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SITUAGCOES DE URGENCIA E EMERGENCIA: CONHECIMENTO
DE ENFERMEIROS DE UNIDADES BASICAS

Resumo: Objetivou-se descrever o conhecimento de enfermeiros das unidades
basicas de saude sobre situa¢des de urgéncia/emergéncia - obstrugio de vias aéreas
e parada cardiorrespiratéria. Trata-se de uma pesquisa exploratdria, descritiva, com
abordagem qualitativa, desenvolvida com seis enfermeiros da Atenc¢do Primdria a
Saude de uma cidade do Rio Grande do Sul, Brasil. Os dados foram coletados entre
setembro e dezembro de 2020 mediante um questiondrio estruturado, a partir da
utilizagdo de quatro vinhetas. Os resultados foram elencados em quatro categorias de
andlise: (Des)conhecimento de enfermeiros sobre o manejo de parada
cardiorrespiratoria em adultos; (Des)conhecimento de enfermeiros sobre a
desobstrucdo de vias aéreas em adultos; (Des)conhecimento de enfermeiros sobre o
manejo de parada cardiorrespiratéoria em lactentes e (Des)conhecimento de
enfermeiros sobre a desobstrugao de vias aéreas em lactentes. A pesquisa evidenciou
o0 conhecimento restrito dos enfermeiros sobre ressuscitagdo cardiopulmonar e
desobstrucdo de vias aéreas sobre o atendimento preconizado nas situacdes
abordadas na pesquisa.

Descritores: Atengdo Primaria a Saude, Emergéncia, Conhecimento, Enfermagem.

Urgent and emergency situations: knowledge of nurses in basic units

Abstract: The objective was to describe the nurse’s knowledge of basic health units
about situations of urgency/emergency- airway obstruction and cardiorespiratory
arrest. This is an exploratory and descriptive research, with a qualitative approach,
developed with six nurses from Primary Health Care in a city of Rio Grande do Sul,
Brazil. Data were collected between September and December 2020 using a
structured questionnaire, based on the use of four vignettes. The results were listed
in four categories of analysis: Knowledge and unawareness of nurses about the
management of cardiorespiratory arrest in adults; Knowledge and unawareness of
nurses about the clearance of airways in adults; Knowledge and unawareness of
nurses about the management of cardiorespiratory arrest in infants; and Knowledge
and unawareness of nurses about airway clearance in infants. The research evidenced
the restricted knowledge of nurses about cardiopulmonary resuscitation and airway
clearance about the care recommended in the situations addressed in the research.
Descriptors: Primary Health Care, Emergency, Knowledge, Nursing.

Situaciones de urgencia y emergencia: conocimiento del enfermero en
unidades basicas

Resumen: Se objetivé describir el conocimiento del enfermero de las unidades
basicas de salud sobre situaciones de urgencia/emergencia - obstruccién de vias
aéreas y parada cardiorrespiratoria. Se trata de una investigacion exploratoria y
descriptiva, con enfoque cualitativo, desarrollada con seis enfermeros de la Atencion
Primaria de Salud de una ciudad de Rio Grande do Sul, Brasil. Los datos fueron
recogidos entre septiembre y diciembre de 2020 mediante un cuestionario
estructurado, a partir de la utilizacion de cuatro vifietas. Los resultados fueron
enumerados en cuatro categorias de analisis: (Des)conocimiento de enfermeros sobre
el manejo de parada cardiorrespiratoria en adultos; (Des)conocimiento de enfermeros
sobre la desobstruccion de vias aéreas en adultos; (Des)conocimiento de las
enfermeras sobre el manejo de parada cardiorrespiratoria en lactantes y
(Des)conocimiento de las enfermeras sobre la desobstruccidn de las vias respiratorias
en lactantes. La investigacion evidencid el conocimiento restringido de los enfermeros
sobre resucitaciéon cardiopulmonar y desobstruccidn de vias aéreas sobre la atencion
preconizada en las situaciones abordadas en la investigacion.

