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RESUMO

A Atencéo Basica dentro do Sistema Unico de Saude (SUS) contempla, além da integralidade
da atencdo e a coordenagdo das agdes da salde, o atendimento a casos de urgéncia e
emergéncia de baixa gravidade. No entanto, mesmo reconhecendo essa funcdo, em varias
ocasides, foi notado que os usuarios eram orientados pelas equipes da Estratégia de Saude da
Familia (ESF) a acionar o SAMU ou procurar a UPA ou PA, posto que, ndo havia condi¢fes
nas unidades basicas para atendimento de casos de urgéncia. Diante disso, apresenta-se este
trabalho, que tem como objetivo analisar a percepcdo dos enfermeiros sobre sua atuagdo em
casos de urgéncia e emergéncia na Atencdo Baésica. Trata-se de um estudo de carater
exploratério, descritivo e com abordagem qualitativa a luz dos pressupostos da Pedagogia
Critica de Paulo Freire. A pesquisa foi realizada no municipio de Maceié em seus oito
distritos de saude, com 16 enfermeiros, sendo 2 para cada distrito. Para a producédo de dados,
foi utilizada como instrumento de coleta a aplicacdo de entrevista semiestruturada, da qual
renderam dois temas: 1) (Des)preparo para atuar na urgéncia e emergéncia na ESF e 2)
CondigOes da ESF para atender urgéncia e emergéncia. Os resultados apontaram que: 1) as
enfermeiras afirmaram que ndo foram preparadas para atuar na urgéncia e emergéncia voltada
a ESF e os conhecimentos adquiridos na area foram apropriados por conta prépria em pos-
graduac0es, cursos, ou ainda, na préatica cotidiana e, 2) para as entrevistadas, apenas capacitar
os profissionais para atuar na urgéncia e emergéncia nao seria suficiente devido a falta de
condi¢des materiais e fisicas para atendimento. As conclusGes apontaram que a capacitacdo
profissional deverd vir acompanhada de melhorias na infraestrutura material e fisica para
atender os casos de urgéncia e emergéncia nessas unidades.

Palavras-chave: Estratégia Salde da Familia. Formacdo profissional. Enfermeiro.
Emergéncia.



ABSTRACT

It is recognized the role of Primary Care within the Unified Health System (SUS), which, as a
health care model, includes the integrality of care and the coordination of health actions, as
well as care for urgent and low emergency cases. gravity. However, even recognizing this
function, on several occasions, it was noted that users were advised by Family Health Strategy
(FHS) teams to trigger SAMU or seek the UPA or PA, since there were no conditions in the
basic units. for emergency care. Therefore, this paper presents the objective of analyzing
nurses' perceptions of their role in cases of urgency and emergency in Primary Care. This is
an exploratory, descriptive study with a qualitative approach in the light of the assumptions of
Paulo Freire's Critical Pedagogy. The survey was conducted in the city of Macei0 in its eight
health districts, with 16 nurses, 2 for each district. For data production, a semi-structured
interview application was used as a collection instrument. The information was analyzed from
the thematic analysis, which yielded two themes: 1) (Un) preparedness to act in urgency and
emergency in the FHS and 2) Conditions of the FHS to meet urgency and emergency. The
results showed that: 1) the nurses stated that they were not prepared to work in the urgency
and emergency focused on the FHS and the knowledge acquired in the area were appropriated
on their own in postgraduate courses or even in daily practice; ) for the interviewees, just
training professionals to act in urgent and emergency would not be sufficient due to the lack
of material and physical conditions for care. The conclusions showed that professional
training should be accompanied by improvements in material and physical infrastructure to
address urgent and emergency cases in these units. The work aims to contribute in
conjunction with other research on Primary Care as a space to meet low complexity
emergencies, promoting reflections on the topic.

Keywords: Family Health Strategy. Professional qualification. Nurse. Emergency.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacdo do problema

A pesquisa em questdo tem como objeto de estudo a atuacdo dos enfermeiros em
urgéncia e emergéncia na Atencdo Basica — AB. A escolha por essa tematica surgiu apos
reflexdo sobre a minha trajetéria nos estadgios na graduacdo, por ter observado que houve
lacunas quanto ao aprendizado referente a urgéncia e & emergéncia, bem como durante o
periodo da residéncia em Atendimento Pré-Hospitalar realizada em Alagoas e da experiéncia
profissional no Pronto Atendimento (PA) no municipio de Maceid, além de outros locais de
atuacdo, como a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e o Servigo de Atendimento Movel
(SAMU), ambas em Salvador-BA.

Durante esse periodo, foram observadas insegurancas e fragilidades técnico-cientificas
dos profissionais da AB diante dos casos de urgéncia ou emergéncia. Em varias ocasifes, foi
notado que os usuarios eram orientados pelas equipes da Estratégia de Saude da Familia
(ESF) a acionar o SAMU ou procurar a UPA ou PA, posto que, ndo havia condi¢Ges nas
unidades basicas para atendimento de casos de urgéncia. A experiéncia na residéncia indicou
gue a maioria dos casos poderiam ser resolvidos pela prépria equipe da ESF, ja que se tratava
de ocorréncias de baixa complexidade, tais como: episoédios de hipoglicemia, pressdo alta,
febre alta, pequenos sangramentos, etc.

Além dos aspectos clinicos, também foram observadas outras dificuldades como a
fragilidade na gestdo e a inadequada qualificacdo profissional. Ainda pesam na andlise da
baixa infraestrutura das unidades basicas de salde e a caréncia de recursos humanos e
materiais/ insumos. As consequéncias desses problemas acabam gerando superlotagcdo da
UPA, desgaste fisico e mental dos profissionais e gastos financeiros desnecessarios relativos
ao deslocamento da ambulancia (equipamentos, combustivel, medicamentos, entre outros).
Além disso, a utilizacdo inadequada da UPA para casos simples a desvia de sua principal
fungdo que séo ocorréncias de média/alta gravidade.

Portanto, a auséncia de melhor administragdo da rede de urgéncia e emergéncia,
concentrando a maior parte do atendimento nos prontos-socorros acarreta superlotagéo,
gerando insatisfacdo do usuario com o servico, além de precarizar o sistema de saide como

um todo.
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Para superagdo dessa realidade a AB poderia funcionar oferecendo  uma atencdo
especializada para casos de urgéncia e emergéncia, criando estratégias que venham
potencializar o fluxo de acordo com os niveis de complexidade.

Uma unidade de atencdo basica que tenha uma equipe com acdes planejadas poderia
ser capaz de oferecer atendimento as ocorréncias de urgéncias e emergéncias, segundo o nivel
de complexidade suportado. Entende-se que quando a atencdo a satde do individuo deve ser o
objetivo principal da assisténcia publica, o atendimento as urgéncias e emergéncias nao
podem ser funcdo apenas das unidades hospitalares, mas sim compartilhada com os demais
setores que compde o SUS, incluindo a AB (VIEIRA, 2017).

E reconhecido o papel da AB dentro do Sistema Unico de Satde (SUS), enquanto
modelo que preconiza a existéncia de vinculo entre profissional e paciente, contemplando a
integralidade da atencdo e a coordenacdo das acdes da salde. Dessa maneira, 0s pacientes
com quadros agudos ou crénicos deveriam ser atendidos a principio pela AB dentro da &rea de
cobertura na qual ja possui histdrico de salde descrito. J& as situacbes mais graves deveriam
ser transferidas para unidades especificas.

Na literatura especializada existem dados que apontam as unidades de atencdo béasica
podem ter condicOes de ser efetiva no atendimento para urgéncias e emergéncias, quer seja
efetuando agdes de prevencdo ou de acolhimento. No geral, as altas taxas de internacdo em
ambulatérios podem refletir problemas de acesso ao sistema de salde e baixa resolutividade
da AB para atender essas demandas (COELHO et al., 2016).

Goncalves-Bradley et al. (2018) afirmam que em diversos paises as unidades de
emergéncia tém enfrentado grandes demandas por servi¢cos emergenciais, e para aliviar a
sobrecarga de trabalho nos hospitais, procuram utilizar a atencdo primaria para atender casos
de pequenas urgéncias.

No entanto, no Brasil, os problemas apontados para operar casos de urgéncia e
emergéncia na AB, limitam as potencialidades das a¢Oes dessas unidades, uma vez que 0
modelo de assisténcia da AB exige condi¢des infra estruturais, insumos e materiais adequados
para atendimento dessas demandas (MOREIRA, et al., 2017).

Oliveira; Trindade (2010) apontam como uma das possiveis solugdes para melhorar e
organizar a assisténcia seria criar um plano de assisténcia sistematizada que englobem
conhecimentos técnicos e tedricos de atendimento, em que as intervencdes da enfermagem
sejam efetivas e resolutas. Nisso, inclui também a capacitacdo adequada dos profissionais da

AB, que devem ser munidos de conhecimentos que ndo se restrinjam apenas ao trabalho
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cotidiano, rotineiro, mas englobe atuacGes em ocorréncias de urgéncia e emergéncia de baixa
complexidade.

Uma qualificacdo profissional adequada esta intimamente relacionada a uma formagéo
académica que contemple ndo apenas a apropriacdo de conhecimentos, mas sua construcao e
0 desenvolvimento de capacidades e habilidades exigidas pela profissdo. No caso da
Enfermagem abrange também conhecimentos relacionado ao atendimento da urgéncia
emergéncia que devem ser apropriados desde o0 ambiente académico.

Do mesmo modo, a Educacdo Permanente em Salde (EPS) surge como uma estratégia
fundamental que para enriquecer e ampliar a pratica profissional, sobretudo, com o avango de
tecnologias e novas praticas de cuidados. Além de gerenciamento e assisténcia as demandas
de urgéncia e emergéncia que exige uma atencdo diferenciada das rotinas dessas unidades.
Portanto, seria interessante a inclusdo desses saberes para capacitar os profissionais
qualificando-os mediante a EP para que possam garantir o cuidado integral (REZENDE, et.
al., 2017). E um dos caminhos para fazer a inter-relagdo entre o saber e o agir no cotidiano de
trabalho desse profissional.

A Educacdo Permanente é importante porque privilegia a interdisciplinaridade e da
énfase a pratica como uma fonte de conhecimento, colocando o profissional como sujeito
ativo do seu processo de ensino-aprendizagem. Ademais, as Diretrizes Curriculares para a
Enfermagem, destacam a Educacdo Permanente como uma condi¢cdo necessaria para a
construcdo de uma pratica profissional que esteja comprometida em oferecer uma melhor
assisténcia de saude a populacdo (JESUS, et. al., 2011).

Enfocar a Educacdo Permanente objetiva, a partir da aprendizagem, problematizar a
realidade e desenvolver propostas que visam mudar praticas de trabalho que sejam operadas
na realidade, de acordo com as atividades que sdo exercidas pelos profissionais. A Educacéo
Permanente em Salde é uma estratégia que no caso dos enfermeiros visam mudancas nas
estratégias organizacionais para qualificar as novas demandas de trabalho. Nesse caso, 0
atendimento de urgéncias e emergéncias (SADE, 2019).

Tendo em vista as consideragdes apresentadas, questiona-se: como as enfermeiras
percebem sua atuagdo diante dos casos de urgéncia e emergéncia na Atencdo Bésica? Para
responder a tal questionamento, o trabalho tem como objetivo analisar a percepcdo dos

enfermeiros acerca de sua atuagdo em casos de urgéncia e emergéncia na Atencdo Basica.
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1.2 Justificativa

Estudos realizados sobre a superlotacdo das unidades de urgéncia e emergéncia
apontam que muitas das ocorréncias atendidas nos prontos—socorros sdo atendimentos de
baixo risco que poderiam ser facilmente acolhidas na AB (BARATERI et al., 2017; COELHO
et al. 2016; GOMES, 2013; MOREIRA, et al., 2017). No entanto, de acordo com Coelho et al.
(2016), a AB néo se encontra suficientemente estruturada para suprir tais demandas. Para 0s
autores, se 0s servicos da Atencdo Priméaria ocorressem de forma organizada e efetiva, 0s
atendimentos nas unidades de urgéncia e emergéncia ficariam restritos apenas para
ocorréncias de grave e/ou média complexidade.

Para Barateri et al. (2017), o modelo brasileiro de atencdo a saude vem tentando se
organizar para fortalecer as acGes da Atencdo Baésica, implementando estratégias de
prevencdo e cuidado com a saude para enfrentamento das causas de urgéncia. Contudo,
segundo o autor, as unidades de AB sequer sdo vistas como principal “porta de entrada” do
sistema pelos profissionais e usuarios. Além disso, tais unidades ndo estdo organizadas
suficientemente para atender a ocorréncias de baixa complexidade, as quais acabam sendo
encaminhadas para hospitais, prontos-socorros e UPA, sobrecarregando-os (MOREIRA, et
al., 2017).

Além da questdo da organizacdo, um dos principais motivos que explica a falta de
efetividade da AB em relacdo ao atendimento de urgéncia e emergéncia de baixa
complexidade é a provavel baixa capacitacdo dos profissionais para esse tipo de atendimento.
Esse é um problema que poderia ser resolvido através de cursos de capacitacdo, educacao
permanente, a qual, conforme determinada pela Politica Nacional de Educacdo Permanente
(Portaria n® 1996, 2007), quando implementada no SUS, deve priorizar as equipes que atuam
na AB, visando a qualificacdo dos profissionais e também a mudangas nas préaticas de
trabalho.

A atual situacdo na qual se encontram os servicos de saude publica, sobretudo a AB,
vai de encontro aos principios de integralidade e equidade na assisténcia, 0 que permite
entender que existem contradi¢des entre o sistema planejado e aquele que atua efetivamente
em nosso cotidiano (BASTOS, et al., 2016).

Diante disso, acredita-se que este estudo podera contribuir para fornecer subsidios aos
profissionais da AB, aos 0rgdos formadores e aos gestores da area de salde para promover
e/ou favorecer as condi¢Oes necessarias para responder as demandas relativas as questdes de

urgéncias e emergéncias na AB. Nesse sentido, partimos do principio de que as politicas de
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qualificacdo dos profissionais sdo uma responsabilidade de todos os envolvidos na oferta de
servicos de salde, incluindo também o profissional. Este estudo pode, ainda, contribuir para a
reflexdo sobre as potencialidades da AB para atuar no atendimento de ocorréncias de urgéncia

e emergéncia de baixa complexidade.
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2 CONTEXTUALIZACAO DO TEMA

2.1 A Atencéo Bésica nas Redes de Atencdo a Saude

A Atencdo Baésica representa um importante mecanismo dentro do modelo de
protecdo social e da concepcdo de saude, resultante da interacdo entre opcles estatais,
governamentais e sociais. No plano internacional, o conceito de atencdo bésica de satde foi
difundido pela Organizagdo Mundial de Saide (OMS) e pelo Fundo das Nag¢des Unidas para a
Infancia (UNICEF) que, juntos, em 1978, na cidade de Alma-Ata, passaram a conceber a AB
como uma modalidade do sistema de saude encarregados dos cuidados primarios enquanto
estratégia para difusdo de “saude para todos”, sendo percebido como elemento fundamental
para promoc¢édo de um sistema eficiente (SILVEIRA et al., 2015).

A partir de entdo, a Atencdo Bésica passou a desempenhar um papel importante
dentro do sistema de saude, adquirindo, com o passar dos anos, diferentes concepcdes,
interpretacdes e objetivos. Tal diversidade permitiu que a AB assumisse diferentes papéis nos
sistemas nacionais de cada pais, direcionado pelas agéncias internacionais de salde que sdo
responsaveis por difundir a propostas da AB para paises subdesenvolvidos, sob diferentes
perspectivas (SILVEIRA et al., 2015).

Assim, no Brasil, a AB passou a ser concebida como pratica de assisténcia a saude,
caracterizado por um conjunto de acdes que compreende promocao, prevencao, diagndstico e
tratamento, visando assegurar um atendimento integral ao usuério do sistema de salde de
forma universal e gratuita (BRASIL, 2011). De acordo com a Portaria n® 2.488, de 21 de
outubro de 2011, que trata sobre a Atencdo Basica, toda unidade deve estar inserida em um
territorio limitado para atendimento de maneira a permitir o planejamento, programacao e
desenvolvimento de acOes setoriais e intersetoriais, considerado o contexto sociocultural no
qual se encontra inserida.

A Atencédo Basica faz parte da Rede de Atengdo a Saude (RAS) como estratégia para
cuidado e atendimento as necessidades integrais da populacdo. Dentro desse sistema, a AB
surge como a principal “porta de entrada” para o sistema de salde, ou seja, um espaco de
gestdo da assisténcia a salde, desempenhando um papel para garantir ao sujeito a
integralidade do atendimento. Nesse sentido, a AB deve cumprir algumas funcbes para
contribuir com o funcionamento das Redes de Atencdo a Saude, como: ser base, ser

resolutiva, coordenar o cuidado e ordenar as redes (BRASIL, 2011).
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Do mesmo modo determina o Decreto 7.508 de 2011, ao afirmar que a AB é uma das
“portas de entrada” as acdes e aos servigos de salde nas Redes de Atencdo a Saude (BRASIL,
2011). No entanto, para que seus objetivos e funcdes possam ser efetivos e resolutivos no
atendimento, faz-se necessario que as unidades disponham de capacidade estrutural, fisica,
material e humana, de maneira a prestar atendimento integral ao usuario, mas articulando com
outras esferas da RAS.

Apesar de todos os avangos proporcionados pelas legislacdes no que se refere a
Atencdo Baésica, Fertonani et al. (2015) afirmam que varios estudos tém apontado as
fragilidades da Politica Nacional de Atencdo Basica, comprovando que as a¢des do programa
costumam predominar apenas no atendimento médico, tratamento e reabilitagdo de doencas e
com deficiéncias no trabalho em equipe. 1sso sugere que ocorréncias de urgéncia e
emergéncia ndo sdo vistas como demandas que podem ser atendidas nessas unidades,
restringindo o acolhimento apenas as demandas rotineiras de uma unidade bésica.

De um modo geral, a situacdo da Atencdo Béasica no Brasil ainda apresenta bastante
dificuldades; se restringirmos apenas as regides, o problema pode ser ampliado. Conforme
observado em estudos realizados sobre a eficiéncia da AB, mesmo diante da transferéncia
federal de modo equitativo para a Atencao Primaria nas regides Norte e Nordeste, ainda assim
sua execucdo orcamentéria é baixa, o que, juntando com a insuficiéncia de profissionais —
sobretudo médicos para as regides mais longinquas das capitais —, dificulta ainda mais a
aplicacdo dos recursos (DAVID, et al., 2015). Ademais, “Outro elemento que 0s municipios
alegam para justificar a baixa execu¢do orcamentaria da atencdo primaria € a transferéncia de
valores excessivamente ‘carimbados' pela Unido, isto €, de destinagdo muito fechada e nem
sempre de acordo com a necessidade da realidade local” (DAVID, et al., 2015, p. 241).

