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URGENCIA E EMERGENCIA NA ATENCAO PRIMARIA

Patricia Almeida Batista!
Cidianna Emanuelly Melo do Nascimento?

RESUMO

Busca-se com esta pesquisa mostrar que no campo da atencao basica, os pilares do SUS
gue falam da integralidade, a longitudinalidade, a coordenacéo do cuidado € o potencial para
ser o primeiro ponto de contato com o0s usuarios sao atributos explorados nesta produgéo
cientifica e que aqui sdo reconhecidos em normativas oficiais. Para tanto elegeu-se o tema
Urgéncia e Emergéncia na atencao primaria, pois acreditamos que os profissionais de salde
devem estar preparados para reconhecer, por meio da avaliagcdo dos sinais e sintomas de
cada faixa etéria, os sinais de gravidade. Contudo falaremos especificamente do Reconhecer
rapido a instabilidade fisiologica; definir o diagnéstico especifico e que o tratamento
apropriado seja instituido para corrigir o problema subjacente. e evitar risco iminente de morte.
Destaca-se que a metodologia aplicada se trata de pesquisa bibliografica qualitativa e
descritiva, onde foram analisados 8 artigos com os seguintes descritores: Atengéo Priméria,
Urgéncia, Emergéncia, Avaliacdo e Reconhecimento. Através desse estudo, verificamos que
os profissionais em momentos de grande tencéo, apresentam dificuldade em reconhecer e
desenvolver uma situacdo de urgéncia ou emergéncia, e muitos deles, desinformados dos
aspectos legais, ndo consideram como de sua responsabilidade esse tipo de atendimento.

Palavras Chave: Atencdo Primaria. Urgéncia. Emergéncia. Avaliacdo e Reconhecimento.
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INTRODUCAO

Os profissionais de saude devem estar preparados para reconhecer, por meio
da avaliacdo dos sinais e sintomas de cada faixa etaria, os sinais de gravidade. A
impressao inicial do paciente em situagdo de urgéncia forma uma “fotografia
instantdnea” mental que possibilita o reconhecimento rapido de instabilidade
fisiologica. As funcBes vitais devem ser sustentadas até que se defina o diagnostico
especifico e que o tratamento apropriado seja instituido para corrigir 0 problema
subjacente.

Conforme Santana (2009, 73): “considera-se gravemente enfermo aquele
paciente que apresente sinais de instabilidade nos sistemas vitais do organismo, com
risco iminente de morte”. Por conta disso a deteccdo precoce dos sinais de
deterioracdo clinica e as abordagens especificas sdo decisivas para o prognéstico. O
suporte avancado de vida inclui, além do suporte basico, o uso de equipamentos e
técnicas especiais para estabilizacdo e manutencdo da circulacdo e ventilacéo,
monitorizacdo, estabelecimento de linha venosa, administracao de drogas e fluidos,
desfibrilacdo e cuidados pos-reanimacdo. Nesta pesquisa 0 que se pretende de
acordo Torres (2009, 91) é:

Como propiciar o ensino tedrico do suporte basico e avangado de vida,
utilizando midia digital para o repasse de alguns tdpicos essenciais ao
aprendizado. Para que o estudo seja proveitoso vocé devera fazer a
leitura do material, da bibliografia recomendada, assistir aos videos
indicados e praticar com a sua equipe as a¢les e procedimentos
orientados (TORRES, 2009. 91).

Por conta disso em todo o corpo dessa pesquisa se pretende propiciar ao
Enfermeiro o desenvolvimento do raciocinio e a aquisicao de habilidades, que visao
melhorar a sua competéncia e de sua equipe diante do atendimento a pacientes
graves ou na iminéncia de um evento agudo em qualquer faixa etaria, o que pode
ocorrer em qualquer Unidade Basica de Saude.

Para Mendes (2007, 106), “as situa¢gdes de urgéncia e emergéncia chegam a
gualquer ponto de atencéo da rede de atencao a saude, por ocorréncias no domicilio
ou em vias publicas”. Entretanto para que os profissionais de salude possam prestar
assisténcia no tempo e local certos e com recursos adequados a cada necessidade,
€ preciso saber como é organizada a rede de aten¢éo, bem como os fluxos que essas
situacdes exigem.  Segundo Vasconcelos (2009, 142): “Para muitos profissionais as
guestBes de urgéncia e emergéncia na atencdo basica a saude podem ser algo novo,

mas para outras essas situacbes fazem parte do seu cotidiano de trabalho.



