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ANEXO



RESUMO

Buscou-se com este trabalho elaborar um material educativo para ser fornecido aos pacientes
que procuram atendimento em pronto-socorro, a fim de esclarecer quais as condi¢Ges que
realmente devem ser atendidas neste servico, definindo em linguagem clara o que é urgéncia e
emergéncia e como funciona a classificacdo de risco utilizada atualmente nestes servicos.
Além disso, também fornece esclarecimento sobre como funciona de forma hierarquizada a
atencdo primaria, secundaria e terciaria como condicdo clinica podem ser resolvidas na
unidade de satde mais proxima a casa do cidadao evitando assim a superlotacéo dos servigos
de urgéncia e emergéncia e contribuindo para maior agilidade nos atendimentos que
realmente sdo destinados aos prontos-socorros, descrevendo ainda como é realizado o
acolhimento com classificacdo de risco dentro de protocolos pré-estabelecidos e a atuacdo do
enfermeiro.

Palavras chaves: pronto-socorro, urgéncia e emergéncia



1 INTRODUCAO

O interesse pelo assunto veio ao perceber como a populacdo desconhece a
questdo dos modelos de atendimento e a hierarquizacdo do pronto socorro.

Atuo h& 20 anos na enfermagem e tenho percebido grandes dificuldades para
que os servicos de urgéncia e emergéncia funcionem, pois além do nimero crescente da
populacdo temos a questdo da atencdo primaria no Brasil que ndo esta funcionando
adequadamente impedindo que a maioria das doencas sejam controladas dentro do
ambito primario.

Sabemos que doencas como: hipertensdo, Diabetes, Asma e tantas outras,
quando bem controladas evitam internagdes sucessivas e agravamentos do quadro que
levariam estes pacientes a quadros de urgéncia e emergéncias com internacfes e
necessidade de atendimento no pronto-socorro.

Andrade et al (2000) diz que as unidades de emergéncia séo locais apropriados
para o atendimento de pacientes com afec¢Ges agudas especificas, com trabalho de
equipe especializado podendo ser divididos em pronto atendimento, pronto socorro e
emergéncia.

Dalcin (2005) afirma que o0s servicos de emergéncia possuem cOmo
caracteristicas inerentes como: 0 acesso irrestrito, excessivo do niumero de pacientes,
extrema diversidade na gravidade no quadro inicial, tendo-se pacientes criticos ao lado
de pacientes mais estaveis. Também a escassez de recursos, a sobrecarga da equipe de
enfermagem, o numero insuficiente de profissionais na area de saude, o predominio de
jovens profissionais, a fadiga, supervisdo inadequada, descontinuidade do cuidado, bem
como a falta de valorizacao dos profissionais envolvidos.

Sendo assim, ha relevancia na questdo de empoderar a populacdo de
conhecimento a respeito de como deve ser o atendimento em situacgdes criticas de satde
e como o atendimento podera ser também realizado nas unidades de atencdo basica a

salde; construindo assim uma cartilha explicativa para os devidos esclarecimentos.

OBJETIVO

2.1 Geral
Elaborar material educativo em forma de cartilha para explicar a populagéo sobre o que

é atendimento de urgéncia e emergéncia, com suas contra referéncias, contribuindo com



os fluxos de atendimento a atencdo priméria, secundaria e terciaria.



3 DIAGNOSTICO DA REALIDADE

Percebe-se que a populacdo por ndo ser esclarecida sobre guando realmente
devera buscar atendimento de urgéncia e emergéncia no pronto-socorro, acaba buscando
sempre o atendimento mais rapido (na opinido do usuario) e também porque foram
muitos anos em que a populacao foi “acostumada” a resolver seus problemas de saude
em pronto-socorro abarrotados de pessoas em longas filas de espera.

O modelo biomédico ainda impera nos servi¢os de salde, 0 usuério ndo tem
consciéncia de que o servico que lhe é ofertado nas unidades basicas de saude voltado
para atencdo primaria e prevencdo/promocdo de salde é a Unica forma real de solucao
dos problemas de salde da populacdo. Mais infelizmente o nosso cidaddo € imediatista
e ndo acha que as palestras educativas, as consultas multiprofissionais e tantas outras
atitudes da atencdo priméaria podem surtir efeito, visto que o sujeito quer resolver o
problema “Hoje”.