Especificamente em Alagoas, houve uma expansdo da AB por todo o estado,
ampliando o campo de atuacdo da Estratégia de Salde da Familia. Entretanto, mesmo diante
do avanco na cobertura populacional, ainda é precario o0 nimero de equipes que compde a
ESF, necessitando de reforcos ndo apenas na cobertura populacional, mas também nas ac6es
de operacionalizacdo fundamentais para prevencdo e tratamento de enfermidades, ja que se
trata de acbes que englobam a agenda de problemas prioritarios da satde publica que devem
ser combatidos (SILVA, et al., 2015).

E notério que, diante do avanco da cobertura da Politica Nacional da Atencio Baésica,
os dados coletados apontam que ha ainda muitos desafios a serem superados como, por
exemplo, as deficiéncias no atendimento e na cobertura populacional, aumentando o nimero

de equipes.
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No tocante a responsabilidade da AB, cumpre possibilitar acesso universal e continuo
a servicos de saude com qualidade e resolutividade, acolhendo os usuarios e utilizando de
mecanismos que lhes assegurem a acessibilidade aos servigcos de saude (BRASIL, 2011).
Portanto, ¢ orientada “[...] pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da
continuidade do cuidado, da integralidade da atencdo, da responsabilizacdo, da humanizacéo,
da equidade e da participagdo social.” (BRASIL, 2011, p. 5). E desenvolvida mediante
praticas de cuidado que enxergam o usuario como um ser integral. Para desenvolvimento de
suas acgdes, sdo utilizadas tecnologias de cuidado complexas e variadas, bem como critérios de
risco e vulnerabilidades para o devido atendimento (BRASIL, 2011).

Dentre as funcdes da AB, incluem-se criar acdes e coordenar cuidados a partir da
elaboracdo, acompanhamento e gestdo dos projetos terapéuticos, assim como organizar o
fluxo de atendimento para usuarios do sistema. Além disso, tem-se a funcdo de conhecer as
necessidades de saude da populacdo, visando a construcao de acdes de satde que contemplem
tais necessidades (BRASIL, 2011).

Portanto, segundo a Portaria n® 2.488, de 21 de outubro de 2011 é, ainda, funcdo da
AB:

Il - Ser resolutiva: identificar riscos, necessidades e demandas de salde, utilizando
e articulando diferentes tecnologias de cuidado individual e coletivo, por meio de
uma clinica ampliada capaz de construir vinculos positivos e intervencdes clinica e
sanitariamente efetivas, na perspectiva de ampliagdo dos graus de autonomia dos
individuos e grupos sociais;

11 - Coordenar o cuidado: elaborar, acompanhar e gerir projetos terapéuticos
singulares, bem como acompanhar e organizar o fluxo dos usuarios entre os pontos
de atengdo das RAS. Atuando como o centro de comunicagdo entre os diversos
pontos de atencdo, responsabilizando-se pelo cuidado dos usuarios em qualquer
destes pontos através de uma relagdo horizontal, continua e integrada com o objetivo
de produzir a gestdo compartilhada da atengéo integral (BRASIL, 2011, p. 10).

Para alcance desses objetivos, a AB deve se estruturar e incorporar ferramentas e
dispositivos para gestdo de cuidados como: “[..] gestdo das listas de espera
(encaminhamentos para consultas especializadas, procedimentos e exames), prontuario
eletronico em rede, protocolos de atencdo organizados sob a légica de linhas de cuidado,
discussao e analise de casos tracadores, eventos-sentinela e incidentes criticos, dentre outros.”
(BRASIL, 2011, p. 13). Essas sao praticas de regulacao de servigos que devem ser articulados
com 0s processos regulatorios desenvolvidos em outros espagos que compdem a Rede de
Atencdo a Saude — RAS.
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Com relagdo a infraestrutura, recomenda-se que a AB deve ser construida conforme
determinam as normas sanitarias e as recomendacBes do manual de infraestrutura do
Departamento de Atencdo Basica/SAS/MS BRASIL 2011. Assim, deve possuir: um
consultério médico/enfermagem; consultério odontoldgico e consultério com sanitario; sala
multiprofissional de acolhimento & demanda espontanea; sala de administracdo e geréncia e
sala de atividades coletivas para os profissionais da AB. Igualmente é preciso que haja uma
area de recepcdo, sala de arquivos; sala de vacinas, farmacia; sala de procedimentos, sala de
coleta, sala de curativos, sala de observacdo. Também deve haver um banheiro puablico;
banheiro exclusivo para os funcionarios; expurgo; cabines com leitos em nimero suficiente

para toda a equipe e cozinha.

E recomendado que as unidades de AB possuam seus proprios colegiados formados
por seus gestores locais e de usudrios, a fim de que seja facilitada a participacdo social. A
supracitada norma ainda determina que tais unidades disponham de manutencédo regular dos
seus estoques de insumos, materiais e medicamentos para viabilizar os seus servigos. Além
disso, deve possuir uma equipe multiprofissional composta por médicos, enfermeiros,
cirurgides-dentistas, auxiliar em salde bucal ou técnico em saude bucal, auxiliar de
enfermagem ou técnico de enfermagem e Agentes Comunitarios da Salde, dentre outros
profissionais, conforme a necessidade de satde da populagdo (BRASIL, 2011).

Dentro do escopo da Atencdo Basica, surge a Estratégia de Saude da Familia (ESF)
como eixo principal da AB, que, além de suas funcdes mais basicas, também deveria
contemplar o atendimento as urgéncias, € ndo apenas garantir a assisténcia médica de rotina
que consta no programa. Desse modo, considera-se a AB como “porta de entrada” para outros
servigos da RAS como, por exemplo, atencdo especializada, objetivando oferecer atendimento
integral ao sujeito do cuidado (FARIAS, et al., 2015).

A ESF foi criada em 1994 inicialmente com o nome Programa Salde da Familia
(PSF), como iniciativa do Ministério da Saude para promocdo da saude, prevencdo,
recuperacdo e reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes, bem como recurso primario
de procura do usuério para resolucdo de seus problemas de saude.

O processo de construcdo e implantagdo da ESF foi resultado de diversas discussdes
promovidas entre os principais atores sociais interessados nesse debate, 0 que ocorreu ao
longo de anos até alcancar um projeto que visasse contemplar as diversas necessidades da
populacédo de forma integral. A ESF foi considerada uma nova prética de saude, com um novo
entendimento sobre o cuidado nessa area. (SORATTO et al., 2015).
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Segundo os autores, a ESF surge com uma nova concepcao de tratamento de saude,

para 0 nosso sistema, pois

Essa nova proposta gera um resultado assistencial diferenciado ao incorporar um
novo conjunto de agdes de salde, no ambito individual e coletivo, incluindo
promocdo, protecdo, prevencdo, diagnoéstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de
danos e manutencdo da salde. O tratamento e a cura ndo sdo mais o core da
assisténcia (SORATTO et al., 2015, p 589).

A ESF trouxe consigo uma proposta fundada em acdes que visam a “[...] promogao,
protecdo, prevencdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e manutencéo da
salde. O tratamento e a cura ndo sdo mais o core da assisténcia.” (SORATTO; PIRES;
DORNELLES; LORENZETTI, 2015, p 589).

O trabalho desenvolvido na ESF é realizado por uma equipe multiprofissional,
composta por enfermeiros, técnicos, médicos etc. E um trabalho de caréter interdisciplinar, ao
mesmo tempo que aponta para uma divisdo de responsabilidades e associagdo de diferentes
areas profissionais. Com isso, 0 objetivo da ESF € proporcionar ao usuério do sistema de
salde a integralidade dos servicos, buscando oferecer melhor assisténcia e qualidade de vida
ao usuario (SORATTO; PIRES; DORNELLES; LORENZETTI, 2015).

A ESF poderia ser vista como um espaco para atendimento de pequenas urgéncias e
emergéncias, sobretudo porque tem uma proximidade da unidade junto a comunidade e uma
relacdo do usuario com a equipe de salde. Isso ajuda no atendimento, uma vez que a equipe
tem conhecimento do historico do paciente, contribuindo para um melhor atendimento e
diagnédstico do problema. Contudo, varios fatores interferem para que esse trabalho seja
inviabilizado como, por exemplo, a inexisténcia de infraestrutura material e fisica e
capacitagdo profissional adequada (OLIVEIRA; MESQUITA, 2013).}

2.2 Urgéncia e emergéncia na Atencao Basica e na ESF

Antes de discutir a condicdo da urgéncia e emergéncia na Atencdo Bésica e ESF, é
preciso definir o conceito dessas categorias dentro da area da saude. Segundo Giglio-
Jacquemot (2005), existem critérios para justificar a existéncia de servigos especializados que
possuem prioridade no atendimento, e o critério utilizado para discernir o urgente do
emergente € o “risco de vida”, isto é, a ameaca a manutencao das funcdes vitais. Desse modo,

“no caso de uma emergéncia, o risco de vida ¢ ‘iminente’; no caso de uma urgéncia, o risco
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existe, mas ndo ¢ ‘iminente’; no caso dos problemas ditos ‘de rotina’, ¢ inexistente.”
(GIGLIO-JACQUEMOT, 2005, p. 18).

Contudo, a avaliacdo de um caso de urgéncia/emergéncia é bastante imprecisa, por
isso ha a necessidade de uma observacdo médica para diagnostico, visando definir o quadro
de saude e verificar os sintomas, combinando com patologias existentes. Nesse contexto, sua
definicdo ndo € padrdo, mas deve ser verificada caso a caso (GIGLIO-JACQUEMOT, 2005).

A urgéncia e a emergéncia ndo sdo definidas como estados, mas como processos que
se originam em pontos diferentes de um mesmo continuum, cujas extremidades
opostas sdo, de um lado, a total auséncia de risco de vida — que corresponde aos
casos ditos ‘de rotina’ — €, do outro, a existéncia de um risco de vida maximo — que
corresponde aos casos ditos ‘de emergéncia’. Entre os dois, em um lugar indefinido,
intermediario, fica ‘a urgéncia’ e os casos assim considerados. A urgéncia aparece,
desse modo, como uma questdo de graus ou de niveis (GIGLIO-JACQUEMOT,
2005, p. 18).

Dada a sua complexidade, é que foram publicados portarias e manuais pelo
Ministérios da Salde para regulamentar o atendimento a essas categorias no sistema de salde
brasileiro. A Portaria n® 1.600, publicada pelo Ministério da Saude em 2011, surge com uma
proposta de reformular a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias. Entre as grandes
inovacgdes trazidas, pode-se mencionar a instituicdo das Redes de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias no SUS e a Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE), que tém
grande importancia no contexto atual, em que hospitais e prontos-socorros enfrentam o
problema da superlotacéo.

Segundo o Manual Instrutivo da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias no
SUS, 2013:

O modelo Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias de 2003 tinha se mostrado
insuficiente e pouco efetivo para dar conta dos desafios sanitarios atuais e é
insustentavel para o que se desenha para o futuro. Dados epidemiolégicos em nosso
Pais indicam uma acelerada progressdo de mortes por causas externas, com énfase
nas violéncias e nos traumas, tornando-se a segunda causa de Obitos no género
masculino e a terceira no total. Além disso, as doencgas crdnicas ndo transmissiveis,
com relevancia no nimero de 6bitos por infarto agudo de miocardio e por acidente
vascular cerebral, destacam-se como relevantes problemas de salde, demandando
uma nova conformacdo do sistema com agdes que garantam um acompanhamento
longitudinal dos usuarios e de suas respectivas necessidades de saude. O
enfrentamento das situacbes de urgéncia e emergéncia e de suas causas requer ndo
apenas a assisténcia imediata, mas inclui acGes de promogdo da salde e prevengdo
de doengas e agravos, o tratamento continuo das doengas cronicas, a reabilitacdo e
os cuidados paliativos (BRASIL, 2013, p. 7-8)

A RUE no SUS ¢ formada por seis componentes: Promocéo, Prevencédo e Vigilancia
em Salde; Atencdo Baésica; Servico de Atendimento Modvel as Urgéncias; Sala de
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Estabilizacdo; Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) e o Conjunto de Servigos de
Urgéncia 24 Horas; Componente da Atencdo Hospitalar.

Dentro da RUE, a AB objetiva ampliar, fortalecer e se responsabilizar pelos primeiros
atendimentos a urgéncia e emergéncia, oferecendo um ambiente adequado para possibilitar,
em casos de necessidade, o encaminhamento dos pacientes para outras unidades. Entretanto,
antes devera fazer o devido acolhimento e avaliacdo de riscos com profissionais devidamente
capacitados. Cumpre a AB algumas fungdes basicas, tais como: ser uma modalidade base para
atencdo; ser resolutiva ao identificar os riscos e vulnerabilidade, fazendo os
encaminhamentos/transferéncias necessarios; saber coordenar o cuidado na medida de saber
articular com outras estruturas da rede de saude e ordenar as redes, ou seja, reconhecer as
necessidades da populacdo que esta sob a sua responsabilidade, trabalhando na prevencéo de
ocorréncias de urgéncia (BRASIL, 2013).

A Portaria n° 1.600 afirma que a AB se encontra incluida no ambito da RUE  com
vistas a ampliar e fortalecer o atendimento das urgéncias e emergéncias. Além disso, aponta a
responsabilidade da AB para realizar os primeiros cuidados e o devido encaminhamento as
unidades especificas. Do mesmo modo, determina sua obrigacdo para acolher e avaliar riscos
e vulnerabilidades (BRASIL, 2011).

Entre as vérias responsabilidades da AB, segundo a Portaria GM/MS n°. 2.048/023,
uma delas é realizar acolhimento de urgéncia e emergéncia de baixa gravidade, oferecendo ao
usuario um primeiro atendimento de ocorréncias que podem vir a se agravar. O objetivo é
oferecer os primeiros atendimentos para evitar maiores danos até que o usuario seja
encaminhado a rede hospitalar de urgéncia (BRASIL, 2002).

Apesar de ser regulamentada a responsabilidade da AB para atendimento de urgéncia e
emergéncia, a Politica Nacional de Atencdo Basica (2012) e o Manual Instrutivo da RUE
(2013) ndo trazem claramente definidos os parametros para realizacdo desse tipo de
atendimento. Isso significa que ndo sdo apresentados detalhes quanto as condi¢fes minimas
necessarias para acolhimento de urgéncias nessas unidades, tais como: mobiliario, materiais e
insumos necessarios para compor o ambiente de atendimento, bem como capacitacdo dos
profissionais, juntamente com a educagéo permanente.

A responsabilidade da AB em relacdo as urgéncias também e contemplada na Portaria
GM/MS n°. 1.863/034 que, em seu artigo terceiro, propde que tais unidades sejam uma das
portas de entrada para as urgéncias. Nao estabelece, entretanto, de forma clara, as condigdes
em que isso deve ocorrer. Ha ainda outras portarias que também regulam a politica nacional
de Urgéncias, tais como Portaria GM/MS n° 1.864, de 29 de setembro de 2003, que, no
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tocante a Atencdo Basica, reafirma a importancia de explicitar o compromisso de cada uma
das unidades que compde a rede de atengdo, contudo nédo especifica nada relevante em relagéo
a atuacdo da AB e ESF.

Outras portarias que regulam a participacdo da AB e ESF, como a Portaria GM/MS n°
2.072, de 30 de outubro de 2003, consideram a responsabilidade desse modelo de saude para
garantir atendimento integral a situacdes de urgéncia e emergéncia. Nessa dire¢do também se
encontra a Portaria GM/MS n.° 2.657, de 16 de dezembro de 2004.

Apenas 0 Caderno de Acolhimento a Demanda Espontanea da série de Cadernos de
Atencdo Baésica (n° 28, vol. Il) apresenta algumas instruc@es que podem ajudar o profissional
da ESF em situagbes de urgéncia e emergéncia. E um material que traz consigo alguns
exemplos de demanda espontanea que podem ser acolhidas nessas unidades, tratando também
sobre classificacdo de riscos e identificacdo de vulnerabilidades (as quais sdo consideradas
“queixas comuns” vistas na AB), além de instruir a equipe sobre como se organizar para esse
tipo de atendimento.

O Caderno n° 28 (2013) é uma publicacdo do Ministério da Saude, formada por dois
volumes (I e Il), que apresenta orientacdo basica sobre acolhimento da demanda espontanea
na AB e abrange os principais aspectos que envolvem sua rotina. De acordo com Brasil
(2013), a Atencgdo Baésica lida com diversos tipos de situa¢fes cotidianamente, com as quais
as equipes de salde precisam saber lidar, ja que se reconhece que, para acolhimento, deve
considerar cada situacdo de modo contextualizado, respeitando as dimensdes organicas,
subjetivas e social do processo de cuidados.

Contudo, é importante que o profissional da salide tenha em maos materiais que
auxiliem no atendimento de urgéncia e emergéncia, posto que se trata de uma demanda que
pode ser acolhida por qualquer unidade da RAS. No entanto, para prestar o atendimento
necessario, conforme sua extensdo, € importante que 0s recursos materiais e humanos sejam
adequados. Do mesmo modo, é importante que as unidades saibam se organizar conforme sua
capacidade e fluxos de atendimento (MELO; SILVA, 2011). Igualmente € importante que 0s
profissionais de saude, diante de casos de urgéncia e emergéncia, principalmente na AB,
estejam devidamente capacitados para atender a essas demandas de maneira eficaz e
resolutiva (MELO; SILVA, 2011).

Além disso, para atendimento em situacdo de emergéncia na AB, 0S usuarios
necessitam passar por etapas, as quais comeg¢am no acolhimento, passam pela avaliagéo e
seguem até a realizacdo de tratamento adequado. Vale destacar que os primeiros cuidados

devem ser logo na recepgéo do paciente. Para tanto, a equipe de satde deve estar devidamente
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preparada e organizada para que o atendimento ocorra de maneira resolutiva (MELO; SILVA,
2011).

