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Resumo

E relevante o nimero de urgéncias e emergéncias registradas diariamente em todo o pais.
Muitas das ocorréncias atendidas na prépria atencdo primaria ocorrem pela defasagem de
hospitais nos municipios de pequeno porte, tendo como primeira e Unica escolha a Atencédo
Primaria em Salde. Os profissionais precisam estar capacitados e aptos a realizar a
classificacdo de risco e atender a esses casos graves. O objetivo do estudo foi investigar e
conhecer os atendimentos realizados na APS pela equipe multiprofissional de uma ESF de um
municipio de pequeno porte do interior do Rio Grande do Sul, bem como observar e analisar

seu modo de classificar e atender aos casos, e, ainda, suas percepg¢des frente as dificuldades
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encontradas. A metodologia utilizada foi qualitativa e sendo aplicada entrevista com a equipe.
Com os resultados se pode analisar os tipos de atendimentos realizados na unidade escolhida,
como ocorre a triagem/acolhimento dos casos de urgéncia e emergéncia, a classificacdo de
risco, a média de tempo/encaminhamento do paciente atendido e a utilizacdo da hora de ouro,
bem como os procedimentos utilizados nos atendimentos e as dificuldades e percepgoes
encontradas pela equipe. Concluiu-se que ha dificuldade por parte dos profissionais nos
atendimentos, devido a falta de preparacdo por meio de educagdo continuada e caréncia de
equipamentos e estrutura.

Palavras-chave: Equipe de assisténcia ao paciente; Emergéncias; Atengdo primaria a saude.

Abstract

The number of urgencies and emergencies recorded daily across the country is relevant. Many
of the occurrences attended in primary care itself occur due to the lack of hospitals in small
municipalities, having Primary Health Care as their first and only choice. Professionals need
to be trained and able to perform the risk classification and attend to these serious cases. The
objective of the study was to know, investigate the patients' cases, analyze the perceptions of
the professional team, verifying the difficulties encountered, and, thus, propose improvements
in the provision of services. The methodology used was qualitative and an interview with the
team was applied. With the results, it was possible to analyze the types of care provided at the
chosen unit, such as the triage / reception of urgent and emergency cases, the risk
classification, the average time / referral of the patient attended and the use of the golden
hour, as well as the procedures used in the visits and the difficulties and perceptions
encountered by the team. It was concluded that there is difficulty on the part of the
professionals in the assistance, due to the lack of preparation through continuing education
and lack of equipment and structure.

Keywords: Patient care team; Emergencies; Primary health care.

Resumen

El nimero de urgencias y emergencias registradas diariamente en todo el pais es relevante.
Muchos de los eventos atendidos en la atencidon primaria en si ocurren debido a la falta de
hospitales en municipios pequefios, con la atencion primaria de salud como su primera y
Unica opcién. Los profesionales deben estar capacitados y ser capaces de realizar la
clasificacion de riesgos y atender estos casos graves. El objetivo del estudio fue conocer,

investigar los casos de los pacientes, analizar las percepciones del equipo profesional,
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verificar las dificultades encontradas y, por lo tanto, proponer mejoras en la provision de
servicios. La metodologia utilizada fue cualitativa y se aplicd una entrevista con el equipo.
Con los resultados, fue posible analizar los tipos de atencion brindados en la unidad elegida,
como la clasificacion / recepcion de casos urgentes y de emergencia, la clasificacion de
riesgo, el tiempo promedio / referencia del paciente atendido y el uso de la hora dorada, asi
como los procedimientos utilizados en las visitas y las dificultades y percepciones
encontradas por el equipo. Se concluyé que existe una dificultad por parte de los
profesionales en la asistencia, debido a la falta de preparacion a través de la educacién
continua y la falta de equipo y estructura.

Palabras clave: Equipo de atencion al paciente; Emergencias; Atencién primaria de salud.

1. Introducéo

Em um sistema de satde que funciona a partir da Atencéo Priméaria em Saude (APS), a
Unidade Basica de Saude (UBS) e a Estratégia Saude da Familia (ESF) sdo porta de entrada
como referéncia, ou seja, 0 primeiro contato do paciente com algum profissional de salde,
onde torna facil o acesso as pessoas que buscam ajuda para cada problema ou novo episddio
de agravo, o qual desejam o cuidado (Portela, 2017).

