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RESUMO

A Atencdo Primaria a Sadde (APS) é a principal porta de entrada do Sistema Unico de Satde (SUS),
sendo responsavel por organizar o fluxo dos servigos nas redes de salde, incluindo a Rede de Atencéo
as Urgéncias e Emergéncias (RUE). Nas condi¢des de urgéncia e emergéncia, os usuarios podem buscar
0s servicos da Atencdo Primaria em Saude (APS), e receber assisténcia de qualidade e resolutiva, bem
como ser referenciado ao servico especializado. Objetivou-se identificar a assisténcia as urgéncias e
emergéncias prestada pelos profissionais da Atencdo Priméria a Salde. Trata-se de uma revisdo
integrativa de literatura, realizada com artigos publicados no periodo de 2015- 2020, disponibilizados
nas bases de dados online Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias em Saude (LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). Inicialmente foram identificados 132
artigos. Apos a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, bem como leitura e interpretacdo dos
textos, foram incluidos um total de 6 artigos no corpus da pesquisa. Evidenciou-se a falta de insumos,
de educacdo continuada e de capacitagdo dos profissionais atuantes. Nesse sentido, a assisténcia é
fragilizada e interfere diretamente no que é preconizado pela RUE. Foi possivel observar a fragilidade
nos mecanismos de assisténcia as urgéncias e emergéncias pela APS, desafios inerentes a falta de
recursos materiais e de capacitacdo profissional, cabendo aos gestores tracar mecanismos de suporte e
identificar as necessidades das unidades béasicas de salde frente as demandas de urgéncia e emergéncia.

Palavras-chave: Atencdo Priméria a Saude. Emergéncias. Enfermagem em Emergéncia.

INTRODUCAO

A Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) no Sistema Unico de Salde
(SUS) foi instituida de forma a articular e integrar todos os equipamentos de satde, com 0
objetivo de ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral aos usuarios em situacédo de
urgéncia e emergéncia nos servi¢cos de saude, em todo o territério nacional, respeitando-se 0s

critérios epidemioldgicos e de densidade populacional. Dentre as suas principais diretrizes,
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estdo: o acolhimento com classificacdo de risco; regulacdo do acesso aos servicos de saude;
humanizacdo da atencgéo; e a articulacdo e integracdo entre os pontos de atencédo (BRASIL,
2011; BRASIL, 2013).

Por ser uma rede complexa, a RUE é integrada por diferentes componentes que devem
atuar de forma integrada, articulada e transversal, sendo a Atencdo Primaria a Saude (APS) a
principal articuladora entre todos os componentes, prezando pelo acolhimento, qualificacéo
profissional, informacéo e regulacdo do acesso. Os componentes da RUE sdo: Atengdo Bésica
(AB); promocdo, prevencgdo e vigilancia & saude; sala de estabilizagdo; forca nacional de
salde/SUS; Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU); Unidades de Pronto
Atendimento (UPA 24h); atencdo hospitalar; e atencdo domiciliar (BRASIL, 2011; BRASIL,
2013).

Nesse contexto, a APS se diferencia dos outros niveis assistenciais por apresentar
atributos essenciais como: ser o primeiro ponto de contato do individuo com o sistema de salde;
integralidade da assisténcia; longitudinalidade/continuidade do cuidado; e coordenacdo do
cuidado dentro do sistema de saude. Deve ser estruturada para prover atendimento resolutivo
em casos de urgéncia e emergéncia de complexidade baixa e de tecnologia leve, oferecendo o
primeiro atendimento, estabilizando quadros mais graves até a transferéncia/encaminhamento
dos pacientes a outros pontos de atencdo, quando necessario (BRASIL, 2017; CASSINELLI
et al., 2019).

Faz-se necessario para o atendimento resolutivo, que no servico de APS esteja
implantado o acolhimento com classificagdo de risco (ACCR) que tem como principal
finalidade acolher, classificar o risco do agravo e direcionar o cliente ao atendimento de acordo
com a gravidade do caso, garantindo assim a humanizacéo da assisténcia e evitando praticas de
exclusdo. De acordo com a Resolucdo n°® 423/2012 do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), a classificacdo de risco e priorizacao da assisténcia, é de competéncia do enfermeiro,
que devera ser dotado dos conhecimentos, competéncias e habilidades de forma a garantir o
rigor técnico-cientifico ao procedimento (FREITAS et al., 2017).