Descriptores: Atencion Primaria de Salud, Emergencia, Conocimiento, Enfermeria.
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Introducao

A Atencdo Primaria a Saude (APS) se configura
como o principal eixo para a grande estrutura do
Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil. O usudrio, por
vezes, enfrenta obstiaculos para a procura do
atendimento adequado para o agravo de saude
apresentado e acaba por buscar o local de referéncia
proximo a sua casa ou de sua familia®l. Nesse contexto,
a Unidade Basica de Saude (UBS), recorrentemente, é
o0 primeiro contato, gragas também ao vinculo
formado previamente com os profissionais?.

A Portaria n? 2.436, de 21 de setembro de 2017,
estabelece a APS como a principal porta de entrada
para os usudrios do SUS, sendo também um
importante elo de comunicacgdo com os demais
componentes da rede®. Para o enfrentamento de
condi¢cbes adversas que podem acometer os usudrios,
as UBS devem estar capacitadas com tecnologias que
possam facilitar o atendimento e sanar, em seu nivel
de complexidade, as necessidades do individuo?. Além
disso, os profissionais devem atuar no sentido de
minimizar os impactos causados pelos agravos a
saude’.

Todos os profissionais tém um importante papel
na articulagdao do cuidado integral, sendo o enfermeiro
um agente fundamental nesse processo, ja que esta
presente desde o primeiro cuidado na unidade de
saude, até o momento da alta®. A Enfermagem tem
um papel essencial na manutengdo da vida e no
atendimento de qualidade®. A promogdo de saude, a
prevencdo de agravos e demais acGes dessa estrutura
compreendem, também, o acolhimento as demandas
espontaneas da populacdo, incluindo situagdes criticas
de urgéncia e emergéncia®. Durante o atendimento, o

profissional pode identificar situagdes criticas que
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possam ameacar a vida do usudrio, bem como a saude
dos demais integrantes do grupo familiar®.

Dessa forma, o enfermeiro deve estar preparado,
bem como orientar a equipe, para o manejo coerente
de situacbes agudas, na principal porta de entrada
para os usuarios do sistema®. Assim, a educacdo
permanente (EP) se firma como uma ferramenta para
aprimorar esse cuidado’. Contudo, em muitos casos,
as unidades ndo dispdem de recursos adequados para
o atendimento de situagdes criticas. Nessas condicdes,
os profissionais devem reconhecer fluxos apropriados
para o encaminhamento correto ao servico compativel
com o agravo clinico®. A falta de qualificacdo
profissional em situa¢des de urgéncia e emergéncia se
torna um agravante para a salde publicad.

A urgéncia caracteriza-se por um processo agudo,
o qual pode ser clinico ou cirlrgico, podendo evoluir e
apresentar complicagdes mais graves e até mesmo se
tornar fatal. Na emergéncia, a situacdo é classificada
conforme o risco e exige atendimento imediato com
diagndstico e tratamento, pois o paciente apresenta
risco iminente de vida, o que conduz a necessidade de
se manter as fungbes vitais e evitar maiores
complicacdes®.

Dentre as situacdes de emergéncia, destaca-se a
Parada Cardiorrespiratdria (PCR) e a obstrucdo de vias
aéreas. A PCR constitui-se em uma condicdo de
emergéncia definida como a interrup¢do das
atividades respiratdrias e circulatérias efetivas. A
intervengdo para reverter o quadro tem como
principios fundamentais a aplicacdo de um conjunto
de procedimentos para restabelecer a circulacdo e a
oxigenac3o'®. J4 a obstrucdo de vias aéreas é uma
situagdo grave que, se ndo revertida, conduzird a uma

