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APRESENTACAO

A coletanea ‘Servigos e cuidados nas ciéncias da saude’ € uma obra composta por
50 capitulos, organizados em dois volumes. O volume 1 foi constituido por 26 capitulos e
o volume 2, por 24.

O foco da coletanea € a discussdo cientifica por intermédio de trabalhos
multiprofissionais desenvolvidos por autores brasileiros e estrangeiros.

Temas atuais foram investigados pelos autores e compartilhados com a proposta
de fortalecer o conhecimento de estudantes, de profissionais e de todos aqueles que, de
alguma forma, estéo envolvidos na estrutura do cuidado mediado pelas ciéncias da saude.
Além disso, conhecer as inovagdes e as estratégias desses atores € essencial para a
formacéo e a atualizagdo profissional em saude.

Dedico essa obra aos estudantes, professores, profissionais e as instituicdes
envolvidas com os estudos relatados ao longo dos capitulos. Gratiddo aos autores que
tornaram essa coletanea uma realidade ao partilhar suas vivéncias.

A vocé...desejo uma 6tima leitura!

Edson da Silva
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RESUMO: Na assisténcia a salde, as equipes
de Estratégia Saude da Familia (ESF) destacam-
se pela promogéo, recuperagdo e manutencéo
da saude da comunidade adscritas, prevenindo
complicagbes clinicas que demandariam
carater emergencial se nao identificadas em
tempo oportuno. Trata-se de um ensaio teérico
de modo a compreender o estado da arte em
relacdo ao assunto para que possibilitasse a
fundamentacéo tedrica. Neste sentido o objetivo
central deste estudo é conhecer a assisténcia a
salde nos casos de urgéncia e emergéncias na
Atencdo Primaria a Saude (APS), identificando
fatores potencializadores e dificultadores para
assisténcia efetiva, segura e oportuna, evitando
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REALIDADE

a progressao nao satisfatoria do agravo a
salde. Este trabalho justifica-se em entender e
compreender a urgéncia e emergéncia dentro
da APS diante das disparidades regionais no
atendimento a salde, onde encontram-se UBS
em estruturas préprias e outras provisorias,
equipes multiprofissionais incompletas,
auséncia de equipamentos adequados e equipe
preparada tecnicamente. Conceber o modo de
produgcédo de saude (em especial as urgéncias
e emergéncias) e a sua repercussao na APS, e
quais os desdobramentos possiveis para gestao
e organizacgdo desses servicos em ambito local.
PALAVRAS-CHAVE: Urgéncia e Emergéncia;
Atencao Primaria a Saude; Assisténcia a Saude.

URGENCY AND EMERGENCY IN
PRIMARY HEALTH CARE: A LOOK AT
THE REALITY

ABSTRACT: In health care, the Family Health
Strategy teams stand out for the promotion,
recovery, and maintenance of the health of
the enrolled community, preventing clinical
complications that would require an emergency
character if not identified in a timely manner.
This is a theoretical essay in order to understand
the state of the art in relation to the subject so
that it would enable the theoretical foundation.
In this sense, the main objective of this study
is to know the health care in cases of urgency
and emergencies in Primary Health Care,
identifying potential and complicating factors for
effective, safe and timely assistance, avoiding the
unsatisfactory progression of the health problem.
This work is justified to understand urgency and
emergency in Primary Health Care in face of
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regional disparities in health care, where there are Basic Health Units in their own structures
and other temporary ones, incomplete multiprofessional teams, lack of adequate equipment
and technically prepared staff. Conceive the mode of production of health (especially urgencies
and emergencies) and its repercussion in Primary Health Care, and what are the possible
developments for management and organization of these services at local level.
KEYWORDS: Urgency and Emergency; Primary Health Care; Health Care.

INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS), instituido na Constituicdo da RepUblica Federativa
Brasileira de 1988 como sistema publico de acesso universal, integral e equanime, para
garantir a saude como direito de todos e dever do Estado (BRASIL, 1988). Em seus mais
30 anos de existéncia sdo reconhecidos os inUmeros avancos e desafios nas politicas de
saude implementadas (LIMA; CARVALH; COELI, 2018).