Conforme acima, € dessa forma que se pretende com essa pesquisa
sistematizar e ao mesmo tempo recuperar conhecimentos adquiridos nas experiéncias
vividas, aplicadas as praticas tedricas que aqui serdo abordadas. Contudo espera-
se que ao final desta pesquisa: se identifique as principais situacdes de urgéncia e
emergéncia dos pacientes que dao entrada nos pontos de atencdo a saude e se
compreenda a abordagem do usuario em situacdo de urgéncia e emergéncia. Para
assim aplicar no menor espaco de tempo possivel as técnicas necessarias no
atendimento as pessoas que forem usar 0s servigos e para proporcionar comodidade

no atendimento dos mesmos.
2. Organizacdo do servi¢co de urgéncia na rede de atencado a saude

Em 2012, a Organizacao Mundial de Saude (OMS) propde critérios que:

“para o desenho das redes de atencdo a saude, sob a denominacao
de integracao do sistema em sentido ampliado, a integracdo em saude
€ um processo que consiste em criar e manter uma governanca
comum de atores e organizacdes autbnomas, com a finalidade de
coordenar suas interdependéncias e permitir cooperacdo para a
realizacdo de um projeto coletivo” (OMS, 2012. 74).

Nessa perspectiva, integram-se diferentes subsistemas, relacionando a
clinica e a governanca a valores coletivos. Essas dimensBes da integracédo
correspondem, na tipologia proposta.

Contudo Mendes (2007) diz que, “a gestdo da clinica é a dos pontos de
atencao”. As redes sdo conjunto de pontos de atencdo a saude que se articulam, pela
via das tecnologias de gestéo da clinica, numa rede capaz de prestar atencao continua
a populacéo adscrita.

Mendes (2007) afirma que a atencdo primaria a saude deve cumprir, nas
redes de atencao a saude, trés funcdes: resolucdo, coordenacgdo e responsabilizacao.
A fungéo de resolucéo consiste em solucionar a maioria dos problemas de saude; a
funcdo de coordenagao consiste em organizar os fluxos e contra fluxos das pessoas
e coisas pelos diversos pontos de atencdo a saude na rede; e a funcdo de
responsabilizacdo consiste em se corresponsabilizar pela saiude dos usuarios em
guaisquer pontos de atencdo em que estejam sendo atendidos.

Na organizacdo de redes de resposta as condigbes agudas, a atencgdo
primaria tem funcdes de resolucdo nos casos que Ihe cabem (baixo risco) e de
responsabilizacdo, mas a funcéo de coordenacéo passa a ser de outra estrutura (no

caso, o complexo regulador).



Para a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS, 2000), a atencéo
primaria a saude deve ser parte integral dos sistemas de saude e o melhor enfoque
para produzir melhoria sustentavel e equitativa na saide dos povos das Américas.

O Ministério da Saude, (MS, 2000) “respeitar os direitos do usuario como
cidaddo e como sujeito em condicdo de desenvolver uma vida com qualidade e
integrada ao ambiente comunitario”. Realizou experiéncia de vanguarda com
processo de micro regionalizacdo dos servicos de saude, tendo como base a
concepcao de redes de atencdo a saude, que incorporou o nivel das urgéncias e
emergéncias na mesma, de acordo com o resultado através da Portaria 1.169/GM
(BRASIL, 2000), instituiu a Politica Nacional de Atencdo Cardiovascular de Alta
Complexidade.

Trata-se, na realidade, da proposicédo de uma rede de acbes de promocgéo,
prevencdo, diagnostico, tratamento, reabilitagdo e cuidados paliativos a ser
implantada em todas as unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés
esferas de governo.

Seguindo o proposto pelo Ministério, as Secretarias de Estado de Saude do
Ceara e de Minas Gerais (MINAS GERAIS, 2006) priorizaram a implantacdo de redes
de atencdo a saude e considerou que a situacdo da saude do estado se caracteriza
pelo rapido envelhecimento da populacédo e por uma situacao epidemioldgica de dupla
carga de doenga.