Desse modo, mesmo que as politicas de atendimento a urgéncia e emergéncia tenham
avancado bastante, inserindo a ESF na rede de assisténcia, ainda assim as normas que regulam
esse tipo de atendimento merecem passar por uma revisdo, uma vez que, conforme discutido
anteriormente, apresentam varias lacunas no que se refere a execugdo desse atendimento nas
unidades basicas de saude. Além disso, o papel da AB em relacdo a esse tipo de ocorréncia
ndo esta claro para contribuir com a diminuicdo da superlotacdo nas unidades hospitalares
(LUMER; RODRIGUES, 2011).

2.3 Atuacdo do enfermeiro na Atencéo Bésica

No art. 196 da Constituicdo Federal, afirma-se que salde é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos, possibilitando acesso universal e igualitario as acGes e servicos
para promocdo, protecdo e recuperacdo da saude (BRASIL,1988). Nesse contexto, a
Constituicdo, juntamente com a criagdo do SUS, trouxe importantes modificacOes para a
assisténcia em salde no Brasil e, consequentemente, para os profissionais que atuam nesse
sistema. Além disso, houve um crescimento do mercado de trabalho em salde, visto que essas
modificacdes trouxeram mudancas tecnoldgicas, politicas, organizacionais e instrucionais
consideraveis que beneficiaram as dimensdes ocupacionais do setor saide (MATSUMOTO,
2010).

Desse modo, as competéncias atualmente exigidas para atuar no campo da
enfermagem implicam também a forma como o profissional enfrentara determinada situacédo
na realidade do seu trabalho. Essas novas diretrizes servem nao apenas para o enfermeiro, mas
também para profissionais de satude em geral, visto que objetivam melhorias no cuidado para
com o paciente e exigem que o profissional se aproxime da populagdo com a qual trabalha,
visando criar um ambiente mais democratico no cuidado (SANTOS, et. al., 2016).

A Lei n 7.498/86, de 25 de junho de 1986, dispOe acerca da regulamentacdo da
Enfermagem, determinando que lhe cabem as funcbes de planejamento, organizacdo,
coordenacado, execucdo e avaliacdo dos servicos de assisténcia a saude, bem como cuidados
com pacientes em estado grave e agueles que exigem maior complexidade técnica e
conhecimentos cientificos apropriados. Além dessas, ha outras fun¢bes como consultoria,

auditoria e emissao de parecer e consultas.
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De acordo com a Resolugdo da Cofen n® 564/2017, a enfermagem pode ser
caracterizada como uma ciéncia, mas também uma pratica social altamente importante para a
organizacdo; funcionamento; assisténcia; promocao e prevencdo a saude em qualquer nivel de
complexidade. Portanto, o alivio do sofrimento e cuidado a pessoa, a familia e a coletividade
séo responsabilidade deste profissional.

A Portaria n® 2.488, de 21 de outubro de 2011, que aprova a Politica Nacional de
Atencdo Basica, também regula as atribuicdes do enfermeiro neste nivel de assisténcia, as
quais séo:

| - Realizar atencdo a salde aos individuos e familias cadastradas nas equipes e,
quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios
(escolas, associages etc.), em todas as fases do desenvolvimento humano: infancia,
adolescéncia, idade adulta e terceira idade;

Il - Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, atividades em grupo e
conforme protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal,
estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposices legais da
profissdo, solicitar exames complementares, prescrever medicacGes e encaminhar,
quando necessario, USUArios a outros servicos;

I11 - Realizar atividades programadas e de atencdo a demanda espontanea;

IV - Planejar, gerenciar e avaliar as aces desenvolvidas pelos ACS em conjunto
com os outros membros da equipe;

V - Contribuir, participar e realizar atividades de educacdo permanente da equipe de
enfermagem e outros membros da equipe; e

VI - Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado
funcionamento da UBS (BRASIL, 2011, p. 13)

Portanto, o enfermeiro da AB tem uma grande responsabilidade de manter a qualidade
da assisténcia, atuando em diversas dimensdes, desenvolvendo atividades de intervencéo, as
quais visam prevenir a populacao contra fatores de riscos a que se encontra exposta.

E uma atividade de corresponsabilidade com a populacdo, uma vez que estimula a
organizacdo das comunidades para exercer o controle social das acBes e servico de saude,
atuando de forma intersetorial, através de parceria estabelecidas com diferentes segmentos
sociais e institucionais (BRASIL/DAB, 2006).

O papel do enfermeiro na Atencéo Basica € bastante diferenciado nos demais niveis de
salde, uma vez que sua funcdo pode ir além da simples assisténcia a satde, desempenhando
um papel gerencial dentro da unidade. O enfermeiro, em 80% das UBS, sobretudo em
municipios de pequeno porte, ocupa funcdo de gerente dessas unidades, atuando em duas
dimensdes que compreende os processos de trabalho da enfermagem, que sdo as esferas
assistencial e gerencial (LANZONI et al., 2015). No primeiro caso, esta relacionado ao
cuidado e assisténcia e, no segundo, diz respeito a organizacdo dos processos de trabalho e
coordenacdo de recursos humanos, visando criar condi¢Ges adequadas para atendimento tanto

de rotina quanto das urgéncias e emergéncias (LANZONI et al., 2015).
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A Enfermagem é uma profisséo central no sistema de satde na qual o profissional tem
ndo apenas a responsabilidade técnica de prestar assisténcia de qualidade livre de riscos e
impericias, mas também social com os usuarios. (COFEN/2000). Deve compreender o
individuo ndo apenas como um doente, mas sim como um ser complexo que pode conduzir
por si mesmo sua terapéutica e o autocuidado. O enfermeiro deve se distanciar do olhar
puramente tecnicista e biomédico, englobando o aspecto humano social do cuidado com a
salude (LANZONI et al., 2015).

Reconhece-se que diversos desses atributos que um profissional da enfermagem deve
possuir ndo sdo obtidos na graduacdo, mas sim ao longo da sua experiéncia cotidianamente,
trabalhando com senso de justica, de modo a atuar com ética e respeito e aplicar as
competéncias profissionais que Ihe sdo necessarias para desenvolver um trabalho de qualidade
(LANZONI et al., 2015).

Do mesmo modo ocorre em relacdo as urgéncias e emergéncias, conforme se encontra
regulamentado pelo Conselho Federal de Enfermagem — COFEN a partir da Resolugdo n°
375/2011. No referido documento legal, dispde-se sobre a importancia da presenca do
enfermeiro no Atendimento Pré-Hospitalar e Inter-Hospitalar, em situacdes de riscos
conhecido ou desconhecido. Nesse contexto, sabe-se que as situagbes de urgéncia e
emergéncia sdo complexas e imprevisiveis, exigindo dos profissionais alto nivel de
conhecimento para a devida intervencdo. Portanto, destacam-se conhecimento e habilidades
técnicas que somente profissionais devidamente qualificados podem realizar
(LUCHTEMBERG; PIRES, 2016).

A Resolucdo n® 375/2011, conforme dita o Capitulo I, arts. 13 e 14, traz que €
responsabilidade do enfermeiro estar apto a desempenhar encargos e atribuicdes de forma
segura, isto €, competéncias técnicas, cientificas, ética e legais para assegurar assisténcia de
qualidade. Para tanto, é importante que o profissional possa sempre estar aprimorando seus
conhecimentos técnicos, cientificos, éticos e culturais, tendo em vista beneficiar o individuo e
a coletividade.

O enfermeiro deve ser agente promovedor e defensor de salde para todos. Por isso, 0
afastamento entre a formacgdo académica e a atuagdo profissional na pratica € uma situacao
que deve ser estudada com intuito de conhecer os verdadeiros motivos dessa dicotomia. Essas
informacdes serdo importantes para ajudar a enfermagem a construir planos de mudanca
capazes de beneficiar a classe profissional, bem como os usuarios do servigo.

Conforme determinado pela Politica Nacional de Atencdo Bésica, 0 enfermeiro possui

como uma das atribuicdes especificas a realizacdo de atividades de atencdo a demanda
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espontdnea. Porém, na pratica diéria, aparecem muitos obstaculos que impedem a
concretizacdo desses objetivos, 0s quais estdo relacionados a organizacdo, a infraestrutura

fisica e a capacitacdo profissional adequada e merecem ser discutidos e analisados.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

Para este trabalho, foi utilizada a perspectiva critica de Paulo Freire. Tal perspectiva,
originada no campo das questfes, notadamente vinculadas ao tema da educacgéo, tem a
transformacéo social e a politizacdo do sujeito como elementos centrais e aborda as relacdes
de poder, as disparidades sociais e seus reflexos na vida cotidiana e na sociedade. Pode ser
utilizada tanto para compreensdo de questdes que envolvem o campo educacional formal
como ndo-formal, bem como a prética profissional. Nesse sentido, para essa pesquisa, alguns
pressupostos freirianos serdo utilizados para embasar reflexdes acerca da atuagdo das
enfermeiras no atendimento de urgéncia e emergéncia para Atencao Basica.

Miranda e Barroso (2004) afirmam que a préatica assistencial da enfermagem pode ser
mediatizada por ideias freirianas na medida em que contribuem para o profissional perceber
sua atividade de forma mais critica, criativa e consciente do papel social que sua profissdo
deve exercer na sociedade. Nesse sentido, 0 pensamento de Paulo Freire € uma perspectiva
tedrica que compreende a sociedade como construcdo resultante das relacfes de dominacgéo de
uma classe sobre a outra. Isso corresponde a classe dominada, composta pela maioria da
populagéo que, na maior parte das vezes, encontra-se alienada da sua realidade social.

O pensamento critico Freiriano ndao é um simples instrumento para compreensdo da
realidade; trata-se de um arcabouco tedrico bastante rico e complexo, que contempla os
aspectos humano, politico e cultural da realidade na qual os individuos encontram-se imersos.
A relacdo teoria-pratica € um elemento fundamental dessa realidade para o profissional
(RIBEIRO, 2016), que pode intervir e, com ela, comprometer-se. No entanto, compreender e
intervir na realidade ndo é o bastante se ndo houver intencdo e comprometimento com sua
transformacéo.

Freire, consciente das origens da opressao social, sempre esteve comprometido com a
transformacdo da realidade, assumindo essa realidade como um espaco que deve ser
socialmente e historicamente apreendido. A compreenséo e a transformacao de tal realidade
passam por dois conceitos importantes do Pensamento Freiriano: problematizacdo e
conscientizacdo (ROZENDO et al., 2016).

Para Paulo Freire, um dos graves problemas da nossa sociedade era a néo
participacdo dos brasileiros nas discussdes politicas que envolviam seus interesses. Segundo o
autor, isso era resultado de um processo historico em que as estruturas socioculturais sempre
estiveram dominadas por uma classe social conservadora e elitista, que impedia a participagdo

das populacgdes mais pobres nas decisdes politicas (SCOCUGLIA, 2018).
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Em A Pedagogia do Oprimido (1987), Paulo Freire afirma que os “oprimidos” ndo sao
sujeitos ativos que podem intervir em sua realidade para transforma-la, porque nao
compreendem sua condicdo social de modo a promover mudancas politicas profundas.
Segundo Fortuna (2015), para Freire essas pessoas encontram-se submersas e limitadas pelas
contradicGes sociais, as quais somente podem ser superadas a partir do momento em que eles
sejam capazes de refletir sobre a realidade, identificando seus problemas. Na concepgéo
Freiriana, 0 homem é um agente transformador, que pode interferir na sua realidade, buscando
melhores condi¢des de existéncia.

E neste sentido que, para Freire (1980), o0 sujeito que ocupa uma determinada funcéo
na sociedade deve procurar desempenhar seu papel ndo de forma tecnicista e burocrética, mas
com compromisso social, pois sera atraves do seu trabalho, dos seus saberes e conhecimentos
que poderd intervir na realidade, transformando-a e se transformando ao mesmo tempo. Para
Freire, uma pessoa, sujeito social, deve ter consciéncia dos problemas de sua comunidade e
procurar alternativas de mudangas.

O autor defende que um profissional deve estar comprometido com a mudanca na sua

sociedade.

Somente um ser que ¢ capaz de sair do seu contexto, de “ distanciar-se” dele para
ficar com ele; capaz de admira-lo para, objetivando-o, transforma-lo e,
transformando-o, saber-se transformado pela sua propria criagdo; um ser que € e esta
sendo no tempo que é o seu, um ser historico, somente este é capaz, de tudo isso, de
comprometer-se (FREIRE, 1980, p. 80).

Na Enfermagem, o pensamento de Paulo Freire pode ser utilizado para defender a
articulacdo entre saberes, conhecimentos, vivéncias, comunidade, escola e a realidade social
em que os sujeitos se encontram inseridos (MIRANDA; BARROSO, 2004). Portanto, é uma

articulacdo que apresenta uma proposta fundada nas praxis:

A articulacdo proposta por Freire representa a interdisciplinaridade, hoje tdo
comentada nas ciéncias, em geral na educagdo e na salde em particular. Propde a
possibilidade de uma pedagogia fundamentada nas praxis, inserida numa politica de
esperanca, de luta revolucionaria, de amor e de fé no ser humano (MIRANDA;
BARROSO, 2004, p. 632).

Uma contribuicdo importante do pensamento freiriano para a Enfermagem € oferecer
elementos tedricos que facam o profissional compreender que suas agdes tém impacto na
realidade; que tem o poder de intervir na realidade, participando da vida das pessoas, usuarios
dos servigos de saude, de maneira positiva, resoluta e efetiva. Desse modo, pode contribuir
para que o usuario desenvolva habilidades para o cuidado consigo mesmo, ou seja,

“capacitando-o para trilhar o seu caminho, romper com relagdes de dominagdo excludentes
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presentes na sociedade, fazendo-o conquistar cenarios proprios de cidadania, chegando a
emancipé-lo do cuidado.” (CHAGAS, et al., 2009, p. 36).

O pensamento freiriano, no campo da saude, favorece a ruptura com as concepcoes
tradicionais de carater técnico-assistencial das praticas profissionais, sobretudo as de ensino,
as quais se caracterizam pela transmisséo de conhecimentos e pela verticalidade das relagdes
entre os profissionais da saude e os usuarios dos servicos de saude.

Portanto, a partir dessa concepcao, a dimensdo do cuidado, no campo da salde, passa
a ser embasada pela perspectiva libertadora, segundo a qual toda acéo deve ser pautada pela
reflexdo sobre o sujeito social inserido no meio em que vive, em uma realidade concreta e
com necessidades proprias (CHAGAS, et al., 2009).

O arcabouco teorico do pensamento de Paulo Freire apresenta um vasto conjunto de
conceitos para a compreensdo e a explicacdo da realidade. Neste trabalho, serdo utilizados
problematizacdo, conscientizacdo, didlogo e praxis para embasar a discussdo e estabelecer
didlogo com os achados do estudo.

A problematizacdo é um ato cognoscente que leva o sujeito a refletir criticamente
sobre questdes que dizem respeito a sua realidade cotidiana, rompendo com conceitos pré-
estabelecidos, mitos e tabus. Contudo, no pensamento freiriano, a problematizagdo ndo pode
ser vista como uma acdo isolada, mas deve estar alinhada a uma acdo transformadora,
portanto, inseparavel da acdo concreta (MIRANDA; BARROSO, 2004). A problematizacdo
deve surgir da pratica vivenciada cotidianamente, visando produzir conhecimentos e cultura
em um determinado contexto social e histdrico.

Através da problematizacdo, o profissional é levado a questionar paradigmas e a
produzir novos conhecimento e cultura. E também um importante instrumento para superacao

de relacdes opressivas, manipuladoras e alienantes.

Se as massas populares dominadas, [...] se acham incapazes, num certo momento
historico, de atender a sua vocacao de ser sujeito, serd, pela problematizacdo de sua
propria opressdo, que implica sempre numa forma qualquer de acdo, que elas
poderdo fazé-lo (FREIRE, 1987, p. 83)

Portanto, a problematizacdo faz o sujeito social pensar, refletir e questionar sua
realidade no seu campo de atuacdo. Para Miranda e Barroso (2004), a medida que o homem
realiza uma reflexdo sobre as condicGes de existéncia em que se encontra e consegue
responder aos desafios que ela Ihe impde, cria um saber sobre isso.

Por sua vez, a conscientizacdo, na concepcdo freiriana, é a tomada de consciéncia da

realidade, da situacdo de opresséao e de alienacdo que o sujeito vive (MIRANDA; BARROSO,
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2004). Para Freire (1987, p. 58). Neste sentido, é que toda investigacdo tematica de carater
conscientizador se faz pedagdgica e toda auténtica educacgdo se faz investigacao de pensar”.

Para Freire (1987), a conscientiza¢do nao deve se deter apenas ao reconhecimento da
situacdo opressora, posto que sua funcdo principal € preparar o sujeito para a acdo, para a
superacao de obstaculos em busca de sua humanizagé&o.

O dialogo, por sua vez, aparece como “exigéncia existencial”, em que ocorre 0
encontro entre dois sujeitos envolvidos em um processo em que o agir e o refletir sdo
compartilhados (FREIRE, 1987). Nesse sentido, Freire condena a relagdo entre sujeitos em
que um pensa ser 0 “dono” do conhecimento, sem considerar as vivéncias, experiéncias,
conhecimentos que os outros trazem de sua realidade (MIRANDA; BARROSO, 2004).

Contudo, o didlogo na concepcéo Freiriana ndo pode ser entendido como agéo de um
que “deposita” no outro seu conhecimento, tampouco a “simples troca de ideias a serem
consumidas.”, “Nao é também discussao guerreira, polémica, entre sujeitos que ndo aspiram
a comprometer-se com a pronuncia do mundo, nem com buscar a verdade, mas com impor a
sua” (FREIRE, 1987, p. 45). Portanto, o didlogo ndo pode ser um instrumento usado para
conquistar o outro, mas sim para o ato de construcéo.

Segundo Fortuna (2015), no pensamento freiriano a transformacdo da realidade é
possivel pela condi¢do dialégica do homem. Através do dialogo, pode-se possibilitar a acdo e
a reflexdo. Em um ambiente em que ha relacdo dialdgica entre os sujeitos envolvidos, ha
capacidade de compreensdo e intervencdo no mundo. O didlogo, portanto, opera na
perspectiva da construcdo do conhecimento e da formacdo da cidadania, constituindo-se como
caminho delineador da préaxis.

