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RESUMO

CONHECIMENTO DE COMUNIDADES RURAIS EM RELACAO A
SITUACOES DE URGENCIA E EMERGENCIA

A qualidade de assisténcia a satide esta cada vez mais relacionada com a melhoria dos
servigos prestados aos pacientes. O atendimento nas areas de urgéncia e emergéncia tem
crescido e se tornado cada vez mais expressivo globalmente. Em épocas passadas, a
populacdo rural ndo mencionava efetivamente esses cuidados. Assim, alguns desafios
acabaram surgindo para seu atendimento de urgéncia. Portanto, ¢ evidente que cursos de
capacitacdo e equipes profissionais seguras sao necessarios, pois uma assisténcia qualificada
salva vidas. Objetivo: Analisar a producdo cientifica nacional e internacional acerca do
conhecimento da populacdo/comunidade rural em relacdo as urgéncias e emergéncias.
Metodologia: Esse estudo ¢ uma revisao Integrativa da Literatura, a base da pesquisa foi
realizada na Literatura Latino-americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). Foram utilizados os
seguintes descritores: Comunidade Rural AND Populacio Rural AND Urgéncia OR
Emergéncia. Para os critérios de inclusdao, foram utilizados artigos cientificos disponibilizados
na integra e de acesso gratuito, no idioma portugués publicados de 2014 a 2020 e responder a
questao do estudo e os de exclusao foram: teses, dissertagoes, monografias, capitulos de livros
e manuais. Para analise, foi utilizada a analise de contetido tematica. Resultados: Esse estudo
resultou em trés categorias: 1. “Urgéncia, emergéncia, comunidades rurais™; a 2. “Qualidade,
atendimentos, atuagdo” e a 3. “Experi€ncias, vivéncias, enfermeiros”. Consideracoes: Foi
constatado que, por intermédio deste estudo, a implantacdo e a utilizacdo de cursos de
capacitacao de atendimento de urgéncia e emergéncia devem ser oferecidos, e capacitacdes
periddicas sdao essenciais, porque trazem a seguranca para toda a equipe multidisciplinar € ao
paciente, que ¢ o principal beneficiado.

Descritores: Comunidade Rural AND Populacdo Rural AND Urgéncia.



ABSTRACT

KNOWLEDGE OF RURAL COMMUNITIES IN RELATION TO EMERGENCY
SITUATIONS

The quality of health care is increasingly related to improving the services provided to
patients. The health care in the emergency areas has grown and become more and more
expressive globally. In past times, the rural population did not effectively mention such care.
Thus, some challenges ended up appearing for their emergency care. Therefore, it is evident
that training courses and safe professional teams are necessary, because a qualified assistance
saves lives. Objective: To analyze the national and international scientific production about
the knowledge of the population/rural community in relation to emergencies. Methodology:
This study is an Integrative Literature Review, the basis of the research was carried out in
Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) and Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). The following descriptors
were used: Rural Community AND Rural Population AND Emergency OR Emergency. For
the inclusion criteria, the scientific articles used were available in full and free of charge, in
the Portuguese language, published from 2014 to 2020, and to answer the study's question,
and the exclusion criteria were: theses, dissertations, monographs, book chapters and manuals.
For analysis, thematic content analysis was used. Results: This study resulted in three
categories: 1. "Urgency, emergency, rural communities”; 2. "Quality, care, performance"” and
3. "Experiences, nurses”. Considerations: It was verified that, through this study, the
implementation and use of emergency care training courses should be offered, and periodic
training is essential, because it brings safety to the entire multidisciplinary team and the
patient, who is the main beneficiary.

Descriptors: Rural Community AND Rural Population AND Emergencies
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1 INTRODUCAO

O atendimento nas areas de urgéncia e emergéncia tem crescido e se tornado cada vez
mais expressivo no mundo. Devido a esse crescente numero de situacGes de
urgéncia/emergéncia, ocorréncias por causas externas, como a violéncia, queda, doencas
cardiovasculares, respiratérias, metabolicas entre outras, cresce também, a necessidade de
atendimento imediato das vitimas no local da ocorréncia, para reduzir os indices de
mortalidade e minimizar sequelas e incapacidades (MARTINS e PRADO, 2003).

Sabe-se que acidentes sdo comuns e podem ocorrer em qualquer lugar, inclusive no
ambiente rural. As populacGes rurais sdo caracterizadas por povos e comunidades que tém
seus modos de vida relacionados predominantemente com a terra e encontram-se, de modo
geral, em situacdo de grande vulnerabilidade, pelo fato de estarem acometidas por um maior
desgaste e adoecimento que as populacdes urbanas (SCHWARTZ et al., 2016).

Os programas de saude, em geral, ndo conseguem atender as necessidades dessas
populacdes, em decorréncia do isolamento das familias, por questdes geograficas e, pelo fato
destes programas nao abrangerem as especificidades das populacdes, assim percebe-se a
necessidade de informacOes especificas a essa populacdo, possibilitando a prevencdo de
agravos em situacdes de emergéncia (BRASIL, 2013a).

A falta de conhecimento perante algumas situacfes pode acarretar inimeros
problemas, como o estado de panico ao ver o acidentado, a manipulacdo incorreta da vitima e
ainda, a solicitacdo excessiva e as vezes desnecessarias do socorro especializado em
emergéncia (FIORUC et al., 2008).

Logo, a avaliacdo adequada da vitima e a aplicacdo de manobras basicas, no local do
evento, podem representar a oportunidade de sobrevida até a chegada do socorro
especializado em emergéncia, e assim, tornar minimo os riscos de sequelas (SILVA et al.,
2013).

O Suporte Basico de Vida (SBV) ¢ definido como medidas iniciais e imediatas
aplicadas a vitima, onde sdo realizadas agdes por pessoas treinadas na tentativa de manter os
sinais vitais e a preservacdo da vida — respiragdo, pulsagdo, temperatura e pressdo arterial,
evitando o agravamento de lesdes existentes, até que uma equipe especializada possa
transporta-la ao hospital e oferecer um tratamento definitivo (MONTEIRO et al., 2018).

Nas situagdes de Parada Cardiorrespiratoria a avaliagdo e o atendimento precoce
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devem ser eficazes, para que contribuam positivamente na sobrevida da vitima. A
sobrevivéncia a este evento com o minimo possivel de sequelas, depende de uma série de
acdes essenciais, que correspondem a “cadeia de sobrevivéncia” indicada pela American
Heart Association - AHA (AHA, 2015).

Portanto, possuir conhecimentos e habilidades para prestar auxilio de forma adequada
e sistematica aos usudrios, pode representar a diferenga entre a vida e a morte de um ser
humano (MONTEIRO et al., 2018).

Considerando o descrito, este estudo tem como questdo problema: “O que existe
disponivel na literatura nacional e internacional sobre o conhecimento da

populacao/comunidade rural em relacao as urgéncias e emergéncias’?

1.1 Justificativa

Evidéncias cientificas demonstram que os determinantes sociais podem influenciar a
ocorréncia de problemas de saude, principalmente no que se trata as populagdes marcadas por
iniquidades sociais e de satide, como populagdes que residem em zonas rurais. A exclusao ou
o dificil acesso a saude, renda, trabalho, educacdo, habitacao, transporte, cultura, lazer, meio
ambiente sustentavel e a redes de suporte social levam, frequentemente, a manutencao das
iniquidades em saide nesses espacos sociais, em especial (ARCAYA, ARCAYA,
SUBRAMANIAN, 2015; FIORATI, ARCENCIO, SOUZA, 2016).