Essas redes séo constituidas a partir de um processo de gestéo da clinica,
decorrendo de diretrizes clinicas desenvolvidas sob forma de linhas-guia. O estado foi
dividido em microrregibes assistenciais respectivamente que devem ser
autossuficientes em atencédo secundaria e macrorregides, com autossuficiéncia em
atencao terciaria.

E de fundamental importancia que vocé conheca a rede de atengdo a saude
do seu municipio e os pontos que a compdem para facilitar o fluxo e o contra fluxo dos
usuarios, destacando-se o fluxo para a urgéncia e emergéncia, pois € imprescindivel
gue se conheca de acordo com (MS 2006):

O ponto de comunicacao da rede de atencéo a saude é a Unidade Bésica de
Saude (UBS) onde deve ser realizado o primeiro atendimento ao cidad&o. Para atingir
0 objetivo de organizacdo da rede de atencdo a saude em urgéncia, € necessario:

Elaborar perfil demografico e epidemioldgico atual e projetado, do municipio.



Mendes (2007, 92) Descrever que para uma rede de atencdo a saude existir
no municipio, deve:
Conhecer o0 modelo de atencdo a salde do municipio; Avaliar os
recursos humanos disponiveis e sua qualificacdo; Avaliar a
funcionalidade e a producéo das Unidades Bésicas de Saude; Realizar
o diagnostico integral da rede, a andlise da oferta, a estimativa de

demanda atual e projetada e a identificacdo dos vazios de atencéo e
a proposicao de alternativas de solucdo MENDES (2007, 92).

Vamos relembrar as discussdes ocorridas sobre processo de trabalho na
Unidade Basica de Saude, também quando se discutiu a implantacéo do acolhimento.
O dia-a-dia das UBS sao repletos de experiéncias acolhedoras e, as vezes, também
de nao acolhedoras.

Conforme (VASCONCELOS et al., 2009, p. 37): “O acolhimento tem o objetivo
de fazer uma escuta qualificada e buscar a melhor solucdo possivel para a situagéo
apresentada, conjugada com as condi¢des objetivas da unidade naquele momento”
(VASCONCELOS et al., 2009, p. 37). Sendo assim acolher é, portanto, escutar de
forma qualificada o usuario do sistema e prestar atendimento resolutivo e responsavel.

O ato de acolher engloba, ainda, orientar adequadamente o usuario, visando
a garantia da continuidade do tratamento, atentando para os limites do servico. A
postura acolhedora néo pressupde hora, local ou profissional especifico para fazé-lo.
E importante, no momento do acolher, identificar os riscos e vulnerabilidade que o
usuario enfrenta, conjugando com sua necessidade.

Para o Ministério da Saude (BRASIL, 2004):

acolhimento é uma acéo assistencial que pressupbe a mudanca da
relagdo entre profissional de saude e usuério com a sua rede social
por meio de pardmetros técnicos, éticos, humanitarios e de
solidariedade reconhece o0 usuario como sujeito e, ao mesmo tempo,
participante ativo, no processo de producdo de salde (BRASIL,
2004).

Conforme, assim, € deste o acolhimento, que o paciente deve receber e
perceber a confianca no atendimento que lhe é aplicado. Devido a isso a postura
acolhedora envolve todo o processo, chegando até mesmo ao encaminhamento

responsavel.

2.1 Classificacao dos tipos de risco

Em situacao de atencdo a urgéncia e emergéncia, o acolhimento deve estar
associado a uma classificacdo de risco. Conforme BRASIL, 2004, 63:



Entende-se um pouco desse processo para qualificar a assisténcia a
ser prestada, pelo que se destaca que a classificacdo de risco € um
processo dindmico de identificacdo dos usuarios que necessitam de
tratamento imediato, de acordo com o potencial de risco, agravos a
salde e grau de sofrimento (BRASIL, 2004, 63).

O objetivo do acolhimento com classificacdo de risco é a melhoria do
atendimento, pois 0s objetivos operacionais esperados sao: determinar a prioridade e
hierarquizar o atendimento conforme a gravidade, onde lembramos
que de acordo com (OMS 2012, 42).