Temos um sistema de atencdo primaria voltado para prevencdo/ promocgéao de
salde que ndo recebe muitos investimentos por parte de nossos governantes porque ndo
da “IBOPE”, ou seja, ndo arrecada votos para ganhar eleicdo; ja4 que a populagdo
visualiza muito melhor quando o politico declara em sua campanha que ira construir um
pronto-socorro.

Nosso servico de atencdo secundaria € muito precario visto que as especialidades
médicas sdo cada dia mais organizadas em forma de cooperativas, tornando suas
consultas e atendimentos muito caro ao Estado, além do fato de os profissionais estarem
se descredenciando da rede SUS para atendimentos mais lucrativos particulares.

A quantidade de vagas de especialidades ofertadas ao municipio é muito
pequena diante de alta procura, pois a resolutividade da atencdo primaria € baixa ja que
0s medicos e profissionais que atuam neste ambito ndo possuem uma formagéo
generalista utilizando a visao ainda segmentada do modelo biomédico, utilizando entéo
do recurso de encaminhamentos para os especialistas para definicdo do modelo de
tratamento do usuario que poderia ser bem conduzido numa construgdo dentro de

equipes multiprofissionais com vistas a prevencao e promocgao da saude.



4 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

4.1 Definicéo do termo urgéncia e emergéncia

Segundo o férum permanente de patologias clinicas (2005): Por seu carater de
urgéncia e emergéncia, os servicos de emergéncia hospitalar (pronto-socorro), com uma
rotina acelerada de atendimento, tornam-se um ambiente de muita tensdo e estresse.
Todos quantos vivenciam essa realidade sejam os pacientes, os familiares ou a equipe
de satude, estao sempre envolvidos pela ansiedade e angustia da vida e da morte.

O tema urgéncia e emergéncia ¢ algo bem atual quando falamos das
necessidades crescentes da populacgdo brasileira com relagdo a constru¢do de uma rede
hierarquizada e com resolutividade aplicada as necessidades locais, salvaguardando os
protocolos elaborados de forma padronizado para atendimento a populagao.

O Conselho Federal de Medicina (CFM) explica que uma emergéncia ¢ uma
situagdo que implica um risco iminente de vida ou sofrimento intenso. J& a urgéncia ¢
uma ocorréncia imprevista de agravo a saide com ou sem risco potencial a vida. As
defini¢cdes para o termo podem ser um pouco confusas, ndo so6 para a populacdo leiga
como também para os profissionais da area.

Segundo Brunner e Suddarth (2005) no Brasil, a exemplo de outros paises, os
servigos de emergéncia sdo cada vez mais procurados. Consequentemente a demanda
torna-se cada vez maior. Ao conviver com essa realidade, sobressai a precariedade
desses servigos; ndo raro deparamo-nos com corredores aglomerados de pacientes em
macas sem colchdes, sem privacidade, conforto ou seguranca, a espera de atendimento
e, ainda, vulneraveis a infec¢des cruzadas. Nesse ambiente, encontram-se, também, os
familiares, geralmente desinformados quanto aos procedimentos adotados em relagdo ao
paciente e a propria situagao deste.

A rede de urgéncia e emergéncia no Estado do Espirito Santo ainda esta sendo
construida. Temos grandes dificuldades, pois o sistema Unico de satide ndo oferta vagas
suficientes como retaguarda para abastecer as deliberagdes dos servigcos de prontos
SOCOITOS.

Além disso, podemos acrescentar o fato que a rede de atencdo primaria é muito
deficiente e 0 modelo adotado ainda se baseia em “Hospitalocentrico”, ndo contribuindo

muitas vezes com a promog¢ao e prevenc¢do de agravos a saude que poderiam evitar a

chegada deste paciente nos servicos de urgéncia e emergéncia; criando assim um



gargalo onde o cliente vé-se na necessidade de buscar o pronto socorro como solugao
imediata para o seu problema de satide ou de seu familiar.

Temos ainda de resolver questdes nao muito complicadas que envolvem
principalmente a gestao do servi¢o, como por exemplo: marcagao de consultas, procura
pelas especialidades médicas, resolutividade das consultas com generalista, exames
especializados, programa de estratégia da familia aplicado a realidade regional, visitas
familiares, formacao profissional melhorada com alta resolutividade e visdo a prevengao
e promogao de agravos.