As atencbes primarias, assim como 0s demais servicos gque integram as Redes de
Atencdo a Saude (RAS), sdo de suma importancia. Destaca-se, entre as atribuicdes da APS, o
atendimento as demandas de carater emergencial ou de urgéncia (Sguario & Paini, 2017).

De acordo com Ibidem (2017), as UBS e as ESF devem trabalhar de forma adequada a
executar os primeiros cuidados e acdes, para garantir o suporte de vida até realizar o
encaminhamento do paciente enfermo, estabilizando o quadro para o transporte, e, assim,
sucessivamente, dando continuidade do trabalho em rede, onde a populacéo seja acolhida de
forma integral em todos os niveis de atengdo do sistema de saude.

Os casos de urgéncia e emergéncia sdo conceituados como uma ocorréncia imprevista,
repentina ou ndo do quadro de salde do paciente, podendo-o colocar em risco iminente de
morte, onde necessita de prestacdo de assisténcia imediata, tendo em vista que h4 um tempo
limite para os primeiros atendimentos, chamado de “hora de ouro” (golden hour) que séo
essenciais para o progndstico do paciente. Estatisticas mundiais relatam as chances de
sobrevivéncia de pacientes atendidos em tempo habil e por profissionais capacitados
juntamente da disposi¢do de materiais e equipamentos adequados (Farias, Celino, Peixoto,
Barbosa, & Costa, 2015).
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Desse modo, vale ressaltar a importancia de atender aos quadros de urgéncia e
emergéncia de forma agil e eficaz, ganhando tempo e garantindo a sobrevida do paciente;
contudo, para que isso aconteca, é essencial contar com uma equipe qualificada, onde
recebam treinamento para identificar os casos graves, classificar, socorrer e encaminhar a
especialidade quando necessario for.

Deste modo, o objetivo do estudo foi investigar e conhecer os atendimentos realizados
na APS pela equipe multiprofissional de uma ESF de um municipio de pequeno porte do
interior do Rio Grande do Sul, bem como observar e analisar seu modo de classificar e

atender aos casos, e, ainda, suas percepcdes frente as dificuldades encontradas.

2. Metodologia

Esse estudo se classifica como o modo de abordagem qualitativa. A pesquisa teve
como objetivo realizar um estudo exploratério como preconiza Pereira, Shitsuka, Parreira e
Shitsuka (2018) e, como ferramenta de trabalho, utilizou o estudo de campo com
levantamento de dados. Durante a pesquisa, foi aplicada uma entrevista para a equipe
multiprofissional da instituicdo selecionada, contendo questdes iguais para todos oS
entrevistados. A pesquisa qualitativa como considera Ferigato & Carvalho (2011), tem énfase
em qualidade, processos e significados que ndo podem ser expressos em quantidade, levando
em consideragdo a complexidade histoérica do campo, o contexto do objeto pesquisado e a

experiéncia vivida.

3. Resultados e Discussao

Perante as informagdes coletadas nas entrevistas realizadas com a equipe de
profissionais da unidade de atencéo primaria, as coletas foram organizadas e categorizadas; as
respostas resultaram em seis categorias tematicas: (1) tipos de atendimento realizados na
unidade escolhida; (2) como ocorre a triagem/acolhimento dos casos de urgéncia e
emergéncia pelos profissionais; (3) como ocorre a classificagdo de risco; (4) média de tempo
para atendimento e/ou encaminhamento do paciente em quadro de urgéncia/emergéncia e a
utilizacdo dos parametros da “hora de ouro”; (5) os procedimentos utilizados pelos
profissionais nos atendimentos; e (6) dificuldades e percepcdes encontradas pela equipe no

atendimento aos casos graves.
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3.1. Categoria 1: tipos de atendimento realizados na unidade escolhida

Os entrevistados relataram os principais atendimentos realizados na unidade de saude.
Entre tantos se destacaram as lesdes com maquinarios rurais, crises hipertensivas, crises
glicémicas, convulses, infartos, engasgos e fraturas pois sdo 0s que mais prevalecem no

Servigo e surgem corriqueiramente.