A praxis é um conceito fundamental para a discussao e a existéncia de uma conjuntura
libertadora. Diz-se de uma condicdo ontoldgica do ser humano e remete a ideia de reflexdo e
acdo juntas para a transformacdo da realidade (FREIRE, 1987). E através dela que o ato da
criagdo acontece e define o ser humano enquanto tal, distanciando-se dos animais, que nédo
tém praxis, ja que eles néo refletem, ndo inventam, ndo criam, apenas vivem de seu “suporte
particular” (p. 70) dado pela natureza, no qual ndo h& possibilidade de mudanca. Mas os
homens sdo seres que tém o poder de criar, inventar e refletir, o que, para Freire (1987), é

praxis, homem.

Neste sentido, € que a praxis se constitui a razdo nova da consciéncia oprimida e
que a revolugdo, que inaugura 0 momento historico desta razdo, ndo pode encontrar
viabilidade fora dos niveis de consciéncia oprimida. A ndo ser assim, a razdo € puro
ativismo. (FREIRE, 1987, p.18).
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Na praxis, acdo, reflexdo e criacdo se associam e se relacionam intrinsecamente para a
transformacéo da realidade. Nesse sentido, o ser humano deve aprender a ndo se apropriar
apenas de conhecimentos, mas também a criar possibilidades para a producgéo e a construgdo
deles (MIRANDA; BARROSO, 2004). Isso € possivel quando, em dialogo permanente com o
outro, o ser humano se abre a questionamentos, busca conhecer e problematizar a realidade,
suas necessidades e desafios e constroi alternativas que levem a transformacdo dessa

realidade.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa exploratoria e descritiva com abordagem qualitativa. Esta
abordagem prioriza “o0s sentidos, significados crencas, valores” (MINAYO, 2013, p. 22)
atribuidos pelos sujeitos em seu contexto social. Além disso, busca analisar determinado
fendmeno social, procurando entender um lado que as pesquisas quantitativas, por seu

objetivismo, ndo conseguem alcangar (MINAYO, 2013).

A pesquisa qualitativa responde a questfes muito particulares. Ela se preocupa, nas
ciéncias sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado. Ou seja,
ela trabalha com o universo de significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores e
atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das relacdes, dos processos
e dos fenbmenos que ndo podem ser reduzidos & operacionalizacdo de variaveis
(MINAYO, 2013, p. 22)

A pesquisa exploratdria visa proporcionar uma adequada abrangéncia do problema
de pesquisa, envolvendo, geralmente, as etapas de levantamento bibliografico, entrevistas
com pessoas que vivenciaram o fendmeno e a analise aprofundada do conteudo (GIL, 2010).
Nesse sentido, o estudo visa a conhecer e explorar a atuacdo do enfermeiro para atuar nos

casos de urgéncia e emergéncia na Atencdo Basica a partir da percepc¢do deste profissional.

4.2 Cenario

O estudo foi realizado no municipio de Macei6, Alagoas, junto a equipes de saude da
familia. Macei6, segundo o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), possui uma
densidade demografica de 1.854, 10 hab./km? e uma area territorial total de 509,320 km/m?, a
qual se encontra dividida em 51 bairros. E também considerado o municipio mais populoso
do Estado com cerca de 1.018.948 de habitantes (IBGE, 2010).

Os 51 bairros que compde o municipio encontram-se subdivididos em 08 (oito)
Distritos Sanitarios (DS), cujos servicos de salde na Atengdo Bésica sdo organizados em 36

unidades e 86 equipes de satde da familia, conforme o Quadro 1:
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Quadro 1 - Cobertura de Atencdo Basica do municipio de Maceié segundo Distrito
Sanitario 2017

I 1 2

I 4 10

i 4 11
v 4 9

\% 4 13

Vi 6 14
Vi 7 20
Vi 6 7
TOTAL 36 86

Fonte: Coordenacdo de Analise da Situacdo de Salde de Maceid. Dados processados em: 19/10/2017.

Segundo dados da Secretaria Municipal de Saude de Maceié (SMS) levantados até
2017, apenas 458.700 mil da populacdo é assistida pela AB, o que corresponde a 45,24 % do
total de cobertura. Portanto, a maioria da populagédo (555.232 mil habitantes) ndo tem acesso
aos servicos de Atencdo Primaria (SMS/ MACEIO, 2017).

4.3 Participantes da pesquisa

Nesta pesquisa, participaram 16 enfermeiras vinculadas a ESF de Maceio.
Inicialmente, foram entrevistadas 8 enfermeiras, uma de cada distrito. Ao final dessa primeira
fase da coleta, percebeu-se que ainda ndo havia dados suficientes e por isso procedeu-se nova
rodada de entrevistas seguindo a mesma ldgica anterior, uma enfermeira de cada distrito.
Apds saturacdo dos dados a coleta foi encerrada.

O contato com as participantes ocorreu ap6s aprovacdo do estudo pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Alagoas (UFAL), quando foi solicitado
apoio da SMS de Macei6 para fornecimento da relagdo nominal das enfermeiras da ESF com
0s contatos (telefone e enderecgo do distrito), a fim de que a pesquisadora pudesse convida-las
a participar da pesquisa.

A partir dessa relagdo, as enfermeiras foram contatadas por telefone e rede social
(WhatsApp) e convidadas para participarem do estudo. O agendamento das entrevistas foi
feito a medida que os convites eram aceitos.

O critério de inclusdo para participar da pesquisa foi ser enfermeiro/a vinculado/a a

Estratégia de Saude da Familia da cidade de Maceié com, no minimo, um ano de atuagdo na
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estratégia. J& o critério de exclusdo era ser enfermeiro/a vinculado/a a ESF afastado/a por
qualquer motivo durante o periodo da coleta dos dados.

4.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista semiestruturada, utilizando-se
um formuléario (APENDICE A) composto por duas partes. A primeira contendo dados de
caracterizacdo das participantes e a segunda contendo questdes disparadoras que ajudaram a
guiar as entrevistas, as quais foram gravadas em aparelho celular (Iphone).

As entrevistas foram realizadas no més de setembro de 2018 em dias e horérios mais
convenientes as participantes. Elas foram gravadas totalizando aproximadamente 5 horas e 25
minutos, sendo a de menor duracgdo igual a 10 minutos e 3 segundos; e a de maior duracdo
igual a 46 minutos e 23 segundos. As transcri¢des foram realizadas na integra a medida que as
entrevistas foram ocorrendo.

As participantes que aceitaram contribuir com a pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) e foram de anteméo esclarecidas
acerca dos objetivos, da relevancia e dos procedimentos metodolégicos do estudo. Todas as
duvidas pertinentes a sua participacdo na pesquisa foram esclarecidas. Igualmente foram
informadas sobre o sigilo das informacfes prestadas e que poderiam desistir a qualquer
momento, sem acarretar algum tipo de prejuizo. Assim, ap6s leitura e esclarecimentos sobre
0 TCLE, as participantes foram convidadas a assina-lo, sendo entregue uma copia do Termo a

cada uma, devidamente assinado pela entrevistada e pela pesquisadora.

4.5 Analise de dados

Os dados foram analisados por meio da analise de contetido, na modalidade tematica.
A Andlise Tematica consiste em identificar os nucleos de sentido, que compdem uma
comunicacgdo, cuja presenca ou frequéncia signifique alguma coisa para 0 objeto analitico
visado (MINAYO, 2013).

Analise de Conteldo, segundo Minayo (2013), desdobra-se nas seguintes etapas: pré-
andlise, exploracdo do material ou codificacdo e tratamento dos resultados obtidos. A primeira
fase consiste na organizacdo do material, isto €, apds realizadas as entrevistas, foi entéo
analisado todo o material a fim de que pudesse definir as categorias que irdo ser tratadas. Ja a

segunda fase consistiu na aplicacdo do que foi realizado na etapa anterior, de onde foram
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retirados trechos importantes das falas das entrevistadas. A terceira € o tratamento dos dados,
isto é, a interpretacdo do conteudo selecionado com a intengdo de buscar entender os pontos
de vistas das entrevistas, apresentando seus resultados e discussdes.

Visando o anonimato dos participantes da pesquisa, foram utilizadas nos depoimentos
as letras “E” maiuscula, representando Entrevistada, acrescido pelo numeral correspondente a
sua ordem de participacdo no estudo. Desse modo, temos a E1, E2 e assim sucessivamente.

A andlise gerou 2 (dois) temas e 5 (cinco) subtemas, sendo ancorada na literatura
produzida na area e no pensamento de Paulo Freire, em especial nos conceitos de praxis,

relacdo teoria-prética, dialogo e conscientizacao.

4.6 Aspectos éticos da pesquisa

Os aspectos éticos da pesquisa foram atendidos conforme a define a Resolu¢do n°
466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS) (BRASIL,2012). O projeto foi submetido ao
CEP da UFAL, através da Plataforma Brasil, em 05/12/17, sendo aprovado em 20/06/18, sob
n°® CAAE: 86108417.0.0000.5013.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo contou com 16 participantes, todas mulheres, com idades entre 35 e 60 anos
e tempo de trabalho na Enfermagem entre 15 e 35 anos. Com relagcéo ao tempo de servico na
Atencdo Basica, 5% afirmaram que atuavam entre 15 e 20 anos; 53% entre 21 e 25 anos; 31%
entre 26 e 30 anos e 11% entre 31 e 35 anos.

No tocante a formacdo das entrevistadas, todas afirmaram ter sido graduadas em
instituicdo publica, 72% possuiam especializacdo, 12% possuiam Mestrado em Enfermagem
ou Ensino da Saude e as demais (16%) afirmaram ndo possuir nenhuma pos-graduacéo.
Quanto a capacitacdo em urgéncia e emergéncia, 56,25% relataram que ndo possuiam e
43,75% afirmaram que se capacitaram na area, porém foi um conhecimento adquirido por
conta propria, ou fornecido por outro vinculo de trabalho néo interligado com a ESF.

Portanto, sdo profissionais devidamente preparados para atuar na Atencdo Primaria,
possuindo um longo periodo de atuacdo na area como enfermeiras, bem como uma larga
experiéncia na AB, tendo conhecimentos sobre a realidade cotidiana dessas unidades.

A andlise dos dados obtidos por intermédio das entrevistas gerou 3 temas e 5 subtemas,

apresentados no quadro a seguir e discutidos na sequéncia:

Quadro 2- Temas e subtemas sobre a percepc¢édo dos enfermeiros quanto a sua formacéao

para atuar nos casos de urgéncia e emergéncia

TEMA SUBTEMAS

1) A graduacdo deixou a desejar;
(Des)preparo para atuar na urgéncia e 2) Aprendendo urgéncia e emergéncia no
emergéncia na ESF dia a dia;

3) Necessidade de educacdo permanente.

1) Educacdo permanente é importante,
mas insuficiente: a infraestrutura em
Condigdes da ESF para atender casos de pauta;

urgéncia e emergéncia 2) Organizacdo dos servigos para
atender casos de urgéncia e

emergéncia.

Fonte: Autora. Dados da pesquisa, 2019.




40

5.1 Tema 1: (Des)preparo para atuar na urgéncia e emergéncia na ESF

Neste tema serdo tratadas questdes referentes a formacao das entrevistadas para atuar
em urgéncia e emergéncia na Atencdo Basica no ambito da graduacéo, apontando como elas
buscam responder as demandas de atengdo relacionadas ao tema, bem como suas

necessidades de aprendizagem.
5.1.1 Subtema 1 - A graduacao deixou a desejar

As enfermeiras entrevistadas apontaram que o tema urgéncia e emergéncia na AB nédo
foi enfatizado no ambito da graduacdo, ndo sendo objeto de aprendizagem especifica. A
inexisténcia de tal énfase e especificidade, para as participantes do estudo, foi evidenciada
pela ndo oferta de disciplina voltada para a urgéncia e emergéncia. Para elas, a graduacéao
deixou lacunas, tanto tedricas quanto praticas, como podemos observar nos depoimentos

abaixo:

Na época que eu fiz eles ndo enfatizavam muito. Na época que fiz minha graduagéo
foi mais focada a nivel de saude publica, mas a parte de urgéncia e emergéncia ndo
(...). Mas a parte de urgéncia e emergéncia ficou a desejar na epoca (E1).

S6 que eu acho que ainda deixa a desejar a formacédo, porque, quando vocé esta na
Atencdo Bésica, vocé pode se deparar com esses casos de urgéncia e emergéncia. Ou
seja, na formacdo deveria ter uma articulagdo entre teoria e pratica. Vocé esta na
Atengdo Basica, mas lembrar que também pode surgir casos de urgéncia e
emergéncia. Entendeu? E a gente ndo dava muita énfase na graduacdo. Eu acho que
ainda deixa a desejar (E10).

[...] assim, com relacdo & graduacdo, ficou muito a desejar em relacdo a urgéncia e
emergéncia. [...] ndo teve urgéncia e emergéncia tanto na disciplina quanto na
pratica. A gente vé mais essa questdo de urgéncia e emergéncia na Atencdo Bésica
na pratica do trabalho, mas do ensino ndo. Na graduac&o ficou a desejar [...]. (E12)

Os contetidos de urgéncia e emergéncia foram relacionados ao ambiente e préaticas
hospitalares e, ainda, por meio da disciplina de primeiros socorros. A abordagem do tema se

deu na pratica hospitalar ao longo do curso, como podemos perceber:

A parte de urgéncia e emergéncia ficou para quando a gente foi trabalhar a parte
hospitalar. Na Atencéo Basica ndo. (E12).

Urgéncia e emergéncia para atuar na Atencdo Basica ndo. Pela graduacdo a gente
teve experiéncia em hospital de urgéncia e emergéncia no hospital do Estado. (E15)
Porque na graduagdo a gente tem a disciplina de primeiros socorros. No periodo que
fiz a graduacdo era esse 0 nome: “Enfermagem de Primeiros Socorros”. Em relagdo
ao paciente sendo atendido na referéncia hospitalar, mas nao direcionada a Atengéo
Bésica. (E15).

Para uma das entrevistadas, € importante o conhecimento sobre o tema, cuja auséncia
pode trazer consequéncias para seu desenvolvimento profissional e para responder as

necessidades da populagéo.
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Preparo na graduagio néo teve nfo. E uma coisa que realmente é necessaria, porque,
se a pessoa ndo tiver recursos para fazer particular, ndo sai com esse preparo. Entdo,
muitas vezes, vocé perde até muitas oportunidades, tanto de trabalho como para
atender a populagéo por falta dessa experiéncia (E8).

As respostas sugerem que a falta de contato com conhecimentos relacionados a
urgéncia e emergéncia exclusivamente para a Atencdo Bésica durante a graduacdo, tanto no
campo prético quanto tedrico, dificulta encontrar a solucdo de problemas que surgem no
cotidiano dessas unidades. Conforme demonstrado nos depoimentos, muitos desses
conhecimentos foram voltados apenas para a pratica hospitalar. E importante pontuar que é
fundamental o devido preparo dos profissionais da AB para lidar com os problemas e as
situacOes de urgéncia e emergéncia em seu cotidiano de trabalho.

A Portaria n° 2048, de 5 de novembro 2002, que aprova o Regulamento Técnico dos
Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia, reconhece que “os aparelhos formadores
oferecem insuficiente formacdo para o enfrentamento das urgéncias” e que “é essencial que
estes profissionais estejam qualificados para este enfrentamento, se quisermos imprimir
efetividade em sua atuagdo”. Para tanto, recomenda a criacdo dos Nucleos de Educacdo em
Urgéncias, os quais “devem Sse organizar como espacos de saber interinstitucional de
formagéo, capacitacdo, habilitacdo e educacdo continuada de recursos humanos para as
urgéncias, sob a administracdo de um conselho diretivo, coordenado pelo gestor publico do
SUS [...] (BRASIL, 2002).

Torres e Santana (2011) afirmam que enfermeiros da AB apontaram que cerca de
28,8% dos enfermeiros ndo sabiam reconhecer os sintomas e agravos a saude em situacao
emergencial, obrigando a solicitar a participagdo dos colegas com melhor conhecimento para
conseguir realizar atendimento. Segundo os autores, a maioria ndo se sentia preparada para
lidar com ocorréncias de urgéncia e emergéncia, nao detinha conhecimentos teérico-praticos,
tampouco tinha o suporte para esses atendimentos (QUEVEDO et al., 2019).

Sobre a percepcdo de profissionais da ESF acerca do atendimento de urgéncia e
emergéncia, o estudo de Oliveira et al. (2016), realizado entre profissionais da salde em
unidade de ESF, apontou que muitos enfermeiros demonstraram que ndo compreendem por
que a Atencdo Basica deve atender a esse tipo de demanda. Também demonstraram
preocupacdo com a sobrecarga de acGes dentro da unidade, afirmando que, além de atuarem
no atendimento de demandas de rotina, também teriam que dar suporte as demandas de
urgéncia e emergéncia. Para estes profissionais, essa situacdo faz com que a Atencdo Bésica

perca sua “esséncia”, pois “A Atengdo Primaria representa a¢des de promocéo, prevencao,
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diagnostico, tratamento e reabilitagdo em saude, individual e coletiva.” (OLIVEIRA, et al.,
2016, p. 1400).

Assim, os profissionais da AB tendem a evitar o atendimento de tais ocorréncias,
encaminhando para os hospitais, UPA ou unidades de emergéncia por nao estarem
qualificados para essa responsabilidade (OLIVEIRA, et al., 2016).

Para Oliveira et al. (2016), a capacidade resolutiva dos servicos de urgéncia e
emergéncia esta diretamente ligada a qualificacdo dos profissionais para conseguir avaliar 0s
casos e realizar as abordagens e condutas necessarias. Com relacdo a formacdo dos
enfermeiros em urgéncia e emergéncia na Atencao Béasica, uma dificuldade apontada foi que
muitos profissionais desconhecem as propostas da Politica Nacional as Urgéncias, o que pode
levar esses profissionais a evitarem atender usuarios em situacdo de urgéncia e emergéncia ou
orienta-los a procurar as unidades de referéncias (OLIVEIRA, et al., 2016).

Morais Filho et al. (2016) afirmam que a proposta de organizacao do sistema de saude
publica em relacdo a atencdo as urgéncias e emergéncias, mesmo diante de avangos, ndo tem
contemplado a formacdo dos profissionais que atuam na AB. As novas politicas de saude
recomendam que a populacdo em situacdo de urgéncia deve ser atendida em qualquer nivel de
atencdo por profissionais devidamente qualificados, de acordo com as suas possibilidades de
atendimento e nivel de complexidade.

Os profissionais de saude, além da necessidade de estarem devidamente capacitados
para o atendimento resolutivo das situacfes de urgéncia e emergéncia, necessitam ter em
mente que a AB também pode servir como “porta de entrada” para usuarios em situacéo de
gravidade, isto €, oferecer os primeiros atendimentos, e 0s usuarios serem encaminhados para
unidades de maior porte (HERMIDA et al., 2016).