Segundo a Lei que dispde sobre o exercicio profissional, a Lei n° 7.498, de 25 de
junho de 1986, o artigo 11, inciso II, alinea j, determina que ¢ fungdo privativa do enfermeiro
a educacdo que vise a melhoria na condigdo de satide da populagao (COFEN, 1986).

Portanto, a promocgdo, a prevencao de injurias nao intencionais e violéncia precisam
ser desenvolvidas em diversos cendrios, inclusive no campo, por meio de treinamentos,
dinamicas, acompanhamentos e avaliagdo. Pela sua capacidade articuladora e de insercao
social, a enfermagem possui papel importante no fomento de novas politicas de inclusdo
social voltadas ao viver saudavel de individuos, familias ¢ comunidades ¢ na ampliagdo do
acesso universal aos servigos de satde. Para que isso ocorra na zona rural é preciso que o
Enfermeiro reconheca, na prética, as vivéncias de ordem e desordem dos individuos e
comunidade, para que assim obtenha a cobertura de satide condizente as necessidades da
populagdo e as possibilidades de acesso aos servicos de saide de forma equanime e integral

(CASSIANI, 2014).
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1.2 Objetivo
Analisar a producdo cientifica nacional e internacional acerca do conhecimento da

populacdo/comunidade rural em relagdo as urgéncias e emergéncias.



2 REVISAO DA LITERATURA

No contexto da saude brasileira, ¢ possivel perceber uma transi¢do epidemiologica e
demografica das mortes por doengas infectocontagiosas ¢ aumento de mortes por doencas
crOnicas ndo transmissiveis e acidentes. As doengas cronicas ndo transmissiveis sdo aquelas
doencas que possuem diversas causas que se desenvolvem ao longo da vida e duram por um
longo periodo. Juntamente, cancer, diabetes, doencas pulmonares e cardiovasculares matam
milhdes de pessoas anualmente, respondendo por 71% de todas as mortes no mundo,
acometendo majoritariamente individuos com idades entre 30 e 70 anos (OPAS, 2018).

Atualmente, elas sdo consideradas um problema de saude publica e uma ameaga a
saude e ao desenvolvimento humano, resultante de determinantes sociais e condicionantes,
além de alguns fatores de risco individuais, tais como: tabagismo, consumo de alcool,
inatividade fisica e alimentagcdo ndo saudavel (SCHMIDT et al., 2011).

Nesse interim, os acidentes sdo eventos frequentes, ndo intencionais, passiveis de
prevencdo, podendo acontecer em qualquer ambiente. Nos ultimos anos, o nimero de
atendimentos nos servigos de urgéncia e emergéncia tem crescido muito no pais (FILHO,
2015).

Embora as ocorréncias de situagdes emergenciais sejam frequentes, verifica-se que o
ensino de primeiros socorros ¢ pouco difundido, ja que a maioria das pessoas desconhece as
nogdes basicas de primeiros socorros (FILHO, 2015).

Essa falta de capacitagcdo se agrava tratando-se de locais de dificil acesso, como as
comunidades rurais. A qualquer momento pode-se ser surpreendido por uma situacao de
emergéncia e socorro imediato, sendo assim a qualidade dos primeiros socorros ofertados ¢
importante para elevar as chances de sobrevida e minimizar a piora do estado clinico do
individuo até a chegada do servigo especializado ao local (FERREIRA e GARCIA, 2001).

Nesse contexto, o SBV, ou Primeiros Socorros, inclui etapas de socorro a vitima em
situacdo de emergéncia que represente risco a sua vida e tem por finalidade manter as funcdes
vitais e evitar agravos, permitindo a redugdo de sequelas e o aumento da sobrevida
(FERREIRA e GARCIA, 2001).

Trata-se do atendimento imediato prestado a vitima, podendo ser realizado pela
populacdo em geral. A aplicacdo do suporte basico de vida precocemente, ou seja: o

reconhecimento da parada cardiorrespiratéria (PCR), as manobras de reanimagdo e o acesso
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rapido ao suporte avangado de vida. A simples atuacdo de um leigo que reconhece uma PCR e
chama por socorro previne a deterioragdo miocardica e cerebral. Entretanto, considera-se
importante que a mesma possua conhecimentos basicos sobre situacdes emergenciais que
possam surgir no dia a dia (PERGOLA e ARAUJO, 2008).

Pessoas leigas ao se depararem com uma situacdo de emergéncia, prestam primeiros
socorros que, muitas vezes, sdo realizados da forma incorreta, ocasionando agravamento do
estado de satde da vitima (VENTORINI ef al., 2012).

Assim, a falta de nocdes basicas de socorro, que sdo definidas como cuidados
imediatos a serem prestados a uma pessoa, vitima de acidentes ou de mal subito, cujo estado
fisico poe em perigo a sua vida, até a chegada de assisténcia qualificada (BRASIL, 2003),
pode acarretar inimeros problemas, dentre os quais cita-se “a manipulagdo incorreta da vitima
e solicitagdo desnecessaria do socorro especializado em emergéncia” (FIORUC et al, 2008).

Assim, Ferreira & Garcia (2001) ressaltam a necessidade de esclarecimento e
treinamento da populagdo principalmente de areas rurais para o atendimento das situacdes de

emergéncia.



3 METODOLOGIA

Este estudo trata de uma revisdo bibliografica, do tipo integrativa de producao
cientifica nacional e internacional acerca do conhecimento da populagdo/comunidade rural em
relacdo as urgéncias e emergéncias. Este tipo de pesquisa € um método que tem como
finalidade sintetizar resultados obtidos em pesquisas sobre um tema ou questdo, de maneira
sistematica, ordenada e abrangente. E denominada integrativa porque fornece informacdes
mais amplas sobre um assunto/problema, constituindo, assim, um corpo de conhecimento
(CROSSETTI, 2012).

Para realizacdo desse estudo foram utilizadas as etapas recomendadas por Mendes,
Silveira, Galvao, 2015 para essa modalidade de revisdo que sdo: identificagdo do tema e sele¢do da
hipdtese ou questdo de pesquisa; estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de
estudos/amostragem ou busca na literatura; definicdo das informac6es a serem extraidas dos
estudos selecionados/categorizacdo dos estudos; avaliagio dos estudos incluidos;
interpretacdo dos resultados; e apresentacdo da revisao/sintese do conhecimento.

Para o alcance do objetivo proposto, e para guiar a revisdo integrativa, formulou-se a
seguinte questdo: “O que existe disponivel na literatura nacional e internacional sobre o
conhecimento da populagdo/comunidade rural em relagao as urgéncias e emergéncias”?

A Dbusca foi realizada nas bases de dados PUBMED (U.S. National Library of
Medicine) e LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), no
periodo de margo a junho de 2020. Para busca utilizou-se os descritores: Comunidade Rural
AND Populacdo Rural AND Urgéncia OR Emergéncia.

Os critérios de inclusdo utilizados na elaboracdo deste trabalho sdo publicacGes de
2014 a 2020. Este recorte temporal foi realizado, uma vez que neste periodo se deu uma maior
énfase na area da urgéncia e emergéncia, artigos de pesquisa na integra, sendo estes em
portugués e inglés que abordem a tematica proposta e respondam a pergunta do estudo. Ja 0s
critérios de exclusdo utilizados foram ndo possuir texto na integra, teses, dissertacoes,
editoriais, artigos que ndo apresentam o trabalho na integra, referéncia que ndo tém o acesso
gratuito ao texto completo e outras linguas que ndo foram citadas nos critérios de incluséo.