A Classificacdo de Risco é realizada de acordo com a queixa principal do usuario e
baseada em um sistema de cores, de modo que o profissional escute a queixa, observe 0s sinais
e sintomas e direcione o usuario, seguindo o fluxograma, a um atendimento de acordo com a
sua prioridade clinica, o que determinara o tempo de espera. Em relacdo ao sistema de cores,
tém-se: vermelho (emergéncia) — exige-se um atendimento imediato; amarelo (urgéncia) —

requer atendimento em até uma hora; verde (pouco urgente) — necessita de atendimento em até



‘ CONGRESSO NACIONAL www.conapesc.com.br
\ de PESQUISA e ENSINO
¥> em CIENCIAS
@ V CONAPESC

duas horas; e azul (ndo urgente) — paciente pode aguardar atendimento em até quatro horas
(BRASIL, 2017; FREITAS et al., 2017).

Dado o exposto, 0 presente estudo teve como objetivo identificar a assisténcia as

urgéncias e emergéncias prestada pelos profissionais atuantes na atencéo primaria a saude. E,
dessa forma, observar as nuances que influenciam nos cuidados prestados as condic@es clinicas

relacionadas a este nivel de atengdo a saude.
METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura. Dentre os tipos de revisdes, esta pode
ser considerada uma das mais abrangentes no que concerne ao tracado metodoldgico,
possibilitando inserir estudos experimentais e ndo-experimentais e, dessa forma, entender o
objeto de estudo de forma detalhada. Além disso, com uma ampla amostragem em consonancia
com outros fatores que permitem uma visdo expandida de conceitos minuciosos, teorias ou
dilemas relacionados a saude, a revisdo integrativa torna-se ferramenta relevante para a
enfermagem (SOUZA,; SILVA; CARVALHO, 2010).

Referente a sua operacionalizagdo, foram percorridas as seguintes etapas: identificacdo
do tema; delimitacdo do problema e questdo norteadora; estabelecimento dos critérios de
inclusdo e exclusdo dos artigos a serem selecionados; coleta de dados; definicdo das
informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados; interpretacdo dos dados e apresentacéo
da sintese da revis&o.

O formato PICOT (Populacdo Alvo, Intervencdo, Comparacdo, Resultados e Tempo)
apresenta uma estrutura eficiente para a busca em bases de dados eletrénicos e, diante disso, foi
utilizado para elaboracdo da pergunta norteadora (ANIMA, 2014). Utilizando os elementos
“Populagao Alvo”, “Interven¢ao” e “Resultados”, surgiu o seguinte questionamento: “Como se
caracteriza a assisténcia as urgéncias e emergéncias prestada pelos profissionais atuantes na
atencao primaria a satude?”.

Os seguintes critérios de inclusdo foram estabelecidos: artigos publicados na integra
com disponibilidade online e gratuita; no periodo compreendido entre 2015-2020; em
portugués, inglés e espanhol; contemplando os descritores previamente apresentados. Como
critérios de exclusdo, foram adotados: artigos duplicados nas bases de dados; estudos de
literatura cinzenta;, e estudos que, ap6s leitura do titulo, resumo e resultados, ndo se

relacionassem com o tema e objetivos estabelecidos.
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Para selecdo dos estudos foram utilizadas as bases de dados, Literatura Latino-
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Americana e do Caribe em Ciéncias em Salude (LILACS), Base de Dados de Enfermagem
(BDENF) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). Os
descritores utilizados foram selecionados a partir da plataforma Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH), com a finalidade de viabilizar a pesquisa
nos bancos de dados. Utilizou-se: “Atengdo Primaria a Satde”, “Emergéncias” e
“Enfermagem” em portugués; e “Primary Health Care”, “Emergencies” e “Nursing” em inglés.
A busca foi realizada pelo acesso online e a partir da utilizacdo do operador booleano “AND”
entre os descritores.

A coleta dos dados ocorreu entre os meses de setembro e outubro de 2020. Para a
sistematizacdo dos dados provenientes do corpus do estudo, foi desenvolvido um instrumento
de coleta no programa Microsoft Office Excel (Microsoft©, 2010), contendo: base de dados
indexada, identificacdo do artigo, objetivo do estudo, os principais resultados e conclusdes que
atendessem ao objetivo da revisdo. Em seguida, interpretou-se os dados obtidos para a

apresentacao da sintese da revisao.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o processo da busca de dados, foram identificados 132 artigos. A partir da
aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, bem como a leitura dos titulos e resumos dos
manuscritos para identificar quais relacionavam-se com o objetivo do estudo, foram incluidos

5 artigos para compor o corpus desta pesquisa (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribui¢do dos artigos selecionados segundo as bases de dados.