A classificacdo de risco ndo é um instrumento de diagnostico de
doenca. Seu objetivo € estabelecer uma prioridade clinica para o
atendimento de urgéncia e emergéncia e que existem no mundo varios
modelos de classificagdo de risco ou triagem na urgéncia, e que no
Brasil, os modelos adotados foram o canadense (CTAS), o norte-

americano (ESI) e o do Sistema Manchester (MTS) (OMS 2012, 42).
A classificacao dos riscos aos quais séo submetidos os pacientes que chegam
para receberem atendimentos, sdo os mais variados, com isso, torna-se a triagem
uma etapa primordial dentro da linha de atendimento.
De acordo com Rocha 2005, p. 81, destaca-se também que:

O quéo é importante a forma de como se classificam as queixas de
urgéncia e emergéncia, pois estas devem ser as mesmas em todos 0s
pontos da rede pelo pais afora, porém somente dessa forma teremos
uma linguagem Unica na rede, inclusive a da equipe de saude da UBS.

O que se espera que aconteca na organizagdo do servico quando
implantamos a classificacéo de risco na urgéncia, € que os resultados esperados com
a implantacdo da classificacdo de risco com acolhimento sejam conforme Santana
(2005, 76):

Diminuir as mortes evitaveis; Extinguir a triagem por funcionério ndo
gualificado; Priorizar de acordo com critérios clinicos e ndo por ordem
de chegada; Criar a obrigatoriedade de encaminhamento responsével,
com garantia de acesso a rede; Aumentar a eficacia do atendimento;
Reduzir o tempo de espera; Detectar casos que provavelmente se
agravardo se o atendimento for postergado; Diminuir a ansiedade do
usuério, acompanhantes e funcionarios; Aumentar a satisfagdo dos
profissionais e usuarios, com melhoria das relacdes interpessoais e
por fim Padronizar dados para estudo e planejamento de acdes
(Santana 2005, 76).

Contudo para que haja o acolhimento e 0 mesmo seja resolutivo séo
imprescindiveis a utilizagdo da classificacéo de risco e o atendimento com critérios de
priorizacdo. Os usuarios categorizados em situacdo de emergéncia ou em casos de
muita urgéncia devem receber avaliacdo e tratamento simultaneos e imediatos. Eles

devem receber o primeiro atendimento no ponto de atencdo no qual derem entrada,



sendo importante que a equipe de Saude da Familia esteja preparada tecnicamente
e com equipamentos adequados para prestar esse atendimento.

Os usuarios categorizados em situacao pouco urgente ou nao urgente devem
receber avaliacao e tratamento na prépria UBS, pois a equipe de Saude da Familia €
a competente para o tratamento desses casos.

2.2 Acolhimento e classificagdo de risco na urgéncia

Vamos relembrar as discussdes ocorridas sobre processo de trabalho na
Unidade Bésica de Saude de Vila Formosa 1 e também quando se discutiu a
implantagédo do acolhimento. O dia-a-dia da nossa unidade é repleto de experiéncias
acolhedoras e, as vezes, também de n&o acolhedoras.
Relembrando que para VASCONCELOS et al., (2009, 37):

‘O acolhimento tem o objetivo de fazer uma escuta qualificada e
buscar a melhor solugdo possivel para a situacdo apresentada,
conjugada com as condigbes objetivas da unidade naquele momento”
(VASCONCELOS et al., 2009, p. 37).

Acolher é, portanto, escutar de forma qualificada o usuéario do sistema e
prestar atendimento resolutivo e responsavel. O ato de acolher engloba, ainda,
orientar adequadamente o usuario, visando a garantia da continuidade do tratamento,
atentando para os limites do servigo.

Postura acolhedora ndo pressupde hora, local ou profissional especifico para
fazé-lo. E importante, no momento do acolher, identificar os riscos e vulnerabilidade
gue o usuario enfrenta, conjugando com sua necessidade. A postura acolhedora
envolve todo o processo, chegando até mesmo ao encaminhamento responsavel.