Foram encontrados na base de dados LILACS 28 artigos, dos quais, de acordo com 0s
critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados 09 artigos disponiveis na integra, ja na

Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) 925 artigos, dos quais,
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de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados um artigo e excluidos

os demais por ndo estarem disponiveis na integra ou ndo terem acesso gratuito.

Selecionados a

partir do titulo 14 artigos
Selecionados a _
LILACS 28 artigos partir do 12 artigos
resumo
Seleciomados apos -
leitura na integra 08 artigos
Selecionados a ;
partir do titulo L EITIGEE
Selecionados a _
MEDLINE 925 artigos partir do 03 artigos
resumo
Seleciomados apos 01 artigos

leitura na integra

A partir dos artigos selecionados, foi realizada uma leitura critica e interpretativa com
a necessaria imparcialidade e objetividade, na qual foram relacionadas as informacdes e ideias
dos autores com o objetivo do estudo.

Para analise das informacdes foi utilizada a coleta de dados com os seguintes itens:
artigo, titulo, autor e ano, tipo de estudo, peridédico de publicacdo, objetivo, cenario dos
principais resultados e consideragdes e base de dados cientificos( Quadro 2).

Foi utilizada a analise de conteudo tematica (MINAYO, 2013). Esta analise foi
dividida em trés etapas: pré-andlise, que consiste na realizagdo de uma leitura flutuante;

exploracdo do material, que consiste em demarcar o texto, buscando obter categorias através
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de palavras-chave ou mesmo frases; e por fim a interpretacdo dos resultados, realizando a
leitura integral dos artigos, o que proporcionou melhor identificacdo dos resultados e a
transcricdo de trechos significativos.

A etapa da pré-anélise compreendeu de uma leitura flutuante, sendo que os dados
foram coletados pelo pesquisador. A leitura flutuante requer do pesquisador o contato direto e
intenso com o material bibliografico, em que pode surgir a relacdo entre as hip6teses ou
pressupostos iniciais, as hipoteses emergentes e as teorias relacionadas ao tema. Essa leitura
passou por critérios de formulacdo e reformulacdo de hipoteses, apos a leitura exaustiva do
material bibliografico e retorno ao questionamento inicial, constantemente, tendo como foco
0s objetivos do estudo, preparando a proxima fase. Além disso, na exploracdo do material
passou-se por dados, buscaram-se os nicleos de sentidos dos textos, destacando-se palavras,
expressoes, frases ou paragrafos que imergiram das discussdes em relacdo ao objetivo do
estudo. As informacbes foram organizadas pelos artigos selecionados. Essa ferramenta
permitiu analisar os dados qualitativos e organizar as diferentes fontes de dados apds as
transcrigOes literais das discussdes e da narrativa dos métodos, assim, realizando as devidas
orientacdes para a Ultima fase. Finalmente, na Ultima tarefa da pre-analise, foram elaborados
os indicadores que fundamentaram a interpretacdo final. No decorrer da etapa da exploracédo
do material, o pesquisador buscou encontrar categorias que sdo expressdes ou palavras
significativas em funcdo das quais o conteudo foi organizado. Sendo assim, foi possivel
reconhecer, em diferentes autores e obras, aspectos historicos, sociolégicos, politicos e
pedagdgicos nos conceitos e caracterizagdes funcionais acerca das categorias.

A partir dessa leitura, elaborou-se a codificacdo dos achados, onde 0s registros
permitiram a elaboracdo de trés categorias: a primeira categoria denominada “Urgéncia,
emergéncia, comunidades rurais”. A segunda categoria denominada “Qualidade,
atendimentos, atuacdo”. E a terceira categoria denominada “Experiéncias, vivéncias,
enfermeiros”.

Frente a isso, com analise dos textos e as referéncias dos autores, foi abordado o
conteldo, permitindo a associar e resumir 0s mesmos, ressaltando as tendéncias, as
divergéncias e igualdades existentes sob diferentes visdes e vivéncias de diferentes autores,
formando, desse modo, a etapa de interpretacdo dos resultados.

Toda e qualquer producédo analisada remete a autoria de um determinado pesquisador.
Por isso é preciso resguardar, respeitar as ideias e as definicGes dos autores das producdes
analisadas, as quais devem ser apresentadas e fidedignamente descritas e citadas. Durante a

realizacdo da pesquisa serdo respeitadas as normas de citacdo da Associa¢do Brasileira de
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Normas Técnicas (ABNT), referenciando todos os autores. E a legislacdo sobre direitos
autorais, ao qual garante pela Lei 12.853 de 14 de agosto de 2013 (BRASIL, 2013b).



4 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 Caracterizacao das Producdes

Para a elaboracdo desta pesquisa, como ja mencionado, foram selecionados nove
artigos, a trajetdria destes percorreu uma linha do tempo abrangendo os anos de 2014 a junho
de 2020. Seus autores totalizaram 40, sendo 13 enfermeiros, 03 académicos do 7° semestre da
graduacdo de enfermagem, 01 médico, 01 cirurgido dentista e 14 instituicbes de ensino
superior.

42 Fase: Analise critica dos estudos incluidos:

Anéloga a analise critica dos estudos das pesquisas convencionais, esta fase demanda
uma abordagem organizada para ponderar o rigor e as caracteristicas de cada estudo.

A experiéncia clinica do pesquisador contribui na apuracdo da validade dos métodos e
dos resultados, além de auxiliar na determinacdo de sua utilidade na pratica.

A pratica, baseada em evidencias focaliza em contrapartida, sistemas de classificacao
de evidencias caracterizados de forma hierarquica, dependendo da abordagem propde-se uma
hierarquia das evidencias, segundo o delineamento da pesquisa, que € um dos itens que foram
avaliados pelo sistema de qualificacdo em sete niveis de evidéncias como apresentado no
quadro 1, (MELNYK BM, FINEOUT-OVERHOL, 2005).

Quanto ao perfil regional dos artigos, verificou-se que a Regido Norte contribuiu com
01 artigo (11,11%), Regido Sul contribuiu com 05 artigos (55,55%), Regido Sudeste -Belo
Horizonte — MG, contribuiu com 03 artigos (33,33%).
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FIGURA 1 — Mapa com as regides do Brasil

JI L
i

55,55%

Fonte: www.googdle.com.br/search?g=mapa+com+as-+regioes+do+brasil.

Os resultados foram descritos por meio de um quadro sinoptico, sendo achados nove
artigos lidos na integra que se encaixaram nos métodos de inclusdo. E por meio do quadro
descrevemos as principais caracteristicas dos artigos apresentando de modo geral, 0 autor (es)
/ano, objetivo, metodologia, resultados e nivel de evidéncia de cada artigo avaliado (quadro

1):

Quadro 1: Quadro Sinoptico.


http://www.google.com.br/search?q=mapa+com+as+regioes+do+brasil
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NUMERO DO | REFERENCIA OBJETIVO METODOLOGIA PRINCIPAIS NI'VEAL DE
ARTIGO RESULTADOS EVIDENCIA
Al Interfaces da | Conhecer os temas em | Reviséo integrativa. A atuacdo no territorio | N6
enfermagem  no | evidéncia na rural  demanda  a
cuidado rural; | enfermagem no enfermeira  enfrentar
revisao territorio rural. particularidades como
integrativa. isolamento, dificuldade
de acesso, condigBes
Lima, Angela socioecondmicas
Roberta  Alves; diversas e  perfis
Gonzélez,  José epidemiolégicos
Siles; Ruiz, Maria especificos, que
Del Cermen influenciam a prética
Solano; Heck, profissional, o que a
Rita Maria. 2020 torna um desafio
A2 Acolhimento e | Conhecer a | Estudo exploratorio | Os usuarios possuem | N4
classificacdo de | percepcédo de | descritivo, com | pouco  conhecimento
risco:  percepcédo | profissionais de | abordagem sobre o acolhimento
de profissionais | salde e usuarios em | qualitativa. com classificacdo de

de saude e
usuarios.