parada respiratéria (PR) e, na sequéncia, a PCR.
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Compreendendo a complexidade inerente as
situagbes de emergéncia, especialmente no que se
refere a PCR e a obstrucdo de vias aéreas, bem como a
APS como porta de entrada para esses atendimentos,
torna-se necessario identificar o conhecimento dos
enfermeiros, ja que esse profissional é referéncia
tedrico-pratica para a equipe de enfermagem na
realizacdo do cuidado critico!!. Esse fato justifica a
necessidade e relevancia dessa pesquisa. Justifica-se,
ainda, com base nos dados evidenciados em estudo
recente desenvolvido com profissionais da saude em
duas unidades de APS, a necessidade de maiores
investimentos acerca das questGes relacionadas ao
atendimento de urgéncia, emergéncia e trauma para
os profissionais da APS*2,

Frente ao exposto, questiona-se: Qual o
conhecimento dos enfermeiros das Unidades Basicas
de Saude acerca do manejo em situagGes de urgéncia
e Emergéncia, relativas a obstrucdo de vias aéreas e
parada cardiorrespiratéria? Na tentativa de responder
ao questionamento, este trabalho objetivou descrever
o conhecimento de enfermeiros das unidades basicas
de saude sobre situagdes de urgéncia/emergéncia -

obstrucdo de vias aéreas e parada cardiorrespiratdria.

Material e Método

O presente estudo trata-se de uma pesquisa
exploratéria e descritiva, com abordagem qualitativa,
desenvolvida com enfermeiros da Atencdo Primaria a
Saude de uma cidade do Rio Grande do Sul (RS), Brasil.
Tal cidade possuia, no momento da pesquisa,
aproximadamente 280.000 habitantes e um total de
15 UBS, nas quais atuavam 16 enfermeiros, conforme
informado pela Secretaria Municipal de Saude do

municipio.
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Considerou-se como critérios de inclusdo: ser
enfermeiro, atuar na atencdo primaria ha, no minimo,
um ano e estar no exercicio de suas atividades no
periodo de coleta de dados. Como critério de exclusao,
considerou-se:  profissionais  enfermeiros  que
estivessem de férias, licenca maternidade ou
afastados do trabalho por qualquer natureza.
Atenderam aos critérios de inclusdo, formando o
corpus dessa pesquisa, seis participantes.

Os enfermeiros foram convidados, entre os
meses de setembro a dezembro de 2020, a participar
da pesquisa, por meio de contato telefonico, o qual foi
obtido através da pagina da prefeitura. Apds o retorno
favoravel a participagdo, a pesquisadora encaminhou
o formuldrio via e-mail ou os entregou impresso,
conforme a preferéncia do participante. Os dados
foram coletados no periodo de setembro a dezembro
de 2020 por meio de um questionario estruturado
com questBes mistas, construido especialmente para
esta pesquisa, o qual contou com duas partes.

Na primeira parte, buscou-se a caracterizacdo dos
participantes, com as seguintes informagdes: tempo
de formacdo, tempo de atuagdo profissional, tempo
de atuacdo em UBS, especializacbes e drea
correspondente e curso na area da urgéncia e
emergéncia. Na segunda parte, utilizou-se a técnica da
vinheta, que consiste em uma descricdo breve de
eventos ou situagBes as quais os respondentes sdo
solicitados a reagir. As descricdes podem ser ficticias
ou reais, mas sao sempre estruturadas de modo a
elucidar informacgdes sobre as percepgdes, opinides ou
conhecimentos dos respondentes sobre algum
fendmeno estudado®®. Para tanto, apresentaram-se

quatro vinhetas ficticias, em que os participantes

@@@@ 207



Santos EB, Munhoz OL, Machado KFC, Ilha S. Situagdes de urgéncia e emergéncia: conhecimento de enfermeiros de unidades basicas.