Para o Ministério da Saude (BRASIL, 2004), acolhimento € uma agéo tecno
assistencial que pressupbe a mudanca da relacdo entre profissional de saude e
usuario com a sua rede social por meio de parametros técnicos, éticos, humanitarios
e de solidariedade. Reconhece o0 usuario como sujeito e, a0 mesmo tempo,

participante ativo, no processo de producéo de saude.

METODOLOGIA

Foi realizada pesquisa do tipo bibliografica com leituras sob analise de base
de dados e periédicos em portugués na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e artigos
relacionados em texto completo entre os anos de 2009 aos dias atuais, empregando
como descritores os termos “saude da familia”, “urgéncia” e “emergéncia”’, via

descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/ MeSH).



Utiliza-se como critério de selecdo, estudos que envolveram a urgéncia
emergéncia como situacdes de acolhimento na Estratégia Saude da Familia.
Foram selecionadas ainda, 9 documentos técnicos como portarias, normas
regulamentadoras, resolu¢cdes e manuais do Ministério da Saude, assim como 10
artigos referéncias dos artigos localizados e encontrados no Google académico de
relevante contribuicdo tedrica ao que foi abordado.

Na base de dados da literatura Internacional em Ciéncias da Saude
(MEDLINE), foram encontrados varios trabalhos cientificos com o termo “saude da
familia, urgéncia e emergéncia”. Porém, afunilando a pesquisa com o descritor
“urgéncia” nao foram encontrados trabalhos relevantes e relacionados, com os termos
“Atencdo primaria”, e “urgéncia” ou “emergéncia”, na Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) foram encontrados 91 artigos, dentre os quais
12 atenderam os critérios de selecdo para andlise tematica. Na base de dados
Scientific, Eletronic Library Online (SCIELO), utilizando os mesmos descritores em
refinamento, foi encontrado apenas 7 artigos, sendo 4 ja localizado na base LILACS,
1 isolado e 2, de consideravel relevancia para o estudo, publicados a partir do ano de
2009 até os dias atuais. De posse dos artigos selecionados e documentos técnicos,
19 referéncias foram submetidas a revisdo, categorizadas em eixos tematicos e
colocadas a discusséo suas defesas no tocante a tematica proposta.

Em posse dos artigos selecionados e documentos técnicos, 19 referéncias
foram submetidas a revisdo, categorizadas em eixos tematicos aqui constantes na

figura 1 que segue na préxima pagina.
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Critérios para amostra da selegéo utilizada:

4 -+ Utilizacao das palavras chave: Atencdo Primaria. Urgéncia. Emergéncia.
Pesquisa  Avaliacio e Reconhecimento.

com

descritore.  * 91Publicacdes encontradas.

S

» foram utilizados somente 13 documentos por estarem em conformidade com as

Critéfios  palavras chaves ou os descritores e ainda apresentarem maxima relevancia com o
de tema estudado, compreendendo espaco temporal de 2009 a 2019.

Incusdo

4 < Dos 13 documentos foram selecionados 7 por estarem em conformidade com as
Publicacd  nalavras chaves ou os descritores foram: 4 no Site LILACS, 1 de producd

es
seleciona

independente e 2 com relevancia altissima junto ao tema, e também, usou-se 0

das espaco temporal compreendido do ano de 2009 a 2019.

Publicaco

« Em posse dos artigos selecionados e documentos técnicos, 19 referéncias foram

essobrea  Submetidas a revisdo, categorizadas em eixos tematicos e colocadas a discussao
tematica  suas defesas no tocante a tematica proposta.

proposta

FIGURA 1. Prépria autora.

A seguir, segue os critérios para eleicdo e os artigos escolhidos:

CRITERIOS PARA ELEICAO
DOS TRABALHOS

ARTIGOS ESCOLHIDOS

Principais situagdes de urgéncia e
emergéncia

1 —Violéncia contra mulheres: a experiéncia de usuarias de um servico
de urgéncia e emergéncia de Salvador, Bahia, Brasil;

2 — Classificagdo de risco: retrato de populacéo atendida num servico
de urgéncia e emergéncia brasileiro.

3 — Regionalizacdo da assisténcia a saude: analise de demanda ao
Servico de Urgéncia/Emergéncia de um hospital universitéario;

4 — Servico de Atendimento Movel de Urgéncia: andlise da politica
brasileira.