Santos  Campos,
Thais; Luis
Arboit, Eder;
Mistura, Claudeli;
Thum, Cristina;
Arboit, Jaqueline;
Camponogara,

Silviamar. 2020.

relacdo ao
acolhimento  com
classificacdo de
risco em um servico
de urgéncia/
emergéncia.

risco, assim  como
sobre o funcionamento
do mesmo. Os
profissionais ndo se
sentem preparados para
trabalhar com  esse
sistema em funcdo da
falta de treinamento
adequado, por vezes
classificando 0S
usuarios de forma
inadequada, o que pode
agravar 0  quadro
clinico e o progndstico,
além de dificultar a
efetivacio da
integralidade do
cuidado. Evidenciou-se
gue 0S usuarios nao
tém clareza a respeito
dos critérios utilizados
para a realizacdo do
Protocolo de
acolhimento com
classificacdo de risco,
gerando conflitos entre
profissionais e
usuarios. Ha
necessidade de se
repensar as formas de
esclarecer os usuarios
guanto a importancia
desse sistema.
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A3 Nocoes bésicas de | Relatar a | Relato de | Agles educativas,
primeiros experiéncia de | Experiéncia. como as descritas neste N5
socorros: relato de | discentes do relato, possibilitam a
experiéncia de um | Programa de troca de saberes entre
projeto de | Educagdo Tutorial 0S envolvidos,
extensdo rural. (PET) da graduacéo promovendo a

em Enfermagem no disseminacéo de
Bertoldo, Caren | desenvolvimento de conhecimento  acerca
da Silva; Wickert, | capacitagbes acerca das  situacbes  de
Daiana Cristina; | de nocdes basicas emergéncia e também o
Maciel, Victdria | de primeiros desenvolvimento  das
de Quadros | socorros em area habilidades
Severo;  Peccin, | rural. relacionadas as praticas
Catiele; Silva, de enfermagem. A
Jordana Lima; capacitacdo da
Munhoz, Oclaris populacdo leiga nesse
Lopes; Schimith, assunto possui extrema
Maria Denise. importancia no
2019. atendimento inicial em
situacdes de
atendimento de
urgéncia (AU).

A4 Necessidades de | Ampliar o saber | Pesquisa Os dados revelaram | N4
saude da | acerca das | qualitativa, com | que as expectativas das
populacdo rural: | condices de salide, | observacédo familias  rurais em
como os | de vida e dos | sistemética. relacdo as acbes dos
profissionais  de | anseios das familias profissionais de sadde
salde podem | rurais, bem como as configuram-se  como
contribuir? acdes que 0S instauradoras de

profissionais de necessidades em salde
Lima, Angela | satde estdo nesses territérios, de
Roberta  Alves; | realizando para obter uma relacdo mais
Dias, Nathalia da | contemplar a proxima com 0s
Silva; Lopes, | prevencdo de servigos, de que suas
Luani Burkert; | doenca e a experiéncias  vividas

Heck, Rita Maria.
2019.

promocao da saude.

sejam compartilhadas,
reconhecidas e
valorizadas. As
necessidades
concatenam-se com a
construcdo de espacos
de relacdo e encontro,
nos quais sejam
oportunizados
compartilharem
experiéncias, servindo
de suporte para superar
as dificuldades
individuais
enfrentadas.
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A5

Avaliacéo da
infraestrutura das
unidades de salde
da familia e
equipamentos

para acdes na
atencdo basica.

Moreira, Kénia
Souto; Lima,
Céssio de
Almeida; Vieira,
Maria Aparecida;
Costa, Simone de
Melo. 2017.

Avaliar a
infraestrutura  das
unidades de salde
da familia e os
equipamentos para
acles na Atencdo
Basica.

Pesquisa
qualitativa,
transversal
analitica.

S&0o poucas as unidades
com total adequacio
para: acfes em salde
(5,3%), atendimento
com privacidade
(9,3%), disposicido de
telefone e internet
(1,3%), recursos para
atender urgéncia e
emergéncia (1,3%),
veiculo oficial para
acOes externas (4%),
identificacdo visual das
dependéncias e dos
profissionais (4%). A
disposi¢do de telefone
e internet apresentou
maior média para zona
urbana e disposicdo de
veiculo  oficial foi
maior para zona rural
(p<0,05). A qualidade
da infraestrutura e dos
equipamentos  obteve
avaliacdo
predominantemente
negativa pelas equipes,
limitando a
consolidacdo da
Atencdo Basica (AB).

A6

A wvulnerabilidade

das familias
rurais do
extremo sul
do Brasil.

Schwartz, Eda;
Elsen, Ingrid;
Zillmer, Juliana
Graciela Vestana,
Santos, Bianca
Pozza dos; Lise,
Fernanda. 2016.

Refletir sobre o

cotidiano das
familias rurais e
suas relacGes
com a saude

e a doengca e
a situacdo  de
vulnerabilidade,

segundoa Teoria
Bioecoldgica de
Urie Brofenbrenner.

Recorte da Tese de
Doutorado, uma
abordagem sistémica
Biotecnoldgica de
Urie Brofenbrenner.

Teoria  Bioecoldgica
permitiu

compreender as
familias  rurais em
seu habitat natural
em seu viver,
adoecer e cuidar
do individuo e
familia. Possibilitou
também conhecer
0 espaco rural e
as situacoes de
vulnerabilidade que

as familias
vivenciam, seja
em decorréncia do
trabalho e 0S
fatores a ele

relacionados.
Portanto, se faz
necessaria a
efetividade de
politicas publicas e
acbes de promocgdo
asalde das familias
rurais.

N2
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A7 A Rede de | Conhecer 0 | Pesquisa qualitativa | Os resultados indicam
Urgéncia e | funcionamento do | e exploratéria do | dificuldades,
Emergéncia  da | Comité Gestor | tipo estudo de caso. | facilidades e avancos N4
Macrorregido (CG). Os aspectos no processo. Entre as
Norte de Minas | observados foram: facilidades, tem-se a
Gerais: um estudo | planejamento, implantagdo da rede, a
de caso. organizacdo e criagdo do Comité, a

dindmica da regionalizacéo do
Torre, Soraya | reunido, Servico de Atencéo
Figueiredo de | participagdo  dos Mével de Urgéncia, a
Sousa; Belisario, | membros e pautas. adocdo da classificacdo
Soraya Almeida; de risco e o suporte do
Melo, Elza Estado. Conclui-se ser
Machado. 2015. este  um  processo
complexo e dinamico,
que envolve diversos e
diferentes atores. Trata-
se de aclo pioneira e
ousada, que, a despeito
das dificuldades, tem
se mostrado bastante

positiva.