O conhecimento das politicas relativas ao tema, 0 manejo dos casos a serem atendidos
na AB e os procedimentos de encaminhamento dos casos de maior gravidade sdo importantes
para qualificar o atendimento dos usuarios na AB. Nesse sentido, a prepara¢do formal no
ambito da graduagdo em enfermagem para o desenvolvimento de conhecimentos e habilidades
relativas ao atendimento de casos de urgéncia e emergéncia nesse nivel de atencdo é
importante. Assim, é fundamental que os 6rgdos formadores reflitam, discutam e incorporem
contetidos de urgéncia e emergéncia na AB nos curriculos de graduagdo em enfermagem.

No entanto, entende-se que uma formacdo que contemple a urgéncia e emergéncia
dentro da AB aponta para um processo de ensino-aprendizagem organizado o suficiente para
gue os educandos tenham acesso a esses conhecimentos ndo somente de forma tedrica, mas

também pratica, oportunizando-lhes vivéncias, experiéncias e oportunidades para que possam
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atuar nesse nivel com eficiéncia e resolutividade. Sobre esse assunto, Freire (1987) afirma o
quanto é importante inserir os discentes na realidade social para que possam desenvolver uma
consciéncia critica e buscar a transformacéo a partir de sua atuacdo no mundo.

Para Freire (1987), uma formacéo que siga a logica do pensamento “bancario” — uma
educagdo que vé o aluno apenas como “depoésito” de contetido — ndo proporciona a reflexéo e
a critica ao discente, 0 que, consequentemente, ndo promove a conscientizacdo sobre sua
realidade. Relacionando com a Enfermagem, compreende-se que uma formacédo para AB que
somente visa dar conta de acOes de prevencdo, tratamento e diagndstico de doencas, ndo
forma profissionais para lidar com os desafios didrios como situacbes de urgéncia e
emergéncia, isto é, deve ser uma formagdo com arcabougo tedrico-pratico forte o suficiente
para também atender as diversas demandas que surgem no cotidiano de uma AB.

Talvez uma possivel sugestdo para superacdo desses problemas poderia ser uma
reorganizacdo do processo de ensino-aprendizagem que contemple os desafios didrios como
situacBes de urgéncia e emergéncia, com uma base tedrica robusta que vise contemplar as

demandas do cotidiano enfrentadas por esses profissionais.

5.1.2 Subtema 2 — aprendendo urgéncia e emergéncia no dia a dia

Em relacdo a preparacdo para atuar em situacfes de urgéncia e emergéncia no
cotidiano do trabalho, os participantes do estudo afirmaram que vao aprendendo ou se

aprimorando na pratica cotidiana, a partir das demandas que vao surgindo.

[...], vai se aperfeicoando em seu dia a dia, com cada caso, como acontece com
qualquer outro programa, seja pré-natal, seja o que for. E o dia a dia que vai nos
ensinando mesmo associar a teoria. Assim, d4 para vocé fazer esse atendimento
(E4).

Na pratica mesmo da profissdo. ...a gente vai resolver aqui mesmo ou vai
redirecionar. (...) com procedimentos que a gente puder resolver aqui, a gente
resolve. Quando a gente vé que ndo da mais, a gente encaminha. (...) A gente vai
pela pratica mesmo. Do dia a dia (E12).

E como lhe disse: a gente vai na pratica do dia a dia e cria uma dinamica. A
dindmica que eu falo exatamente é o preparo (E14).

Para fazer um atendimento especifico ndo; o que a gente faz € o que a gente aprende

no dia a dia e 0 que temos contato e, principalmente, com o que a gente tem dentro
da unidade que para atendimento de emergéncia ndo existe nada (E3).

Conforme visto anteriormente, o atendimento a situacdes de urgéncia e emergéncia

exige do profissional certas habilidades e conhecimentos especificos. Os depoimentos acima
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indicam que, embora ndo tenha havido aquisicdo desses conhecimentos e habilidades de
maneira formal, as participantes afirmaram que seu aprendizado aconteceu no “fazer
cotidiano” em seu campo de trabalho.

Santos e Lima (2011) afirmam que, para falar sobre a atuacdo do enfermeiro em
situacBes de urgéncia e emergéncia, faz-se necessario lembrar que esse trabalho deve possuir
uma dinamicidade e um protocolo de atendimento. Nesse sentido, a apropriacdo desses
procedimentos ndo pode ocorrer na pratica cotidiana entre um e outro atendimento, como se
fosse um “improviso”. E um trabalho que deve ter um controle de quantidade e qualidade,
portanto, ndo podem ser realizados sem organizacdo prévia e minimo planejamento.

Segundo Rocha et al. (2009), é comum que os enfermeiros da ESF ndo saibam
identificar as informacGes necessarias para encaminhar o usuario a outro nivel de
complexidade. De acordo com o0s autores, sem esse conhecimento, o profissional passa a
adotar critérios préprios para identificagdo e encaminhamento das urgéncias. Essa “adogdo de
critérios proprios” ¢ ancorada na experiéncia cotidiana, sem um direcionamento baseado em
critérios técnicos, o que pode trazer implicacdes negativas para a qualidade da atencdo
prestada a esse tipo de atendimento.

Rocha et al. (2009) afirmam que h& uma deficiéncia clara dos profissionais da
enfermagem no atendimento de urgéncia e emergéncia, 0s quais ndo sabem reconhecer os
quadros reais dessas ocorréncias e solicitar servicos de maior complexidade. Ndo ha um
dominio das técnicas, praticas e competéncias da parte dos profissionais, 0 que evidencia
fragilidade no atendimento, bem como um desconhecimento do modo de operar nessas
situaces (ROCHA, et al., 2009).

Sabe-se que o atendimento emergencial até mesmo em unidades de Atencdo Basica de
Salde é aquele que garante aos pacientes 0s primeiros cuidados, as primeiras respostas que
venham evitar potenciais agravos. Para Oliveira et al. (2017), as técnicas e conhecimentos
para escolha de materiais e instrumentos para procedimentos de urgéncia e emergéncia nao
devem ficar a cargo do improviso. Portanto, conhecimento e preparo adequados sdo essenciais
para a garantia da qualidade esperada no atendimento as necessidades dos usuarios.

Ademais, a capacidade de resolucdo dos problemas de urgéncia e emergéncia na
Atencdo Basica, bem como a capacidade de avaliar os casos esta relacionada a sua
capacitacdo profissional (OLIVEIRA, et al. 2016). No entanto, para conseguir perceber casos
de baixa/média/alta gravidade, somente a percepcao do profissional ndo € suficiente, uma vez
que esta lidando com a saude humana, cujas condutas precisam ser bem treinadas e orientadas
(OLIVEIRA, et al. 2016).
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Os depoimentos das entrevistadas retratados nessa parte do trabalho sugerem que ndo
existe um processo organizado de atendimento as demandas de urgéncias que chegam até a
unidade. Também sugerem que ndo ha um plano de qualificacdo das profissionais para
responderem adequadamente a estas necessidades. Elas vao construindo um modo de
responder as demandas de urgéncia e emergéncia a partir de elementos presentes na sua
formacdo e na experiéncia da pratica cotidiana. Se, por um lado, isso aponta a inexisténcia ou
insuficiéncia de preparacdo formal, por outro indica a capacidade de se auto-organizar e
encontrar alternativas para responder as necessidades que se apresentam no cotidiano do
trabalho.

Tal capacidade, contudo, é potencialmente qualificada se for capaz de produzir
impacto no processo e na perspectiva transformadora desse trabalho. Requer, portanto,
capacidade de acdo-reflexdo-acdo, fundamental para a construcdo de um profissional
competente e consciente de sua presencga resolutiva e efetiva no cumprimento de suas funcgdes
com perspectivas transformadoras (FREIRE, 1979). Porém, para este autor, quando essa
reflexdo fica restrita ao campo tedrico, isto €, ndo alcanca a pratica, ndo passa simplesmente
de discurso. E preciso que, para ser efetiva, alcance a pratica e promova uma transformacéo
da realidade.

Nesse sentido, a problematizacdo — como método — pode servir aos profissionais da
Enfermagem para refletir sobre as dificuldades e possibilidades relacionadas a sua pratica. De
acordo com o Pensamento Freiriano, a problematizacdo € um conceito que se encontra
indissociavel das acdes concretas e por meio do qual ocorre o pensamento critico e, com ele, a
transformacdo da realidade. Assim, levando esse conceito para a enfermagem, ao
problematizar, os profissionais identificam os problemas da realidade que limitam e
interferem em seu trabalho, objetivando a superacdo desses problemas. Para tanto, seus
conhecimentos e habilidades apreendidos ao longo de sua trajetoria (formacéo e cotidiano de
trabalho) séo necessarios para compreender essa realidade e nela intervir de modo a gerar
transformacéo social.

Segundo Garzon et al. (2018), em termos praticos, a problematizacdo € uma acéo
transformadora da realidade quando entendida como um constante movimento de
desvelamento critico do fato real. Através dela, os sujeitos conhecem e refletem sobre os
contextos vivenciados, produzindo conhecimento e cultura a partir desses contextos, mas
sempre objetivando a mudanca social.

Nessa direcdo, os desafios e problemas encontrados pelos enfermeiros para

atendimento das demandas relativas aos casos de urgéncia e emergéncia na AB exigem
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andlise critica e intervencdo consciente. Nao basta identificar tais desafios e problemas, mas
sobretudo refletir a partir da pratica cotidiana e intervir sobre eles, buscando sua superacao e
consequente transformacao da realidade.

Vale apontar ainda que Haddad (2019) afirma que Freire ressalta sempre a capacidade
do ser humano de poder transformar, mudar e reinventar, e ndo simplesmente se reduzir a ela,
ou seja, de somente reproduzir aquilo que lhe foi ensinado. Para tanto, € preciso que ele seja
um ser comprometido com o seu trabalho, tendo o agir-refletir-agir como uma ferramenta
para buscar essa transformacéo.

Este ndo é um exercicio facil, uma vez que a propria realidade impde uma diversidade
de fatores intervenientes e um grande numero de atores e interesses, 0 que implica dizer que
nem sempre, ou muito raramente, um profissional ou categoria profissional, sozinha, é capaz
de mudar a realidade. No entanto, essa mesma realidade, intermediada pelo didlogo, pela
acdo-reflexdo-acdo dos sujeitos, é capaz de apontar as alternativas que levardo a superacao
dos desafios e problemas.

Para superacdo desse problema uma sugestdo seria que os profissionais se
apropriassem de um protocolo de atendimento, de forma a evitar improvisos no momento do

atendimento, possibilitando meios de desenvolver um trabalho mais eficiente e resolutivo.

5.1.3 Subtema 3 — Necessidade de educagédo premente.

Os depoimentos apontam que as enfermeiras sentem dificuldades em acolher essas
demandas na AB por falta de conhecimentos adequados e indicam a necessidade de educacgédo
premente para atuar em casos de urgéncia e emergéncia na AB. Acles de educacdo
permanente foram apontadas como necessarias para que o acolhimento a esse tipo de
demanda seja realizado com qualidade e resolutividade.

Para as entrevistadas, a oferta de cursos de educacdo premente, treinamentos e
atualizacdo sobre a tematica € alternativa para suprir as necessidades de preparacdo dos
profissionais para atender as demandas de atendimento adequada aos usuarios que se

encontram em situacdo de urgéncia e emergéncia na AB.

E porque eles (os gestores) focam mais em casos mais pontuais, entendeu?
Treinamento de hepatite virais, entendeu? (...) deixando essa parte de urgéncia e
emergéncia um pouco excluida. [...] seria fundamental a capacitagdo com o0s
enfermeiros, médicos, técnicos, os agentes e todos os envolvidos no atendimento e
na atencdo ao paciente [...]. (...). Os treinamentos que a gente vem tendo ndo focam a
urgéncia e emergéncia. (E1).
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Estou falando por mim. E uma dificuldade que eu tenho de urgéncia e emergéncia
gerais. Até estava comentando: meu Deus, eu fiz tantos p6s. Era uns pés que eu
tinha interesse pessoal. Eu necessito dessa dinamica, de saber... chegou um caso
assim, o paciente passou mal — afogamento — e dai eu fico atrapalhada, porque nao
tenho tanto conhecimento da dindmica daquele caso (...) de tentar me aperfeicoar.
(E14)

Eu acho que precisava de mais, porque a gente ndo teve uma orientacdo. As coisas
mudaram muito, quando vocé pensa que esta fazendo alguma coisa, vocé esta la
atras. Entéo, eu acho que tem essa necessidade de a gente saber mais (E7).

Hoje ndo existe capacitagdo, por causa da gestdo, em urgéncia e emergéncia para
Atengdo Basica. Ndo existe. Nunca fiz. Nao tenho nenhuma. (...). Essa parte de
urgéncia e emergéncia eu ndo me sinto preparada nao (E10).

As entrevistas reconheceram a necessidade e a importancia da preparacdo para atuar
nos casos de urgéncia e emergéncia na AB e apontaram temas que deveriam ser abordados em
educacdo premente: hipoglicemia e hiperglicemia, hipertensdo e hipotensdo, além de
pequenos acidentes, que sdo ocorréncias de baixa complexidade e podem ser atendidas na

unidade.

Se fosse para ter um curso, seria interessante ter temas como PCR, 1AM,
hipoglicemia e hiperglicemia, hipertensdo e hipotensdo. Acho que s6. Ah! Também
0s casos de criancas e seria interessante ter aula. (E16).

Eu acho que deveria ter um curso sobre acidentados, crises hipertensivas, pacientes
diabéticos descompensados. As urgéncias e emergéncias que aparecem muito na
area é daquelas que sofre algum ferimento. As que tém que fazer sutura, eles correm
para a UPA e HGE (E10).

A formacdo sobre o tema na graduacdo é importante, conforme vimos anteriormente.
Contudo, é fundamental enfatizar a educacdo permanente como requisito para uma atencao
resolutiva nos casos urgéncia e emergéncia na AB (SOUZA, 2014). Algumas entrevistadas
representaram bem essa importancia, ao informarem a iniciativa de buscarem se capacitar,

como observamos nos depoimentos abaixo:

Hoje, por conta da minha experiéncia profissional, eu busco me aperfeigoar. Ja fiz
varios cursos. Ja fui coordenadora de uma base do SAMU em Arapiraca. Dai a gente
vai se preparando com o dia a dia mesmo. Com nossa experiéncia, né? Com o tempo
de trabalho também da gente, né? E com 0s cursos que a gente vai buscando por
conta prépria. (E6).

No depoimento acima, observamos o movimento da profissional de procurar sanar as
lacunas existentes, buscando aproveitar as experiéncias cotidianas e a capacitagdo “por conta
propria”. Tal movimento provavelmente tem relacdo com dinamicidade da area da saude, na
perspectiva da renovacdo do conhecimento, praticas e tecnologias utilizadas, exigindo a

permanente necessidade de atualizacdo para responder as demandas de modo mais resolutivo.
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Algumas entrevistadas revelaram que se sentiam preparadas para atuarem em
situacOes de urgéncia e emergéncia na AB, mas tal preparo era fruto da experiéncia obtida em
outros vinculos de trabalho que, em principio, tinham o conhecimento e a pratica em urgéncia

e emergéncia como especificidade desses outros vinculos.

Devido a minha experiéncia hd muito tempo trabalhando em hospital, trabalhando
em urgéncia e emergéncia. Tenho mestrado em urgéncia e emergéncia em UTI e
trabalhei no SAMU aqui em Maceio0 e sai razoavelmente bem com as condigdes que
a gente tem. (E11).

Preparada sim, mas por conta da experiéncia que tenho de outros servicos de
urgéncia e emergéncia. Entdo, essa atuacdo na Atencdo Basica eu tenho, mas por
conta do vinculo de outro servigo. (..), mas ndo que o gestor lhe prepare para tal.
(E15).

Importante notar que alguns depoimentos sugerem que as profissionais visualizam o
papel do gestor e/ou da gestdo no processo de qualificacdo dos profissionais. Estas
entrevistadas ddo a entender que a tematica ndo parece ser prioridade (E1) ou, ainda, que ndo
hd interesse (E15 e E10). Esse resultado relativo a gestdo merece investigacdo e
aprofundamento, devendo ser objeto de novas investigacdes. Chama a atencdo, também, para
a importancia de investimento em EP dos profissionais como prioridade da gestdo e dos
gestores.

Santos e Lima (2011), ao realizarem um estudo sobre o gerenciamento do cuidado,
identificaram que, para os enfermeiros, a realizacdo de capacitacdo € uma estratégia que
contribui para o atendimento em servigos de emergéncia. O investimento em qualificacdo
profissional mediante educacdo premente e/ou treinamento de pessoal s6 tende a enriquecer o
trabalho do enfermeiro, bem como do proéprio sistema de satude que pode oferecer servicos
com maior qualidade e resolutividade.

Neste sentido, a educacao premente se revela como uma estratégia fundamental para o
enfrentamento deste desafio: o de educagdo premente profissionais para lidar com situacdes
de urgéncia e emergéncia. Com isso, pode-se otimizar o trabalho da AB e ampliar a oferta de
servicos de urgéncia e emergéncia para a populacdo, além de contribuir para néo
sobrecarregar as unidades de média e alta complexidade.

A educacdo premente trata de processos educativos continuos que tem foco na
aprendizagem a partir da problematizacdo da realidade, buscando mudangas no processo de
trabalho e nas praticas dos profissionais. Assim, “a EPS, como estratégia sistematica e global,
pode abarcar em seu processo diversas acdes especificas de capacitacdo e ndo o inverso”
(SADE et al., 2019, p. 3).
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Segundo Weykamp et al. (2016), a EPS é importante para o trabalho do enfermeiro,
pois se revela como uma estratégia capaz ndo apenas de capacitar profissionais, mas também

de trazer reconhecimento e valorizacéo para o seu trabalho.

Constata-se que a respectiva percepcdo que os profissionais apresentam sobre a EPS
pode influenciar em sua participacdo nestas atividades, uma vez que quando se
obtém melhor conhecimento sobre o que representa e ao entender a sua relevancia, é
possivel compreender a importancia da participacdo e, assim, sentir-se mais

motivado para colaborar na sua implementagio (WEYKAMP et al. 2016, p. 285).