Entdo, sdo encontrados cortes com maquina tipo motosserras,
esmagamento de membros por maquinério também, engasgo, hipoglicemia,

crises hipertensivas e infartos (Violeta).

A gente tem caso de sutura, epilepsia, engasgo, AVC, hipoglicemia, fraturas
(Tulipa).

“As situacOes de urgéncia que frequentemente ocorrem nos servicos de APS sao crise
hipertensiva, crise convulsiva, diabetes descontrolado, quedas, fraturas ou a suspeita de

fraturas, crise asmatica e desidratacdo” (Amaral et al., 2018, p. 243).

E o caso, principalmente, de agravos emergenciais, como Paradas
Cardiorrespiratérias (PCR), Edema Agudo de Pulmdo (EAP), Infarto
Agudo do Miocardio (IAM), Acidente Vascular Cerebral (AVC), que séo
subitas e imprevisiveis e ndo podem esperar por um suporte, sem uma

intervencdo médica imediata, para a manutencdo da vida (Lumer, 2011).

A unidade deve estar preparada para atender ndo somente os casos de urgéncias que
vem do domicilio, mas também aqueles casos leves que vem encaminhados do Pronto
Atendimento, dispondo de material necessario e espaco fisico adequado para suprir a

necessidade do paciente (Queiroz, 2014).

3.2. Categoria 2: como ocorre a triagem e/ou acolhimento dos casos de urgéncia e

emergéncia pelos profissionais

O acolhimento deve ser realizado por todos os profissionais da unidade, iniciando pela

recepcdo, que € o primeiro contato do paciente, seguindo pela triagem com os técnicos e
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enfermeiros, e, por ultimo, com o médico. Porém, segundo as respostas dos entrevistados, o
foco da triagem concentra sobre o profissional enfermeiro, que acaba tomando frente dessa

ferramenta que € o acolhimento.

A triagem é feita pelo profissional pelo técnico ou pelo enfermeiro, a gente
avalia um todo, dando énfase nos sinais vitais e ja inicia os primeiros

atendimentos (Tulipa).

A triagem é feita por nds técnicos de enfermagem, que verificamos sinais e
fizemos o encaminhamento para consulta na unidade ou ao hospital de
referéncia, esporadicamente é feita a avaliagdo pelo enfermeiro

(Margarida).

Em contrapartida as falas, especifica-se a diferenca entre acolher e triar:

Segundo Penna, Faria e Rezende (2014), o enfermeiro é o profissional adequado
segundo questionamentos sobre quem deve realizar o acolhimento; o mesmo deve ser
realizado por profissional capacitado, em geral por todos que atuam dentro na unidade de
salde. A equipe toda se torna responsavel pela triagem e acolhimento do paciente, porém,
maioritariamente dos profissionais da equipe de enfermagem seja eles enfermeiros ou técnicos
de enfermagem (Baraldi & Souto, 2011).

O acolhimento deve ser feito por todos profissionais de salde, onde o paciente que
procure a unidade apresentando quadro agudo ou crénico agudizado tenha o primeiro
atendimento e seja acolhido de maneira rapida e eficaz por meio de uma escuta qualificada e
responsavel, ndo confundindo com triagem que é o ato de escolher quais pacientes seréo
atendidos e quais terdo prioridade, esse termo triagem gera uma ideia de exclusdo (Farias et
al., 2015).

3.3. Categoria 3: como ocorre a classificagcdo de risco

Nem todas as unidades de atencdo primaéria utilizam a classificacdo de risco como
parametro de triagem. Um exemplo disto € a unidade escolhida para a entrevista, ou seja, 0
paciente é avaliado e atendido conforme a situacdo em que ele se encontra; dependendo,

também, do fluxo e demanda da unidade de saude naquele momento.
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Os entrevistados Rosa e Cravo relataram que ndo usam classificagdo de risco; contudo,
estudos demonstram a sua importancia. Na fala de Cravo se percebe que a comunicacao entre

0s niveis de assisténcia ainda é bastante deficiente, o que dificulta a referéncia.

N&o, a gente fica olhando conforme a evolugdo do paciente (Rosa).