foram estimulados a descrever a sua atitude frente ao
caso.
Vinheta 1: vocé estd em um dia de trabalho, quando
chega a sua UBS um usuario do servico, homem na
faixa dos 45 anos, acompanhado de sua esposa,
referindo forte dor no peito, irradiada para membros
superiores e regido submandibular. Vocé ja o conhece
e sabe o seu histdrico de saude, o qual apresenta
cardiopatia severa, diabetes, hipertensdo, histdria de
cirurgia cardiaca com implantacdo de stent e safena.
Repentinamente, o homem cai desacordado,
apresentando cianose e sem atender ao chamado. A
esposa fica desesperada e diz acreditar ser uma nova
parada cardiorrespiratéria (PCR), ja que a situacdo esta
muito semelhante ao que o usudrio havia
experienciado hd um ano atras no hospital quando foi
reanimado de uma PCR. Qual a sua atitude diante da
situagéo?
Vinheta 2: considerando o enunciado da vinheta 1,
descreva como vocé procederia, se 0O mesmo
acontecesse com um lactente (crianca de até um ano).
Vinheta 3: vocé estd trabalhando em uma campanha
de vacinagdo e subitamente um adolescente de 15
anos engasga-se com um objeto estranho (bala). Vocé,
como enfermeiro (a), prontamente percebe tratar-se
de uma obstrucdo de vias aéreas e corre para atendé-
lo. Descreva, em detalhes, como vocé executaria o
atendimento, nessa situagdo.
Vinheta 4: considerando o enunciado da vinheta 3,
descreva como vocé procederia se 0 mesmo
acontecesse com um lactente (crianga de até um ano).
Os dados foram analisados com base na técnica
da Andlise Textual Discursiva, a partir de uma
sequéncia recursiva de trés componentes: a

unitarizacdo, o estabelecimento de relagdes e a

Sdo Paulo: Rev Recien. 2021; 11(36):205-214.

comunicacio®®. Inicialmente, a pesquisadora
examinou os textos, formando a categoria central, a
partir da identificacdo do conhecimento dos
enfermeiros acerca do manejo de urgéncias e
emergéncias. A categoria, por sua vez, foi unitarizada
em duas unidades de base sobre ressuscitacdo
cardiopulmonar e desobstrugao de vias aéreas.

Apds, foi realizada nova leitura a partir da
categoria central e das unidades de base, buscando o
estabelecimento de relacdes entre elas. Por fim,
procedeu-se a Ultima etapa do método de analise, em
que a pesquisadora apresentou as compreensdes
atingidas, através do processo de comunicacdo entre
os diferentes (des)conhecimentos encontrados,

resultando nos metatextos de descricdo e
interpretacao dos fendmenos investigados dando
origem as quatro categorias.

Foram considerados os preceitos éticos que
envolvem a pesquisa com seres humanos, conforme a
Resolugdo n?2 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude®®. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa pelo Parecer numero: 4.278.837 e CAAE:
37379620.1.0000.5306. Os participantes foram
identificados pelas letras E (enfermeiro) seguidas de

um algarismo numérico (E1, E2... E6).

Resultados

Todos os participantes da pesquisa eram do sexo
feminino, com idades entre 27 e 54 anos. Uma
enfermeira possuia tempo de formacdo entre um a
cinco anos; uma possuia tempo de formagdo entre
cinco a 10 anos; duas possuiam tempo de formacdo
entre 10 a 15 anos; e duas eram formadas ha mais de
20 anos. Cinco enfermeiras possuiam titulo de
especialista e uma era generalista. Quanto as areas de

especialidade dos participantes: Saude da Familia,

@@@@ 208



Santos EB, Munhoz OL, Machado KFC, Ilha S. Situagdes de urgéncia e emergéncia: conhecimento de enfermeiros de unidades basicas.

Sdo Paulo: Rev Recien. 2021; 11(36):205-214.

Saude Coletiva, Saude Publica e Urgéncia, Emergéncia
e Trauma.

Os dados analisados resultaram em uma
categoria central: conhecimento de enfermeiros de

Unidades Basicas de Saude sobre o manejo de

urgéncia e emergéncia. A categoria foi seccionada em
duas unidades de base: ressuscitacdo cardiopulmonar
e desobstrucdo de vias aéreas. Tais unidades
resultaram em quatro categorias, conforme pode ser

visualizado na Figura 1.