A Politica Nacional da Atencéo Basica (PNAB) criada como estratégia de cuidado
integral e direcionado a demanda da populacdo, e tendo a Atencdo Priméria a Saude
(APS) como porta de entrada aos servigcos de salde e possuindo organizagdo em Redes
de Atencao a Saude (RAS), leva em consideracao as especificidades locorregionais, onde
existem populagdes especificas, itinerantes e dispersas, que também séo responsabilidade
da equipe enquanto estiverem na area de cobertura populacional, em consonéncia com os
principios doutrinarios do SUS (BRASIL, 2017).

As Unidades Basicas de Saude (UBS) sdo componentes chaves da RAS uma vez
que sdo considerados espagos essenciais para educacgao, formagéo de recursos humanos,
ensino em servico, inovacgao e avaliagao tecnolégica. Tal equipamento possibilita o cuidado
integral e direcionado as necessidades de salde da populagéo, dado que é APS que o
planejamento em salde ganha sentido e concretude, onde é possivel conhecer o territério
de atuacdo e programar suas agbes de acordo com o perfil e nas necessidades da
comunidade (BRASIL, 2017).

Quanto melhor se conhece a comunidade, mais eficazes e resolutivas séo as agdes
em saude no suprimento das necessidades dos grupos, familias e individuos, posto que
séo utilizados dados epidemiolégicos, ambientais, sanitarios e laborais, proporcionando
entdo atencado adequada as pessoas, com diagnosticos precisos e oportunos, afastando as
complicagdes e situagdes de urgéncia e emergéncia na APS (BRASIL, 2018).

Na assisténcia a salde, as equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF)
destacam-se pela promocdo, recuperagcdo e manutencdo da salde da comunidade
adscritas, prevenindo complicagbes clinicas que demandariam carater emergencial se
néo identificadas em tempo oportuno. Importante salientar que embora o trabalho na APS
seja pautado na promoc¢ao da saude, as instabilidades clinicas e urgéncias também estéao
presentes nas demandas espontaneas, onde serdo ofertados os primeiros atendimentos
e encaminhados para os demais componentes da RAS, assegurando a integralidade da
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atencao (LAURINDO, et al., 2019).

Apesar das orientacdes fornecidas as populagbes, ainda é comum que 0s usuarios
procurem as UBS para atendimento de urgéncia emergéncia e as Unidades de Pronto
de Atendimento (UPA) para queixas sensiveis & APS (AMARAL, et. al, 2018). A APS é
responsavel pelo acolhimento a toda populacdo independente de sua queixa, inclusive
as urgéncias. Afinal, tal equipamento é a porta de entrada no SUS, e é a partir dai que o
usuario sera direcionado a atencéo especializada assegurando o principio da integralidade
da atencéo e universalidade de acesso (FARIAS, et. al, 2015).

Somado a isto, as situacdes de urgéncia e emergéncia sdo compreendidas como
eventos em que ocorrem de forma imprevista, que proporcionam agravo a saude com
ou sem risco potencial de morte, e é nessa procura que sera determinada a sua cura,
reabilitagcdo e/ou morte do usuério, porém é preciso enfatizar, que somente 0 acesso néo é
garantia de qualidade da assisténcia, visto que inUmeros fatores contribuem para melhora
do paciente durante o primeiro atendimento, através de uma assisténcia bem-sucedida,
oportuna e resolutiva (FARIAS, et. al, 2015).

Farias et. al. (2015) esclarece ainda que as urgéncias que recebem atendimento
inicial dentro dos primeiros 60 minutos do inicio do agravo a saude, por profissionais
qualificados e supridos de material necessario, grande é a possibilidade de sobrevivéncia.

Neste sentido o objetivo central deste estudo € conhecer a assisténcia a saude
nos casos de urgéncia e emergéncias na APS, identificando fatores potencializadores
e dificultadores para assisténcia efetiva, segura e oportuna, evitando a progressado nao
satisfatéria do agravo a saude.

O presente estudo teve como objetivo compreender e entender através de um ensaio
te6rico o estado da arte da urgéncia e emergéncia dentro da APS diante das disparidades
regionais no atendimento a saude, onde encontram-se UBS em estruturas proprias e outras
provisérias, equipes multiprofissionais incompletas, auséncia de equipamentos adequados
e equipe preparada tecnicamente. Conceber o modo de produgéo de saude (em especial
as urgéncias e emergéncias) e a sua repercussdo na APS, e quais os desdobramentos
possiveis para gestdo e organizagao desses servigos em ambito local.

