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Resumo:

Os Programas de Residéncia Multiprofissional em Area da Satide foram criados pela Lei n® 11.129 de 2005, com énfase na
formac&o de trabalhadores para o Sistema Unico de Salde (SUS), tendo como principais objetivos. o aperfeicoamento
profissional; a humanizagdo no fazer profissional; a manutengédo ou implementacdo da promogéo a salide, da integralidade da
atencdo e; o acolhimento da populagdo. A ESF veio consolidar os principios do novo modelo de reorientagdo da salde
brasileira, por meio de agdes de promogdo, protecdo da salde e de prevencdo de doencas. O presente trabalho objetiva
apresentar um cronograma formulado como proposta de intervencéo pelo grupo de alunos da Residéncia Multiprofissional em
Urgéncia e Emergéncia da UNIPAMPA/Uruguaiana/ RS. Trata-se de um relato de experiéncia desenvolvido em uma ESF do
municipio de Uruguaiana/RS a partir da elaboracéo de um cronograma elaborado para atender as demandas dos profissionais e
para contribuir com a melhoria da qualidade da assisténcia.As intervengdes plangjadas foram: Capacitacdo aos profissionais
da equipe, sala de espera, salde escolar e visitas domiciliares. Os temas foram distribuidos a partir de dados que informavam
as fases de maior incidéncia de agravos.Com este trabalho observou-se importancia de reacar o atendimento adequado as
urgéncias e emergéncia independente dos diferentes niveis de atencdo do SUS. Ja que, o papel dos profissionais da salide que
atuam na Atencdo Bésica é fundamental para promogdo da salde e para a prevengdo de doengas. Logo, €le inicia com a
deteccdo de situacBes-problemas em suas areas de abrangéncia, o que é possivel a partir da existéncia de uma equipe
multiprofissional que tenha um olhar diferenciado frente a tais demandas da popul ag&o.
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IMPLEMENTACAO DE CRONOGRAMA SOBRE URGENCIA E EMERGENCIA
NA ATENCAO BASICA: RELATO DE EXPERIENCIA.

1 INTRODUCAO

Os Programas de Residéncia Multiprofissional em Area da Satde foram criados pela
Lei n° 11.129 de 2005, com énfase na formagio de trabalhadores para o Sistema Unico de
Satde (SUS). Nasceram como articulagdes estratégicas subsidiadas pelos Ministérios da
Satde (MS) e Educacdo (MEC), coordenados pela Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Satde (RODRIGUES, 2016; BRASIL, 2005). Sdo definidos como
modalidade de ensino de pods-graduacdo lato sensu, voltada para a educagdo em servigo.
Caracteriza-se como um programa de cooperacdo intersetorial com finalidade de favorecer a
insercdo qualificada dos jovens profissionais de saide no mercado de trabalho. Tem como
principais objetivos: o aperfeigoamento profissional; a humanizacdo no fazer profissional; a
manuten¢do ou implementacdo da promocdo a saude, da integralidade da atengdo e; o
acolhimento da populagdo, (BRASIL, 2005).

Desta forma, a Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias visa articular e integrar
todos os equipamentos de saude para ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral aos
usuarios em situagdo de urgéncia e emergéncia nos servicos de saide de forma agil e
oportuna. Essa rede ¢ organizada através da estruturagdao de niveis, sendo que, atualmente, a
atencdo primaria constituida pelas Unidades Bésicas de Saude (UBS) e Equipes das
Estratégias de Saude da Familia (ESF). O nivel intermedidrio de aten¢do fica a cargo do
Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), das Unidades de Pronto Atendimento
(UPA 24h), e o atendimento de média e alta complexidade ¢ feito nos hospitais (BRASIL,
2011). Logo, a Residéncia Multiprofissional em Urgéncia ¢ Emergéncia vem com a premissa
de articular e interligar essa rede para buscar suprir as necessidades de cada setor.

A ESF veio consolidar os principios do novo modelo de reorientagdo da saude
brasileira, por meio de agdes de promocao, protecdo da saude e de prevencdo de doengas.
Configura-se como primeiro recurso de procura do usudrio para resolu¢ao de seus problemas
de saude (BRASIL, 1990). Por ser uma das portas de entrada dos usuarios do SUS e
referéncia constante para o primeiro contato, a equipe pode deparar-se em sua pratica diaria
de atencdo a uma populacao adstrita territorialmente, com usudrios em situagdo de risco de
morte imediata ou mediata. Nestas situagdes, os profissionais devem estar preparados para
reconhecer sinais e sintomas e estabilizar os sinais vitais da pessoa, se necessario. Torna-se
pertinente aos profissionais, ndo somente a formacdo em promog¢ao da satide e prevengao de
doengas, como também a qualificacdo e aproximagao com o primeiro atendimento de eventos
inesperados. Apesar da definicdo da ESF ser compreendida como nivel de baixa
complexidade no uso de tecnologias, as urgéncias e emergéncias podem ocorrem fora de um
ambiente hospitalar e ndo prestar assisténcia constitui-se em negligéncia profissional.

Diante do exposto, o presente estudo objetiva apresentar um cronograma formulado
como proposta de intervencdo pelo grupo de alunos da Residéncia Multiprofissional em
Urgéncia e Emergéncia da UNIPAMPA/Uruguaiana/ RS.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia desenvolvido em uma ESF do municipio de
Uruguaiana/RS a partir da elaboragcdo de um cronograma elaborado para atender as demandas
dos profissionais e para contribuir com a melhoria da qualidade da assisténcia. Assim, o
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prognostico de recuperagdo do usuario do servigco que procura a Atencao Basica (AB) como
unidade resolutiva para agravos de salide os aproxima destes com ambiente para um primeiro
atendimento.

