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Resumo

Objetivo: Identificar os requisitos para capacitacdo da equipe de enfermagem para atuar nas situagdes de urgéncia e
emergéncia na Aten¢do Primaria a Saide. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa, estruturada conforme a
metodologia PRISMA. A pesquisa teve como cenario uma Unidade de Satde da Familia, localizada em um bairro do
Suburbio Ferroviario de Salvador/Ba, participaram da pesquisa trés Enfermeiros e cinco Técnicos de Enfermagem, os
dados foram obtidos através de um questionario, por meio de um aplicativo de mensagens instantaneas para
smartphone. Resultados: A amostra foi composta por profissionais de enfermagem, todos os participantes declararam
que ja& trabalharam em emergéncia, destes apenas 75% foram capacitados e somente 37,5% qualificados pela
Secretaria Municipal de Salde e 50% se sentem aptos para atuar nos atendimentos de emergéncia, nenhum
participante utiliza a Escala de Manchester durante os atendimentos de urgéncia e emergéncia. Com essa analise
percebe-se a falta de seguranca dos profissionais e a caréncia da préatica e experiéncia envolvendo as situagGes de
emergéncia. Considerac@es finais: E imprescindivel a realizacio de cursos de capacitagio para todos os profissionais
de enfermagem da APS, visto que a falta de informac&o sobre a tematica pode afetar a assisténcia recomendada pela
atencdo primaria.

Palavras-chave: Emergéncia; Aten¢do priméria a salde; Capacitagdo; Profissionais de enfermagem.

Abstract

Obijective: To identify the requirements for training the nursing team to act in urgent and emergency situations in
Primary Health Care. Methodology: This is an integrative review, structured according to the PRISMA methodology.
The research had as scenario a Family Health Unit, located in a neighborhood of the Railway Suburb of Salvador/Ba,
participated in the research three Nurses and five Nursing Technicians, data were obtained through a questionnaire,
through an instant messaging application for smartphone. Results: The sample was composed of nursing
professionals, all participants stated that they have worked in emergency, of these only 75% were trained and only
37.5% qualified by the Municipal Health Secretariat and 50% feel able to act in emergency care, no participant uses
the Manchester Scale during urgent and emergency care. With this analysis we can see the lack of security of
professionals and the lack of practice and experience involving emergency situations. Final considerations: Training
courses for all PHC nursing professionals are essential, since the lack of information on the subject can affect the
assistance recommended by primary care.

Keywords: Emergency; Primary health care; Training; Nursing professionals.

Resumen

Obijetivo: Identificar las necesidades de formacidn del equipo de enfermeria para actuar en situaciones de urgencia y
emergencia en Atencién Primaria. Metodologia: Se trata de una revision integradora, estructurada segun la
metodologia PRISMA. La investigacién tuvo como escenario una Unidad de Salud Familiar, ubicada en un barrio del
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Suburbio Ferroviario de Salvador/Ba, participaron en la investigacion tres Enfermeras y cinco Técnicos de
Enfermeria, los datos fueron obtenidos a través de un cuestionario, mediante una aplicacion de mensajeria instantanea
para smartphone. Resultados: La muestra estuvo compuesta por profesionales de enfermeria, todos los participantes
manifestaron haber trabajado en emergencia, de estos solo el 75% fueron capacitados y solo el 37,5% calificados por
la Secretaria Municipal de Salud y el 50% se sienten capacitados para actuar en la atencién de emergencia, ningln
participante utiliza la Escala de Manchester durante la atencion de urgencia y emergencia. Con este andlisis podemos
ver la falta de seguridad de los profesionales y la falta de practica y experiencia en situaciones de emergencia.
Consideraciones finales: Es imprescindible realizar cursos de formacion para todos los profesionales de enfermeria de
la APS, ya que la falta de informacién sobre el tema puede afectar a la asistencia recomendada por la atencién
primaria.

Palabras clave: Emergencia; Atencion primaria a la salud; Capacitacion; Profesionales de la enfermeria.

1. Introducéo

A Atencdo Priméaria a Saude (APS) é a porta de entrada prioritaria do SUS, pois evidencia a resolutividade dos
cuidados primérios diante dos problemas mais comuns de saude da populagdo. Caracteriza-se como uma aten¢do ambulatorial
ndo especializada, tendo seus servicos ofertados pelas unidades de saude habilitadas para apresentar condutas resolutivas
(Silveira, 2020).

A Rede de Atencdo a Salde (RAS) é um conjunto dos servicos de salde, organizado de forma hierarquica, articulado
de maneira complementar e ndo competitiva, na perspectiva de redes de atencdo, que sejam capazes de responder as
necessidades de todos e de cada um, de maneira singular, integral, equanime e compartilhada. Sendo assim a APS responsavel
pelo cuidado e pelos atendimentos de demanda espontanea com base no protocolo de Acolhimento com Classificagdo de Risco
(ACCR) (Damaceno, Lima, Pucci, & Weiller, 2020).