Bases de Dados Artigos Identificados Artigos Selecionados
BDENF 24 2
LILACS 42 2
MEDLINE 58 1

Fonte: autores da revisdo, 2020.

A amostra do estudo, de acordo com as bases de dados utilizadas foi de, 2 artigos (40%)
da base BDENF, 2 artigos (40%) da base LILACS e 1 artigo (20%) da base MEDLINE. Em

relacdo ao ano de publicacéo, foi observada maior produgdo no ano de 2019 (Quadro 1).

Quadro 1 - Distribuigdo dos artigos selecionados segundo titulo, periddico e ano de publicagéo.
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i - Ano de
Titulo Periodico Publicacio
Atuacdo profissional nas urgéncias/emergéncias em unidades R_evista,de Pesquisa:
o . Cuidado é Fundamental 2020
béasicas de saude .
Online
Idosos atendidos em unidade de pronto-atendimento por Revista Mineira de
. Ao Loy 2016
condic@es sensiveis a Atengdo Primaria a Salde Enfermagem
Avaliacdo da estrutura na atengdo primaria em salde para o , .
suporte basico de vida Saude e Pesquisa 2019
Enfermeiros da Atencédo Primaria em suporte basico de vida | Revista de Ciéncias Médicas 2017
Primary Health Care Nurses’ Self-Perception of Theoretical Prehospital and Disaster
Knowledges and Practical Skills in Life-Threatening prtal an 2019
. . Medicine
Emergencies: A Cross-Sectional Study

Fonte: autores da revisao, 2020.

Para melhor compreensdo das informacdes obtidas por meio dos estudos selecionados,
os resultados foram organizados e distribuidos em 3 eixos tematicos para a apresentacdo da
sintese de revisao, considerando a similaridade do contetdo, sendo eles: Organizacéo estrutural
e disponibilidade de insumos nos servigos de Atencdo Primaria; Percepcdo, conhecimento e
atuacdo dos profissionais acerca do atendimento as urgéncias e emergéncias; Servicos de

referéncia para atendimento as urgéncias e emergéncias pela o6tica dos pacientes.
Organizacao estrutural e disponibilidade de insumos nos servi¢os de Atencdo Primaria

Cassinelli et al. (2019) descreveu em seu estudo, as caracteristicas das Unidades Basicas
de Saude (UBS) no atendimento ao Suporte Béasico de Vida (SBV), no interior de Sdo Paulo,
Brasil. Dentre elas, apenas 7,7% possuiam sala especifica para atendimento de urgéncias e as
demais adaptaram suas salas para este tipo de demanda. No que se refere a organizacdo dos
materiais de urgéncia, 38,4% organizavam 0s materiais em carrinhos de emergéncia e 46,2%
dispunham do carrinho acessivel, sem obstaculos. Em todas as UBS, a conferéncia dos materiais
era realizada, mas em sua maioria, apenas uma vez ao més, sem profissional fixo e sem o uso

de protocolo para conferéncia dos materiais. Em relacdo aos materiais disponiveis para o SBV,
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todas as UBS dispunham de dispositivos bolsa-valvula-méscara e de luvas, entretanto, apenas

uma unidade dispunha de prancha rigida e de Desfibrilador Externo Automético (DEA).

Em contrapartida, Moreira et al. (2017) em seu estudo para avaliar a infraestrutura das
UBS na cidade de Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, constatou que, considerando os padroes
de qualidade das UBS no quesito “A UBS dispde dos materiais e equipamentos necessarios ao
primeiro atendimento nos casos de urgéncia e emergéncia”, apenas 1 (1,3%) unidade apresentou
total adequacdo ao atendimento e a grande maioria 29 (38,7%) ndo cumpria com o padrdo
exigido de disposicéo de insumos necessarios aos atendimentos relacionados a estas demandas.