De que adianta tanto avango tecnologico se perdemos vidas por questdes como a
desidratacao? A realidade ¢ dura mais necessdria enxergar para que possamos criar
estratégias de enfrentamento do problema.

Nesse sentido, espera-se que a populacdo acometida por agravos agudos seja
acolhida em qualquer nivel de atengdo do sistema de satide, de modo que tanto a
atencdo basica quanto os servigos especializados deverdo estar preparados para o
acolhimento e encaminhamento de pacientes para os demais niveis do sistema quando
esgotarem-se as possibilidades de complexidade de cada servico (GARLET, et al. 2009)

E necessario saber diferenciar o significado de situagdes de Urgéncia e
Emergéncia. Podemos definir como urgéncia qualquer agravo que necessite de aten¢do
rapida mais que possa “esperar”’ que se tome decisdes a respeito a forma de resolver.
Ex. Apendicite.

Em situagdes de emergéncia ndo temos condigdes de esperar nada, € necessario a
decisdo imediata, pois ha risco de vida eminente, e portanto o risco de morte. Ex. Parada
cardiorrespiratoria.

Ocorre que a populacdo busca atendimento no pronto socorro mesmo em
situagdes em que ndo ha urgéncia e nem emergéncia. Ex. hipertensdo arterial, febre etc.

Estudo realizado na Emergéncia de Adultos de um hospital geral de
Pernambuco, constatou que 74,5% dos atendimentos realizados eram por queixas tipicas
da atencdo basica, ndo se caracterizando, portanto, como urgéncia. Essa demanda
prejudica a assisténcia aos casos graves e agudos, pois acarreta acimulo de tarefas,
contribui para o aumento dos custos de atendimento e gera sobrecarga para os
profissionais da equipe de satde. Diante desse contexto, os usuarios procuram os
servigos hospitalares de urgéncia como uma das alternativas de acesso, pois entendem
que eles reinem um somatdrio de recursos, como consultas, remédios, procedimentos
de enfermagem, exames laboratoriais e internagdes, que os tornam mais resolutivos
(GARLET, et al. 2009).

Sendo assim a justificativa para a realizagdo deste estudo se da por “Diante desse
contexto, 0s usuarios procuramos servi¢os hospitalares de urgéncia como uma das

alternativas de acesso, pois entendem que eles reunem um somatorio de recursos, como



consultas, remédios, procedimentos de enfermagem, exames laboratoriais e internagoes,
que os tornam mais resolutivos.”

A Relevancia do estudo se da por levar em consideragao a citagdo de Batista e
Bianchi em 2006 onde:

“Pode-se considerar que a maior fonte de satisfacdo no trabalho do enfermeiro em
unidade de emergéncia concentra-se no fato de que as suas intervengdes auxiliam na
manuten¢do da vida humana”.

Também ¢ necessario se preocupar com a formagdo dos profissionais de saude
pois temos percebido que eles proprios ndo conseguem diferenciar as situagdes que
necessitam intervengdo imediata, ocasionando um comprometimento ainda maior da
condicdo de satde que levou o cliente a buscar atendimento, ou ainda ndo consegue
recondicionar o fluxo do atendimento para a unidade de atencao primaria, contribuindo
para encharcar os servigos de atendimento de urgéncia e emergéncia ndo somente do
SUS (sistema tnica de satide) mais também em servigos privados de satde.

O governo tem se esforcado para poder melhorar os atendimentos ofertados aos
usuarios com a qualificacdo dos profissionais com o protocolo Manchester para
classificagdo de risco, adquirindo novos equipamentos ¢ materiais para os atendimentos
ganharem agilidade, comprando leitos na rede privada, etc. Porém, ainda temos muitas

lacunas para serem respondidas e trabalhadas sobre esta questao.

4.2 Capacitacio dos profissionais que atuam em servicos de urgéncia e emergéncia

Segundo Rocha (2005) “O atendimento de emergéncia nas Unidades
Hospitalares tem importante papel na recuperacdo e manutencdo da saude do individuo.
Recuperar a saude e manté-la se estabelece com uma assisténcia a saude de qualidade e
equipe multidisciplinar voltada para o individuo como um todo na sua integralidade,
atentando para aspectos que envolvem a atuacdo eficaz, eficiente, rapida e com bom

conhecimento clinico e cientifico”.