Reformulada em 2017, a Politica Nacional da Atencdo Bésica (PNAB) enfatiza que a APS € a principal porta de
entrada da RAS, sendo responsével pelo primeiro atendimento nas situacdes de urgéncia e emergéncia mediante o ACCR, com
a equipe qualificada para reconhecer tais situacGes, fornecendo suporte adequado até que sejam referenciadas para outros
pontos de atencdo da RAS quando necessario (Coloni, 2019).

O Sistema de Triagem de Manchester (STM) é a escala mais usada no ACCR, pois estabelece padroes de atendimento
para as situacBes de urgéncia e emergéncia, definindo a ordem de atendimento de acordo com a gravidade. Além de ordenar o
fluxo de atendimento, facilita nos critérios de priorizagdo e implementa o principio da Equidade no SUS (Moreira, Tibdes,
Batista, Cardoso, & Brito, 2017).

A equipe de enfermagem da APS deve estar preparada para prestar cuidados necesséarios a populagdo, entre suas
atribuicBes aponta-se a necessidade de estar atento para complicac@es clinicas, que demandam ac¢Ges de carater emergencial ou
de urgéncia, afinal de contas, a APS deve ser a primeira escolha para resolucdo de instabilidades clinicas e a equipe de satde
deve estar preparada para reconhecé-las, estabiliza-las e/ou referencia-las, quando necessario (Nobrega, Bezerra, & Sousa,
2015).

Produzido pelo Ministério da Saude (2004), o documento Humaniza SUS, reconhece que os profissionais da atengdo
basica tém dificuldades de realizar atendimento ao paciente que chega a unidade com uma urgéncia de maior complexidade
(Brasil, 2004).

Percebe-se, portanto a importancia da capacitacdo continua da equipe de enfermagem, aprimorando as a¢des voltadas
para as situacdes de urgéncia e emergéncia. Considerando as informacdes apresentadas, as dificuldades dos profissionais de
enfermagem nos atendimentos de urgéncia e emergéncia na Atencdo Priméria a Saide, com énfase na falta de capacitacdo dos
profissionais de enfermagem, dificultando a identificacdo e resolubilidade dos atendimentos, justifica-se diante disso, o
questionamento: quais 0s requisitos para capacitacdo da equipe de enfermagem para atuar nas situagcdes de urgéncia e

emergéncia na Ateng¢do Primaria a Saude?
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Para responder ao questionamento, o artigo tem como objetivo identificar os requisitos para capacitacdo da equipe de

enfermagem para atuar nas situagdes de urgéncia e emergéncia na Atengdo Primaria a Salde.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa descritiva de abordagem quantitativa e qualitativa. O estudo tem como base uma revisdo
integrativa da literatura, foi realizado uma analise de dados, mediante a busca de artigos publicados no periodo de 2015 a 2020,
em periddicos cientificos nacionais e internacionais com artigos relevantes a tematica, disponiveis na Biblioteca Virtual em
Salde (BVS), Literatura Latino Americana e Ciéncias do Caribe (LILACS), Base de Dados em Enfermagem (BDENF) e
Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Como palavras chaves buscou-se estabelecer com base na plataforma de
Descritores em Ciéncias da Salde (DECS): Emergéncia, Enfermagem, Atencdo Priméria a Salde, para complementar a base
de estudos.

Para a revisdo, foram estabelecidas as palavras chaves com base na plataforma de Descritores em Ciéncias da Salde
(DECS): Emergéncia, Enfermagem, Atencéo Primaria a Saude. De acordo com os critérios de incluséo, os artigos deveriam
estar disponiveis para leitura na integra, norteados ao objetivo de estudo, com resumos disponiveis nas bases de dados
publicados entre 2015 a 2020. Quanto aos critérios de exclusdo: artigos publicados em periodo que precede o ano de 2015 e os
que ndo abordaram diretamente o tema proposto da pesquisa.

O estudo teve como cendrio uma Unidade de Sadde da Familia, situada no Suburbio Ferroviario de Salvador, Bahia. A
escolha do cenério se deu pela atuacdo da unidade de salde no atendimento de acolhimento de demanda espontanea.
Participaram do estudo 03 Enfermeiros e 05 Técnicos de Enfermagem. Os critérios de inclusdo foram: ser profissional de
enfermagem, estar trabalhando no momento da entrevista e aceitar participar do estudo voluntariamente.