N&o se utiliza a classificacdo de risco, varias vezes ndo € nada dai a pessoa
sai gritando la na frente na recepcéo e acaba sendo colocada para dentro e
verificado que ndo era absolutamente nada que caracterizasse uma
urgéncia, ndo tem muito o que fazer, porque assim, tem a pressdo dos
proprios familiares, das pessoas que estdo na sala de espera para que haja

uma prioridade no atendimento dos pacientes (Cravo).

A atencdo priméria ainda é organizada de maneira burocratica onde se realizam
atendimentos por ordem de chegada do paciente na unidade, e ndo pelo risco (Silva, Barros, &
Torres, 2012).

Ha vérios formatos para tomada de decisdo no cuidado em salde; os sistemas Sao
complexos e ha grande variabilidade, acontecimentos inesperados a todo o momento, onde 0s
profissionais precisam usar constantemente da improvisacdo. O acolhimento é uma préatica
usada nas rela¢bes de cuidado em salde, cujo intuito € aproximar o profissional do usuério,
fazendo com que se crie um ambiente de escuta e cuidado (Jatobé et al., 2014).

Os enfermeiros conseguem avaliar o quadro daqueles pacientes que se enquadram em
uma emergéncia ou urgéncia, identificando sinais vitais, anamnese, exame fisico,

sintomatologia e relato do paciente ou até mesmo do acompanhante (Sales Filho et al., 2018).

3.4. Categoria 4: média de tempo para atendimento e/ou encaminhamento do paciente

em quadro de urgéncia/emergéncia e a utilizagdo dos parametros da “hora de ouro”

Quando questionados sobre o tempo e a utilizagdo do pardametro da “hora de ouro”, 0s
profissionais ndo souberam expressar devidamente o uso desse pardmetro, porém, relataram
que o atendimento e encaminhamento ocorre no menor tempo possivel, preconizando sempre
0S casos mais emergentes avaliados pela equipe de enfermagem.
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N&o temos hospital na cidade né, nossa referéncia esta a 20 km daqui que €
0 hospital Montenegro, entdo s6 o deslocamento de ambuléancia ai ja vai
uns 15 minutos, € a gente ndo tem como utilizar os parametros da hora
ouro, pois necessita de contato prévio com hospital sempre,
encaminhamento médico, a gente liga passa para um, passa para outro e ai
j& perdemos meia hora para passar o caso para o médico la do hospital, e
iSSO € uma coisa que atrasa bastante e ndo adianta querer fura porque os
caras nao aceitam, atualmente tem que passar até o nimero do cartdo do

SUS [Sistema Unico de Saude] para eles aceitarem (Cravo).

O tempo é sempre priorizado o menor tempo possivel para ser feito o

encaminhamento (Margarida).

Pacientes que se encontram em quadro de emergéncia ndo podem aguardar em fila de
espera, 0 atendimento deve ser imediato e 0s que sdo urgentes devem esperar no maximo
trinta minutos para o atendimento (Pegoraro, 2019). O tempo é curto e geralmente
guantificado em minutos, onde as emergéncias se caracterizam por uma alteracdo grave no
estado de satdo do individuo (Sales Filho et al., 2018).

Emergéncia é conceituada como uma ocorréncia imprevista de um agravo a saude,
com risco iminente de morte. A assisténcia ao paciente deve ser imediata e a denominacdo do
tempo “hora de ouro” ¢ de suma importancia para cura, reabilitacdo ou morte do individuo
que se encontra nesse quadro. Porém, esse pardmetro ndo é o Unico ponto importante para a
exceléncia no atendimento, mas sim contar com o apoio da equipe qualificada para uma boa
evolucédo do paciente (Farias et al., 2015).

