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RESUMO

Para organizar uma rede que atenda aos principais problemas de satide dos usudrios na area de
Urgéncia e Emergéncia de forma resolutiva, ¢ necessario considerar o perfil epidemioldgico e
demografico. Tendo-se em vista esse perfil, ¢ importante a implementacao da Rede de Atengao
as Urgéncias e Emergéncias (RUE) do Sistema Unico de Saude (SUS), de forma a articular e
integrar todos os equipamentos de satde do territorio. Neste contexto, baseado em Relato de
Experiéncia, este trabalho objetiva abordar a atuagdo da Equipe Multiprofissional, com énfase
em Servico Social e Psicologia, no manejo das Urgéncias ¢ Emergéncias no Hospital
Universitario Professor Polydoro Ernani de Sao Thiago - HU-UFSC. Para isso, parte da analise
da experiéncia de trabalho e dos casos clinicos atendidos pela porta da Emergéncia do HU, pela
Residéncia Integrada Multiprofissional em Satde - RIMS da Universidade Federal de Santa
Catarina - UFSC, Florianopolis, Santa Catarina, Brasil. A partir das experiéncias ¢ casos
clinicos analisados, define como desafio a superacdo do Modelo Biomédico de atendimento,
desumanizado (centrado apenas em sinais e sintomas organicos, com foco no manejo dos
mesmos), descontextualizado social e culturalmente. Isso induz o profissional a um
atendimento mecanico, uniprofissional, focado em sinais e sintomas, que se distancia da
producdo de uma saude ampliada, voltada para o exercicio da cidadania e do protagonismo,
biopsicossocial. Dessa forma, o trabalho da equipe Multiprofissional apresenta-se como
potencialidade, ja que visa a garantia de um direito a saide pautado no cuidado biopsicossocial,
que considera aspectos, biologicos, psicoldgicos e sociais nas demandas em saude e nos
adoecimentos que buscam o atendimento nas portas de Urgéncia e Emergéncia dos hospitais
brasileiros.
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1 INTRODUCAO

Para organizar uma rede que atenda aos principais problemas de saude dos usudrios na
area de Urgéncia ¢ Emergéncia de forma resolutiva, ¢ necessario considerar o perfil
epidemioldgico e demografico. Tendo-se em vista esse perfil, ¢ importante a implementagao da
Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) do Sistema Unico de Saude (SUS), de
forma a articular e integrar todos os equipamentos de satde do territério, objetivando ampliar
e qualificar o acesso humanizado e integral aos usudrios em situagao de Urgéncia e Emergéncia
nos servigos de saude, de forma agil e oportuna, em todo o territorio nacional, respeitando-se
os critérios epidemiolégicos e de densidade populacional (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).
A RUE, como rede complexa e que atende a diferentes condigdes (clinicas, cirurgicas,
traumatologicas, de saude mental, etc.), € composta por diferentes pontos de atengdo, de forma
a dar conta das diversas acdes necessarias ao atendimento as situagdes de Urgéncia e
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Emergéncia. Desse modo, ¢ necessario que seus componentes atuem de forma integrada,
articulada e sinérgica. Além disso, de forma transversal a todos os componentes, devem estar
presentes o acolhimento, a qualificagdo profissional, a informacdo e a regulacao de acesso
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

As portas de entrada hospitalares de Urgéncia serdo consideradas qualificadas ao se
adequarem aos seguintes critérios:

e Implantagdo de processo de acolhimento com classificacio de risco, em ambiente
especifico, identificando o paciente segundo o grau de sofrimento ou de agravos a saude e de
risco de morte, priorizando-se aqueles que necessitem de tratamento imediato;

e Articulacdo com o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192), as Unidades
de Pronto Atendimento (UPA) e com outros servigos da Rede de Atengdo a Satde (RAS),
construindo fluxos coerentes ¢ efetivos de referéncia e contrarreferéncia;

e Equipe multiprofissional compativel com o porte da porta de entrada hospitalar de
Urgéncia;

e Organizagdo do trabalho das equipes multiprofissionais de forma horizontal, em regime
conhecido como “diarista”, utilizando-se prontuério unico compartilhado por toda a equipe;

e Implantagdo de mecanismos de gestao da clinica, visando a:

a. qualificacdo do cuidado;

b. eficiéncia de leitos;

c. reorganizagdo dos fluxos e processos de trabalho;

implantacdo de equipe de referéncia para responsabilizacdo ¢ acompanhamento dos casos;

e (Garantia de retaguarda as urgéncias atendidas pelos outros pontos de atengdo de menor
complexidade que compdem a Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias em sua regido, mediante
o fornecimento de procedimentos diagnoésticos, leitos clinicos, leitos de terapia intensiva e cirurgias,
conforme previsto no Plano de A¢ao Regional (PAR);