De acordo com Batista e Bianchi (2006), o enfermeiro presta assisténcia em
setores considerados desgastantes, tanto pela carga de trabalho, como pelas
especificidades das tarefas, e nesse panorama, encontra-se a Unidade Emergéncia e 0s
que la trabalham. Ele ainda acrescenta que esse profissional deve obter condicdes
minimas de material e pessoal para se dedicar a prestacdo de uma assisténcia efetiva e

eficaz, diante de intercorréncias que sdo muito comuns nessa unidade.



Segundo Rocha, (2005) “Contudo, ¢ fundamental uma atuagdo do enfermeiro
num ambiente de trabalho assistencial centrado em procedimentos técnicos e
tecnoldgicos, em que a habilidade, o tempo, a tomada de decises, o trabalho de equipe
harmonioso, interatividade com outros setores e equipe, a lideranca colaborativa e a
capacidade, sustentada em conhecimentos técnicos e cientificos, com respaldo ético,
respeitando o cliente/paciente como cidaddo e em sua totalidade, sdo fundamentais para
alcancar um objetivo comum, que é a recuperar ou salvar a vida sem riscos e com

qualidade na assisténcia”.

4.3 Acolhimento com classificacéo de risco

O acolhimento significa, segundo o glossario de termos técnicos do ministério
da salude (BRASIL, 2006): “A recepcdo do usuario, desde sua chegada,
responsabilizando-se integralmente por ele, ouvindo sua queixa, permitindo que ele
expresse suas preocupacOes, angustias e a0 mesmo tempo, colocando os limites
necessarios garantido atencdo resolutiva e articulagdo com outros servicos de salde para
a continuidade da assisténcia quando necessario”.

Sendo assim o acolhimento com classificacdo de risco se faz uma ferramenta
necessaria que amplia a acdo dos profissionais de salude que atuam no SUS (sistema
unico de saude), contribuindo para uma pratica da assisténcia organizada com foco no
USUario.

Atualmente os servigos de urgéncia e emergéncia funcionam com grande fluxo
de demanda espontanea, culminando com a superlotacdo e consequentemente com a
percebida baixa qualidade da assisténcia. E importante ressaltar que o acesso aos
recursos do SUS ainda é muito dificil, sendo que uma grande parcela da populacao
principalmente os usuarios de baixa renda enfrentam longas filas de espera para
consultas e exames (BITTERNCURT, 2010).

Constatar os problemas de salde e toma-los como desafios ndo é suficiente é
preciso restabelecer no cotidiano o principio da universalidade do acesso. Todos 0s
cidaddos devem poder ter acesso aos servigos de saude. Tradicionalmente a nogdo de
acolher no campo da salde tem seus varios sentidos, expressa dar acolhida, admitir, aceitar,
dar credito agasalhar, receber, atender e admitir (BRASIL, 2004).



A cartilha publicada pelo Ministério de Saude (BRASIL, 2004), traz sugestdes
de protocolos a serem seguidos, além de uma categorizagdo dos niveis de atendimento
baseadas em cores, sendo cada cor indicativa do nivel em que se encontram as
condicgdes clinicas do usuario, portanto, da disponibilidade deste em esperar uma
intervencdo ou ndo. Nesse modelo, a cor vermelha representa os casos de intervencao
imediata, a cor amarela os casos de urgéncia que possuem situacdes de atencédo, a cor
verde a situaces que ndo geram risco imediato a vida do usuario e a cor azul indicara
aos usuarios que necessitam apenas de consultas com profissionais diversos, sem

necessidade de intervencdo, situacéo tipica em pronto-atendimentos.

Sabe-se que a classificacdo de risco € atividade relativamente nova na atuacao
do enfermeiro no Brasil, e que vem conquistando seu espaco a cada dia. Sendo assim, é
imperativo que as escolas invistam na formagdo de um profissional capacitado e que
atenda as necessidades do mercado nessa area. Para o enfermeiro que atua na
classificacdo de risco, é imprescindivel a habilidade da escuta qualificada, da avaliacéo,
registro correto e detalhado da queixa principal, de trabalhar em equipe, do raciocinio
clinico e agilidade mental para as tomadas de decisbes, e o conhecimento sobre 0s
sistemas de apoio na rede assistencial para fazer o encaminhamento responsavel do

paciente, quando houver necessidade (BRASIL, 2004).