Ao conhecer a percepcdo dos profissionais de satde da APS frente a uma situacdo de
urgéncia ou emergéncia, Oliveira et al. (2020) identificou que a predominéncia dos
atendimentos foi de crises hipertensivas, crises de hipoglicemia e crise asmatica. Os
profissionais relataram déficit durante a formacéo profissional no tocante ao conhecimento das
urgéncias e emergéncias, sendo o mesmo insuficiente as demandas do servigo, carecendo de
cursos de capacitacdo para atuacdo destes profissionais. Outro ponto destacado foi a auséncia
de insumos basicos para realizar os procedimentos de urgéncia e emergéncia, como medicacdes
e DEA. Evidenciou-se ainda a necessidade de educacdo permanente com os profissionais de
salude da APS e implementacdo de um protocolo para atendimentos que fogem da rotina do
Servico.

Na mesma perspectiva do estudo anterior, Oliveira et al. (2016) identificou que médicos
e enfermeiros atuantes em equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF) da regido sudeste da
cidade de Teresina, Piaui, Brasil, destacam o atendimento as urgéncias e emergéncias na
atencdo béasica (AB) como importante, mas que ainda necessita de pontos especificos e cruciais
para ser realizado em sua totalidade, como insumos suficientes, boa estrutura fisica das
unidades, equipe preparada entre outros. Os profissionais destacam que ndo possuem
capacitacdo voltada para os agravos recorrentes as demandas de urgéncia e emergéncia,
desconhecendo as leis especificas e apontando que os treinamentos, quando ofertados pelas
unidades, ndo acrescentam abordagens e condutas no que concerne ao manejo dos quadros
clinicos de urgéncia e emergéncia por estarem voltados a medidas de prevencdo, protecéo e

promocdo a saude.

Percepc¢ao, conhecimento e atuacéo dos profissionais acerca do atendimento as urgéncias

e emergéncias
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Hermida et al. (2016) ao buscar identificar a percepcdo de profissionais atuantes
(médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem, agentes comunitarios e dentista) em Centros
de Saude com presenga de servicos de ESF, observou que estes profissionais destacam que as
situacdes de emergéncia ndo devem ser atendidas a nivel de AB, mas reconhecem que devem
prestar a assisténcia necessaria, acolhendo os usuarios e classificando-os quanto ao risco. No
que diz respeito ao acolhimento com classificagdo de risco, ndo fica evidenciado a realizacao
deste de acordo com o que é preconizado pelo Ministério da Saude. Os profissionais destacam
a atuacao do enfermeiro, retratada durante a avaliacdo do usuario e encaminhamento deste para
outro servico de saude, garantindo melhor estrutura de atendimento apds estabilizacdo do
quadro do paciente.

Um estudo realizado em Campinas, Sdo Paulo, Brasil, avaliou o conhecimento dos
enfermeiros da Atengdo Primaria acerca das medidas do SBV no tratamento da parada
cardiorrespiratéria (PCR), 70% dos enfermeiros afirmaram ser capazes de identificar
adequadamente uma PCR, entretanto, foram evidenciadas falhas na sequéncia correta do
atendimento, no manuseio do DEA e natécnica correta das compressdes toracicas e ventilagoes.
Profissionais que possuiam contato prévio com o tema por meio de cursos de graduacao, pos-
graduacdo e capacitacbes ou experiéncia profissional recente em setores como pronto
atendimento, pronto socorro, atendimento pré-hospitalar (APH) e unidade de terapia intensiva
(UTTI), apresentaram conhecimento superior aos demais (MORAES; PAIVA, 2017).

Outro estudo realizado no Principado das Astdrias, Espanha, ao conhecer a formacéo
dos enfermeiros para emergéncias com risco de vida, identificou que apenas 3,8% destes
profissionais, possuiam especialidade na area, entretanto, 40% realizou cinco ou mais cursos
ao longo da carreira profissional acerca da Reanimacéo Cardiopulmonar (RCP) Basica, e 4,7%
fizeram quatro ou mais cursos acerca da RCP Avancada (MARTINEZ et al., 2019).

Considerando os resultados anteriores, Meira Janior et al (2016) em um estudo de
intervencdo para capacitacdo de profissionais médicos e enfermeiros atuantes em unidades de
ESF do municipio de Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, com o objetivo de identificar os
conhecimentos sobre o atendimento a PCR antes e ap0s aula pratica, observou que em relacédo
ao conhecimento da fisiopatologia da PCR, os profissionais obtiveram as menores pontuacdes
antes e apds o curso. No que se refere aos erros observados na atividade pratica, foram
observados: posicionamento das méaos para realizar as compressdes toracicas, profundidade e
frequéncia destas; falta de conhecimento sobre o manejo do paciente ap0s sua recuperacao do

choque com DEA,; dificuldades na realizacdo das ventilagdes, bem como o néo retorno imediato
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para compressdo toracica ap6s o chogue do DEA. Entretanto, apesar de todos os erros

destacados, apds a realizacdo das atividades praticas, foi registrada melhora significativa nestes

parametros.