e Realizacdo do contrarreferenciamento responsavel dos usuarios para os servigos da rede,
fornecendo relatorio adequado, de forma a garantir a continuidade do cuidado pela equipe da
atengdo basica ou de referéncia (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Segundo o Art. 14, 15 e 16 da Resolucdo Conselho Federal de Medicina - CFM n°
2.077/14, o tempo maximo de permanéncia dos pacientes nos Servicos Hospitalares de
Urgéncia e Emergéncia sera de até 24h, apos o qual o mesmo devera ter alta, ser internado ou
transferido. Fica proibida a internagdo de pacientes nos Servigos Hospitalares de Urgéncia e
Emergéncia. O hospital devera disponibilizar, em todas as enfermarias, leitos de internacdo para
pacientes egressos do Servi¢o Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia em niimero suficiente para
suprir a demanda existente.

Em caso de superlotagdo do Servigo Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia e ocupagio
de todos os leitos de retaguarda, ¢ de responsabilidade do diretor técnico da instituicdo prover
as condigdes necessarias para a internacao ou transferéncia destes pacientes. Definimos leitos
de retaguarda como aqueles de internagdo dedicados a atencdo de pacientes agudos ou
agudizados internados pelo Servi¢o Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia, devendo esses leitos
ser dimensionados conforme o volume esperado de internagdes (CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA, 2014). Neste contexto, baseado em Relato de Experiéncia, este trabalho objetiva
abordar a atuagdo da Equipe Multiprofissional (Servigo Social, Psicologia, Nutrigdo,
Enfermagem e Farmécia) no manejo das Urgéncias ¢ Emergéncias no HU-UFSC.

2 RELATO DE EXPERIENCIA

Este Relato de Experiéncia objetiva abordar a atuacdo da Equipe Multiprofissional
(Servigo Social, Psicologia, Nutricdo, Enfermagem e Farmécia) no manejo das Urgéncias e
Emergéncias no HU-UFSC. Para isso, parte da analise da experiéncia de trabalho e dos casos
clinicos atendidos pela porta da Emergéncia do Hospital Universitario Professor Polydoro
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Ernani de Sdo Thiago, pela Residéncia Integrada Multiprofissional em Saiude - RIMS da
Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil. Atualmente, a
porta da Emergéncia do HU-UFSC atende diferentes demandas em satide e adoecimentos que
recebem a Classificacdo de Risco baseada no Protocolo de Manchester. Ao adentrarem no
Hospital, os casos clinicos sao classificados de acordo com esse Protocolo, as principais
necessidades de saude sdo atendidas pela equipe médica e de enfermeiros, sendo a Equipe
Multiprofissional acionada quando avaliado a necessidade pela Medicina e Enfermagem.

3 DISCUSSAO

3.1 Desafios

Os Servicos Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia continuam sendo o local para onde
confluem problemas ndo resolvidos nem diagnosticados em outros niveis de atenc¢do. Para
grande parte da populacdo que ndo tem acesso regular a um servigo de saide, as emergéncias
hospitalares representam a principal alternativa de atendimento para as mais diversas situagdes,
pois, no senso comum, esses Servigos reunem um somatorio de recursos que os tornam mais
resolutivos (MINISTERIO DA SAUDE, 2013), quais sejam consultas, medicamentos,
procedimentos de enfermagem, exames laboratoriais e internagdes.

Como consequéncia, observa-se que a utilizagdo caotica, a superlotagdo dos Servigos
de Urgéncia e Emergéncia e a falta de leitos hospitalares acarretam inimeras dificuldades de
atendimento, tanto aos pacientes como a equipe de saude. Especificamente em relagdo a atuagao
da equipe na geréncia do cuidado em um servico de Emergéncia, destaca-se a necessidade da
busca constante pelo desenvolvimento de melhores estratégias que lhes permitam superar os
desafios impostos por um ambiente de trabalho marcado pela procura constante por
atendimento.

Em decorréncia da superlotagdio (MINISTERIO DA SAUDE, 2013), surge como
desafio a manuten¢ao da qualidade do cuidado prestado aos pacientes no servigo de emergéncia.
Muitos pacientes, apoés o primeiro atendimento e estabilizacdo de suas condigdes clinicas,
permanecem no Servigo de Urgéncia e Emergéncia e necessitam de uma atengdo que nem
sempre a equipe consegue corresponder em func¢do das caracteristicas do trabalho da unidade.