Figura 1. Representagdo esquematica da integragdo entre a categoria central, unidades de base e categorias de

analise.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

(Des)conhecimento dos enfermeiros sobre o manejo
da PCR em adultos

Os enfermeiros comunicaram as abordagens para
0 manejo de Reanimac¢do Cardiopulmonar (RCP) em
adultos, com base em seus conhecimentos e vivéncias,
dando énfase no inicio da RCP e na chamada do
Servigo Moével de Urgéncia (SAMU):

“Verificaria pulso, se ausente, iniciaria RCP,
comunicaria o restante da equipe para suporte
chamaria o SAMU” (E3).

“Solicito médico para primeiro atendimento e
chamamos SAMU” (E6).

“Deitar o paciente no chdo, se possivel em uma
maca, iniciar a massagem cardiacas e
ventilagdo mecdnica com ambu (2 pessoas na
manobra); enquanto outra pessoa chama o
servigo de urgéncia” (E5).

DESOBSTRUCAO DE VIA AEREA

(Des)conhecimento dos enfermeiros
sobre o manejo da PCR em adultos

(Des)conhecimento dos enfermeiros
sobre o manejo da PCR em lactentes

(Des)conhecimento dos enfermeiros
sobre a desobstrugdo de vias aéreas
em adultos

(Des)conhecimento dos enfermeiros
sobre a desobstrugdo de vias aéreas
em lactentes

“Organizar equipe, ligar para emergéncia
(SAMU) e iniciar manobras de ressuscitagdo”
(E2).

“Inicio RCP, solicito ao colega que verifique
sinais vitais, instalo acesso venoso e outro ligar
para o SAMU” (E1).

“Iniciar compressées 30 para 2 ventilages,
palmas das mdos na linha mamilar solicitar
que alguém chame a ambuldncia para
transportar paciente ao pronto atendimento.
Se no momento tiver médico na UBS, solicitar
que chame o mesmo, juntamente com kit de
medicag¢bes de emergéncia e DEA, caso tenha
na UBS, para tentar estabilizar paciente até o
transporte” (E4).

(Des)conhecimento dos enfermeiros sobre a
desobstrucgao de vias aéreas em adultos

Na segunda categoria, os profissionais abordaram

0 manejo da via aérea, destacando a manobra de
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Heimlich, objetivando a desobstrugao, e prosseguindo
com a chamada do SAMU para seguimento do
atendimento:

“Se o adolescente for de porte médio que eu dé
conta de fazer a manobra de Heimlich, iniciar o
procedimento, caso seja uma pessoa maior,
colocar deitado em posi¢do dorsal e fazer a
manobra com paciente deitado para tentar
fazé-lo expelir o objeto estranho, solicitar que
alguém chame o servigo de urgéncia” (E5).

“De costas aperta o abdome para tentar
liberagdo do objeto, chamamos SAMU” (E6)

(Des)conhecimento dos enfermeiros sobre o manejo
da PCR em lactentes

Os participantes referiram as abordagens para o
manejo de RCP em criangas de até um ano de idade.
Os enfermeiros expressaram que seguiriam a mesma
sequéncia de passos utilizada no atendimento de
pacientes adultos:

“Procedo da mesma maneira, s6 que as
compressoes sdo feitas diferentes” (E1).

“Da mesma maneira, adaptando a idade” (E2).
“Mesmo procedimento” (E3).

“Avaliar a cavidade oral, caso tenha obstrugdo,
iniciar RCP com dois dedos de uma mde na
linha mamilar 15 compressdes para duas
ventilagbes” (E4).