Para a coleta de dados foi aplicado um questionério através do Google Forms, com questfes fechadas, e o convite foi
feito através de um aplicativo de mensagens instantaneas para smartphone e foi realizada nos meses de janeiro e fevereiro de
2021. Oroteiro teve as seguintes questdes norteadoras: género, idade, escolaridade, tempo de atuacdo na APS, se ja trabalhou
em emergéncia, cursos de capacitacdo, Escala de Manchester e Acolhimento de demanda espontanea.

O processo de identificacdo, triagem, selecdo e inclusdo estdo expostos no fluxograma PRISMA (Figura 1) que

corrobora a totalidade das pesquisas bibliogréaficas e a técnica de sele¢do dos estudos.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i12.20521

Research, Society and Development, v. 10, n. 12, e443101220521, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i12.20521

Figura 1 — Fluxograma da técnica de busca e sele¢do, Salvador 2021.
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Fonte: Autores (2021).

3. Resultados

Com base na intercepcdo dos descritores e utilizacdo dos critérios de inclusdo foram selecionados a principio 177
artigos cientificos, depois de uma leitura minuciosa dos titulos e resumos, foram selecionados 19 artigos que atenderam
exatamente a selecdo da amostra pré estabelecida, provenientes das bases de dados. Com a finalidade de alcancar o objetivo do
trabalho, apds andlise dos estudos foram definidas as seguintes categorias tematicas: capacitagdo dos profissionais de
enfermagem da APS frente aos atendimentos de urgéncia e emergéncia e o uso do protocolo de acolhimento de classificacdo de

risco na APS. O Quadro 1 abaixo expde os artigos selecionados em ordem cronolégica de publicagéo.
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Quadro 1- Sintese dos principais achados sobre a tematica, Salvador - BA, 2021.

AUTOR ANO | METODOLOGI OBJETIVO GERAL CONCLUSAO
REVISTA A
Camerro, A, Alves, E. C., | 2015 Reviséo Levantar  estudos sobre os | A falta de conhecimento dos usuarios
Camerro, N. M. M. S, & bibliogréfica. atendimentos realizados em | ao utilizar os Servigos de Urgéncia e
Nogueira, L. D. P. Servicos de Urgéncia e Emergéncia | Emergéncia, além da necessidade de
Revista Fafibe On-Line. do territério Nacional. reforma nas Unidades de Saude.
Marcondes, F. L., | 2015 Revisao Analisar a producdo cientifica | Salienta-se que o0 processo de
Tavares, C. M. M, integrativa. nacional e internacional sobre a | capacitagdo é uma perspectiva de
Santos, G. S., Silva, T. capacitagdo de profissionais de | aprendizagem no trabalho, devendo-se
N., & Silveira, P. G. enfermagem na atencdo priméria a | investigar as reais demandas da unidade
Revista Pré-UniverSUS. salde. e da equipe e a figura importante do
enfermeiro no processo de capacitagao.
Nobrega, D. M., Bezerra, | 2015 Estudo descritivo, | Analisar os conhecimentos, atitudes | Faz-se necessario a promogdo da
A. L. D., Sousa, M. N. A. transversal. e préticas de enfermeiros em | educacdo continuada e permanente na
Revista Eletrbnica da Urgéncia e Emergéncia na Atencdo | area de Urgéncia e Emergéncia nos
Fainor. Priméria a Salde. servigos de saude primarios.
Smits, M., Peters, Y., | 2015 Estudo Examinar a associacdo entre as | Além das caracteristicas da populacéo
Broers, S., Keizer, E., transversal. caracteristicas da pratica clinica | de  pacientes, as  caracteristicas
Wensing, M., &Giesen, diurna e o uso de cooperativas de | organizacionais das praticas clinicas
P. BMC Family Practice. atenc¢do a saude fora do expediente. | estdoassociados ao menor uso do
cuidados fora do expediente.
Traldi, M. C., Rabesco, | 2016 Estudo Auvaliar o acolhimento dos servigos | A capacidade de acolhimento de
L., & Fonseca, M. R. C. transversal. de atencdo basica a partir das fichas | criangas e adolescentes foi moderada,
C. REFACS. classificadas como ndo urgéncia na | com melhor desempenho das unidades
escala de Manchester. que atuam na Estratégia Salde da
Familia.
Baratieri, T., Paes de | 2017 Estudo descritivo, | Compreender os motivos que levam | As UPAs sdo vistas pela populagdo
Almeida, K., Lentsck, M. qualitativo. 0s usuarios a buscar as Unidades de | como mais resolutivas, havendo
H., & Natal, S. Revista de Pronto Atendimento (UPA) quando | necessidade de ordenar fluxos de
Saude Publica do 0 problema de salude poderia ser | atendimento e educar/informar a
Parana. resolvido no ambito da Aten¢do | populacdo sobre seu funcionamento.
Priméria a Saude (APS).
Moreira, D. de A, | 2017 Estudo Compreender  ambiguidades e | O estudo destaca a necessidade de
Tibdes, H. B. B., Batista, qualitativo. desafios relacionados ao acesso, | ampliar discussdes sobre a legitimidade
R. C. R., Cardoso, C. M. apos a implantacdo do Sistema de | do Sistema de Triagem de Manchester
L., & Brito, M. J. M. Triagem de Manchester na atencdo | na atencdo primaria a sadde, tendo em
Texto & contexto primaria a saude. vista ambiguidades e desafios referentes
enfermagem. a garantia de acesso neste espago de
producdo do cuidado.
Rossato, K., Real, V. R., | 2018 Estudo de campo, | Conhecer a opinido da equipe de | Constatou-se  que  muitos  dos
Oliveira, G. B. de, descritivo. enfermagem de trés Estratégias de | profissionais encontraram dificuldades
&Araujo, C. D. C. de. salide da Familia de um municipio | em realizar o acolhimento com
Revista de Enfermagem do interior do Rio Grande do Sul | classificacdo de risco, pois, além do
da UFSM. acerca do Acolhimento com | processo de trabalho estar centrado no
Classificagdo de Risco na Estratégia | saber médico, os profissionais néo
de Saude da Familia. possuem capacitacdo e um protocolo
direcionador  para realizagdo da
classificacéo do risco.
Silveira, M. A., Lima, P. | 2018 Revisao Compreender o acolhimento e a | A elevada procura por atendimento
V. S., Cavalcante, A. B,, bibliografica classificacdo de risco no Sistema | nesses Servicos ocasiona
Trindade, L. S. da, Unico de Saude. desorganizagdo na  prestagdo da
Catapreta, A. A, & assisténcia, o0 que resulta na
Barros, A. M. M. S. imprescindivel instalacdo de Protocolos
Ciéncias Bioldgicas E Da de Acolhimento com Avaliacio e
Saude — UNIT. Classificacdo de Risco.
Coloni, C. S. M. Agencia | 2019 Estudo descritivo. | Identificar as necessidades de | O reconhecimento das limitacbes para
USP de Gestdo da aprendizagem sobre o acolhimento | implementacdo do protocolo, requer a