A unidade, que deveria ter carater transitorio, onde o paciente permaneceria um curto
periodo, passa a funcionar como unidade de internacdo, pela indisponibilidade de leitos nos
outros setores de internacdo. Desse modo, o atendimento as necessidades basicas humanas,
como sono, repouso, alimentacdo e higiene corporal tornam-se comprometidos (GIGLIO-
JACQUEMOT, 2005) pela excessiva demanda de atendimento e pelas condi¢des de
infraestrutura inadequadas para realizacao das atividades assistenciais. Como consequéncia,
os profissionais de saude vém-se confrontados com cargas de trabalho elevadas, com espagos
fisicos inadequados, recursos materiais € equipamentos insuficientes, o que além de
comprometer a qualidade do cuidado prestado, causa-lhes sofrimento, insatisfagao e conflitos.

Além disso, nos deparamos diariamente com os impactos das politicas de saide mental
do municipio que ainda sdo ultrapassadas. Com a auséncia de um Caps III e de leitos
psiquiatricos no hospital geral, os usuarios que chegam ao servigo com demandas de saude
mental sdo frequentemente encaminhados ao Instituto de Psiquiatria (IPQ), sé podendo
permanecer em leito aqueles que possuem demanda clinica. Nesses casos, o cuidado a esses
usudrios ainda ¢ baseado em um modelo manicomial e excludente, impedindo a preconizagao
da equidade e integralidade, principios basicos do SUS. Em casos de tentativas de suicidio, por
exemplo, o acompanhamento psicolédgico fica limitado ao tempo de estabilizagdo dos sintomas
clinicos, denunciando mais uma vez o modelo de assisténcia médico-centrada, descrito na
literatura como Modelo Biomédico (MARCO, 2006).

Além disso, essa logica de segregagdo impede o contato da Equipe Multiprofissional
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com demandas de satide mental, prejudicando também a instrumentaliza¢do para o manejo.
Trabalhar com imprecisdes e incertezas ¢ algo desafiador, que produz limitagdes,
superficialidades e nao resolutividades na atengdo a saude. O raciocinio clinico e a agilidade
devem, de forma imprescindivel, fazer parte da rotina do profissional que trabalha no setor de
Urgéncia e Emergéncia, uma vez que, na maioria dos casos, ndo ha tempo suficiente
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013) para a busca efetiva de evidéncias cientificas ou até mesmo,
aguardar resultados de exames. O manejo precisa ocorrer de forma rapida e mais segura
possivel, considerando como por exemplo, a rapida anamnese (quando possivel) e os sinais e
sintomas apresentados pelo paciente.

Entretanto, quando o ambiente de trabalho, por qualquer que seja o motivo, acaba nao
sendo um lugar favoravel, os profissionais envolvidos ficam extremamente cansados e
estressados em suas rotinas (GIGLIO-JACQUEMOT, 2005). Logo, isso impacta diretamente
na sua capacidade de tomada de decisdes, raciocinio clinico e em suas habilidades necessarias
que sdo exigidas em tais situagdes de Urgéncia e Emergéncia. Isso induz o profissional a um
atendimento mecanico, focado em sinais e sintomas, que se distancia da produ¢ao de uma saiude
ampliada, voltada para o exercicio da cidadania e do protagonismo (PEREIRA; BARROS;
AUGUSTO, 2011), biopsicossocial.

3.2 Potencialidades

Em relagdo a atuagdo psicossocial e articulagdo com a rede de satide, no manejo de
Urgéncias e Emergéncias, destaca-se a Psicologia e Servigo Social e sua interface com outras
areas como um campo vasto de possibilidades. No contexto da Emergéncia, as demandas
psicossociais prioritarias sao voltadas ao atendimento a pessoas que tentaram suicidio,
intervengdo a crise, intoxicagdo por uso de substancias psicoativas (incluindo as por uso de
medicamentos), autolesdo, situagdes de violéncia e populagdo em situagdo de rua
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013). Além disso, ocorrem também demandas mais amplas e
comuns ao contexto hospitalar, como a comunicacdo de mas noticias e processos de fim de
vida. Na maioria das vezes ¢ realizado atendimento psicologico e social ao usudrio e ao(s)
acompanhante(s) e, apds alta hospitalar, é feito encaminhamento e discussdo de caso com um
ou mais servicos da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). O Servico de Psicologia da
Emergéncia também possui um celular que € utilizado para realizar contato com os pacientes,
a fim de acompanhar a adesdo ao tratamento e prestar teleconsulta em caso de urgéncia. Além
disso, a equipe ¢ responsavel pelo Ambulatério de Emergéncia em Saude Mental, para onde
sao encaminhados alguns usudrios apos tentativa de suicidio que podem se beneficiar com um
processo de Psicoterapia Breve. A orientagdo sobre a RAPS e as clinicas sociais do territdrio
(clinicas escolas de faculdades, universidades, dentre outras) compdem o protocolo do
atendimento.