A8 Existem Comparar as | Analise A relacdo entre as | N1
diferencas nas | intervencdes de | retrospectiva de | atividades das equipes
intervencdes  da | equipes de | relatérios. médicas de emergéncia
equipe de | emergéncia médica e o local de intervencdo
emergéncia em areas urbanas e mostra a real
médica entre as | rurais, com énfase diversidade de
areas rurais e | particular no tempo funcionamento do
urbanas? Um | de  resposta e servico médico de

estudo de coorte
de centro Unico.

Aftyka, Anng;
Rybojad, Beata;
Rudnicka-Drozak,
Ewa. 2014.

atividades de
resgate meédico no
local.

emergéncia na cidade e
no  campo. Pesquisas
futuras devem ter como
objetivo melhorar a
generalizacdo  desses
achados. A presenga de

médico na equipe
aumentou a
probabilidade de
realizacdo de

farmacoterapia. A

relacdo entre as
atividades das equipes
médicas de emergéncia
e o local de intervengéo

mostra a real
diversidade de
funcionamento do
servico medico de

emergéncia na cidade e
no  campo. Pesquisas
futuras devem ter como
objetivo melhorar a
generalizacdo  desses
achados. A presenga de

médico na  equipe
aumentou a
probabilidade de
realizacdo de

farmacoterapia. A
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relacéo entre as
atividades das equipes
médicas de emergéncia
e o local de intervencéo

mostra a real
diversidade de
funcionamento do
servico medico de

emergéncia na cidade e
no  campo. Pesquisas
futuras devem ter como
objetivo melhorar a
generalizacdo  desses
achados.

A9

Avaliacdo dos

fatores de risco
cardiovasculares
em uma
populacdo  rural
brasileira.
Mendes, Maria
Santos Felishino;
Jansen, Ann
Kristine; Gomes,
Crizian Saar;
Meléndez,
Gustavo

Velasquez. 2014.

Avaliar a
prevaléncia de
fatores

comportamentais e
fatores  bioldgicos
em niveis ideais em
uma populacdo

rural brasileira.

Estudo transversal.

Este estudo mostrou
gue uma alta proporcao
da populagdo rural
apresentou baixas
prevaléncias de
indicadores de salde
cardiovascular em
niveis  ideais, com
diferencas entre  0s
sexos, para o qual os
homens apresentaram
maior  potencial de
risco de mortalidade e
as mulheres, maior
potencial de risco de
desenvolver doencas ao
longo da vida. Assim,
as politicas publicas de
salde deveriam ser
prioritarias para essas
populagBes, que se
beneficiariam de acgles
de promocao e
prevencdo a salde.

N3

Fonte: elaborado pelo autor

Desta forma, a partir da analise foi possivel a elaboracdo de 3 categorias. A primeira

categoria denominada “Urgéncia, emergéncia, comunidades rurais” oriunda dos artigos “A-

37, “A-7” e “A-8”; mostrando 0S possiveis cuidados de urgéncia e emergéncia nessas

comunidades. Para a segunda categoria denominada “Qualidade, atendimentos, atuacao”,

oriundas dos artigos “A-5", “A-2” e “A-4”, busca a qualidade e atuagdo dos profissionais de

enfermagem na populacdo rural e a terceira categoria denominada “Experiéncias, vivéncias,

enfermeiros”, oriundas dos artigos “A-17, “A-6" e “A-9”, visa as experiéncias vividas pelos

enfermeiros nas comunidades rurais com os desafios do cotidiano.

4.1.1 Categoria 1: “Urgéncia, emergéncia, comunidades rurais”.
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Esta categoria é constituida pelos artigos “A-3”, “A-7” e “A-8”, quer uma mostra das
urgéncias, emergéncias e comunidades rurais.

O A-3 mostra a sintese dos principais resultados obtidos nas agdes educativas que
foram descritas no estudo que possibilitaram uma troca de saberes entre os envolvidos, assim
promovendo a disseminag¢do de conhecimento acerca das situagdes de emergéncia através do
desenvolvimento das habilidades relacionadas as praticas de enfermagem. Justo que
evidenciou a capacitacdo da populacdo leiga juntamente com o enfermeiro trazendo uma
contribuicao de seguranca nesse assunto de extrema importancia no atendimento inicial em
situagdes de emergéncia (BERTOLDO et al., 2019).

Ja para o A-7, revela uma sinopse que permitiu identificar as dificuldades, facilidades
e avangos no processo. As facilidades surgiram com a implantagdo da rede, a criagdo do
Comité, com a regionalizacdo do Servigco de Atencdo Modvel de Urgéncia, com adogdo da
classificacdo de risco com suporte estadual. As dificuldades foi o modelo de organizacdo para
o financiamento, o despreparo e a rotatividade dos profissionais € o avanco definiu que seria o
maior acesso a populagdo. Visto que, nos resultados se mostrou um processo complexo e
dindmico que envolveu diversos e diferentes atores. E uma agdo pioneira e ousada, que, a
despeito das dificuldades, se mostrou bastante positiva (TORRE, BELISARIO ¢ MELO,
2015).

Além disso, o A-8 demonstra que as atuacdes das equipes médicas de emergéncia e o
local de intervengdo revela a real multiplicagdo de andamento do servico médico de
emergéncia na cidade e no campo. Exigindo, estudos futuros devendo ter como objetivo
aprimorar a generalizagao desses achados. A existéncia de um médico na equipe elevou a
perspectiva de realizagdo de farmacoterapia. Por essa razao exploragdes futuras necessitam ter
como objetivo melhorar a generalizacao desses achados. Assim, criancas, adolescentes e
idosos, constituem grupos mais vulnerdveis por nessa regido carecerem desses profissionais
no momento oportuno quando necessitarem (AFTYKA, RYBOJAD e RUDNICKA-
DROZAK, 2014).

Em relacdo a urgéncia, emergéncia em comunidades rurais, pode-se trazer como
resultados dos principais achados, que embora existam evidéncias de que a pratica avancada
em enfermagem acarreta impacto positivo nos atendimentos, melhorando os resultados de
salde do paciente, qualidade do atendimento e a eficiéncia do sistema de salde de forma
geral, os limites dos procedimentos realizados pelos enfermeiros das areas rurais e o vinculo
intenso com a populagdo séo prejudicados, e ainda inexistem estudos que incorporem essas

praticas avancadas ao contexto dos atendimentos de urgéncia e emergéncia, abrindo espago



29

apenas para presumir que esses beneficios poderiam ser vistos nesse nivel de atendimento.
Por isso, nesse artigo, entende-se que € necessario aprofundar e ampliar os estudos sobre
pratica avancada em enfermagem, bem como empreender pesquisas que relacionem esse
assunto aos contextos de urgéncia e emergéncia (FERNANDES et al., 2019).

Nessa categoria — 1, percebe-se que ha campos de atuacdo favoraveis para
Enfermagem com Praticas Avancadas (EPA) na atencdo primaria a saude, em especial na
Estratégia de Satide da Familia (ESF). Sabe-se que os profissionais de enfermagem percebem
a necessidade de garantir seguranca do paciente, abordam que € necessdrio investir em
treinamentos, pois existem mestrados profissionais e programas de residéncia em enfermagem
que se configuram como potentes espagos de formacao, além de protocolos de atendimentos
com defini¢do padronizada dos papeis do enfermeiro com praticas avangadas e de formagao
minima para atuacdo. Apesar de serem necessarias as pesquisas que colaborem para a
compreensdo de perspectivas, facilitadores e barreiras da EPA, ainda ha resisténcia por parte
de alguns profissionais, assim como a identificacdo de necessidades de saude da populacao
rural e das expectativas do papel desses profissionais. Salienta-se que devemos ter em mente
atendimento de urgéncia e emergéncia seguros, para que salvem vidas (MIRANDA NETO et

al., 2018).