Informacéo Académica.

com classificacdo de risco da
demanda espontanea na Atencdo
priméria a Saude.

sistematizacdo de processo de educagdo
permanente em saude para
problematizar a realidade da unidade de
salde e proporcionar a capacitacdo aos
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enfermeiros que sdo 0s responsaveis
legais pelo protocolo de Manchester.

Garcia, J. A.C. L. | 2019 Estudo Analisar a  percepcdo  dos | A capacitagcdo profissional devera vir
Universidade Federal de exploratério, enfermeiros sobre sua atuagdo em | acompanhada de  melhorias na
Alagoas. descritivo casos de urgéncia e emergéncia na | infraestrutura material e fisica para
Atencéo Bésica. atender os casos de urgéncia e
emergéncia nessas unidades
Hermida, P. M. V. | 2019 Estudo descritivo, | Descrever as  facilidades e | As dificuldades evidenciadas indicam
Nascimento, E. R. P. do, qualitativo dificuldades da contra-referéncia de | expressivos desafios do sistema de
Echevarria-Guanilo, M. uma Unidade de Pronto | salde local na busca da integragéo entre
E., Andrade, S. R. de, & Atendimento do estado de Santa | os pontos de atengdo as urgéncias.
Ortiga, A. M. B. Revista Catarina.
Brasileira de
Enfermagem.
Laurindo, M. V., | 2019 Revisao Delinear os estudos que abordem o | O atendimento na atencdo primaria a
Ribeiro, L. M. L., Lima, integrativa. atendimento  de  urgéncia e | salde em relacdo as urgéncias e
P. S., Bastos, E. C. B., emergéncia na unidade béasica de | emergéncias dependem de varios
Costa, A. N. B, salde e avaliar a importancia de | fatores, que englobam a rede de atencéo
Vasconcelos, F. F, adaptar as mesmas para 0 | as urgéncias devendo fluir em todos os
&Rocha, R. R. Braz atendimento  de urgéncias e | niveis do SUS. Junto a isso, a
Health Review. emergéncias de menor | capacitacdo dos profissionais e a
complexidade. adequacdo do espaco fisico nas
unidades béasica de saiude sdo
fundamentais para atencdo e agilidade
nos atendimentos aos casos graves.
Peiter, C. C., Santos, J. L. | 2019 Estudo Analisar a tendéncia de | Sdo tendéncias da produgdo do
G. dos, Lanzoni, G. M. documental. investigacdo de teses e dissertagdes | conhecimento o estudo da atengdo
de M., Mello, A. L. S. F. brasileiras da area da saide sobre o | primaria como ordenadora da rede e sua
de, Costa, M. F. B. N. A. tema Redes de relacio com os demais niveis, a
da, & Andrade, S. R. de. Atencio a Saude formacéo dos profissionais para atuacdo
Escola Anna Nery. articulada e integrada, e a educagdo
permanente em salde, com foco na
gestéo das redes de atengdo a salde.
Pereira, S. B., & | 2019 Revisao Descrever sobre acolhimento e | A classificagdo de risco é apontada
Brasileiro, M. E. Gestao integrativa. vinculo relatar sobre percepcdo dos | como um instrumento de organizagéo,
& Tecnologia Faculdade profissionais sobre o acolhimento e | principalmente para aquelas unidades
Delta. demonstrar os fatores indicados | de Saude da Familia em que a
como facilitadores e dificultadores | quantidade de consultas ofertadas €
para a prética do acolhimento. inferior 2 demanda do dia. Com isto, o
enfermeiro considera que o atendimento
realizado pelo critério de prioridade e
ndo pela ordem de chegada torna a
assisténcia  mais  humanizada e
acolhedora.
Sade, P. M. C., Peres, A. | 2019 Pesquisa Analisar demandas de educacdo | A andlise documental de tais demandas
M., Brusamarello, T., documental. permanente  da  equipe  de | subsidia 0 planejamento e
Das Mercés, N. N. A, enfermagem de um hospital pablico | aperfeicoamento de propostas de
Wolff, L. D. G, de ensino do sul do Brasil. educagdo permanente em enfermagem.
&Lowen, . M. V.
Cogitare Enfermagem.
Damaceno, A. N., Lima, | 2020 Estudo reflexivo. Discutir e refletir sobre as Redes de | A conformacdo de Redes de Atengdo a
M. A. D. da S., Pucci, V. Atencdo a Saude, seus conceitos | Saude colabora para superagdo do
R., &Weiller, T. H. tedricos e marcos legais nas | modelo verticalizado. A estruturacdo é
Revista de Enfermagem politicas de satde. pautada com base no perfil
da UFSM. epidemiolégico e colabora para
melhoria da atencdo prestada, com
superacdo de lacunas assistenciais e
reducdo de custos.
Freitas, T. C. C., Ferreira | 2020 Revisdo Identificar ~a  atuagdo  dos | Para que a atengdo basica seja
Moreira, G. G., Aquino, integrativa profissionais da atencdo primaria a | participante e atuante efetiva na rede de