Servicos de referéncia para atendimento as urgéncias e emergéncias pela 6tica dos

pacientes

Para compreender os motivos que levam idosos com condigdes sensiveis a atencdo
primaria (CSAP) buscarem o servigo da Unidade de Pronto-Atendimento (UPA) e ndo o da
UBS, Rissardo et al. (2016) realizou um estudo no Parand, Brasil. Referente ao perfil desses
idosos, foi observado predominéancia de sexo feminino, faixa etaria entre 60 e 70 anos, casados
ou em unido estavel, aposentados e sem plano de satde. Quanto aos motivos que influenciam
na busca pelo atendimento na UPA, identificou-se fatores como o horario de atendimento e a
falta de médicos na UBS; o atendimento sem agendamento disponibilizado pela UPA; o idoso
considerar que o0 seu caso € um atendimento da UPA e a possibilidade de realizar exames na
UPA.

Corroborando com os achados acima, Freire et al. (2015) em seu estudo que buscou
identificar os motivos que levam os usuarios a buscar o atendimento de saude nas UPAs,
observou gque a maior parte destes individuos consideram seus quadros clinicos (febre, sintoma
gastrointestinal, motivo agudo e ndo agudo entre outros) como situacdes de urgéncia e
emergéncia, mesmo estes ndo sendo compativeis com os agravos a saude referentes a este nivel
de atencdo. Ao buscar o motivo da escolha do atendimento na UPA, os pacientes referiram que
as unidades eram mais proximas de suas residéncias ou locais de trabalho; possuiam horario de
atendimento mais acessivel, sendo este efetivo e resolutivo; nas UBS ndo haviam médicos e
fichas para atendimento; os exames eram realizados com mais agilidade, bem como os
medicamentos administrados ainda nas unidades entre outros. Esses fatores corroboram para a
maior busca de atendimento nas UPAs quando comparado as UBS, mesmo este primeiro
servigo apresentando superlotacdo e atuando somente sobre as queixas principais e pontuais

dos pacientes.
CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados apresentados pela revisdo apontam para a necessidade de ajustes na
assisténcia prestada pela APS nas situacfes de urgéncia e emergéncia, uma vez que se verificou

que a assisténcia nessa modalidade de cuidado prestada pelos profissionais atuantes na atencao
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priméria a salde ainda distancia-se do que esta preconizado pela Rede de Atencdo as Urgéncias

e Emergéncias (RUE).

Nesse sentido, é possivel observar a necessidade de recursos materiais nas Unidades
Bésicas de Saude (UBS) para um atendimento eficaz as demandas caracterizadas como
urgéncias e/ou emergéncias. Em consonancia, destaca-se a falta de capacitacdo dos
profissionais atuantes na APS para lidar com 0 manejo das situacGes de urgéncia e emergéncia
nesse nivel de atencdo, caracterizando um dos principais desafios que inviabilizam a assisténcia
inicial e/ou estabilizacdo dos quadros clinicos graves que possam surgir no servi¢co, uma vez
que a APS ¢ porta de entrada para as mais diversas demandas assistenciais no Sistema Unico
de Saude (SUS).

N&o obstante a isso, observou-se que ha uma falta de conhecimento por parte dos
usuarios do servico em identificar e diferenciar corretamente as situaces que necessitam de
cuidados oferecidos na UBS e nas Unidades de Pronto Atendimento (UPA). Dessa forma, ha
uma inversdo de demandas destinadas as particularidades de cada servigo, sobrecarregando as
UPAs por situacfes que poderiam ser resolvidas na APS. Esse fato prejudica os mecanismos
de referéncia e contrarreferéncia, bem como a assisténcia dos servigos de saude.

Considerando o exposto, o estudo apontou desafios que precisam ser superados para que
haja uma correta articulacdo dos servigos através da RUE para a resolutividade das urgéncias e
emergéncias no ambito da APS, cabendo as esferas municipais, estaduais e federais identificar
essas necessidades que perpassam pela estrutura fisica, insumos e capacitacédo profissional, para

que os principios e diretrizes do SUS possam ser alcancados em sua esséncia.
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