Com tal subsidio, houve uma andlise com a equipe de quais ag¢des sdo desenvolvidas
neste cendrio e como poderiam ser ampliadas com a inser¢ao da Residéncia Multiprofissional
para interligar a rede. ApoOs debates, elencaram-se os tipos de intervengdes a serem
desenvolvidas e como elas seriam abordadas ao longo de um ano, as quais foram registradas
em um cronograma.

3 RESULTADOS e DISCUSSAO

As intervencdes planejadas foram: Capacitacdo aos profissionais da equipe, sala de
espera, saude escolar e visitas domiciliares. O cronograma fora pensado de maneira que
houvesse um rodizio entre os residentes. Os temas foram distribuidos a partir de dados que
informavam as fases de maior incidéncia de agravos, logo de procura da populacido pela
unidade, resultando na Tabela 1.

Tabela 1. Cronograma de atividades praticas da Residéncia em Urgéncia e Emergéncia-

Unipampa.
Més Atividades
Abril Satde ambiental (descarte de lixo)
e Possibilidades de acidentes
e [esdes, Grau de comprometimento e Tratamentos.
e Descarte e Separacao de lixo
Maio
Tipos de violéncia
e (Causas e suas consequéncias
e Formas de combate e maneiras de atuagao para
mudar esse contexto social
Junho Acidentes domésticos
e (Queimaduras
e Primeiros socorros
Julho Agravos de doengas respiratorias
e Pneumonia, DPOC, gripe e resfriado, bronquiolite, asma,
tuberculose
Agosto Agravos de doengas cardiovasculares
e Infarto agudo do miocardio
e Hipertensao arterial sistémica
Setembro Setembro Amarelo
e Prevencao do Suicidio
e Manejo da convulsdo e sincope
Outubro Outubro Rosa
e Prevencdo dos canceres do colo do utero e das mamas e
particularidades da Saude da Mulher
Novembro Novembro azul
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e Prevencao do cancer de prostata e Saude do Homem
® Agravos ¢ Doencas musculoesqueléticas distais
Dezembro Infecgdes Sexualmente Transmissiveis € 0s recursos pré € pos-exposicao
e IST’s
e [Estagios clinicos das infecgdes e tratamento para os grupos
populacionais

Inicialmente ndo foi alocado no planejamento agdes sobre os agravos e as doencas
respiratorios previamente ao periodo de sua maior incidéncia, meses de junho e julho. Logo,
as agdes em nivel de aten¢do primdria a saide inicialmente ndo contribuiram para o
fortalecimento da compreensao da populagdo a respeito dos niveis de complexidade da
atencdo a saude.

E notério que ha uma sobrecarga dos servigos de pronto atendimento por pessoas com
queixas compativeis com a aten¢do primadria, cujos procedimentos podem ser oferecidos pela
ESF, aumentando a demanda e congestionando o servico hospitalar (GACCIA BAVA et al.,
2011). Pressupondo isso, hd a necessidade de intervir tanto na elaboragdo de tematicas
voltadas para a educacdo da populacdo quanto das equipes de saude, que também contribuem
com essa sobrecarga, mesmo que em menor propor¢ao. Nos estudos realizados por Torres e
Santana (2009), 28,8% dos profissionais de ESF entrevistados ndo identificaram ou
identificaram incorretamente os sinais e sintomas de agravo a saude, tendo a maioria
solicitado ajuda aos colegas da equipe frente a alguma situagcdo emergencial. A maioria dos
profissionais nao se sentiu preparada para atuar em situagoes de emergéncia € ndo dominou o
conhecimento tedrico-pratico das urgéncias e emergéncias e metade deles ndo conhecia o
suporte basico de vida, o que reflete maiores investimentos na ESF pelos gestores e a
necessidade de capacitagao dos profissionais da ESF, sobretudo para técnicos e Agentes
Comunitarios de Satde (ACS), bem como o estabelecimento de protocolos de atengdo de
maneira reduzida.

A insercdo de residentes em Urgéncia e Emergéncia dentro das ESF ainda ¢ um
desafio, pois a auséncia de tecnologias duras e a associagdo destas com a abordagem
profissional das urgéncias e emergéncias acabam por enuviar as acdes de promog¢do a satde e
focalizar as de manutengdo da vida. Ha que se investir na formacdo de profissionais e no
empoderamento da populacao para que a busca por servigos de saide ndo ocorra somente na
presenca de processos de adoecimentos jé instalados (LUDWING e BONILHA, 2003).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Com este trabalho observou-se importancia de realgar o atendimento adequado as
urgéncias e emergéncia independente dos diferentes niveis de atencao do SUS. J& que, o papel
dos profissionais da saide que atuam na AB ¢ fundamental para promogao da saiude e para a
prevengdo de doencas. Logo, ele inicia com a deteccao de situagdes-problemas em suas areas
de abrangéncia, o que ¢ possivel a partir da existéncia de uma equipe multiprofissional que
tenha um olhar diferenciado frente a tais demandas da populagao.

Salienta-se que a constru¢do de um planejamento compartilhado com os profissionais
da equipe da ESF esbogcado em um cronograma, auxiliou a todos a compreender as diferencas
na execucao das acdes. Paralelamente, permitiu a agregagao de novos olhares para a rede de
atencdo e suas possibilidades.
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