J. M., Lacerda, K. P. C,,
da Silva, R., Araljo de
Jesus, A. P. G., Fonseca,
A. C. S., Gongalves, K.

salde frente as urgéncias e
emergéncias a luz da revisdo
integrativa da literatura.

urgéncias, cabe aos gestores a inclusdo
deste tema em conferéncias municipais
de sadde e treinamento para que toda a
equipe possa prestar um atendimento
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B., Botelho, A. S, & efetivo ao usuario em situacdo de
Gongalves, M. D. Revista urgéncia e emergéncia.

Eletronica Acervo Saude.

Silveira, A. Universidade | 2020 Pesquisa Construir um fluxograma para o | Cosntatou-se que ndo ha padronizacao
Vale do Rio dos Sinos. documental acolhimento de situagdes de | para os atendimentos por demanda

Urgéncia e Emergéncia na Atencdo | espotanea na APS do municipio, assim
Priméaria a Sadde do Municipio de | como nem todos o0s enfermeiros
Gramado/RS. realizam o ACCR.

Fonte: Autores (2021).

Capacitacao dos profissionais de enfermagem da atencao primaria frente aos atendimentos de urgéncia e emergéncia

A Atencao Primaria a Saude (APS) tem como principal atribuicdo aplicar a promocéo e a prevencao a salde, a equipe
de enfermagem deve esta capacitada para possiveis situagcfes de emergéncia, ja que os usuarios da area de abrangéncia
apresentam morbidade que podem levar a casos de emergéncia.

O conceito de Urgéncia e Emergéncia (UE) segundo Laurindo et al. (2019), precisam est4 bem definidos, tanto pela
comunidade quanto pelos profissionais de saude, pois o conceito pode divergir podendo interferir na procura e na assisténcia.
Para os profissionais de salde a urgéncia esta associada ao tempo, proporcional ao progndstico, porém, para 0 usuario esta
relacionada a interrupcéo da vida.

Segundo Peiter et al. (2019) no Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS), organizado por meio do estabelecimento das
Redes de Atencdo a Satde (RAS), busca qualificar a atengdo por meio da ampliacdo do acesso e longitudinalidade do cuidado,
tendo como objetivo o alcance da integralidade. Nas RAS, a populagdo, a estrutura operacional e os modelos de atencdo devem
ser definidos de modo a responder prontamente aos eventos agudos, como também manejar as condi¢des cronicas de saude.