A EPS oportuniza aprendizagem significativa, problematizacdo dos processos de
trabalho (LOPES et al., 2016) e transformacdo das préaticas profissionais. Nesse sentido, €
fundamental para que os profissionais de enfermagem reflitam, problematizem seu préprio
processo de trabalho e transformem suas praticas para a melhoria da atencdo prestada aos
usuarios e da qualidade dos servicos de saude.

Para Sousa (2014), os processos de capacitacdo dos profissionais de salde devem ser
realizados conforme as necessidades da comunidade e das caréncias da gestéo setorial. Desse
modo, as unidades poderiam capacitar seus profissionais para lidarem com demandas que
envolvem situacdes de urgéncia e emergéncia mais recorrentes na AB.

E importante reconhecer a responsabilidade da gestdo em oferecer oportunidades de
EPS para os trabalhadores. Contudo, os profissionais precisam compreender que também tem
responsabilidade sobre seu proprio desenvolvimento. O compromisso de qualificar a préatica
assistencial também é do profissional, e ndo apenas do gestor (SANTOS et al., 2015).

Relacionando com o pensamento de Paulo Freire (1994), lembramos que o autor
sempre ressaltava o quanto é louvavel ao profissional reconhecer que seu conhecimento
apreendido nas faculdades ndo esta acabado, definitivo. E lembrava que a formacdo do
profissional deve estar sempre em constante aperfeicoamento. Freire dizia que “A humildade
nos ajuda a reconhecer esta coisa Obvia: ninguém sabe tudo; ninguém ignora tudo. Todos
sabemos algo; todos ignoramos algo. Sem humildade dificilmente ouviremos com respeito a
quem consideramos demasiadamente longe de nosso nivel de competéncia.” Portanto,
destaca-se aqui a humildade em reconhecer que ndo podemos dar conta de tudo, que é sempre
necessario ir além dos nossos limites.

O que autor tenta fazer € provocar os profissionais que se acomodam e nao procuram
aprimorar aquilo que aprenderam, sem reconhecer que devem sempre procurar formacéo

continuada para renovar seus conhecimentos e, assim, trabalhar com mais qualidade.
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5.2 Condic0es infraestruturais da AB para atender casos de urgéncia e emergéncia

Nesse tema, serdo abordadas questdes relacionadas as condi¢des de infraestrutura que
as unidades de saude da AB apresentam para responder as demandas de urgéncia e
emergéncia. Tais condigfes compreendem, segundo as participantes, dois aspectos

fundamentais: 0s recursos materiais e a organizacao do processo de trabalho.

5.2.1 Subtema 1 — Educacdo premente é importante, mas insuficiente: a infraestrutura em

pauta

Os depoimentos das entrevistadas apontaram que capacitar os profissionais €
importante para tornar o sistema mais resolutivo, no entanto entendem que apenas capacitar
ndo é suficiente, ja que, que para o acolhimento dessas demandas, é imprescindivel que as

unidades disponham de recursos materiais adequados.

Seria fundamental a capacitacdo com os enfermeiros, médicos, técnicos, os agentes e
todos os envolvidos no atendimento e na atencdo ao paciente, mas ndo depende
apenas disso, depende de muitos fatores, entre os quais a estrutura fisica,
medicamentos de que a gente ndo dispde. (E1).

Porque o profissional se vé aqui... as vezes ele esta capacitado, mas nao tem
estrutura. As vezes tem estrutura, mas ndo esta capacitado, né? Entdo, a gente que
tem que agrupar isso para ndo pdr o paciente mais em risco, aumentar ainda mais o
seu problema. Entdo, assim... a gente vai se preparando, mas o servico também tem
que dar condic@es, vai se aperfeicoando e se moldando as novas realidades (E4).

As entrevistas afirmam que hé& unidades bésicas que ndo possuem condicOes
estruturais de responder a essa demanda. N&o se trata apenas de capacitacdo adequada, mas
envolvem recursos materiais, instrumentos e insumos. Tais problemas acabam dificultando a
realizacéo de procedimentos minimos voltados para as urgéncias possiveis de serem atendidas
na AB.

A Portaria n°® 2.436/ 2017 que dispde sobre a Politica Nacional de Atencdo Bésica
afirma que é funcdo das Secretarias Municipais de Salde garantir a provisao de recursos
materiais, insumos para o funcionamento e execugdo dos conjuntos de agdes propostas. Do
mesmo modo, institui que é obrigacdo dessas secretarias adotar mecanismos para que as
equipes que trabalham nas AB possam atuar de acordo com as necessidades de saude das

pessoas. Também ha a responsabilidade de manter atualizado o cadastro das equipes;
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profissionais; carga horéria e oferecer servigcos para suprir as unidades com equipamentos,
conforme rege a legislacdo (BRASIL, 2017).

No entanto, a realidade tem sido bastante distante do que ditam as portarias,
legislacBes e politicas publicas. Ferreira et al. (2018, p. 754) aponta como fator limitante a
atuacdo da AB o numero reduzido de enfermeiros nessas unidades, além da sobrecarga de
trabalho administrativo e gerencial. Pesam ainda a falta de organizacdo para atendimento da
demanda esponténea, posto que, conforme frisa a Portaria n® 2.436/2017, € responsabilidade
da Gestdo Municipal arcar com essas demandas. Logo, possui encargos sobre a organizagédo
da unidade para seu melhor funcionamento.

Nesse cenario, nas unidades de Atencdo Basica, o profissional da enfermagem também
é responsavel pelo planejamento, supervisdo, coordenacdo, execuc¢do e avaliacdo dos projetos,
ou seja, organizar espacos fisicos e também de atendimento para a realiza¢do de consultas e
atendimentos. Cabe evidenciar ainda que a coordenagéo dos servigos da parte da Enfermagem
implica a organizag&o fisica do estabelecimento, isto €, pensa nas condicfes de trabalho que
favorecam o melhor desempenho do enfermeiro.

Soder et al. (2018) afirmam que a organizacdo dos processos de trabalho dentro da
UBS contribui para tornar o trabalho mais produtivo e eficiente. Entende também que néo
basta ter profissionais qualificados, se ndo ha boas condi¢des de trabalho e organizacdo na
gestédo de cuidado.

Nessa direcdo, o papel da enfermagem nesse processo € fundamental, o que se

comprova ainda na visdo de Soder et al.:

Na perspectiva de uma organizacdo articulada, capaz de facilitar o acesso dos
usuarios aos diferentes niveis de complexidade, torna-se fundamental a participacéo
efetiva e integrada da enfermagem com todas as categorias profissionais da saude,
fomentando ac¢fes intersetoriais e estimulando a participacdo da comunidade,
buscando tornar o sistema de salde mais resolutivo e acolhedor as demandas da
populacdo (2018, p. 77).

Os autores tratam sobre a necessidade de desenvolver estudos sobre a gestdo de
cuidados na Atencao Basica a partir da perspectiva do enfermeiro, posto que € um desafio que
deve ser enfrentado para dar viabilidade ao atendimento da urgéncia e emergéncia na AB.

A gestdo do cuidado a saude e enfermagem abrange diferentes dimens@es, buscando
organizar as complexas relagdes que envolvem a rede de atencdo a saude. Por esse
olhar reflexivo, a gestdo do cuidado caracteriza-se como multipla, envolvendo nédo
sO a assisténcia, mas o modelo de gestdo, o respeito e a responsabilidade ao ser
humano e sua vida. Dessa forma, 0 modelo de gestdo esta contemplado dentro de um
sistema difuso, em que a enfermagem corpora um campo de conhecimento diferente
e complementar as demais profissGes da salde, compreendendo o cuidado como
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fendbmeno multidimensional, priorizando a continuidade das acBes e a
longitudinalidade do cuidado, como preconiza os fundamentos de organizacdo da
ESF (SODER et al., 2018, p. 79).

Igualmente afirmam que:

Nessa conjuntura, a gestdo dos recursos é parte da responsabilidade dos gestores do
cuidado a salde, sendo importante ao profissional da enfermagem conhecer os
tramites administrativos e burocraticos que perpassam o sistema de salide. Por meio
do conhecimento dos processos, o profissional potencializard suas estratégias e
acOes na atencdo a salde, planejando, executando e avaliando a organizacdo da
gestéo do cuidado ESF (SODER et al., 2018, p. 79).

Sabemos que todas as dimensdes que envolvem o atendimento e processo doenca-
cuidado estdo inter-relacionadas. Nesse sentido, pensar sobre a eficiéncia e resolutividade
para atendimento das urgéncias e emergéncias na Atencdo Basica ndo diz respeito apenas a
questdo fisica, de equipamentos e materiais, mas também a processo de trabalho e
organizacao.

Portanto, esses fatores, quando ndo estdo bem articulados, podem dificultar a pratica
cotidiana, até mesmo para o atendimento clinico que acaba sendo comprometido. Além disso,
a incapacidade das unidades de Atencdo Basica de atenderem situacdes de urgéncia também
estd relacionada a outros conjuntos de fatores que incluem: a pouca oferta de servicos,
funcionérios desmotivados e baixos salarios. Tudo isso afeta ndo somente o trabalho dos
profissionais, do mesmo modo que compromete a eficiéncia da Atencdo Basica (OLIVEIRA;
TRINDADE, 2017).

Oliveira e Trindade (2017) afirmam que uma das maiores raridades dentro de uma AB
é a presenca de um médico plantonista. Segundo os autores, isso afeta o atendimento as
situacdes de urgéncia, pois, ao chegar as unidades, ndo resta outra solu¢do sendo encaminhar

para os hospitais.

[...] vé-se a falta de preparagdo, conhecimento e, sobretudo, de uma normatizacéo
nas UBS frente a um paciente em processo evolutivo, inicial ou até mesmo abrupto
de alguma enfermidade de carater emergencial. Vé-se a deficiéncia no processo de
Sistematizacdo de Assisténcia de Enfermagem e a implementacdo de uma anamnese
abrangente, completa e que proporcione um agrupamento de dados relevantes para
obtencdo de um diagnostico preciso, muito mais do que precoce. Deve pautar-se na
busca por determinantes e condicionantes das urgéncias e implementar acfes

transetoriais de responsabilidade pablica (OLIVEIRA; TRINDADE, 2017, p. 5).

Para os autores, o potencial da Atencdo Basica para atendimento tem sido
comprometido, gerando um impacto negativo sobre o processo assistencial, bem como custos

desnecessarios ao sistema de saude.
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Outro tema abordado refere-se a presenca de medicacdo para atendimento de casos de
urgéncia e emergéncia. Os relatos das entrevistadas apontaram auséncia de medicamentos

mais basicos:

NOs ndo temos suporte nenhum. N&o temos soros, jaleco. Ndo temos medicacédo de
urgéncia, dipirona injetavel, adrenalina, corticoide etc. Essas drogas de urgéncia que
poderiam ser usadas nés ndo temos nenhuma (E11).

A gente ndo tem condi¢des. A gente ndo tem nenhum oxigénio, material, ndo tem
nada para a emergéncia. (..) A gente ndo tem nada (E 13).

Esses entraves tornam a AB incapaz de atender as demandas esponténeas e de
urgéncia e emergéncia. Sdo dificuldades que se encontram interligadas, sem as quais o
trabalho da enfermagem nédo pode ser realizado com efetividade.

Somando-se as dificuldades ja mencionados, hd ainda a auséncia de espacgo fisico
adequado para atendimento dessas ocorréncias.

Muitas unidades séo casas alugadas que sdo adaptadas para o uso, ou seja, ndo tem
uma estrutura adequada. S&@o corredores apertados e salas pequenas. Quando
acontece de algum paciente passar mal, é um desespero s6 porque a gente ndo sabe
onde colocar. A equipe ndo se ajuda. Todos aqui precisam de capacitacdo. Fora que
aqui ndo tem nada para urgéncia emergéncia. Nada, nada... nem torpedo, nem
medicamento, nem a nebulizacéo. (E16).

A Portaria n® 2.436/ 2017 estabelece diretrizes que sdao um “conjunto de
procedimentos” (p. 12) que visa adequar uma estrutura fisica da AB as necessidades de satde
da populagdo. Estabelece que uma unidade deve apresentar espacos fisicos e ambiéncia,
organizados de acordo com as normas sanitarias e as normativas de infraestrutura em vigor
em nosso pais (BRASIL, 2017).

Segundo a referida norma, o espaco fisico de uma AB deve ser capaz de proporcionar

um ambiente acolhedor e humanizado.

A ambiéncia de uma UBS refere-se ao espaco fisico (arquitetdnico), entendido como
lugar social, profissional e de relagBes interpessoais, que deve proporcionar uma
atengdo acolhedora e humana para as pessoas, além de um ambiente saudavel para o
trabalho dos profissionais de satide (BRASIL, 2017, p. 15).

Segundo Hermida et al. (2016), sem uma area fisica adequada, o trabalho fica
prejudicado, e a capacidade da unidade fica totalmente comprometida.

Reforga-se que os servicos de salde precisam estar habilitados tecnicamente e
possuir adequada infraestrutura fisica, de pessoal, recursos materiais e equipamentos
para o primeiro atendimento ou para a estabilizacdo dos quadros de urgéncia a fim
de posterior encaminhamento da vitima as unidades de maior complexidade
(HERMIDA et al., 2016, p. 1176).
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Oliveira et al. (2016), ao falarem sobre a percepcdo dos profissionais sobre
atendimento de urgéncia e emergéncia, verificaram uma incoeréncia com a estrutura padréo
determinada pelo MS e a realidade de muitas AB: foi percebido que algumas delas funcionam
em casas pequenas, improvisadas, sem acessibilidade e o0 minimo adequado para acolher as

demandas que chegam até o local.

Algumas equipes estavam em galpdes improvisados pela populacéo, visto a unidade
sede estar em reforma; e outras trabalhavam em meio a reforma, sem qualquer
condicdo para atender a demanda eletiva, muito menos a espontanea. Além disso, 0s
profissionais percebem a qualidade do servico prejudicada quando precisam
conciliar as agBes ambulatoriais, eletivas e as inesperadas e imediatas, devido ao
grande nimero de familias atendidas (OLIVEIRA, et al., 2016, p. 1403).

Moreira et al. (2017) também observaram que muitas unidades da AB ndo possuiam
espaco fisico especifico para atendimento de urgéncia e emergéncia e encontravam-se
instaladas em prédios improvisados, que ndo seguem a legislacdo que regula o tema.
Afirmaram ainda que muitas das unidades funcionam em prédios alugados, sem a
possibilidade de realizar reformas para adaptar as necessidades dos servigos de salde.

Igualmente, Lopes et al. (2015) apresentam relatos acerca das deficiéncias estruturais

de espaco fisico que dificultam o acolhimento:

[...] h4 outros fatores no discurso que impedem as relagdes reciprocas entre tra-
balhadores e wusuarios, como estrutura fisica deficiente, demanda excessiva,
precariedade da rede de referéncia, visdo do usuario médico-centrada,
vulnerabilidade da populacdo e ndo entendimento do usudrio sobre o acolhimento.
Esses fatores permitiram a troca de dadivas egoistas como desafeto, descrenca,
desconfianca, desrespeito e injustica (LOPES, 2015, p. 122)

Além da supracitada norma, o Ministério da Saude tem publicado manuais, diretrizes
que objetivam orientar os profissionais e gestores para a planejamento, organizacdo, e
construcdo das unidades de saude. Entre essas publicacGes, encontra-se 0 Manual de Estrutura
Fisica das Unidades Basicas de Saude (2008), que apresenta algumas orientagdes que visam
planejar, programar e elaborar projetos de reforma, ampliacdo ou construcdo de espacos
fisicos da ESF. S&o normas que direcionam, até mesmo, a locacéo de imdveis para instalagdo
da AB.

No Manual, sdo indicados quais 0s principais espagos, salas, equipamentos e insumos

que uma AB deve possuir para atuar com efetividade. S&o orientagdes que tratam desde a
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ambiéncia, iluminacdo até a area externa, bem como acles e servicos dos profissionais de
saude.

Assim,

Nos servicos de saude, a ambiéncia € marcada pelas tecnologias ali presentes e por
outros componentes estéticos ou sensiveis apreendidos pelo olhar, olfato e audicéo.
A luminosidade, a temperatura e os ruidos do ambiente sdo exemplos disso. Para um
ambiente confortavel, em uma UBS, existem componentes que atuam como
modificadores e qualificadores do espagco como, por exemplo: recepcdo sem grades,
para que ndo intimide ou dificulte a comunicagdo e garanta privacidade ao usuario;
colocacéo de placas de identificacdo dos servicos existentes e sinalizacdo dos fluxos;
espacos adaptados para as pessoas com deficiéncia como, por exemplo, banheiros
adaptados, barras de apoio, corrimo, rampas, larguras das portas, sinaliza¢des, piso
antiderrapante, telefone publico, balcdo e bebedouros mais baixos para cadeirantes
ou pessoas com baixa estatura, entre outros; tratamento das areas externas, incluindo
jardins; ambientes de apoio como copa, cozinha e banheiros. (BRASIL, 2008, p. 27)

De acordo com o0 Manual, determinados ambientes devem integrar uma unidade bésica
de satde como, por exemplo, sala de recepcdo, espera, reunides, prontuarios, ACS; isso no
que se refere a parte administrativa (BRASIL, 2008). Em relagdo a parte clinica, o0 Manual
aponta que a AB deve conter, principalmente, consultorio, sala de vacina e sala de
procedimentos. Essa Ultima é destinada a realizacdo de determinadas acbes, como
administracdo de imunobiol6gicos e de medicacao injetavel, entre outros, bem como pode ser
utilizada como sala de observacéo para atendimento de urgéncia e emergéncia.

Trata-se de um espaco que deve apresentar area minima de 9m? com dimensdo minima
de 2,50m. Deve evitar luz solar incidental, possuir bancadas, pias e torneiras, além de
mobiliario e equipamentos adequados. Recomenda ainda que na AB com até duas ESF pode
possuir mais de uma sala de procedimentos e definir como as ac¢fes/servicos de salde serdo
realizados (BRASIL, 2008).

O referido documento prescreve ndo apenas a estrutura fisica como um todo, mas
também que a unidade disponha de uma sala de observacdo que poderia ser utilizada pela sala
de procedimentos para atender a ocorréncias de urgéncia e emergéncia na AB. Contudo, na
realidade, muitas das unidades visitadas para essa pesquisa ndo possuiam uma sala de
procedimentos.

