auxilio a outros profissionais
para a perpetuacao do cuidar.
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