No que se refere a Equipe multiprofissional, os profissionais trabalham em um ambiente
de alta rotatividade de pessoas e constante pressao, enfrentando desafios diarios para superar as
dificuldades causadas pela demanda crescente de pacientes imposta pela conjuntura atual da
saude publica. Condigdes de superlotagdo, déficits de profissionais e problemas de
infraestrutura fisica e tecnologica sdo enfrentados pela equipe multidisciplinar que se esforca
para assegurar o melhor servigo a populagdo, mantendo o atendimento humanizado, a qualidade
técnica e a resolutividade (EBSERH HU- UFSC, 2013).

Refletir sobre o trabalho especifico das Assistentes Sociais nos Servi¢os de Urgéncia e
Emergéncia e da equipe multiprofissional exige uma compreensao ampliada (biopsicossocial)
do que ¢ Urgéncia e Emergéncia: “profundamente polissémica e ancorada na complexidade do
social, a Urgéncia dificilmente se deixa encerrar dentro dos limites bioldgicos nos quais as
ciéncias médicas tentam legitimamente circunscrevé-la diante de sua perspectiva e de seus
objetivos” (GIGLIO-JACQUEMOT, 2005, p. 135). Nessa logica, € necessario e importante o
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Servico Social ocupar esse espaco que ¢ porta de entrada do SUS. O desafio da equipe
multiprofissional ¢ para além do atendimento da necessidade clinica Urgente/Emergente do
usuario, garantir qualidade no atendimento partindo do que € o conceito de satide construindo
socialmente, que ainda ¢ médico centrado.

Ainda estamos em um processo de transformacgdo desse conceito de saude:

As necessidades sociais em satde sdo historicamente construidas e determinadas pelo
movimento societario. O direito a saude, mediado pelas politicas publicas, as quais
refletem um patamar determinado da relacdo Estado e Sociedade, é operacionalizado
através dos sistemas e servicos de satide, envolvendo a gestfo, o planejamento ¢ a
avaliacdo, além do controle social. A produgdo de saude ¢ entendida como um
processo que se articula a partir das transformagdes econdmicas, sociais e politicas,
das acdes de vigilancia a saude e das praticas de assisténcia a saude. (MIOTO E
NOGUEIRA, 2009, p. 223).

As possibilidades estdo postas na propria Politica Nacional de Humanizacao - (PNH)
que busca na pratica: atendimento acolhedor, implantacio de modelo de atengdo com
responsabilizacdo e vinculo, garantia dos direitos dos usudrios, valorizacdo do trabalho na
saude, gestdo participativa nos servicos (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

No que tange em respeito ao Nutricionista enquanto profissional de Urgéncia e
Emergéncia, os desafios sdo enormes frente a demanda de patologias, complexidade e
diversidade de casos que podem surgir. No que diz respeito ao atendimento realizado na clinica,
o nutricionista € responsavel por aplicar diversas ferramentas validadas na literatura
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013) denominadas de triagem nutricional. Estas, sdo
preconizadas serem realizadas em poucas horas ap0s internagao e previnem desdobramentos no
ambito do estado nutricional do paciente durante o seu tratamento. Uma vez aplicado, esse
instrumento avalia o risco ou ndo do paciente estar ou vir a desenvolver desnutri¢do. Com este
dado e outros coletados em atendimento nutricional ¢ formulado a dietoterapia ideal para cada
paciente. A literatura mostra a importancia da adaptagdo da alimentagdo ou inicio da terapia
nutricional de forma rapida. Entretanto, surgem alguns enfrentamentos relacionados a questoes
de disponibilidade de produtos e equipamentos perante a clinica, assim como a priorizagdo do
manejo de sinais e sintomas que se aproximam do Modelo Biomédico de atendimento,
sobrepondo-se as demandas nutricionais, o que torna o ambiente da clinica ainda mais
desafiador, dificultoso, limitado e uniprofissional.

4 CONCLUSAO

A partir das experiéncias e casos clinicos analisados, define como desafio a superagao
do Modelo Biomédico de atendimento, desumanizado (centrado apenas em sinais e sintomas
organicos, com foco no manejo dos mesmos), descontextualizado social e culturalmente. Isso
induz o profissional a um atendimento mecanico, uniprofissional, focado em sinais e sintomas,
que se distancia da produ¢do de uma satde ampliada, voltada para o exercicio da cidadania e
do protagonismo, biopsicossocial. Dessa forma, o trabalho da equipe Multiprofissional
apresenta-se como potencialidade, j4 que visa a garantia de um direito a satide pautado no
cuidado biopsicossocial, que considera aspectos, bioldgicos, psicoldgicos e sociais nas
demandas em satde e nos adoecimentos que buscam o atendimento nas portas de Urgéncia e
Emergéncia dos hospitais brasileiros.
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