E preciso salientar que, tanto nas falas quanto na bibliografia anteriormente
mencionada (MOREIRA et al., 2017; FARIAS et al., 2015), ha unidades que ndo dispdem
sequer de uma linha telefnica. Ou ainda de uma ambulancia de emergéncia, computadores,
acesso a internet. Verifica-se, entdo, que ha um baixo investimento das Secretarias voltado
para suprir as deficiéncias estruturais, sobretudo no que tange as urgéncias e emergéncias,
especialmente na regido Nordeste (MOREIRA et al., 2017).
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Vale mencionar a responsabilidade do Gestor em oferecer aos funcionarios e usuarios
o minimo de infraestrutura necessaria para que a AB possa atender casos de urgéncia e
emergéncia. Para tanto, € preciso somente cumprir as portarias e decretos que dizem respeito
a organizacdo dessas unidades, bem como sobre as condigdes estruturais minimas que uma
unidade deve possuir.

Porém, a situacdo revelada tanto nas falas das entrevistadas quanto na literatura
consultada demonstra que tais problemas ndo devem ser reduzidos apenas na questdo de
condicdes de trabalho, pois envolvem os atores que atuam nesses processos. Isso ocorre mais
precisamente com o profissional da Enfermagem, do qual se espera ndo apenas que cumpra
suas funcBes técnicas e burocraticas, mas também desempenhe o papel social, que
corresponde ao seu campo de atuacdo (MOREIRA et al., 2017; FARIAS et al., 2015; LOPES
et al., 2015; OLIVEIRA, et al., 2016).

A Enfermagem, além da sua dimensdo tecnicista e burocrética, envolve uma dimenséo
social essencial para tornar o trabalho do enfermeiro eficaz e de qualidade. Essa “dimensao
social” refere-se a conscientizacdo da condicdo do profissional enquanto sujeito ativo, capaz
de identificar e refletir sobre os problemas que perpassam seu campo de atuacdo e, assim,
buscar a transformacéo, exigindo melhores condicdes de trabalho.

Relacionando essas questdes ao pensamento freiriano, lembramos que Freire acredita
que o profissional deve ser um sujeito ativo, politico que toma uma posicdo na luta por
melhores condi¢cfes de vida e por uma sociedade mais justa e igualitaria. Conforme dito em
paragrafos anteriores, o pensamento freiriano busca conscientizar socialmente o individuo,
capacitando profissionais ndo somente para que sejam conscientes dos problemas que cercam
sua realidade, mas também tomar uma posic¢do ativa diante dela.

No Pensamento Freiriano, a conscientiza¢do surge como um esforco critico sobre os
obstaculos que se colocam frente do individuo. Freire (1996) vé a conscientiza¢cdo como uma
exigéncia humana. Como uma prética epistemoldgica que deve ser construida nos homens, a
fim de que conhegam a sua realidade e seus problemas, de modo a intervir sobre ele.

Uma consciéncia critica é aquela que ndo apenas reflete sobre a realidade, seus
problemas e necessidades, mas também consegue agir sobre ela.

Assim, segundo o autor:

Esta tomada de consciéncia ndo € ainda a conscientizagdo, porque esta consiste no
desenvolvimento critico da tomada de consciéncia. A conscientizagdo implica, pois,
que ultrapassemos a esfera espontanea de apreensao da realidade, para chegarmos a
uma esfera critica na qual a realidade se da como objeto cognoscivel e na qual o
homem assume uma posicdo epistemolégica. A conscientizacdo é, neste sentido, um
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teste de realidade. Quanto mais conscientizag¢do, mais se “desvela” a realidade, mais
se penetra na esséncia fenoménica do objeto, frente ao qual nos encontramos para
analisa-lo. Por esta mesma razdo, a conscientizagdo ndo consiste em “estar frente a
realidade” assumindo uma posicdo falsamente intelectual. A conscientizacdo ndo
pode existir fora das “praxis”, ou melhor, sem o ato acdo — reflexdo. Esta unidade
dialética constitui, de maneira permanente, 0 modo de ser ou de transformar o
mundo que caracteriza os homens (FREIRE, 1979, p. 15).

No entanto, na pedagogia freiriana, a conscientizacdo ndo anda separada da realidade,
mas se fundamenta na relacdo “consciéncia-mundo” (p.15). Assim, a conscientizacdo é, na
verdade, “[...] o processo de desenvolvimento de saberes verdadeiros a respeito das condi¢Ges
materiais nas quais os individuos se encontram, seu papel no modo de producdo, sua situacdo
de classe.” (DAMO, et al., 2011, p. 12).

Portanto, a conscientizacdo pode ajudar os profissionais de enfermagem a refletir
criticamente sobre a sua realidade, identificando problemas em seu ambiente de trabalho para
exigirem melhores condic@es de trabalho. E importante salientar que a consciéncia critica
exige um comprometimento dos profissionais diante da sua realidade, visando como objetivo
ultimo a transformacéo.

No caso especifico das entrevistadas, essas foram capazes de identificar os problemas
que afetavam o acolhimento de urgéncias, percebendo-os como entraves para o atendimento.
Contudo, apenas perceber e refletir ndo basta. E preciso que as enfermeiras saibam exigir
melhores condi¢des de trabalho, agindo e atuando ativamente para a sua transformacéo.

Enquanto sugestdo para superacdo dessas dificuldades, seria a aplicagcdo das leis,
manuais e portarias que regulam questdes referentes ao tema, visando garantir a estrutura
basica necessaria para atendimento de urgéncia e emergéncia nas unidades. Os documentos
existentes sobre o tema sdo suficientes para superar tais problemas. Para tanto, é preciso que
eles cheguem até os profissionais, mediante educacdo permanente e formacdo, a fim de que

consigam se informar o suficiente sobre o tema.

5.2.2 Subtema 2 — Organizag&o dos servigos para atender casos de urgéncia e emergéncia

De acordo com os relatos apresentados, algumas enfermeiras afirmaram desconhecer
Caderno de Acolhimento do Ministério da Sadde (2013), onde sdo indicados os principais
procedimentos a serem adotados para servigos de atendimento de urgéncia e emergéncia na

AB.

N&o. O Caderno eu ndo conheco ndo. Eu conhego que hd um tempo, muitos anos,
alguém do Ministério da Salde fez uma supervisdo e falou se a gente atendia
demanda espontanea. (E11).



58

N4o. E tanto caderno que esse Ministério tem e fica até uma critica, a gente antes
tinha esses cadernos em maos. Tudo o Ministério manda via e-mail, via sistema. (...)
s80 manuais que sdo interessantes ter na unidade, porque direcionam essas coisas
para a gente, mas muitas vezes a gente ndo tem acesso, nem da internet, nem
logistica para conseguir imprimir e deixar disponibilizado para os profissionais.
(E15).

O Manual de Acolhimento é uma publicacdo do Ministério da Salde que traz
instrucdes para organizar o trabalho na Atencdo Basica, uma vez que apresenta orientacdes
para atendimento da populacdo. Brasil (2013) afirma que o acolhimento as urgéncias em
unidades de Atencdo Baésica é bastante distinto daqueles realizados em pronto-socorro ou
pronto atendimento. Afirma também que, para um bom atendimento, é importante que a
equipe médica da AB conheca a populacdo para qual oferece atendimento, possuindo registros
em seus prontuarios, o que possibilita o retorno para acompanhamento do quadro. Isso
estabelece vinculos e garante a integralidade do cuidado e ndo tdo somente um atendimento
pontual.

Segundo o Manual, ha situacdes em que apenas o olhar do profissional é o bastante
para reconhecer uma situacdo de demanda espontanea, pois hd casos em que é preciso
estabelecer uma relacdo de compreensdo e didlogo para ouvir as queixas/reclamacdes que ndo
estdo aparentemente visiveis (BRASIL, 2013).

De acordo com os relatos, o acolhimento € realizado sem quaisquer direcionamentos
ou protocolo. De acordo com os depoimentos, quando situacfes de urgéncias chegam as
unidades, as enfermeiras afirmaram que, em geral, acionam a SAMU ou encaminham para

outras unidades como UPA ou HGE.

A gente encaminha, quando tem condi¢des de ir com a familia, a gente orienta a
familia e encaminha para UPA dependendo do caso ou para a Unidade de
Emergéncia, onde é o HGE. (...). Entdo, vai depender do caso. Se o familiar tiver
condicBes de levar, tudo bem, mas se for caso que ndo leva, a gente aciona o SAMU.
Entendeu? (E2).

A gente ndo segue diretamente como manda o0 manual da atencéo basica por conta
dos entraves. A gente faz 0 que a gente pode até os nossos limites. Mas se precisa
de estrutura, materiais ou outro profissional, esse é o entrave [...] (E3).

Tudo muito informal, eu posso dizer assim. Mas assim, quando é um caso de
hipertensdo, é “nosso” (Satde da Familia). Entdo, toma um remédio, a gente
conversa, verifica a pressdo. Acolhimento acontece 14 fora. (...) ndo tem nada
protocolado. A gente atende porque tem boa vontade e olha o préximo. Da uma
ajuda, né? (E13)

O paciente entra e, dependendo da queixa, serdo feitos os primeiros atendimentos
(...) de certa forma essa primeira porta de entrada vai dar uma estabilizada. Dentro
das condigdes que a gente tem até para achar um servico ou para o paciente se
deslocar para um lugar melhor (E14).
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Os relatos denotam que as profissionais, diante de certos casos de urgéncia, por conta
da falta de capacitacdo adequada e recursos, acabam realizando um acolhimento de maneira
bastante informal. Porém, conforme os relatos, ndo sao todas as queixas, posto que ha aquelas
que podem ser atendidas, mas com limitagdes, devido aos problemas ja mencionados.

Para algumas entrevistadas, o acolhimento na AB deve ser bem planejado e executado.

O que eu quero deixar claro é o seguinte: os casos de urgéncia e emergéncia podem
atrapalhar a gente na rotina de Atencdo Basica. Digamos que eu esteja fazendo um
pré-natal e chega um caso desse, dai paro o pré-natal e vou atender a urgéncia. Fico
14, quer dizer... quando eu parar talvez ndo dé para atender todas as gestantes do dia.
E um atendimento que deve ter alguém assim disponivel com estrutura para fazer.
Porque vocé estd na Atencdo Bésica e ser ao mesmo tempo Atencdo Baésica e
urgéncia e emergéncia ndo da (E10).

Das 16 (dezesseis) entrevistadas, somente 3 (trés) afirmaram conhecer os protocolos
de atendimento inscritos no Manual, porém ndo costumam adota-los, j& que, em sua préatica
cotidiana, existem entraves que impedem que obedecam as normas. Desse modo, tais relatos
revelam uma distancia entre as orientacbes de acolhimento dos Manuais e 0s modos de
acolher revelados pelas enfermeiras na sua pratica cotidiana.

Para Lopes et al. (2015), a auséncia de um protocolo de atendimento para demandas
espontaneas reflete a falta de comunicacdo entre os profissionais e a populagdo, 0 que,

consequentemente, dificulta as préaticas de atencdo a salde.

O acolhimento possui trés esferas constitutivas: postura, atitude e tecnologia do
cuidado; mecanismo de ampliagdo e facilitagdo do acesso; e dispositivo de
(re)organizacdo do processo de trabalho em equipe [...]. Nesta percepcdo, o
acolhimento adquire o discurso de inclusdo social em defesa do SUS, subsidiando a
geracdo de reflexdes e mudancas na organizacdo dos servicos e na postura dos
profissionais, na ideia do acesso universal, na retomada da equipe multiprofissional
e na qualificagdo (LOPES, 2015, p. 115).

Oliveira et al. (2016) afirmam que os enfermeiros da AB desconhecem os protocolos
de acolhimentos para atendimento de urgéncia e emergéncia e ndo fazem muito além de
encaminhar para as unidades de referéncia. Afirmam tambem que a implementacdo de
sistemas informacdo, fluxogramas e normas de acolhimento ndo séo suficientes se ndo
existem melhores condic¢des de trabalho e melhor gestédo dos processos de atendimento. Tais
afirmacGes coadunam-se aos relatos das entrevistadas apresentados ao longo deste topico.

Farias et al. (2015), em um estudo sobre acolhimento e resolutividade na Atencao
Basica, revelaram que os profissionais confundem a préatica de acolher com a triagem, a qual
estd bastante distante do que € preconizado pelas portarias e manuais do MS. Do mesmo

modo, apresentaram dificuldades em identificar uma situacdo de urgéncia e emergéncia. Além
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disso, foi identificado que ha aqueles que acreditam nédo ser responsabilidade da AB acolher
essas demandas.

Amaral et al. (2018) afirmam que esse tipo de demanda foge da capacidade dessas
unidades e, mesmo em casos em que necessitam de atendimento imediato, ndo costumam ser
priorizadas. Portanto, sdo pouco resolutivas para urgéncias/emergéncias.

Assim, a maior parte dos estudos levantados apontam que o acolhimento de situagdes
de urgéncias na AB € pouco efetivo e precario. Tal situacdo esta relacionada a auséncia de
condi¢des materiais adequadas, organizacédo e planejamento das praticas de trabalho.

A forma de realizar acolhimento da demanda espontanea n&o deve ocorrer
simplesmente fazendo uma distribuicdo de senhas e encaminhar ao médico, tal como ¢é feito
em algumas unidades de AB, pois 0 método de organizacdo dessas unidades estabelece que a
equipe deve contextualizar as ofertas e as necessidades de saude da populacdo (BRASIL,
2013).

E importante, por exemplo, que as equipes discutam e definam (mesmo que
provisoriamente) o modo como os diferentes profissionais participardo do
acolhimento. Quem vai receber o usuario que chega; como avaliar o risco e a
vulnerabilidade desse usuario; o que fazer de imediato; quando encaminhar/agendar
uma consulta médica; como organizar a agenda dos profissionais; que outras ofertas
de cuidado (além da consulta) podem ser necessarias etc. Como se pode ver, é
fundamental ampliar a capacidade clinica da equipe de salde, para escutar de forma
ampliada, reconhecer riscos e vulnerabilidades e realizar/acionar intervencdes.
(BRASIL, 2013, p. 22).

Portanto, o acolhimento ndo deve ser realizado tendo como parametros territorios,
salas ou tecnologias, mas sim através nas relagcdes entre profissionais de saude e usuarios, nos
modos de escuta, nas formas de lidar com os imprevistos e na constru¢do de vinculos, bem
como na sensibilidade ao ouvir o paciente.

Para a Atencdo Bésica, o Caderno de Acolhimento n°® 28 prescreve algumas
estratégias, que partem inicialmente da Recepcdo, posto que esse é o primeiro contato do
usuario com o profissional. J& em casos de demandas espontaneas, primeiramente é preciso
ser avaliado para definicdo dos cuidados necessarios. Desse modo, segundo o Caderno, para
devido acolhimento, deve existir um espago fisico adequado para “escuta, analise, definigcdo
de oferta de cuidado com base na necessidade de salde e, em alguns casos, intervengdes.”
(BRASIL 2013, p. 26). Portanto, é importante ter uma sala de acolhimento, especificamente
voltado para essa funcéo.

Assim, ap0s a recepc¢do, aqueles com atividades agendadas devem ser direcionados
para o local. J& as demandas espontdneas exigem uma organizacdo da unidade com

profissionais encarregados de analisar os riscos de vulnerabilidades, ofertas no local e algum
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grau de resolutividade. No entanto, mesmo existindo uma orientagdo de atendimento, essa
deve ser flexivel e se ajustar as particularidades da populacdo atendida. Para atendimento
dessas instrucOes, é preciso que sejam feitas adaptacbes como, por exemplo, aumentar o
numero de equipes, 0 que tornard o atendimento mais agil para demanda espontanea
(BRASIL, 2013).

Por isso que, em certos casos, aquele que faz o acolhimento ndo pode realizar as
intervencdes. Na verdade, a preocupacdo € ndo burocratizar o atendimento, tornando-o
inflexivel, mas sim ajustd-lo & demanda. Desse modo, apds o acolhimento e escuta
qualificada, é preciso fazer avaliacdo de vulnerabilidade entre “ndo agudo” (intervengdes
programadas) e “agudo” (atendimento imediato, prioritdrio ou no dia). Em seguida,
encaminhar para o atendimento adequado a cada demanda, conforme exemplificado no
quadro abaixo.

Quadro 3 — Condutas possiveis para acolhimento em demandas espontaneas na AB

Orientacdo especifica e/ou sobre as ofertas da
Situacdo ndo aguda — (O que fazer?) unidade;

* Adiantamento de agdes previstas em protocolos

(ex.: teste de gravidez);

» Agendamento/programacao de Intervengdes

Atendimento imediato (alto risco de vida): necessita

de intervencéo da equipe no mesmo momento.

Atendimento prioritario (risco moderado): necessita
Situacdo aguda de intervencéo breve da equipe.

Atendimento no dia (risco baixo ou auséncia de risco
com vulnerabilidade importante): situacdo que precisa
ser manejada no mesmo dia pela equipe levando em
conta a estratificacdo de risco bioldgico e a
vulnerabilidade psicossocial

Fonte: Brasil (2013, p. 34).

O acolhimento é um método de escuta qualificada para prestar um atendimento a
pacientes com qualidade, encaminhando-o para unidades especificas, caso seja necessario.
Brehmer e Verdi (2010) falam da importancia do acolhimento e escuta como uma diretriz
fundamental para a concretizacdo de um modelo humanizador, em que o profissional e o
usudrios participam ativamente dos processos de trabalho. Segundo os autores, esse modelo se
sustenta em “[...] pilares como a garantia da acessibilidade universal e a qualificacdo das

relagdes, na qual escuta e atencdo as necessidades sdo fundamentais ao processo para que 0
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servigo oferega uma resposta sempre positiva aos problemas apresentados pelos usudrios”
(BREHMER; VERDI, 2010, p. 3571).

Acolhimento e escuta qualificada estdo relacionados ao entendimento de que a saude
é um direito dos cidadaos e, como tal, é imprescindivel que existam espacos e organizagédo
adequados para valorizar o usuario e a coletividade. Essas formas de atendimento possibilitam
também que haja trocas e interacdo entre o profissional e o paciente.

Nesse sentido, uma acolhida sincera no atendimento deve ser pautada no dialogo entre
o profissional da satde e o usuério, o0 qual ndo deve se restringir a uma simples conversa, mas
em uma abertura para conhecimento das necessidades, problemas e da realidade do Outro.

Freire (1996), em A Pedagogia da Autonomia, afirma que o didlogo é a abertura para
o conhecimento do Outro. Portanto, para uma acolhida sincera, o conceito freiriano de
didlogo — em que o Um se abre para conhecer/compreender a realidade do Outro — é
perfeitamente aplicavel. 1sso proporciona maior humanidade aos processos de trabalho e evita
que o acolhimento seja feito de forma tecnicista (BREHMER; VERDI, 2010).