4.4 Classificagdes de risco modelo Manchester

Foi uma metodologia utilizada em Manchester Inglaterra e copiada com
adaptacOes para o Brasil. Ficando assim definida por cores e tempo para atendimento;
tudo funciona dentro de protocolos pré-estabelecidos.



TRIAGEM DE MANCHESTER

PADRONIZACAO DO
PRONTO-ATENDIMENTO

/_\ 4 Vermelho - Emergéncia
Emergéncia Neste caso, o paciente necessita
N\ 4 <L Hed

Laranja - Muito Urgente
Muito Urgente Op i

\/ o mais prontamente possivel.

- O paciente precisa de avaliacao
Nao é considerada uma emergéncia,
Jja que possui condicoes
clinicas para aguardar.

/—\ Verde - Pouco urgente
E o caso menos grave, que exige
Pouco Urgente ’—‘ atendimento médico, mas pode ser
\_/ assistido no consultério médico
ambulatoriaimente.
/—\ Azul - Nao urgente
E o caso de menor complexidade
Nao Urgente e sem problemas recentes. Este
\_/ paciente deve ser acompanhado no
co itério mé i

Figura 1: Triagem de Manchester

5 PLANO DE ACAO
5.1 Plano de Acéo

Considerando a auséncia de um material explicativo/educativo que aborde as
questdes que acometem a populagdo e que levam as condi¢cdes de urgéncia e
emergéncia, propde um plano de acdo para o problema priorizado para este trabalho
tendo em vista a necessidade de orientacdo acerca desta tematica.

5.2 Objetivo

Confeccionar um folheto explicativo acerca da abordagem utilizada nas urgéncias e

emergéncias.
5.3 Agdo/Desenvolvimento do material
Reunir evidéncias cientificas acerca da tematica: A partir de leitura minuciosa de

varios manuais do ministério da saude, de artigos e capitulos de livro, e experiéncia

profissional foi possivel reunir informacdes para embasamento na tematica.



Selecdo e Sintese do contetido: Foi realizada uma sintese e sele¢do do material a
respeito do fluxo de atendimento nas emergéncias.

Criacéo do folheto: Optou-se pela criacdo de um material de facil entendimento.
Desta forma o folheto foi criado utilizando-se: Conceito breve do que é urgéncia e
emergéncia, permitindo com que o leitor entenda como ocorre o atendimento. Em
seguida, descreveu-se o que é acolhimento com classificacdo de risco e o protocolo

manchester.

Recursos necessarios: Papéis, Computador, Impressora

6 CONSIDERACOES FINAIS

No Brasil ainda é comum termos uma grande procura pelos servigos de
emergéncia, porém a precariedade ainda € muito grande com corredores abarrotados de
pacientes e acompanhantes totalmente desinformados sobre a prépria condicdo do
paciente, falta de privacidade e seguranca, de que forma sera conduzido seu tratamento
e outras mais impactam sobra o tema da humanizacdo no atendimento do SUS, que é
uma das diretrizes do Ministério da Saude apontada como principal atualmente nos
estudos realizados.

Tendo em vista a atual situacdo da rede de urgéncia e emergéncia surgiu o
interesse de realizar um material educativo que pudesse nortear a populacdo usuaria da
rede quanto ao acolhimento e classificagao de risco.

O material foi construido de forma mais didatica possivel para que facilite o
entendimento do usuario, e espero que ajude a diminuir as reclamacdes sobre o0 assunto.

O atendimento personalizado com o acolhimento e classificacdo de risco mesmo
quando ha necessidade de contra-refenciamento para as unidades de saude, faz com que
0 usuario sinta-se parte importante dentro do processo e também o mesmo sente-se
valorizado pela escuta acolhedora do profissional que atua nestes servigos.

Embora exista 0 estresse nestes servicos de urgéncia e emergéncia , quando ha
preocupacdo na elaboracdo de estratégias e dindmicas com o intuito de garantir maior
qualidade e humanizacdo na assisténcia prestada, o paciente e acompanhante
permanecem mais tranquilos, pois percebem todo o empenho da equipe em ter

resolutividade sobre as queixas que levaram a busca do servigo em questéo.
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