Neste sentido, percebe-se que os profissionais de satde da APS necessitam de preparo
para identificar e reconhecer situagdes de urgéncia e emergéncia na sua unidade, de acordo
com os sinais e sintomas apresentados pelo usuario, os sinais de gravidade, no intuito de que

as funcles vitais sejam mantidas até que se defina o tratamento especifico para a situacao.
3.5. Categoria 5: os procedimentos utilizados pelos profissionais nos atendimentos
Os procedimentos variam de caso para caso, dependendo do quadro em que se

encontra o paciente. A ordem é utilizar a verificacdo dos sinais vitais em primeiro lugar,

exceto nos casos de uma grande lesdo com sangramento ativo ou até mesmo uma queimadura
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onde o profissional necessite focar primeiro no agravo que o0 trouxe a unidade.
Posteriormente, realizar curativos, imobilizagBes, administracdo de medicagdo e oxigénio
conforme a conduta médica. Em casos de acidentes, avaliar o padrdo neuroldgico checando o

nivel de consciéncia do individuo e realizar a imobilizacdo padrao.

Sdo verificados os sinais por nos técnicos de enfermagem, curativo,

imobilizacdo, contensdo de sangramento (Margarida).

Faz a afericdo dos sinais vitais, instala soro, oxigénio, imobiliza nos casos

de fratura, sutura, curativos (Tulipa).

No atendimento ao evento agudo a equipe de salde deve acolher e classificar quanto
ao risco de urgéncia, realizando a afericdo dos sinais vitais, padrdo neuroldgico e respiracao
(Franga & Barbosa, 2011). As préticas realizadas abrangem desde a realizagdo de curativos,
afericdo de pressao arterial, glicemia capilar, aplicacdo de medicacgdes e atencdo as demandas
de carater emergencial (Barbiani, Nora, & Schaefer, 2016). O intuito da equipe € prestar 0s
primeiros atendimentos as ocorréncias de urgéncia e emergéncia evitando maiores danos, até
o0 momento do encaminhamento a rede hospitalar (Garcia, 2019).

Corroborando com a categoria anterior, nos casos de urgéncia e, especialmente de
emergéncia, € fundamental que os profissionais realizem a classificagdo de risco do usuério
em conjunto com o acolhimento, minimizando o tempo. Para que isso aconteca, é necessario
conhecimento da equipe a fim de oferecer ao usuario resolubilidade de seu estado de saude
em tempo, com intuito de diminuir o nimero de mortes evitaveis, sequelas e as internacoes

desnecessarias.

3.6. Categoria 6: dificuldades e percepg¢des encontradas pela equipe no atendimento aos

Casos graves

A percepcdo das dificuldades dos entrevistados foi respondida de forma unanime,
onde apontaram a caréncia de estrutura fisica e mdo de obra precaria para o trabalho em
satde. Alguns profissionais relataram a falta de preparo por meio de educagdo continuada
para atender as demandas de urgéncia e emergéncia, na qual se sentem inseguros para atuar.
Também citaram a dificuldade no referenciamento ao hospital que, grande parte das vezes,

demora a aceitar 0 caso ou se encontra em superlotagéo.
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Assim, a dificuldade maior é a falta de equipamento, até temos uma sala de
estabilizagdo, como dificilmente tu vai pegar um grave aqui, nem
treinamento acho que os funcionarios tem, para casos de pegar uma parada

e sair tratando seguindo todos os protocolos (Cravo).

As dificuldades enfrentadas pelos profissionais de saude nas Unidades
Bésicas de Saude (UBS) sd@o inimeras e, dentre elas, destaca-se um setor
critico que é o atendimento aos usuarios em situacGes de
Urgéncias/Emergéncias. Verbas escassas, estruturas inadequadas e
insuficientes, caréncia de mdo-de-obra qualificada e de medicacGes, além

do excesso de clientes somam-se num ambiente hostil (Alves, 2012).

A falta de equipamentos, materiais e recursos humanos sdo os fatores que mais

dificultam os atendimentos por parte da equipe (N6brega, Bezerra, & Sousa, 2015).

As dificuldade aqui para nos eu considero gque é 0 acesso ao hospital que
aqui é bem complicado, porque os hospitais estdo superlotados, o hospital
do SUS de Montenegro que é a nossa referéncia esta sempre lotado, que a
gente faz contato e é dificil, as vezes eles ndo querem aceitar, querem que a
gente lide aqui com situagdes que ndo tem como, como casos de doenca
pulmonar de pessoas mais idosas, onde tenho que insistir um pouco. Eles
acolhem ndo podemos nos queixar do atendimento, mas é uma questdo de
superlotacao deles que estdo cheios de coisas e n6s ainda mandamos mais,
mas nao temos o que fazer temos que mandar pois sdo casos hospitalares
(Copo de leite).