Assim, um profissional com responsabilidade social é aquele consciente de que seu
conhecimento é limitado pelas suas condi¢des de existéncia, e que conhecer o Outro amplia
seu universo, melhorando o seu trabalho. Assim, como afirma Freire (1996), “Minha
seguranca se funda na convicgao de que sei algo e de que ignoro algo a que se junta a certeza
de que posso saber melhor o que ja sei e conhecer o0 que ainda ndo sei” (FREIRE, 1996, p.
49).

Portanto, o dialogo, em Freire, ¢ uma ferramenta de disponibilidade a escuta
respeitosa aos outros. E, por isso, é importante tornar esse instrumento um objeto de reflexdo
critica do trabalho da enfermagem.” Seria impossivel saber-se inacabado e ndo se abrir ao
mundo e aos outros a procura de explicacdo, de respostas a mdultiplas perguntas. O
fechamento ao mundo e aos outros se torna transgressao ao impulso natural da incompletude.”
(FREIRE, 1996, p. 49).

Desse modo, a relacdo dialogica seria um instrumento fundamental para embasar o
acolhimento de enfermagem e a escuta qualificada. Seria uma ferramenta para dar maior
qualidade ao atendimento, inibindo uma acdo tecnicista e mecanica em favor de uma
humanizadora.

Para superacdo dessa problematica, poderia-se relacionar a escuta e acolhimento a
criagdo de espacgo adequado e organizacgdo para atendimento dessas demandas, conforme rege

a legislagdo que regula o tema. Além disso, € importante realizar treinamento com 0s
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profissionais para que tenham conhecimento das diretrizes operacionais para acolher casos de

urgéncia e emergéncia que chegam a unidade.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa apresenta resultados sobre a atuacdo dos enfermeiros da Atencao
Bésica em casos de urgéncias e emergéncias que aparecem nessas unidades. Apesar de a
legislacdo vigente determinar que as unidades basicas de saude devam coordenar acdes salde
na populacdo adstrita, garantindo a integralidade da assisténcia, deve atender casos de
urgéncia/emergéncia de baixa gravidade que chegam a AB. Contudo, ao longo do trabalho,
foram apontadas fragilidades e deficiéncias que dificultam o atendimento desse tipo de
ocorréncia na AB. Além disso, alguns entraves relacionados a formacdo, capacitacgdo,
condicdes e processos de trabalho para garantir que a AB tenha condicdes de atender com
resolutividades a essas demandas também foram registrados.

Foi evidenciado, inclusive, que, entre os fatores que limitam o atendimento dessas
ocorréncias, ha precariedade das condicGes trabalho e a falta de capacitacdo/conhecimentos
dos profissionais para acolher essas demandas. A auséncia de materiais, espaco fisico
adequado e insumos foram apontados como principais entraves, posto que, sem uma
infraestrutura bésica, as enfermeiras, ao receberem essas demandas, acabam acionando a
SAMU, ou encaminhando para algum pronto-socorro mais préximo ou UPA.

Muitas desses casos sdo ocorréncias de baixa gravidade que poderiam ser atendidas
em uma AB adequadamente equipada, mas tais obstaculos acabam impossibilitando o
atendimento, obrigando os profissionais a encaminharem a outras unidades, sobrecarregando-
as. Das 16 (dezesseis) entrevistadas dos 8 (oito) distritos da capital, todas apontaram auséncia
ou inadequacdo de estrutura basica, falta de medicamentos necessarios para essas ocorréncias,
bem como de equipamentos, além de problemas na organizacdo dos processos de trabalho.

A auséncia de capacitacdo adequada para atendimento dessas ocorréncias também foi
apontada como um fator limitante para o atendimento de ocorréncias de urgéncia/emergéncia
na AB. Vale apontar que a maior parte dos enfermeiros entrevistados ndo possuiam uma
formacdo académica que contemplasse esses conhecimentos; poucas profissionais
apresentaram capacitacdo necessaria para lidar com esses casos.

Foi verificado que, entre as enfermeiras entrevistadas, algumas possuiam esse
conhecimento, mas que teria sido apreendido em suas rotinas cotidianas ou foi buscado por
conta propria, realizando cursos de pos-graduacdo e/ou capacitacdo, ou ainda os adquirindo na
pratica, isto €, nas rotinas do centro de satde. Porém, neste ultimo caso, foram saberes obtidos

no cotidiano do trabalho, sem direcionamento metodologico ou de protocolos. Geralmente,



65

ocorrem com base nas referéncias que as entrevistadas se apropriam em seu dia a dia de
trabalho.

Para suprir essa lacuna, a literatura especializada aponta que a Educacdo Permanente
poderia contribuir para a falta de competéncias das profissionais, oferecendo cursos de
capacitacdo na area de urgéncia e emergéncia. Seria uma maneira de resolver esses problemas
de forma prética.

Portanto, sdo entraves que impedem tornar as unidades de AB referéncia entre a
populacdo como local para atendimento de urgéncia e emergéncia de baixa gravidade, sem
que, para tanto, os usuarios necessitem se deslocar para prontos—socorros, UPA ou HGE. Isso
tornaria o sistema de salde mais eficaz, resolutivo, capaz de oferecer um atendimento de
qualidade a populacéo.

Essas foram os principais resultados apontado por essa pesquisa. Desse modo,
percebeu-se que ndo basta simplesmente ter uma capacitacdo e/ou formacdo adequada sem
que as unidades apresentem condi¢des minimas para que esses tipos de ocorréncias possam
ser resolvidos no local sem necessidade de encaminhamentos para outras unidades.

Portanto, as discussdes trazidas a partir desse estudo — juntamente com outros
trabalhos ja& realizados sobre o tema — pretendem contribuir para a reflexdo e tomada de
decisbes sobre a organizacdo e atencdo de urgéncia e emergéncia na AB, de modo a elevar a
qualidade do atendimento.

Além da Educacdo Permanente outras sugestdes foram apontadas ao longo do trabalho
como: discutir sobre o processo de ensino-aprendizagem em favor de uma perspectiva mais
contextualizada com os desafios diarios que o profissional se depara em seu cotidiano; criar
um protocolo de atendimento para acolhimento de demandas de urgéncia e emergéncia,
evitando improvisos da parte dos profissionais que desconhecem os procedimentos basicos
para atendimento dessas ocorréncias; ofertar cursos para os enfermeiros com foco nas
diretrizes e politicas publicas e nos processos de acolhimento de tais casos.

Embora a pesquisa tenha sido realizada entre profissionais da rede publica de satde,
suas sugestdes e discussdes podem ser aplicadas em outros contextos, desde que obedegcam as
especificidades de cada espago.

Espera-se, com isso, contribuir com outros estudos sobre o tema, a partir de outras
perspectivas, apontando os problemas, potencialidades e fragilidades da Atencdo Basica. O
objetivo é procurar sana-los, incentivando as autoridades a serem mais rigorosas com a
aplicacdo da legislacdo vigente sobre o atendimento de urgéncias/emergéncias nas unidades

de Atencdo Basica, ja que existem varios dispositivos e documentos legais que direcionam a
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AB ao atendimento dos casos de urgéncia e emergéncia. 1sso seria importante, também, para
criar uma cultura na populagdo de procurar esses locais para resolucdo de ocorréncias de
baixa gravidade, sem que recorram imediatamente aos prontos-socorros e UPA. Espera-se,
ainda, que as lacunas deixadas pelo presente trabalho possam incentivar a realizacdo de outros

estudos.
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Roteiro de entrevista
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APENDICES 1

Questionario semiestruturado

1.N° da entrevista: 2.Nome do entrevistador: | 3.Data da entrevista: 4.Hora inicio
5.Codigo de identificador | 6.Local de | 7.Turno: 1. Matutino 8.Hora final:
da entrevista: desenvolvimento da | 2. vespertino
entrevista:

I Informacéo sociodemografica
Al. Qual a sua idade? A2. Sexo: A3. Qual sua escolaridade?

1. () Masculino 1. () Superior Completo

2. () Feminino 2. () Superior com Pds-Graduacao

Em:

3. () Superior com Mestrado
Em:

4. () Superior com Doutorado
Em:

5. () Superior com Pos-doutorado

Em:
A4. Tempo de | A5. Instituicdo de Formacdo em nivel superior:
formada? anos
( ) Pablica
() Privada
AB6. Tempo de servigo na Atencdo | A7. Realizou alguma capacitacdo ou curso de urgéncia e emergéncia?
Basica? ? anos Sim( ) Qual? Néo ( )

Foi oferecido pelo: servi¢o () ou conta prépria ( )

Il Questdo de analise

Qual é a sua percepcao sobre o processo de formacao durante a graduacao para atuar em casos

de urgéncia e emergéncia na ESF?

Como vocé se sente preparada para atuar em casos de urgéncia e emergéncia na ESF?

A Atencdo Baésica é a primeira porta de entrada do individuo aos casos de urgéncia e

emergéncia?

Vocé tem o conhecimento do caderno de acolhimento & demanda espontanea: queixas mais

comuns na ESF?

Como se da o acolhimento aos pacientes que apresentam alguma situacao de urgéncia e

emergéncia?

A ESF esta preparada para atender os casos de urgéncia e emergéncia?




Se vocé fosse ter uma capacitacdo de urgéncia e emergéncia, que temas seriam importantes
nessa capacitacdo para contribuir na sua atuagdo como enfermeira na ESF?
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APENDICES 2

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.)

Vocé esta sendo convidado/a a participar do projeto de pesquisa com o titulo A
formacéao do enfermeiro para atuar em casos de urgéncia e emergéncia na Atencéo
Bésica, das pesquisadoras Sra. Janyne Aline Correia de Lima Garcia e da Sra. Professora
Dra. Célia Alves Rozendo. A seguir, as informacdes do projeto de pesquisa com relacao

a sua participacao neste projeto:

. O estudo se destina a avaliar a formacdo do enfermeiro para atuar em casos de urgéncia e

emergéncia na Atencdo Basica.

2. A importancia deste estudo € buscar contribuir com a ampliacdo e reflexdo de

informagdes sobre as fragilidades encontradas na formagéo académica dos enfermeiros

para atuar em casos de urgéncia e emergéncia na Atencao Basica.

. Os resultados que se desejam alcancar sdo: conhecer o processo de formacdo em
enfermagem para atuar em casos de urgéncia e emergéncia na Atencdo Bésica, bem
como a percepgdo dos enfermeiros acerca do seu processo de formacdo para atuar em
casos de urgéncia e emergéncia na Atencdo Basica e entender se os enfermeiros sentem-

se preparados para atuarem em casos de urgéncia e emergéncia na Atencdo Basica.

. A coleta de dados comecara em maio de 2018 e terminard em agosto de 2018. No
entanto, o inicio da coleta de dados dar-se-a& somente apds aprovacdo pelo Comité de
Etica em Pesquisa em conformidade com o cronograma de execucdo proposto pelos

pesquisadores

. O estudo serda feito da seguinte maneira: prople-se a realizacdo de entrevistas
semiestruturadas aos enfermeiros que atuam na Atencdo Basica. Os dados serdo

analisados posteriormente, preservando o anonimato das informacoes.

6. A sua participacdo na pesquisa sera durante a etapa da entrevista.

. Os incomodos e possiveis riscos a sua saude fisica e/ou mental sdo: os participantes
estardo sujeitos a inibicdo ou constrangimento diante de um observador, bem como
algum incomodo no momento de responder aos questionamentos. Caso aconteca alguma
das situacdes previstas, o pesquisador ird se responsabilizar para sané-las. Para minimizar

0s riscos, a pesquisadora adotara uma abordagem acolhedora; realizara a entrevista com
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10.

11.

12.

13.

14.
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linguagem acessivel e uma postura empatica; interromperd a entrevista sempre que
alguma situacao de risco surgir efetivamente e tranquilizard o participante, reforcando a
garantia de sigilo e confidencialidade; deixara claro, sempre, o direito do participante se
recusar a participar ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem que isso lhe

traga qualquer prejuizo.

. Os beneficios esperados com a sua participacdo no projeto de pesquisa, mesmo gque nédo

diretamente sdo: a possibilidade de contribuir para uma reflexdo e possivel reorientacéo
acerca da estrutura e organizacdo curricular do curso superior de enfermagem,
repensando principalmente os conteidos e préaticas voltados para formacdo do enfermeiro
para atuar nos casos de urgéncia e emergéncia, em especial na atencdo basica, agregando,
assim, subsidios para a comunidade académica, através de novos conhecimentos e
produzindo elementos que suscitem reflexdo sobre a tematica, visto que a literatura é

escassa sobre 0 assunto.

09. Vocé sera informado/a do resultado final do projeto e, sempre que desejar, serdo

fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.

A qualquer momento, vocé poderé recusar continuar participando do estudo e, também,

podera retirar seu consentimento, sem que isso Ihe traga qualquer penalidade ou prejuizo.

As informacgfes conseguidas através da sua participacdo nao permitirdo a identificacdo da
sua pessoa, exceto para a equipe de pesquisa, e que a divulgacdo das mencionadas
informacdes sO sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto apds a sua

autorizacdo.

O estudo ndo acarretara nenhuma despesa para Voce.

Vocé seré indenizado/a por qualquer dano que venha a sofrer com a sua participacdo na

pesquisa (nexo causal).

Vocé recebera uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por

todos.

L TP UPRUPRTOPRTUPRON ,
tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha participacédo
no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas
responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participacdo implicam, concordo
em dele participar e para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA
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ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Endereco dos/as responsavel/is pela pesquisa (OBRIGATORIO):
Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas

Endereco: Rua Sandoval Arroxelas, n°227, Ponta

Verde Complemento: Edf. Luna Dorata, Apto. 1102

Cidade/CEP: Macei0, Cep — 57035-230

Telefone: (71) 99350-5413

Ponto de referéncia: Proximo ao supermercado Ponta Verde

ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa. Para
obter mais informacGes a respeito deste projeto de pesquisa, informar ocorréncias
irregulares ou danosas durante a sua participagdo no estudo, dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas

Prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC), Térreo, Campus A. C. Simdes,
Cidade Universitaria

Telefone: 3214-1041 — Horéario de Atendimento: das 8:00 as 12:00hs.

E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com

Contato de urgéencia: Sr(a). Celia Alves Rozendo

Endereco: Residencial Vert Paradisil. Quadra J, lot 12, Bairro Antares

Complemento:

Cidade/CEP: 57048-375

Telefone; 3214-1142

Ponto de referéncia: Auto Vanessa

Maceio, de de



mailto:comitedeeticaufal@gmail.com

Assinatura ou impressdo | Nome e Assinatura do Pesquisador pelo estudo
datiloscopica do/a voluntério/a ou|(Rubricar as demais paginas)

responsavel legal e rubricar as
demais folhas




ANEXOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Maceid-AL, 04/11/2019
qenhor{a] Posquisadori{a), Janyne Alme Correm de Lima Garcna

G Comité de Etica em Pasqursa {CEP), em Reuniao Plenana do 2D/0&/2018 e com
base no parccer emitido pelo (a) relator(a) do processe n* 86108417,0.0000.5013, =ob o
titulo A FORMACAC DO ENFERMEIRO PARA ATUAR NOS CASOS DE URGENCIA E
EMERG._NCIA NA ATENCAO BASICA. comunicar a APROVAGCAO do processo acima
citado, com base no arllgo X parégrafo X2 alinea 5.4, da Resolugéo CNS n® 466/12 e
Re:w'um:u CNS 5106/16.

O CEP deva ser informado da todos os efentos arlverqo< 0oL faros relewlninq que
allerem o curso normal do estudo (Res. CNS 466/12, item V.3).

E papel dota) pesquisadoria) assegurar medidas nmedlatas adequadas frenle & evenlo
crave acormfide (mesmo gue tenha sida em ouira centro) & enviar nolificagic an CFP e a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA — junio com sau posicionamento.

Cventuais modificagdes ou emendas ao protocelo devem ser apresentadas ac CCP ¢e

forma clara e sucinta, identificando a pante do protocola a ser modficads e sua ;uqtmcahva

|Em caso .de projeto do Grupo | ou Il apresemados antariormenta 4 ANVISA, o (a} §

1p“bLUldeor {&} ou patrocinadoria) deve envia-los 4 mesma junto com o parecer aprovatonu
(do CEP, para serem mclufdas ao prowocolo Inicial (Res. 25187, item V. 2.e).

Relatérios parciais e finais devern ser apresentados ao CEP, da acordo com os prazos
cstabelecidos no Cronograma do Protocolo ¢ na Rosolugocs CNS 466/12 o 510/186,

Na eventuzlidade de esclarecimentos adicionais, este Comité coloca-se a disposicdo
“dos inleressadog para 0 acompznhamento da pesquisa em seus dllemas elicos e exigéncias
contidas nas Resolucﬁes supra- referidas.

Csta aprovagaco ndoc & valida para subprojelos oriun(,os do p'olocolo de peaquusa
acima raeferido. :

i*] Arcas tematicas especiais

Valido até: DEZEMBRO de 2020. ;
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pROCESSO N° 05800, 95075 2017 MINUTA 77

INTERESSADO |Universidade Federal de Alagoas

ASSUNTO S| Solicitagdo de autorizagio para pesquisa
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ESTADO DE ALAGOAS
&:E;EITURA MUNICIPAL DE MACEIO
ETE DA SECRETARIA DE SAUDE

AUTORIZAGAO MOTIVADA

’pROCESSO N° 105800. 95075 2017 MINUTA 77

INTERESSADO |Universidade Federal de Alagoas

ASSUNTO S|Solicitagio de autorizagio para pesquisa

Gabinete do Secretério Municipal de Saide em 21/11/2017

Autoriza-se Janyne Aline Correia de Lima para a realizagdo da pesquisa
intitulada: A formag8o do enfermeiro para atuar nos casos de urgéncia e
emergéncia na atenglio basica®. Tendo como unidade proponente a Universidade
Federal de Alagoas.

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa. A pesquisa sera realizada
nas unidades basicas de sadde, com os enfermeiros que atuam na ESF da

Secretaria Municipal de Salide de Maceid.

A referida pesquisa contara com o acompanhamento das respectivas
- Coordenagdes desta Secretaria envolvidas. Tendo a pesquisadora que apresentar
os resultados e discussdes obtidas ao término do trabalho a esta Secretaria.

JOSE THOUACONO
Secretaro Municipal de SaGde
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