4.1.2 Categoria 2: “Qualidade, atendimentos, atuacio”.

Para esta categoria composta pelos artigos “A-5”, “A-2” e “A-4”, refere-se a sua
qualidade, atendimentos e atuacdo visando melhores condicdes para a comunidade rural com
a qualificacdo de seus profissionais.

A qualidade dos servicos no A-5, a qualidade da infraestrutura das unidades de saude e
dos equipamentos para acdes na Atencdo Basica (AB) obteve uma avaliacdo
predominantemente negativa pelas equipes de satde da familia. Evidenciaram-se fragilidades
que requerem maior atencdo: disponibilidade de linha telefénica e equipamentos de
informatica com acesso a internet, veiculo oficial para deslocamento; materiais e
equipamentos para a assisténcia inicial nas situacdes de urgéncia e emergéncia; e inadequacédo
das unidades para atender portadores de deficiéncia, analfabetos e idosos. As inadequacfes
das unidades de saude prejudicam o desenvolvimento das a¢des na AB, a qualidade do
cuidado e geram insatisfacdo nos profissionais e nos usuarios e limitam o potencial dos

servicos para a consolidacdo da ESF, na perspectiva da reorganizacdo de praticas centradas na



30

triade individuo-familia-comunidade e na qualidade da atencdo a saude (MOREIRA et al.,
2017).

O atendimento com o acolhimento no A-2 ressalta que 0s usuarios possuem pouco
conhecimento sobre o acolhimento com Classificagdo de Risco, assim como o funcionamento
do mesmo. Os profissionais ndo se sentem preparados para trabalhar com esse sistema em
funcdo da falta de treinamento adequado, por vezes classificando os usuérios de forma
errbnea, 0 que pode agravar o quadro clinico e o prognoéstico, além de dificultar a efetivacdo
da integralidade do cuidado. Analisa-se que ha necessidade de se repensar as formas de
esclarecer os usuarios quanto a importancia desse sistema. Desta forma, depreende-se que 0s
usuarios ainda carecem de informacGes e, também, de se adaptarem ao método de
atendimento do Acolhimento com Classificacdo e Avaliacdo de Risco (ACCR). No entanto, 0
principal foco desse modelo é possivelmente um dos fatores que influencia na sua capacidade
de elencar um maior de nimero de vantagens e que é essencial ao atendimento em todo esse
processo (SANTOS CAMPOS et al., 2020).

A atuacdo, tendo em vista a urgéncia e emergéncia na comunidade rural no A-4, relata
que as iniciativas para inclusdo nesses territorios, as expectativas das familias rurais em
relacio as acgdes dos profissionais de salde configuram-se como instauradoras de
necessidades em salde: de obter uma relacdo mais préxima com o0s servicos, e de que suas
experiéncias vividas sejam compartilhadas, reconhecidas e valorizadas. As atividades
educativas requerem que as comunidades rurais participem ativamente desde o planejamento
das acOes até a tomada de decisdes sobre as necessidades de saude e utilizacdo dos recursos,
bem como, colaborem para a reducdo da dependéncia de cuidado curativo e da alta
tecnologia. Essa perspectiva demanda que os profissionais de sadde contribuam para o
empoderamento da populacéo rural, de forma que possam assumir maior responsabilidade na
resolucdo dos problemas de salide dos individuos e comunidade (LIMA et al., 2019).

Discutindo a qualidade em urgéncia, emergéncia em comunidades rurais, pode-se
trazer como resultados os limites dos procedimentos desenvolvidos pelos enfermeiros das
areas rurais € as conexdes com a populagdo. Além disso, analisa-se a ocorréncia de eventos
adversos, como empecilhos organizacionais que vao desde o trajeto de locomogdo da equipe
ao local das atividades a operacionalizacdo das intervengdes de salide, sendo esses critérios
medidos pelas caracteristicas da ruralidade. Observa-se que algumas dessas dificuldades
podem ser sanadas pelas propostas efetivas da gestdo, visto que a dindmica de trabalho pode
ser diferenciada, condicionada pelas particularidades proprias da ruralidade. Essas

particularidades revelam desafios e fragilidades na qualidade da assisténcia de enfermagem
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em urgéncias por apresentar varios pontos que devem ser vistos, relacionados ao
aperfeicoamento da equipe de profissionais, haja vista que o estudo desse artigo tem por
finalidade ressaltar a importancia de uma unidade diferenciada nas areas rurais, pois existe a
demanda de uma forma de atendimento que precisa ser criada com capacidade e qualidade.
Geralmente, as ESF ndo possuem um quantitativo de profissionais presentes para tal ato, e
ainda ha, conforme o autor, uma grande trajetoria para esse sistema ser vidvel, trazendo a
qualidade dos atendimentos e profissionais a populacao rural (OLIVEIRA et al. , 2019).
Justamente na Categoria - 2, vé-se que a qualificacdo na execucdo do atendimento
nesse servico de salde é considerada caso de condicOes sensiveis a atencdo basica, sendo que,
muitas vezes, esse atendimento ndo é efetuado em boas condi¢des. Essa qualidade ndo tem
sido contemplada no processo de capacitacdo e instrumentalizacdo para que seja prestado o
servico de qualidade, visto que a comunicacdo € fundamental para que se obtenha éxito na
aplicacdo do processo de atendimento seguro e, por isso, ha necessidade que sejam realizadas
estratégias que potencializem a qualidade do atendimento na rede basica de satde visando a
sua constituicdo como principal porta de entrada e como organizador do sistema de satde com

qualidade e cursos de capacitacdo a equipe (LEMES et al., 2015).

4.1.3 Categoria 3: “Experiéncias, vivéncias, enfermeiros”.

Essa categoria formada pelos artigos “A-17, “A-6" ¢ “A-9” busca uma amostragem de
sua insercdo na sua aplicacdo visando as experiéncias vivenciadas pelos enfermeiros.

A insercdo dos profissionais de saide no A-1, com a implantacdo das experiéncias em
urgéncia e emergéncia, refere-se a assegurar as pessoas que vivem em areas rurais e remotas o
acesso a profissionais de saude experientes, em numero suficiente, no lugar certo e no
momento certo. Estima-se que, aproximadamente, metade da populacdo mundial viva em
areas rurais, no entanto, apenas 38% dos profissionais de enfermagem atuam nessas areas. A
atuacdo no territorio rural demanda a enfermeira enfrentar particularidades como isolamento,
dificuldade de acesso, condicdes socioeconbmicas diversas e perfis epidemioldgicos
especificos, que influenciam a prética profissional, o que a torna um desafio (LIMA et al.,
2020).

A inclusdo de experiéncias vivenciadas dos enfermeiros no A-6, com a possibilidade
de observar as relacdes do microssistema familiar com outros ambientes, constitui uma
importante rede social para as diversas situacdes de vulnerabilidade geradas pela/e na familia.

Acredita-se que a compreensdo sobre o contexto da familia rural podera subsidiar e promover
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a qualificagdo da prética assistencial em salde neste cenario, uma vez que ha necessidade de
sensibilizacdo dos profissionais para o rompimento do modelo biomédico. Assim,
compreender as experiéncias das familias rurais leva a pensar em uma enfermagem rural que
vise a0 empoderamento e a busca de acOes pelas pessoas nesse contexto que tém seus modos
de vida impactados. Deve-se promover um sistema de saude, educacdo, entre outros, que
precisa se adequar as questdes da ruralidade, ou seja, um maior envolvimento destes sistemas
em desenvolver agdes intersetoriais para amenizar oS agravos existentes, ou que possam
existir nas familias rurais (SCHWARTZ et al., 2016).