O ensaio tedrico tem como natureza o carater reflexivo e interpretativo, de forma a sair
da razédo e da argumentagéo padronizada. Assim sendo, 0 ensaio obriga 0s pesquisadores
a pensar o objeto de estudo, desde o primeiro passo, levando em consideragdo alguns
elementos: o todo e as partes, o discurso, a aparéncia e a esséncia e a légica. Diferente
das pesquisas metodologicas tradicionais, 0 ensaio teérico ndo é dado pelas buscas de
respostas e afirmacdes verdadeiras, mas pelas perguntas que direcionam os pesquisadores
as reflexdes mais profundas, portanto o ensaio instiga os leitores a tirarem suas proprias
reflexdes e conclusdes sobre o conhecimento em estudo (MENEGHETTI, 2011).
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REFERENCIAL TEORICO

Atencédo Primaria a Saude enquanto ordenadora da rede e coordenadora do
cuidado

AAPS ganha forga no Brasil em 1990 quando o governo federal visava estruturar um
sistema de saude de carater preventivo e com propostas assisténcias basicas especialmente
no que tangia a promogéo da saude. Tais propostas se efetivaram com a implanta¢do do
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PAC,s) e posteriormente com a criagéo do
Programa Saude da Familia em 1994. A posteriori, a Estratégia Saude da Familia (ESF),
em que a APS passa a desenvolver sua versdo mais holista e inclusiva, passando a ser
compreendida como uma estratégia de reorientagéo do SUS. Operacionalizada pela equipe
de saude multiprofissional, territoérios adscritos, a APS é estruturada com a finalidade de
promover a atencdo continuada e integral, edificada nos principios da universalidade,
acessibilidade, vinculo, responsabilizagdo, humanizagéo, equidade e participagdo social
(RIBEIRO; SCATENA, 2019).

Como visto, a APS é um importante eixo estruturante do Sistema Unico de Saude
(SUS), que nos seus 32 anos de existéncia ainda enfrenta inUmeros desafios, entre eles
a consolidacdo e efetivagdo do acolhimento a demanda espontanea, a efetividade e a
resolutividade das suas praticas, e a gestédo da clinica e do cuidado (BRASIL, 2012).

Coordenar o cuidado é um objetivo comum da APS independente de onde esteja
implantada, onde visa-se a garantia da continuidade da atencao integrada nos diferentes
ponto de atengédo a saude que compGem a RAS, de forma verticalizada compreendendo
a APS e demais niveis de atengéo, e horizontalizada abrangendo a prépria APS, servigos
de salde e equipes sociais. E partir da coordenagdo do cuidado que as intervencdes
sé@o construidas e aplicadas de forma continua, a fim de alcangar os objetivos propostos
(RIBEIRO; CALVALCANTI, 2020.).

O Brasil apresenta um dos maiores sistema publicos de salde do mundo com
resultado positivo e destaque internacional, ancorado por uma extensa APS, porém com
entraves no financiamento, gestéo, proviséo de profissionais e estruturagéo dos servicos.
E notdria a influéncia deste servico na reducédo da mortalidade e desigualdade em salde,
sendo potencializado pelas politicas de transferéncia de renda e protecéao social (SARTI,
et al, 2020).

A intensificac&o de investimentos na APS nas ultimas décadas, especialmente
apés a implantagdo da ESF, produziu impacto positivo em importantes
indicadores de salde, como a reducédo da taxa de mortalidade infantil, a
diminuigdo das internagdes por condigcdes sensiveis a APS, a elevagao
do acompanhamento pré-natal e o aumento expressivo da cobertura
populacional por essa modalidade de servico. Especificamente sobre a
elevagao da cobertura, cabe ressaltar que o seu ritmo ocorreu de maneiras
distintas, variando segundo a regido e o porte populacional dos municipios
(RIBEIRO; SCATENA, 2019).
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No estudo de Ros et al (2018) a APS é apontada como ponto de comunicacéo
da Rede de Atencdo a Saude (RAS) que expressam nas mais variadas demandas de
cuidados, sendo eles inclusivos e resolutivos com integracéo entre os pontos de atencéo ao
sistema de saude. Neste sentido, reforcam que este equipamento é considerado o ponto
de comunicacéo da RAS e o coordenador do cuidado, organizando e racionalizando o uso
de todos os recursos basicos e especializados direcionados a promog¢do, manutengao e
melhora da saude. Nesta perspectiva, quando a APS ndo consegue assumir seu cuidado
através dos cuidados programéticos e atendimentos das pessoas acometidas por quadros
agudos de baixa complexidade, as Unidades de Pronto Atendimentos (UPA’s) encontram-
se abarrotadas de demandas de baixa complexidades somadas as situa¢des de urgéncia e
emergéncia, prejudicando o trabalho das equipes e na baixa qualidade do cuidado prestado.