(Des)conhecimento dos enfermeiros sobre a
desobstrugao de vias aéreas em lactentes

Os profissionais participantes da pesquisa
destacaram a manobra de Heimlich em criangas
menores de um ano de idade. Também houve
referéncia ao SAMU como parte importante do
processo de atendimento:

“Pegaria a criang¢a, colocaria de brugos em um
dos meus bragos, seguraria o queixo mantendo
uma hiperextensé@o do pescogo com a cabega
mais baixa que o resto do corpo e daria tapas
nas costas na altura das costelas em sentido
para baixo enquanto pediria que outra pessoa
chamasse o servigo de urgéncia” (E5).

Sdo Paulo: Rev Recien. 2021; 11(36):205-214.

“Crianca pega cabega para baixo, aperta para
tentar liberagdo do objeto chama SAMU” (E6)

Discussao

Na primeira categoria, pode-se perceber algumas
caracteristicas relevantes sobre conhecimento de
fluxos, ja que os profissionais tém ciéncia de que o
atendimento de urgéncia e emergéncia deve ser
iniciado no local, porém sua continuidade deve ser em
lugar adequado que disponha de tecnologias de maior
densidade. Diante disso, ressalta-se necessidade de
cooperagdo e comunicagdo entre o0s servigos,
proporcionando a efetividade do cuidado®®.

Entretanto, observou-se, em alguns casos, o
desalinho com os elos da cadeia de sobrevivéncia da
American Heart Association (AHA) para Parada
Cardiorrespiratéria ndo traumadtica Extra-hospitalar
(PCREH). Na cadeia de sobrevivéncia para PCREH, se
preconiza uma estruturacdo ordenada do manejo:
acionamento do servico médico de emergéncia;
Reanimacdo Cardiopulmonar (RCP) de alta qualidade;
desfibrilacdo; ressuscitacdo avancada; cuidados pods-
PCR e recuperacgao’’.

Dado semelhante foi evidenciado em pesquisa
desenvolvida em Minas Gerais (MG) com 30
profissionais, a qual objetivou avaliar os
conhecimentos e habilidades técnicas de RCP antes e
apos um curso de capacitacdo em Suporte Bdsico de
Vida (SBV) para médicos e enfermeiros que atuam na
Estratégia Salude da Familia (ESF). Na referida
pesquisa, evidenciou-se as fragilidades dos
profissionais que trabalham na ESF em oferecer o
primeiro atendimento a uma vitima de PCR, visto que,
diante de uma simulagdo, o grupo estudado
demonstrar

apresentou dificuldade em

conhecimentos praticos sobre RCP, relacionadas
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especialmente ao correto posicionamento das maos,
profundidade e frequéncia das compressdes,
posicionamento para ventilacgbes e o manuseio do
Desfibrilador Externo Automatico (DEA)®8.

Na presente pesquisa, evidenciou-se o
conhecimento, por parte de alguns profissionais, do
algoritmo para manejo de PCR em pacientes sem via
aérea definitiva, sendo correta a realizacdo de 30
compressdes para uma proporc¢ao de duas ventilagdes
com dispositivo vdlvula mascara, lembrando a
contraindicacdo de respiracdo boca a bocal’. Outro
dado relevante em uma das respostas foi a
centraliza¢do da figura do médico em um atendimento
multiprofissional, embora qualquer profissional de
saude esteja apto a identificar a PCR e iniciar o
primeiro atendimento?’.

Esse fato pode estar relacionado aos dilemas
éticos e legais que o enfermeiro vivencia em relagdo a
responsabilidade profissional e autonomia, além da
competéncia legal para realizar procedimentos. No
entanto, deve-se entender que o enfermeiro é o
profissional com competéncias, habilidades e
respaldado a avaliagdo e atendimento as pessoas em
situagdes graves e que se submetem a procedimentos
complexos, na maioria das vezes articulados a
protocolos qualificados com especificidades, também,
para a atuacdo do enfermeiro®.