A soma de experiéncias vivenciadas pelos enfermeiros no A-9 resultou neste estudo
um reconhecimento que pode auxiliar de que a promogdo de salde cardiovascular continua
sendo precaria nas areas rurais e na implementacdo das metas do Plano de Acbes Estratégicas
para 0 Enfrentamento das Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis no Brasil 2011-2022,
proposto recentemente pelo Ministério da Salde. Apesar das fragilidades caracterizadas pela
regulacdo e sensibilizacdo das equipes, deveria haver implantacdo dos cuidados de urgéncia e
emergéncia de promogdes de saude como forma preventiva no meio rural. Assim, as politicas
publicas de salde deveriam ser prioritarias para essas populacdes, que se beneficiariam de
acOes de promocéo e prevencdo a saude (MENDES et al., 2014).

A categoria 3, que visa avaliar areas de urgéncia, conhecimento e vivéncias, foi
relatada em estudos oriundos de acdes com cursos de pratica de enfermagem avancada com
énfase no contexto rural, e a necessidade de atividade de educacdo permanente em
enfermagem rural. Os estudos analisados evidenciam que as estratégias de qualificacdo dos
profissionais de saude rural podem ser realizadas de diferentes formas, visando a utilizacdo de
varias metodologias e tecnologias associadas, de acordo com a necessidade e disponibilidade
dos profissionais, mostrando-se como um leque de possibilidades a serem discutidas e
desenvolvidas pela enfermagem para a qualificacdo e consolidacdo da pratica da enfermagem
rural no Brasil. Somente assim, com o bom treinamento da equipe em uma rotina constante, o
sucesso serd atendido (LIMA et al., 2020).

Ademais, os resultados mostraram as seguintes experiéncias, desafios e vivéncias no
trabalho da ESF em areas rurais: Necessidades de Qualificacdo; Abordagem dos Fatores
Socioeconémicos e Culturais; Baixa Resolubilidade; Ineficiéncia de Politicas Publicas;
Realizacdo de Acdes de Educacdo em Saude; Vulnerabilidades Socioambientais e Acesso da
Populacdo aos Servicos. Desse modo, com o estudo, foi possivel identificar determinados
desafios presentes no trabalho da enfermagem na ESF em areas rurais, problematicas que se

fazem necessario investigar em pesquisas futuras, junto da situacdo da assisténcia de
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enfermagem nas &reas rurais do Brasil e sobre o ensino de enfermagem rural, bem como os
meios de atuacdo para que a equipe de saude desenvolva sua pratica (SILVA et al. , 2018).

Paralelamente a isso, apesar de estarmos no ano de 2020, a cultura quanto ao
atendimento de urgéncia e emergéncia nas comunidades rurais ainda encontra barreiras,
mesmo apds a demonstracdo da sua importancia para seu povo. E essencial que diretrizes e
protocolos sejam definidos quando se trata de atendimento a urgéncia. Experiéncias como na
Inglaterra, mais precisamente Middlesbrough, em que as equipes construiram protocolos de
atendimento baseados na demanda do departamento de emergéncia, puderam entender quais
casos eram mais comuns, dispondo de linhas de atencdo para a definicdo de diagndstico mais
rapido e ndo deixando que pacientes aguardassem por muito tempo a resolucdo de sua
necessidade (BRASIL, 2013a).

Portanto, adota-se como imprescindivel conhecer o perfil do pablico atendido, e
criages de fluxos de atendimento baseadas na necessidade do usuario podem auxiliar na
eliminacdo de grandes populagdes na porta das urgéncias. A falta de leitos no Brasil € um
fator que contribui para a lotagdo em departamentos de emergéncia. Os enfermeiros que
atuam em zonas rurais devem ser apoiados por meio de melhoria na formacdo inicial e
continua. Alcancar recursos para a instalacdo de equipamentos, recursos de diagnosticos e
comunicacdo devem ser padronizados e melhorados para enfrentar os desafios unicos do
ambiente rural. A melhoria deste setor diminuiria as lotaces nas redes hospitalares e prontos-
socorros nao hospitalares, porque as situacfes seriam resolvidas no local. Também, isso deve
ser pactuado com as redes de atendimento (SAMU, Unidades de Pronto Atendimento,
Unidades Basicas, etc), a fim de mitigar a realidade atual (SOUSA et al., 2019).



5 CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se observar que, por intermédio do estudo, percebeu-se o quanto as iniciativas
para o cuidado com a populacdo rural tém sido evidenciadas, com a implantacdo de ESF e
Unidades Bésicas de Saude em lugares mais afastados dos grandes centros e com a melhoria
dessas comunidades para o cuidado com a satde. Por isso, as informacfes evidenciadas no
trabalho de pesquisa foram relevantes para identificar que as mudancgas séo essenciais para a
expansdo das acOes de qualidade, atuacdo em urgéncias e emergéncias, mas que ainda
precisam ser renovadas no aspecto cultural e os demais entraves devem ser atenuados,
relativos as dificuldades de implantacdo das atualizacbes no emprego dos cuidados de
enfermagem oferecidos.

Nessa continuidade, deve-se pensar a importancia da realizacdo de novas capacitacdes
com profissionais envolvidos na assisténcia de urgéncia e emergéncia, com o objetivo de
sensibilizar acerca da efetividade do atendimento na prevencdo e atuacdo desses cuidados
nessas areas desprovidas dos devidos atendimentos e fomentar o empoderamento dos
profissionais envolvidos, sobretudo a equipe de enfermagem.

Com esse conhecimento, apés a realizacdo do me TFG 11, foi possivel concluir que
regras e programas de qualidade em servicos de urgéncia e emergéncia devem ser ofertados
para que se tenha um atendimento adequado, aléem da implementacdo como rotina e
capacitacfes periodicas, sempre que se fizerem necessarias, pois eventos adversos ocorrem
devido a possibilidade de erros e condicdo humana. Dessa forma, atualizacdes e capacitacfes

s80 necessarias para reduzir danos.
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Cddigo | Titulo Autor/Ano Tipo de | Periddico Objetivo Cenario principais resultados e | Base de Dados
estudo consideracdes
A-9 Avaliacdo dos fatores | Mendes, Maria | Estudo Cad. Saude | Avaliar a | Este estudo mostrou que uma alta | LILACS
de risco | Santos Felisbino; | transversal. Publica vol.30 n | prevaléncia de | propor¢cdo da populacdo rural
cardiovasculares  em | Jansen, Ann 0.6 Rio de | fatores apresentou baixas prevaléncias de
uma populagdo rural | Kristine; Gomes, Janeiro June 20 | comportamentais e | indicadores de salde
brasileira. Crizian Saar; 14, fatores biologicos | cardiovascular em niveis ideais,
Meléndez, em niveis ideais | com diferengas entre 0s sexos,
Gustavo em uma populacdo | para o qual o0s homens
Velasquez. 2014. rural brasileira. apresentaram maior potencial de
risco de mortalidade e as
mulheres, maior potencial de risco
de desenvolver doengas ao longo
da vida. Assim, as politicas
publicas de salde deveriam ser
prioritarias para essas populacgdes,
que se beneficiariam de acdes de
promocao e prevencdo a salde.
A-8 Existem diferencas nas | Aftyka, Anna; | Analise Rev. AJRH | Comparar as | A relacdo entre as atividades das | MEDLINE
intervencdes da equipe | Rybojad, Beata; | retrospectiva Australian intervencdes de | equipes médicas de emergéncia e o
de emergéncia médica | Rudnicka- de relatorios. Joumal of Rural | equipes de | local de intervencdo mostra a real
entre as areas rurais e | Drozak, Ewa. Health. Vol.22, | emergéncia médica | diversidade de funcionamento do
urbanas? Um estudo de | 2014. Edicdo 5. P. | em areas urbanas e | servico médico de emergéncia na
coorte de centro Unico. 223-228. rurais, com énfase | cidade e no campo. Pesquisas

particular no tempo
de resposta e
atividades de
resgate médico no
local.