A responsabilidade da APS nas acGes de coordenagdo de cuidados e garantia da continuidade da atencdo, tem sido
objeto de discussdo e reflexdo no campo da salde. Para 0 momento sanitario atual, com o crescimento da incidéncia de
doengas cronicas e alteracdo na estrutura etaria da populagdo, revela-se necessaria uma resposta dos servigos de saide para a
organizacao de um sistema de referéncia responsavel, eficiente e integrado (Damaceno, Lima, Pucci, &Weiller, 2020).

Para se exercer um atendimento de exceléncia, ainda existem alguns obstaculos que precisam ser sanados na esfera de
gestdo da APS como referéncia universal ao usuario. No que se refere as demandas programadas, agendamentos, demanda
espontanea e, especialmente, nas UE que representam as situagdes nas quais os usuarios chegam ao servigo apresentando
desestabilizagdo de quadros morbidos pré-existentes ou situa¢fes de novos agravos a salde, ainda existe uma série de
dificuldades na prestacdo de uma assisténcia eficaz ao paciente (Freitas et al., 2020).

Os profissionais de enfermagem da APS devem ter qualificacdo e competéncia para atender as demandas de UE, visto
que a unidade de salde é a primeira porta de entrada na RAS. A negacdo de atendimento e a referéncia inadequada para outro
servigo de salude sdo obstéaculos enfrentados em todos os niveis de atencdo. Os usudrios do servigco procuram a unidade por ja
ser acompanhados pelos profissionais, e por oferecer uma assisténcia de salde rapida, efetiva, e préximo da sua residéncia.

Conforme (2019) a escassez de recursos humanos e a falta de capacitacdo sdo algumas das barreiras geréncias
enfrentadas. O desconhecimento sobre os protocolos ainda suscita duvidas, fazendo com que os profissionais percebam a
necessidade de aprofundar os aspectos tedrico-praticos da clinica, para realizar a classificagdo com seguranca e mitigar os
riscos de uma tomada de deciséo equivocada.

Somente o Caderno de Acolhimento a Demanda Espontanea n° 28, composta por dois volumes apresenta algumas
instrugdes que podem ajudar o profissional da APS em situagdes de UE, apresentando orientagGes basicas sobre acolhimento
da demanda esponténea, abrangendo os principais aspectos que envolvem a rotina (Garcia, 2019).

Para manter o controle dos atendimentos disponibilizados, é muito importante que se tenha uma gestao eficaz e um

conhecimento referente as condutas nos atendimentos de UE. Conduzir a demanda de acordo com as competéncias clinicas
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contribui na reducéo dos problemas emergenciais através do direcionamento dos pacientes, seja pela estruturacdo da rede de
encaminhamentos ou pelo planejamento assistencial (Camerro, Alves, Camerro, & Nogueira, 2015).

De acordo com Smits et al. (2015), os profissionais de enfermagem devem estar preparados para identificar, através
da avaliagdo dos sinais e sintomas de cada faixa etaria, os sinais de gravidade, a impressdo inicial do paciente em UE
possibilitando assim o reconhecimento rapido da instabilidade fisiologica, prestando um atendimento eficaz e seguro.

A capacitacdo dos profissionais torna-se pertinente, frente a importancia da afinidade com as préaticas educativas que
caracterizam sua formacdo, sendo assim uma ferramenta para aperfeicoamento da assisténcia e na contribuicdo da sua
valorizagéo profissional.

Segundo Marcondes, Tavares, Santos, Silva e Silveira (2015) é fundamental que os profissionais de enfermagem se
mantenham capacitados e atualizados para que além de fornecer uma assisténcia de qualidade, eles preencham lacunas de sua
formacao levando-se em conta 0 mundo globalizado e suas constantes transformacdes.

Para Garcia (2019) a educacdo permanente em salide (EPS) surge como uma estratégia fundamental para enriquecer e
ampliar a pratica profissional, sobretudo, com 0 avango de tecnologias e novas préaticas de cuidados. Sua aprendizagem se da
pela problematizagdo da realidade, desenvolvendo propostas visando modificar as préaticas de trabalho, de acordo com a
atividade profissional. Portanto a EPS visam mudangas nas estratégias organizacionais para qualificar as novas demandas no
processo de trabalho da enfermagem (Sade, 2019).

Dessa forma, o atendimento adequado as UE depende de vérios fatores, como: infraestrutura local, sistema de central
de regulacdo dos casos e da capacitacdo de recursos humanos. Portanto, a capacitacdo dos profissionais e a adequacao do
espaco fisico nas APS sdo fundamentais para a atencéo aos casos urgentes e emergentes (Laurindo et al., 2019).

Diante do exposto é imprescindivel a capacitagdo profissional e o cumprimento dos protocolos clinicos, resolutividade
dos encaminhamentos de referéncia e contra-referéncia, e adaptacdo dos instrumentos materiais e ambientais para eficicia da

assisténcia na abordagem primaria.