5 — Servico de Atendimento Moével de Urgéncia: analise da politica
brasileira.

Visdo do usuério na atengdo
bésica em situacdo de urgéncia e
emergéncia.

6 — Uma visdo assistencial dos usuarios da urgéncia e emergéncia no
sistema de salde;

7 — Organizagdo do trabalho de uma equipe de satde no atendimento
ao usuario em situacdes de urgéncia e emergéncia;

8 — Anélise da utilizacdo do servico de pronto-socorro na percepgéo do
usuario

9 — Percepcgdes de urgéncia para usuérios e motivos de utilizagdo do
servico de atendimento pré-hospitalar mével.

Situacdo da Equipe de
atendimento

10 — Estresse do enfermeiro em unidade de urgéncia e emergéncia

11 — Estresse ocupacional dos enfermeiros de urgéncia e emergéncia:
Revisédo Integrativa da Literatura.

12 — Organizacéo do trabalho de uma equipe de saude no atendimento
ao usuario em situacOes de urgéncia e emergéncia;

13 — A lideranga do enfermeiro no contexto dos servicos de urgéncia e
emergéncia.

Figura 2: Prépria autora.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Segundo a Resolucédo 1.451/95 do Conselho Federal de Medicina, urgéncia
significa a ocorréncia de aparecimento rapido, mas nao necessariamente imprevisto,
de agravo a saude, com ou sem risco potencial de vida e cujo portador necessita de
tratamento em curto prazo, a fim de evitar mal irreversivel ou morte.

De acordo com GARCIA (2012, 201):

Cabe ao enfermeiro, sempre estar preparado para reconhecer, de
acordo com os sinais e sintomas apresentados pelo usuario, 0s sinais
de gravidade de cada faixa etaria. As fungdes vitais devem ser
mantidas até que se defina o diagndstico especifico, e o tratamento
apropriado seja instituido (GARCIA 2012, 201).

Dessa forma, este profissional presente na atencdo basica deve estar
preparado para reconhecer situacdes de urgéncia que podem surgir em suas areas
de atuacdo. Acerca dessas situacoes, verifica-se a importancia da qualificacdo
profissional. O diagndéstico precoce e a abordagem dos sinais de piora sdo decisivos
para um prognostico bem-sucedido. Atraso na detecc¢ao, formulacéo de diagndstico
precoce, planejamento da assisténcia e implementacdo de um tratamento rapido e
efetivo de doencas, com consequente agravamento dos casos, perda de qualidade e
duracdo de vida para os doentes, geram grande impacto no processo assistencial,
além de aumento de custo para o sistema.

Para que os profissionais de saude possam reconhecer uma situagdo de
urgéncia e adotar as condutas necessérias, € fundamental que estejam capacitados
para exercer a funcéao.

Conforme a PNAB (2018), determina que:

Nos casos considerados de emergéncia, deve-se dar um primeiro
atendimento e transferir para um servico especializado; e, ainda,
discorre acerca da necessidade de capacita¢des para o enfrentamento
das situacBes de emergéncia na Atencdo Basica, visto que reconhece
a formacéo insuficiente dos profissionais de saide PNAB (2018).

As equipes de saude presentes na atencdo basica sdo de caréter
multidisciplinar e responsaveis pelo atendimento integral aos usuarios de seu
territorio, sendo o acolhimento de urgéncias incluido no rol de deveres constantes na
Politica Nacional de Atencéo Basica. De acordo com essa publicacdo, em situacdes
de recebimento de casos de urgéncia na unidade basica, é dever da equipe de saude
realizar escuta eficaz para a correta classificacao do risco, avaliacdo da situacdo de

saude e nivel de vulnerabilidade, prestando o primeiro atendimento e ponderando a
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necessidade de realizar o encaminhamento para a atencdo em nivel secundario.
Dessa forma, esta dinamica deve ser realizada por qualquer profissional presente na
UBSF.