O momento do atendimento de emergéncia exige
rapidez e o enfermeiro precisa estar amparado
legalmente para a sua realiza¢gdo®®. Nesse interim, o
Codigo de Etica de Enfermagem refere que o
enfermeiro deve participar da pratica multiprofissional
e interdisciplinar com responsabilidade, autonomia e

liberdade?®. Portanto, o enfermeiro deve empoderar-

se, buscar aprimoramento profissional no que se
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refere aos atendimentos em situa¢des de emergéncia
para que possa sentir-se seguro para intervir de
maneira precisa e eficaz, contribuindo para a melhor
resposta de salde e progndstico da pessoa apods
atendimento.

Na  segunda categoria, observou-se o
conhecimento dos profissionais sobre a manobra de
Heimlich, indicada para desobstrucdo de vias aéreas,
todavia, pela descricdo, ndo é possivel definir se a
técnica de realizacdo seria executada corretamente. A
manobra de Hemlich é o melhor método pré-
hospitalar de desobstrucdo das vias aéreas superiores
por corpo estranho. Para executa-la adequadamente,
o profissional deve posicionando-se atrds do paciente
com os bracgos a altura da crista iliaca; fechar uma das
mdos em punho e posiciond-la no abdome do
paciente, na altura da regido epigastrica, com o
polegar voltado para o abdome. Com a outra mao
espalmada sobre a primeira, o profissional deve
comprimir o abdome em movimentos rapidos,
direcionados para dentro e para cima, realizando
movimentagado em jota. Deve-se repetir a manobra até
a desobstrucdo da via aérea ou até que o paciente
fique irresponsivo. Apds a expulsdo do corpo
estranho, o profissional realiza a avaliagcdo primaria e
oferecer oxigénio por mascara, se necessario?’.

Os enfermeiros, participantes da presente
pesquisa, foram assertivos ao se referirem ao Servico
de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) como
meio de transporte correto para esse tipo de
atendimento, caso ndo haja desobstrucao da via aérea
do paciente. Além disso, demonstraram conhecimento
de que, se a desobstru¢do das vias aéreas ndo for
revertida, o usuario pode evoluir para PCR. A esse

respeito, uma pesquisa que objetivou conhecer a
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percepgao dos profissionais de saude e a sua atuagdo
frente a uma situacdo de urgéncia/emergéncia na
atencdo basica, bem como as facilidades e dificuldades
nessa atuacao, demonstrou dado semelhante ao passo
qgue os profissionais reconheciam o SAMU como uma
referéncia a ser acionada nos casos de PCR*2,

O SAMU foi escolhido como o modelo de
atendimento mével de urgéncia a ser implantado no
Brasil, portanto, representa o componente mdvel de
urgéncia normativamente instituido?2. E um servigo de
socorro pré-hospitalar movel, em que o usudrio
solicita atendimento por intermédio do acesso
telefénico gratuito pelo nimero 192%,

Na terceira categoria, é importante ressaltar a
diferenca entre as cadeias de sobrevivéncia adulta e
pedidtrica. Evidéncias mostram que, na maioria dos
casos, as causas da PCR em adultos e lactentes
diferem, sendo as causas respiratdrias mais comuns
em criancas?’. Além disso, observou-se, em uma das
respostas, o conhecimento parcial do protocolo
adequado para RCP. Esse dado, que demonstra o
conhecimento parcial dos enfermeiros, vem ao
encontro de uma pesquisa, desenvolvida com
profissionais atuantes em duas unidades de atengdo
primaria2.