A Atencdo Priméria a Saude (APS) é considerada a principal estratégia de
reorientagcdo do modelo assistencial, apontada como centro de comunicagao
das redes e nd intercambiador coordenador de fluxos e contrafluxos. Uma APS
como porta de entrada, ndo focalizada em grupos em situagdo de pobreza,
capaz de assumir a coordenacédo do cuidado dos usuarios como um atributo
fundamental na organizacéo de sistemas de saude, promotora de equidade,
acesso, qualidade e continuidade da atencdo (RIBEIRO; CALVALCANTI,
2020.).

No que se refere ao atendimento de baixa complexidade é importante ressaltar
que o atendimento as urgéncias e emergéncias devem ser realizadas em todos os pontos
de atencéo a saude e ndo somente nas unidades de pronto de atendimento, porém, ao
comparar os servigos, o atendimento as urgéncias nas UBS diferenciam-se das unidades
de pronto atendimento, visto que a APS envolve trabalho em equipe, que envolve
conhecimento prévio do quadro de saude da populagéo adscrita, possibilidade de acesso
a queixa anterior do paciente através do prontuario, 0 acompanhamento do quadro e
0 estabelecimento de vinculo, o que possibilita o cuidado longitudinal e ndo somente o
atendimento pontual (BRASIL, 2012).

A garantia do acesso e do acolhimento € de suma importancia para a consolidagédo
do direito universal da populagdo ao SUS e demanda uma estratégia de mudanca no
processo de trabalho, no qual procura estabelecer uma relagéo de vinculo e confianca
entre profissionais/servigco/usuarios, no intuito de, coletivamente, chegarem a solugbes
conjuntas para resolucdo das necessidades de saude e, principalmente, ao alcance do
principio do SUS denominado integralidade (SILVA, et al., 2019).

Na exposicao de Ribeiro e Calvalcanti (2020), que aborda a APS e a coordenacao do
cuidado, é enfatizado que estudos apontam que a coordenag¢éo do cuidado néo prerrogativa
da APS, entretanto os pesquisadores afirmam que o fortalecimento da APS é um importante
instrumento para coordenar o percurso terapéutico do usuario. A APS sé é efetiva quando
consegue resolver a maior parte dos problemas de salde, em tempo oportuno, com
acessibilidade, equidade e continuidade do cuidado. Portanto, é nitida a importancia
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do fortalecimento do APS em um ambiente que esta propicio para a desorganizacéo
macroestrutural da rede, associado muita das vezes a falhas de comunicacéo entre os
servicos, da desvalorizagcdo da APS, da baixa qualificagdo profissional e das fragilidades
nos instrumentos adotados para integracdo dos niveis assistenciais.

No estudo de Konder e O’Dwyer (2016) onde é abordado a integracdo das
Unidades de Pronto Atendimentos (UPAs) com as unidades assistenciais no municipio do
Rio de Janeiro € evidenciado que a comunicagao e interagcdo entre a APS e unidade de
urgéncia e emergéncia acontecem de forma fragilizada prejudicando o fluxo formal de
encaminhamentos da APS para as UPAs tornando o acesso pelos usuarios previamente
atendidos pela APS de forma dificultosa. Como também o caminho contréario. E claro que
se trata de unidade bastante diferentes, porém, a relagcdo de apoio nem sempre esta bem
estabelecida e de maneira formalizada.

Os dados da pesquisa de Rol et. al. (2018), onde foi abordo a APS enquanto
equipamento ordenador da assisténcia a saude na rede de urgéncia e emergéncia, revelou
que a integracado entre APS e UPA encontra-se fragil, fragmentada e desarticulada de toda
RAS e que as funcdes de cada equipamento encontra-se mal entendida pelo proprios
gestores e profissionais e saude.

Importante salientar que a APS possui dificuldades de acolher a demanda
espontanea a livre demanda, visto as tarefas estabelecidas — agenda programada - e a
proposta de promocédo de prevengado da saude estabelecida em na Politica Nacional da
Atencédo Basica (PNAB).