A populacdo que apresenta agravos agudos deve ser acolhida em qualquer nivel de
atencdo; entretanto, a referéncia existe e deve ser utilizada para aqueles casos que ndo ha
possibilidade de manejo na atencdo primaria, isso varia com a complexidade de cada servigo
de saude (Hermida et al., 2016). Em contrapartida, se sabe que o referenciamento realizado
inadequadamente causa superlotacdo aos outros niveis de atencdo, gerando diminui¢do na
qualidade dos servicos prestados (Oliveira & Mesquita, 2013).

A adequacdo do espacgo fisico das unidades de saude, bem como medicamentos e

materiais essenciais ao atendimento de urgéncias e emergéncias no contexto do primeiro

10
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atendimento/estabilizacdo, envolve os recursos fisicos e insumos para o atendimento na
unidade, e fazem parte da gestdo dos recursos do municipio, no mesmo sentido em que 0s
profissionais devem estabelecer os materiais essenciais para tal situacdo, como ambu,
oxigénio, material para puncdo venosa, material para pequenas suturas, medicamentos

injetaveis, como adrenalina e dexametasona, medicamentos para dor, entre outros.

4. Considerac0es Finais

Ao término da pesquisa que teve como objetivo conhecer os atendimentos realizados
na APS pela equipe multiprofissional de uma ESF de um municipio de pequeno porte do
interior do RS, observando o modo de trabalho com que eles classificam e atendem aos casos,
propondo aos mesmos possiveis melhorias e adequacfes, foi possivel constatar que a
preparacao dos profissionais e da unidade como um todo ainda é bastante falha.

Ao longo das entrevistas percebeu-se a grande demanda de pacientes atendidos em
situacOes aguda e crbnicas agudizadas na unidade de saude do municipio do estudo. E que a
sobrecarga de trabalho acontece pelo fato de que a unidade é o Unico servico de saude
existente no municipio, tendo em vista que faz parte de um local do interior onde ndo se tem
hospital, unidade de pronto atendimento e muito menos servico de atendimento movel
SAMU.

Por isso a dificuldade desse servi¢o suprir tamanha demanda de pacientes, tendo em
vista que a cidade é cercada por rodovias e estradas estaduais onde aumentam o indice de
acidentes automobilisticos e que consequentemente é esses profissionais quem atendem aos
chamados de urgéncia e emergéncia. E como o municipio caracteriza-se por grande parte
também de area rural, chegam até a unidade inUmeros casos com suas particularidades, muitos
vindos de meio proprio, outros utilizando o servico de ambulancia do municipio, ambos
necessitando de atendimento imediato.

A falta de preparo dos profissionais na prestacdo do atendimento as urgéncias e
emergéncias a nivel primario associado a falta de equipamentos, também sdo apontadas como
fatores que influenciam na dificuldade apresentada por eles. E que o desconhecimento da
diferenga entre triagem e atendimento com classificagdo de risco também s&o determinantes
para dificultar a pratica no atendimento as demandas de carater emergencial.

Outro item importante é a utilizacdo do parametro Hora Ouro, onde os profissionais
quando questionados sobre a sua utilizagdo relatam ndo conseguir utilizar na maioria das

vezes esse critério, mesmo tendo conhecimento da sua primordialidade.
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Conclui-se que embora os profissionais de saude realizem o melhor que possam
ofertar dentro do servico, ainda hd uma caréncia no estimulo aos trabalhadores, onde a oferta
de educacdo continuada ainda é inexistente, o que seria excepcional para a melhora na
prestacdo do servico desses profissionais, principalmente aos técnicos de enfermagem e
condutores, que s&o 0s que mais tém o contato direto com o paciente em situacdo de urgéncia
e emergeéncia.

Desta forma, o estudo retrata a necessidade urgente de capacitacdo profissional; além
disso, a realizacdo de estudos cientificos que comprovem junto a gestéo tal situacéo, a fim de
que possam se apropriar da unidade de salde como verdadeira porta de entrada para 0s
demais servicos da rede.
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