Na pesquisa em questao, o0s autores
evidenciaram algumas fragilidades e reafirmaram a
importancia do conhecimento de diretrizes
recomentadas pelas instituicbes de referéncia e
fomenta a instituicdo de protocolos internos, para que
o atendimento as situagdes urgentes e emergentes na
APS seja qualificado. Além disso, descreveram a
importancia dos profissionais se manterem em
constante através da

atualizacdo educacao

permanente em saude’?.
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A quarta categoria apresenta duas respostas
sobre o manejo de desobstrucdo de via aérea em
lactentes. Pode-se perceber o conhecimento parcial
dos profissionais de saude refletido pela descricdo
incorreta da localizacdo anatdmica para administracao
dos “golpes” para manobra de desobstru¢do. O local
anatémico correto é entre as escapulas e ndo entre as
costelas®®. Dado semelhante foi encontrado em
estudo que objetivou expor e discutir a maneira
correta das manobras para desobstrugdo das vias
areas em bebés, o qual evidenciou que a manobra ndo
é dominada por muitos profissionais de saude?’.

Na desobstrucdo de vias aéreas do lactente, o
profissional deve sentar-se para realizar a manobra e
posicionar o bebé em decubito ventral sobre o
antebraco do profissional, que deve apoiar a regido
mentoniana do bebé com os dedos em furcula. Apoiar
o0 antebraco que suporta o bebé sobre sua coxa,
mantendo a cabeca em nivel discretamente inferior ao
térax e aplicar ciclos repetidos de cinco golpes no
dorso, entre as escapulas com a regido hipotenar da
mdo. Apds, deve proceder cinco compressoes
tordcicas logo abaixo da linha intermamilar, seguindo
a sequéncia de cinco golpes no dorso, seguidos de
cinco compressodes toraxicas, até que o objeto seja
expelido ou o bebé torne-se irresponsivo??.

Apesar de ndo ser abordada no estudo a falta de
materiais para a realizacdo de procedimentos dessa
natureza, salienta-se que as UBS devem possuir os
insumos e infraestrutura adequados para prestar o
primeiro atendimento, evitando, assim, alteracdo na
realizacdo do protocolo para RCP e minimizando os
riscos para a equipe, bem como melhor sobrevida do
usudrio*?. Dessa forma, fica clara a necessidade de

avaliagdo dos elementos basicos para que o primeiro
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atendimento possa ocorrer com seguranga no

ambiente da APS.

Conclusao

Consideram-se satisfatdrios os resultados obtidos
por essa pesquisa, dado que foi possivel compreender
o nivel de conhecimento dos enfermeiros das
Unidades Bdasicas de Saude sobre o manejo de
urgéncia e emergéncia. O estudo evidenciou o
conhecimento restrito, por parte dos participantes,
sobre a ressuscitacdo cardiopulmonar e a
desobstrucao de vias aéreas tanto no adulto quanto
no lactente. Possibilitou, ainda, visualizar que alguns
conhecimento sobre o

enfermeiros  possuem

protocolo preconizado para esses tipos de
atendimento.

Algumas fragilidades permearam a construcao
dessa pesquisa, dentre as quais destaca-se o retorno
dos questiondrios por um grupo pequeno de
profissionais. Além disso, como uma limitacdo, tem-se
o fato de os questiondrios terem sido entregues e em
um segundo momento recolhidos e nao realizados por
meio de entrevista, o que pode ter contribuido para
respostas pouco desenvolvidas por parte de alguns
participantes. Contudo, compreende-se que a
pesquisa possui potencial de contribuicido com a
pratica, pois pode estimular enfermeiros a busca do
conhecimento, além de auxiliar a gestdo na
identificacdo de algumas fragilidades/limitacdes do
conhecimento acerca da tematica abordada no
presente trabalho.

Desse modo, os resultados apresentados por esta
pesquisa podem potencializar discussdes e reflexdes
entre os profissionais da APS e gestores, com vistas a
pensar em estratégias para qualificacdo do servico,

considerado, por sinal, porta de entrada da populagao
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em diferentes situagdes, inclusive em situacbes de
urgéncia e emergéncia.

Sugere-se, por fim, a realizacdo de mais estudos
voltados a verificacdo dos niveis de conhecimento dos
profissionais de saude, bem como pesquisas que

foquem a implementacdo de

capacitagBes/sensibilizacbes a partir das necessidades

dos profissionais.
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