O questionamento sobre possiveis limitagdes dos servicos de atencao
bésica na assisténcia a demanda ndo agendada e preocupacdes de que
essa assisténcia poderia levar a um fortalecimento de acdes historicamente
distorcidas, caracterizadas por atendimentos pontuais, sem continuidade
ou vinculo com os servicos de saude, tipo queixa-conduta, tem dificultado a
estruturacdo de um modelo que dé conta dessa questao. Ocorre que atender
prontamente, e com médicos, é objetivamente fundamental para a atengéo
basica. A questéo que se coloca é como fazer isso de forma racional, ampla,
estavel e articulada com os principios gerais de defesa do direto de todos a
salide; como fazer isso de forma a ampliar a assisténcia imediata, garantindo
sua continuidade, incluindo a contribuicdo de diferentes profissionais de
saude que permita uma ampliagdo do trabalho interdisciplinar e o cuidado
integral e continuado. O processo de converséo da rede basica em rede de
salide da familia e a modalidade de servigo de saude intermediaria entre as
unidades bésicas e os prontos-socorros podem resultar em limitado papel
da atenc&o basica na rede de servicos com possiveis repercussdes para

a saude da populagéo, sobretudo diante de condicbes que, em especial,
exigem integralidade e continuidade dos cuidados (PUCCINI, et al., 2012).

Somado a isso, a APS figura como um forte instrumentos para garantia do acesso
na utilizagédo dos servicos de salde e na resposta das necessidades da populacdo. Estudos
revelam que 0 aumento do acesso aos servi¢os de saude pela APS tem sido associado aos
efeitos benéficos sobre a equidade de acesso e maior vinculo entre usuérios e equipes de
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satide, bem como de ser a principal referéncia de cuidado para a populacdo. E evidente que
a acessibilidade é um grande desafio no Brasil, sendo as barreiras geogréficas obstaculos
para acesso a saude, o que demonstra a importancia da ampliacdo da cobertura pela APS
a fim de romper com praticas de cuidados centradas no acesso a partir de fichas e filas
e possibilitando organizar ofertas de saude mais inclusivas, com horario de atendimento
flexivel (FIGUEIREDO; SHIMIZU; RAMALHO, 2020).

O acesso aos servicos de atengao primaria € uma ferramenta importante para reduzir
a morbidade e mortalidade, especialmente quando a primeira exposi¢cdo dos individuos
ao servico & adequadamente promovida. Além disso, um sistema de saude baseado na
atencé@o primaria deve ter uma série de funcbes e elementos estruturais destinados a
promover e garantir cobertura satisfatéria de sua populagéo, acesso universal aos servigos
e aumento da equidade (ALVES, et al., 2020).

No estudo de Alves e colaboradores (2020) fica evidente que quando o servigo
parece inacessivel, é criada uma barreira. Portanto, os potenciais usuarios do sistema néo
podem usar a barreira. A acessibilidade esta diretamente relacionada ao que o requerente
vé no servico para que ele possa usa-lo. Este é para o usuario a principal barreira a ser
superada. No entanto, segundo a PNAB, a atengéo basica deve ser o meio de contato
preferencial do usuario, é a principal porta de entrada da rede de atencéo a salde, e
deve seguir principios como a acessibilidade, e os mecanismos devem garantir que esses
principios sejam acessiveis. Assegurando-os completamente.

Embora a AB tenha maior centralidade na consideragéo das politicas e organizagdes
dos servicos de saude, o escopo de atribuicdo relacionado aos atributos atribuiveis a
rede basica ainda é reduzido, principalmente ao se considerar os usuarios portadores de
doengas crénicas que agudizam. Pessoas com baixo grau de autonomia e alto grau de
dependéncia raramente recebem apoio para sua continuidade na APS. Essas circunstancias
revelam suas limitagdes e questionam sua resolutividade e capacidade de se tornar uma
“ordem da rede de servicos de saude”. Compreensivelmente, sob esse ponto de vista,
existe uma lacuna que precisa ser preenchida, ou seja, a AB deveria poder continuar o
acompanhamento nessa situagdo (FRANCO; HUBNER, 2020.).