Nesse sentido TORRES (2009, 97) afirma que:

Cabe ao enfermeiro o acolhimento das necessidades de carater
emergencial, além de preconizado na Politica Nacional de Atencéo
Basica, € uma pratica essencial, pois tende a humanizar o servico de
saude, promovendo uma interacdo mais efetiva entre usuario e
profissional, pois é de suma importancia considerar que, nesses
momentos, 0 usuario que procura a unidade de atencao basica para
um atendimento de urgéncia esté fragilizado por seu estado de salde
tanto fisico, quanto emocional e deve receber o atendimento
preconizado TORRES (2009, 97).

Conforme (BRASIL 2011, 32), “em relacao a equipe de profissionais que deve
fazer o acolhimento das urgéncias na Atencéo Béasica”, a portaria que rege esse nivel
de atencao afirma que se trata do processo de trabalho das equipes de Atencao
Basica, devendo ser realizado por qualquer profissional de saude presente na UBSF
no momento da demanda. Dessa forma deve ser observado que o acolhimento das
urgéncias € realizado por todo e qualquer profissional, inclusive aqueles nao
pertencentes a equipe de saude.

Com isso verificou-se que tal realidade vem contribuindo de forma morosa
para a reorganizacao do processo de trabalho, pois é uma forma de mudar o modelo
de saude vigente, deslocando o eixo central do médico para uma equipe
multiprofissional. Mas, cabe aqui ressaltar, que é importante que qualquer
atendimento de saude deve ser executado apenas por profissionais qualificados, e
estes devem estar disponiveis para a prestagdo da assisténcia do inicio ao desfecho

do atendimento aos pacientes que procurem o0s servi¢cos de urgéncia e emergéncia.

CONSIDERACOES FINAIS

Através desse estudo, verifica-se que os profissionais em momentos de
grande tengéo, apresentam dificuldade em reconhecer e desenvolver uma situagéo
de urgéncia, e muitos deles, desinformados dos aspectos legais, ndo consideram
como de sua responsabilidade esse tipo de atendimento.

Verifica-se também que este fato, associado a falta de infraestrutura, leva os
profissionais a utilizarem a referéncia como Unica alternativa de resolubilidade desses

casos. Além disso, as equipes dos plantdes nas unidades de aten¢do primariam nao
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estdo integradas aos demais niveis de complexidade da rede de servigos, para facilitar
a referéncia e contrarreferéncia e garantir a integralidade da atencao.

Desta forma, esse estudo retrata a necessidade urgente de uma melhor
capacitacao profissional, com a elaboracgao, junto aos componentes das equipes de
acolhimento para elas mesmas conforme cada realidade, promovendo-se também
educacdo em saude para todos os usuarios do servico, a fim de que possam se
apropriar da Estratégia Saude da Familia como verdadeira porta de entrada para 0s
demais servigos da rede.

Uma das limitagdes desta pesquisa € o fato de ndo contemplar equipes de
unidades rurais, que podem estar mais preparadas para o atendimento dessas
situacdes, ja que 0 acesso dessa populacédo a hospitais e servico mével de urgéncia
€ mais dificultado. Além disso, a amostra é formada por poucos profissionais médicos,

gue também poderiam estar mais capacitados para uma urgéncia.

ABSTRACT

It is sought with this research to show that in the field of basic care, SUS pillars that
speak of integrality, longitudinality, coordination of care is the potential to be the first
point of contact with users are attributes explored in this scientific production and which
are hereby acknowledged in official regulations. For this purpose, the theme Urgency
and Emergency was chosen in primary care, since we believe that health professionals
should be prepared to recognize, through the evaluation of the signs and symptoms of
each age group, the signs of severity. However we will specifically talk about the quick
recognition of physiological instability; define the specific diagnosis and that
appropriate treatment is instituted to correct the underlying problem. and avoid
imminent risk of death. It should be emphasized that the applied methodology is a
qualitative and descriptive bibliographical research, where some articles with the
following descriptors were analyzed: Primary Attention, Urgency, Emergency,
Evaluation and Recognition. Through this study, we find that professionals in times of
great stress, have difficulty recognizing and developing a situation of urgency or
emergency, and many of them, uninformed of the legal aspects, do not consider as
their responsibility this type of care.

KEYWORDS: Primary Care. Urgency. Emergency. Assessment and Recognition.
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