Uso do protocolo de acolhimento de classificagdo de risco na atencdo priméria a saide

As sobrecargas dos servicos hospitalares e das unidades de pronto atendimento por pacientes com queixas proprias da
APS, justificam o congestionamento desses setores. Sendo assim, a maior parte dos atendimentos de UE caracteriza agravos
que podem ser sanados ambulatorialmente, reduzindo o quantitativo de atendimentos hospitalares.

Conforme propde a Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE), é nesse contexto que se discute acolhimento
e classificagdo de risco dos usuarios, a diferenciacdo da demanda, o processo de trabalho das equipes de salde, o cuidado e as
condutas frente as necessidades e queixas, cabendo a APS ser o ponto de atengdo a salde norteador do fluxo do usudrio nessa
rede (Baratiere, Almeida, Lentsck, & Natal, 2017).

As politicas publicas de saude e de humanizacdo referem que acolher na APS é uma maneira objetiva de identificar,
reconhecer e intervir sobre as demandas que chegam do usuério, aceitando o fato de que este também define necessidades de
salide em formas e graus variados. Com o objetivo de reduzir o tempo de espera e equacionar o atendimento, 0s servicos
publicos passaram a adotar medidas de acolhimento normatizadas em um protocolo para classificagdo de risco nos servicos de
pronto atendimento (Traldi, Rabesco, & Fonseca, 2016).

O Acolhimento com Classificagdo de Risco (ACCR) surgiu com o intuito de mudar a légica do atendimento,
priorizando o agravo a salde e o sofrimento do usudrio, e ndo a ordem de chegada ao servico de saude, com o objetivo de
organizar as filas de espera para os atendimentos, além de informar o tempo de espera e retornar as informagdes aos familiares,

além de promover a ampla informacéo sobre o servigo aos usuarios (Pereira & Brasileiro, 2019).
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Todos os profissionais da unidade atuam no ACCR, comecando pela recepcdo, sendo o contato inicial do paciente,
continuando a triagem com os profissionais de enfermagem e por Gltimo com o médico.

Segundo Silveira et al. (2018) para que o enfermeiro atue na Classificagcdo de Risco é necessario o desenvolvimento
de habilidades e competéncias que estimulem o raciocinio critico e o atendimento especifico, como observagdo do paciente,
escuta qualificada, tomada de deciséo, priorizacdo do atendimento de acordo com as necessidades dos usuarios, bem como
delegar funcdes, a fim de proporcionar uma assisténcia eficiente, eficaz e efetiva.

Nesta circunstancia, a classificacdo de risco caracteriza-se como parte crucial do acolhimento. Porém, faz-se
necessario legitimar e qualificar os profissionais de enfermagem, com o intuito de fortalecer essa estratégia que auxilia na
reestruturagdo das redes de cuidado em salde e possibilitando que os pacientes sejam atendidos com resolutividade e
humanizag&o.

Quando o usuario com queixas agudas procura pelo atendimento e sua demanda ultrapassa a capacidade resolutiva da
APS, a referéncia do usudrio para outros servicos de salde deve ser assegurada conforme a proposta da RAS para atender a
demanda com responsabilidade (Moreira, Tibées, Batista, Cardoso, & Brito, 2017).

O acolhimento realizado ao usudrio na Aten¢do Primaria pode ser entendido como uma estratégia de comunicacgéo que
facilita a contra-referéncia entre a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e a Unidade de Saude da Familia (USF). Nesse
sentido, o acolhimento se torna um espago potente para humanizagéo dos servigos de salde (Hermida, Nascimento, Guanilo,
Andrade, & Ortiga, 2019).

A implantacdo do ACCR através do Sistema de Triagem de Manchester (STM) nas unidades da APS auxilia na
padronizacdo dos critérios de avaliacdo, assegurando um atendimento de demanda espontanea em tempo reduzido, além de
integralizar os servicos de salde e diminuindo a desintegracéo da rede assistencial.

O STM classifica o paciente em cinco niveis, utilizando um sistema de cores para organizar 0 tempo maximo de
espera para o atendimento adequado. A partir dos sinais e sintomas apresentados pelo paciente, o profissional responsavel

direciona as prioridades organizando os pacientes para o atendimento de acordo com os niveis de urgéncia (Coloni, 2019).

Tabela 1 - Classificacdo de Risco estabelecido pelo Sistema de Triagem de Manchester.

Numero Nome Cor Tempo-resposta maximo (min)
1 Emergente _ 0

2 Muito urgente Laranja 10

3 Urgente Amarelo 60

4 Pouco urgente 120

5 Nao urgente - 240

Fonte: Grupo Brasileiro de Classificagdo de Risco (2015).