Nesse sentido, observa-se a necessidade de ampliacdo do escopo das tarefas da
AB, partindo do pressuposto de que a resolubilidade da AB é aprimorada, além de mostrar
acoes fortes nos agravos a salde relacionados ao adoecimento agudo e a baixa autonomia
do usuario. Nestes termos, pretende-se conceber a AB como uma rede forte que pode
prestar atendimento a atencéo domiciliar e aos usuarios da regido, bem como atendimento
intermediério, podendo também atender as necessidades de subagudos, crdnicos ou
egressos de internagéo, tornando-se entdo uma alta poténcia da gestdo cuidados, e ao
mesmo tempo, operando em rede como todo o sistema de salde (FRANCO; HUBNER,
2020.).
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EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) é vista como uma ferramenta para
transformagédo da pratica e como método significativo de aprendizagem, voltada para
qualificagdo dos profissionais e trabalhadores com objetivo de construir a formagéo critica-
reflexiva, possibilitando a transformacgéo da pratica (CAMPOS; SENA; SILVA, 2017).

Neste contexto foi criado e instituido em 2004 a Politica Nacional de Educagao
Permanente em Saude (PNEPS) onde objetiva fortalecer o SUS através da aprendizagem
no trabalho, pelo trabalho e para o trabalho, onde tais pratica e ensinos sdo baseados
em problemas enfrentados na realidade dos servicos, propiciando entdo a reflexdo
coletiva sobre o trabalho e oferecendo aos trabalhadores possibilidades de transformacgéao
diretamente no cotidiano do trabalho (BRASIL, 2018).

A EPS ¢é uma estratégia politico-pedagdgica que toma como objeto os
problemas e necessidades emanadas do processo de trabalho em saude e
incorpora o ensino, a atencdo a saude, a gestédo do sistema e a participagao
e controle social no cotidiano do trabalho com vistas a produgdo de
mudancas neste contexto. Objetiva, assim, a qualificagdo e aperfeicoamento
do processo de trabalho em varios niveis do sistema, orientando-se para a
melhoria do acesso, qualidade e humanizacédo na prestagdo de servicos e
para o fortalecimento dos processos de gestéo politico-institucional do SUS,
no ambito federal, estadual e municipal (BRASIL,2018).

No estudo de Ribeiro e Scatena (2019) é revelado que a baixa formagéo profissional
esta associada diretamente com a qualidade dos servicos pela APS, o que se evidencia a
importancia de investimentos na qualificacao profissional.

Portanto, o processo de ensino nao deve se limitar a transferéncia de normas e
protocolos, considerando a experiéncia profissional e pessoal. O conhecimento trazido
pelos individuos deve ser considerado e agregado ao desenvolvimento de servigcos de
qualidade. Portanto, é construtivo para o profissional participar deste curso, pois ele pode
nao s propor convénios pré-estabelecidos, mas também estabelecé-los de acordo com as
necessidades dos profissionais, gestores e usuérios (ALMEIDA et al., 2016).

Nesse sentido, a proposta da EPS estd comprometida em mudar a forma de trabalho
cotidiano, valorizando o conhecimento e a experiéncia dos profissionais, fortalecendo a
forma de cuidar e avancando na integralidade. A integralidade é a diretriz da EPS, pois
envolve a compreensdo das questdes de salude em diferentes dimensdes e direciona o
trabalho em saude para o trabalho multidisciplinar e multiprofissional (MESQUITA, et al.,
2020).

Os mesmos autores afirmam ainda que a EP se baseia em diferentes pontos de vista
metodoldgicos, a fim de integrar a aprendizagem e o ensino no trabalho diario. Estimulando
entéo os profissionais e gestores da ESF a melhorar a qualidade dos servigos de saude por
meio do pensamento critico baseado nos arranjos de trabalho e nas praticas cotidianas.

E preciso que os governos municipais e estaduais considerem a EPS n&o apenas como
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um curso, mas também como uma estratégia de gestdo com potencial para mudar o
comportamento dos sujeitos e suas praticas de saude (MESQUITA, et al., 2020).

A educagdo permanente em saude, abrindo espago para reflexdes e
trocas, é fundamental para agenciar outra dindmica. Todos aprendem pela
experiéncia, entdo é preciso que o facam coletivamente, o que enriquece
muito a possibilidade de interrogar, de colocar o trabalho produzido e seus
efeitos em andlise. Como o meu trabalho afeta o outro? Como o que eu
desejo interfere no modo do outro trabalhar ou viver? Como conseguimos
cuidar do usuério X, e ndo do usuario Y? Muitas perguntas e provocagdes,
singularmente produzidas a partir das situagdes vividas, possibilitam abrir
outras visibilidades para o trabalho e trazer a complexidade das vidas para a
cena (MERHY, et al., 2020).

ESTRUTURA FiSICA

No Brasil, 0 avanco da atengéo basica a saude é inegavel, com mais de 39 mil UBS
que enfrentam desafios importantes, dentre estes a rede fisica insuficiente da unidade,
financiamentos insuficientes, dificuldades de integracdo da atenc&o basica a rede para
garantir a continuidade e coordenacgdo Atencdo a salde na rede de atencdo a saude e
integracao de recursos humanos qualificados. Entre os muitos desafios que precisam ser
enfrentados na construgdo da atengdo basica é preciso preservar a qualidade, resolucéao e
coordenacao da atencéo a saude (BOUSQUAT, et al., 2018).

Bousquat e colaboradores (2018) esclarecem que a estrutura se refere as condi¢des
relativamente estaveis dos servicos de saulde, incluindo as ferramentas para realizar
esses servicos, recursos materiais e humanos e o ambiente fisico e organizacional. Ages
de salde em uma estrutura adequada ajuda no desenvolvimento de procedimentos de
enfermagem, influenciam positivamente nos resultados e é essencial para melhorar a
qualidade dos servigos prestados.

No estudo de Soratto et al. (2017), onde foi abordado a insatisfagdo no trabalho de
profissionais da salde na Estratégia Saude da Familia, evidenciaram que a estrutura fisica
¢é fator relacionado a insatisfagéo visto que muitas UBS sofrem com extrema necessidade
estrutural, auséncia de manutencéo predial, ambientes interditados, o que afeta diretamente
na prestacdo do servico do trabalhador e concomitantemente a satisfacdo no trabalho.
Importante trazer o presente estudo ao atendimento de urgéncia e emergéncia nas UBS,
que torna-se quase impossivel visto aos déficits na estrutura fisica e instrumentos de
trabalho disponiveis.

CONSIDERAGCOES FINAIS

AAPS é um importante equipamento de assisténcia a saude, porém & preciso deixar
claro que tal precisa se configurar em uma via de méo dupla, onde nédo existe RAS sem
APS, e vice-versa. Logo, todos equipamentos existentes em um arranjo regional precisam
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estar articulados a ponto de transformar a pratica cotidiana.

Neste mesmo sentido, a coordenagdo do cuidado depende de profissionais
qualificados e engajados, cientes da importancia da comunicacao na partilha de informacgéo
para constru¢do do cuidado. Para isso, & necessario o fortalecimento do trabalho em
equipe, partindo da perspectiva autoritaria, fragmentada e individualista para uma viséo
democratica, integrada, baseada no trabalho coletivo, na solidariedade e na comunicagéo.
E ndo menos importante o investimento em infraestrutura, tecnologia de informacao,
capacitacéo de pessoal, visando construir profissionais comprometidos com o processo de
trabalho horizontal, rompendo caracteristicas hegeménicas do modelo atual de atencéo a
saude, fortalecendo o papel do generalista na conducgéo do cuidado e profissionais abertos
aos novos modelos organizacionais.

A urgéncia na APS requer profundas reflexdes pelos gestores federais, estaduais
e municipais, em especial do seu papel na RAS, enquanto equipamento norteador e
organizador do cuidado nos servicos de saude (FIGUEIREDO; SHIMIZU; RAMALHO,
2020).

Portanto a EPS é vista como instrumento potencializador ligado a mecanismos de
gerar reflexdes sobre o processo de trabalho possibilitando a autocritica e constituicdo
de conhecimentos sobre a realidade local, onde os vieses sado pensados, adaptados e
transformados através das praticas em servico, por meio do aprender a aprender, de
trabalhar em equipe, de construir cotidianos e eles mesmo construirem-se como objeto de
aprendizagem individual, coletivo e institucional (BRASIL, 2018).