Cada fluxograma contém os discriminadores, definidos previamente para garantir a uniformidade, a compreenséo e a
aplicabilidade dos conceitos que orientardo a coleta e andlise de informagdes para a definicdo da prioridade clinica do paciente
(Grupo Brasileiro de Classificagdo de Risco [GBCR], 2015).

Para que o atendimento ocorra de forma correta, é preciso que os profissionais de enfermagem tenham o
conhecimento sobre o acolhimento, e que este resulta em escutar, valorizar e identificar os riscos e necessidades dos usuarios,
de modo a ofertar um encaminhamento adequado. A avaliacdo é realizada através da consulta de enfermagem durante o
acolhimento, ap6s a escuta qualificada, anamnese e exame fisico, quando é decidida a conduta adequada para 0 usuério
(Rossato, 2018).
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4. Discussao

A populacdo do estudo foi composta por 05 técnicos de enfermagem e 03 enfermeiras atuantes na Unidade de Salde
da Familia situada no Sublrbio Ferroviario de Salvador-Bahia. A pesquisa foi realizada por 100% dos profissionais de
enfermagem sendo a maioria composta pelo sexo feminino (87,5%; n=7), com idade superior aos 30 anos (100%; n=8), sendo
(62,5%; n=5) técnicos de enfermagem e (37,5%; n=3) enfermeiras e (62,5%; n=5) com mais de 5 anos de atuagdo na APS,
todos informaram que ja trabalharam em emergéncia.

Questionou-se aos participantes do estudo se eles realizaram curso de capacitacdo em urgéncia e emergéncia, somente
(75%; n=6) dos profissionais participaram de cursos e (25%; n=2) ndo, dos capacitados (62,5%; n=5) fizeram curso por conta
prépria e somente (37,5%; n=3) fizeram cursos oferecido pela Secretaria Municipal de Saude.

Dessa forma, o estudo demonstra a necessidade da realizacdo de cursos de capacitacdo para todos os profissionais de
enfermagem da APS, visto que a falta de informagdo sobre a tematica pode afetar a assisténcia recomendada pela atengdo
priméria. O profissional deve estd apto para prestar uma assisténcia adequada, para que consiga reconhecer as situagdes de
urgéncia e da resolugdo aos casos.

Observou-se que apenas (50%; n= 4) dos profissionais se sentem aptos para atender casos de urgéncia e emergéncia,
isso tem relagio com o fato desses profissionais terem vinculo empregaticio na area hospitalar. E imprescindivel que o
profissional tenha conhecimento em varias areas da salde, ja que todo usuario do ACCR pode exigir um atendimento
momentaneo.

Com essa analise percebemos que uma parte dos profissionais se aflige com a falta de seguranca e a caréncia da
pratica e experiéncia envolvendo situacBes de urgéncia e emergéncia.

Outro questionamento foi se eles tinham informag&o sobre a Escala de Manchester, (87,5%; n=7) j& ouviram falar,
porém, nenhum profissional utiliza, (100%; n=8) atende os pacientes por ordem de chegada. A nédo utilizacdo pode esté ligada
a falta de treinamento dos profissionais, escassez de recursos materiais e de infraestrutura adequada para o cuidado.

Este dado nos faz considerar uma limitagdo dos profissionais com relacdo a percepcéo e aplicabilidade do protocolo,
demonstrando a necessidade de respaldo advindo das autoridades, criando protocolos de orientacdo em cooperacdo com a

educacdo permanente.

5. Considerac0es Finais

Diante do nimero crescente da demanda de atendimentos emergenciais na atencdo priméria & saude, e da necessidade
de um nivel de instrucdo e de conhecimento dos profissionais em relagcdo aos protocolos de acolhimento e exceléncia no
desfecho clinico, ative-me a desenvolver um estudo abordando a temética.

No decorrer do desenvolvimento do estudo, buscou-se responder as questdes voltadas ao nivel de conhecimento dos
profissionais da atencdo priméaria, em relacdo aos cuidados voltados aos pacientes no aspecto emergencial, o acolhimento de
forma humanizada e a criticidade conforme o protocolo de Manchester.

Entretanto ao iniciar a pesquisa a demanda pela tematica mostrou-se com pouca abordagem de estudos, mesmo
variando os descritores. Ao realizar uma selegdo, resultou de poucos artigos cientificos disponiveis que descrevesse o tema.

Por fim considerando como um estudo relevante de dimensao direcionada, 0 método de reestruturacdo da Atencao
Priméria & Salde, qualificacdo da assisténcia e capacitacdo dos profissionais de enfermagem, resulta-se em pesquisa de grande
impacto no novo modelo de educacdo e salde para os profissionais e um dimensionamento no atendimento com acolhimento

de risco ao usuério da unidade de saide primaria.
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