Outro ponto a considerar € o cenario demografico dos ultimos anos que evidencia
um aumento expressivo na populagdo idosa, o que requer o fortalecimento da AB,
principalmente no atendimento ao paciente cronico. Hoje, essa é uma emergéncia,
principalmente considerando a elevada taxa de crescimento desta populagdo. Essa parcela
esta mais suscetivel a doencgas crénicas e precisa buscar um plano de resposta consistente
da rede de saude (principalmente na area AB) para atender as suas necessidades. Portanto,
no processo de producdo da enfermagem, servicos com capacidades operacionais
voltadas para recuperacgéo e reabilitagdo sdo essenciais para dar esta resposta (FRANCO;
HUBNER, 2020.).

Neste sentido é preciso enxergar a AB de forma resolutiva até mesmo nos casos de
urgéncia a fim de reduzir internagbes desnecessarias e inadequadas, otimizando o uso de
leitos, com possibilidade de aumentar essa oferta. O cuidado intermediario entre a AB e a
rede urgéncia e emergéncia pode atender as necessidades de agravos a satde relacionados
aos casos em que as necessidades de cuidado dos usudrios superam suas condic¢oes.
Dessa forma, podem prestar um cuidado mais adequado a esses usuarios, evitando
internacdes desnecessarias, e estdo comprometidos com a reabilitacdo e reabilitacdo de
pacientes com doengas crénicas ou com baixa autonomia (FRANCO; HUBNER, 2020).

E inegavel o desenvolvimento da atencédo primaria a satde no Brasil nos ultimos
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dez anos onde evidencia-se aumento da oferta, acesso facilitado, maior disponibilidade de
servigos prestados e expanséo dos recursos financeiros. Ha evidéncias de que a expansao
da ESF teve impacto positivo na satde da populagéo com a reducéo da mortalidade infantil,
da mortalidade cardiovascular e cerebrovascular e a reducdo das taxas de internagbes
sensiveis a atencdo primaria. Importante destacar que tais avangos ocorrem em cenario
de baixa infraestrutura em muitas UBS de norte a sul do pais, o que nos faz pensar a
importancia das melhorias estruturais no avanco dos indicadores e na superacédo das
desigualdades regionais brasileiras (BOUSQUAT, et al., 2018).

Refletindo nessas direcdes, fica evidente que as visdes identificadas se integram
ao conjunto de questdes que permeiam a ampliacdo do acesso na atencdo basica.
Esse conjunto ndo se reduz ao conhecimento de recursos disponiveis, aos processos
normalizados burocraticamente ou ao volume de producdo de atos e procedimentos,
aspectos necessarios, mas ndo suficientes para a compreensdo da estruturagcdo da
atengdo basica em cada local. E impossivel compreender os problemas da organizacédo
sem considerar a visdo dos sujeitos envolvidos e as relagdes que se estabelecem entre
as pessoas e seus grupos de interesse como parte da totalidade do funcionamento dessa
politica social (PUCCINI, et al., 2012).

O atendimento adequado as urgéncias e emergéncias depende de varios fatores:
infraestrutura local, sistema de central de regulacé@o dos casos e da capacitacéo de recursos
humanos. A atencdo as urgéncias deve fluir em todos os niveis do SUS, organizando a
assisténcia desde as UBS, equipes de Saude da Familia até os cuidados p6s-hospitalares
na convalescenca, recuperacao e reabilitacdo. O papel dos profissionais que atuam na
atencdo primaria a saude é fundamental na prevengéo, que comeca na percepgao dos
problemas detectados na sua area de abrangéncia. A equipe de Saude de Familia deve
atuar na detecgéo dos casos crénicos que podem se tornar agudos, orientando os pacientes
ao melhor controle da doenca. E necessario envolver a comunidade para que ela participe
efetivamente das a¢6es para a promogao da saude, buscando a solidariedade para auxiliar
nos atendimentos de casos agudos (MELO, 2011).

A qualificacdo da assisténcia e a promogéo da capacitagdo continuada das equipes
de salde do Sistema Unico de Salide na atengédo as urgéncias devem seguir os principios
da integralidade e humanizagéo (MELO, 2011).

Portanto é fundamental que a atencdo primaria e o Programa Saude da Familia
se responsabilizem pelo acolhimento dos pacientes com quadros agudos ou crénicos
agudizados de sua area de cobertura ou adstricdo de clientela, cuja complexidade seja
compativel com esse nivel de assisténcia. Relevante ressaltar ainda a importancia da
capacitagéo periddica dos profissionais e a adequacdo do espaco fisico nas UBS sao
fundamentais para a atengdo aos casos agudizados (MELO, 2011).
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