futuras devem ter como objetivo
melhorar a generalizacdo desses
achados. A presenca de médico na
equipe aumentou a probabilidade
de realizacdo de farmacoterapia. A
relacdo entre as atividades das
equipes médicas de emergéncia e 0
local de intervencdo mostra a real
diversidade de funcionamento do
servico médico de emergéncia na
cidade e no campo. Pesquisas
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futuras devem ter como objetivo
melhorar a generalizagdo desses
achados. A presenca de médico na
equipe aumentou a probabilidade
de realizacdo de farmacoterapia. A
relacdo entre as atividades das
equipes médicas de emergéncia e 0
local de intervengdo mostra a real
diversidade de funcionamento do
servico médico de emergéncia na
cidade e no campo. Pesquisas
futuras devem ter como objetivo
melhorar a generalizacdo desses
achados.

A-7 A Rede de Urgéncia e | Torre,  Soraya | Pesquisa Saude Soc. Sdo | Conhecer 0| Os resultados indicam | LILACS
Emergéncia da | Figueiredo  de | qualitativa e | Paulo, v.24, n.1, | funcionamento do | dificuldades, facilidades e avangos
Macrorregido Norte de | Sousa; Belisario, | exploratoria do | p.361-373, Comité Gestor | no processo. Entre as facilidades,
Minas  Gerais: um | Soraya Almeida; | tipo estudo de | 2015. (CG). Os aspectos | tem-se a implantacdo da rede, a
estudo de caso. Melo, Elza | caso. observados foram: | criacdo do Comité, a

Machado. 2015. planejamento, regionalizacdo do Servico de
organizacao e | Atencdo Mével de Urgéncia, a
dindmica da | adocdo da classificacdo de risco e
reunido, 0 suporte do Estado. Conclui-se
participacdo  dos | ser este um processo complexo e
membros e pautas. | dindmico, que envolve diversos e
diferentes atores. Trata-se de acdo
pioneira e ousada, que, a despeito
das dificuldades, tem se mostrado
bastante positiva.

A-6 A vulnerabilidade | Schwartz, Eda; | Recorte da | Rev.Investigaco | Refletir sobre o | Teoria Bioecologica permitiu | LILACS
das familias rurais | Elsen, Ingrid; | Tese de | Qualitativa em | cotidiano das | compreender as familias
do extremo sul do | Zillmer, Juliana | Doutorado, Saude// familias rurais | rurais em seu habitat
Brasil. Graciela uma Investigacion e suas relacdes | natural em seu viver,

Vestana; Santos, | abordagem Cualitativa en | com a salde adoecer e cuidar do
Bianca  Pozza | sistémica Salud//V. 2. e a doenga e | individuo e familia.
dos; Lise, | Bioecoldgica a situagdo  de | Possibilitou também  conhecer
Fernanda. 2016. | de Urie vulnerabilidade, 0 espaco rural e as

Brofenbrenner. segundoa Teoria | situagbes de  vulnerabilidade
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Bioecologica de | que as familias vivenciam,

Urie seja em  decorréncia  do

Brofenbrenner. trabalno e os fatores a ele
relacionados. Portanto, se faz
necessaria a efetividade de
politicas  pablicas e  agBes
de promogdo a saude das
familias rurais.

A-5 Avaliacdo da | Moreira, Kénia | Pesquisa Cogitare Avaliar a | S&o poucas as unidades com total | LILACS.
infraestrutura das | Souto; Lima, | quantitativa, enferm;22(2):01 | infraestrutura das | adequacdo para: acdes em saude
unidades de salde da | Céssio de | transversal -10, abr-jun. | unidades de saude | (5,3%), atendimento com
familia e equipamentos | Almeida; Vieira, | analitica. 2017. da familia e os | privacidade (9,3%), disposicdo de
para acbes na atencdo | Maria equipamentos para | telefone e internet (1,3%), recursos
basica. Aparecida; acles na Atencdo | para  atender urgéncia e

Costa, Simone Bésica. emergéncia (1,3%), veiculo oficial

de Melo. 2017. para acdes externas  (4%),
identificacdo visual das
dependéncias e dos profissionais
(4%). A disposicdo de telefone e
internet apresentou maior média
para zona urbana e disposicdo de
veiculo oficial foi maior para zona
rural (p<0,05). A qualidade da
infraestrutura e dos equipamentos
obteve avaliagdo
predominantemente negativa pelas
equipes, limitando a consolidacdo
da Atencdo Basica (AB).

A-4 Necessidades de salde | Lima,  Angela | Pesquisa Salde Ampliar o saber | Os dados revelaram que as | LILACS
da populagdo rural: | Roberta Alves; | qualitativa, debate vol.43 n | acerca das | expectativas das familias rurais em
como os profissionais | Dias, Nathalia da | com 0.122 Rio  de | condicbes de | relacdo as acOes dos profissionais
de salde  podem | Silva; Lopes, | observacéo Janeiro July/Se | salde, de vida e | de salde configuram-se como
contribuir? Luani  Burkert; | sistematica. pt. 2019 Epub | dos anseios das | instauradoras de necessidades em

Heck, Rita Nov 25, 2019. familias rurais, | salde nesses territérios, de obter
Maria. 2019. bem como as acdes | uma relacdo mais préxima com 0s

que 0S
profissionais de
salde estdo

servicos, de que suas experiéncias
vividas sejam  compartilhadas,
reconhecidas e valorizadas. As
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realizando para | necessidades concatenam-se com a
contemplar a | construcdo de espacos de relacdo e
prevencao de | encontro, nos quais sejam
doenca e a | oportunizados compartilharem
promocéo da | experiéncias, servindo de suporte
salide. para superar as dificuldades
individuais enfrentadas.

A-3 NogcOes basicas de | Bertoldo, Caren | Relato de | Rev. bras. | Relatar a | Agbes educativas, como as | LILACS
primeiros socorros: | da Silva; | experiéncia. promog. saude | experiéncia de | descritas neste relato, possibilitam
relato de experiéncia | Wickert, Daiana (Impr.) - Braz. | discentes do | a troca de saberes entre 0s
de um projeto de | Cristina; Maciel, j health | Programa de | envolvidos, promovendo a
extensdo rural. Victoria de promot;32:1-10, | Educacdo Tutorial | disseminacdo de conhecimento

Quadros Severo; 28/03/2019. (PET) da | acerca das situacdes de
Peccin, Catiele; graduagdo em | emergéncia e  também 0
Silva,  Jordana Enfermagem  no | desenvolvimento das habilidades
Lima; Munhoz, desenvolvimento relacionadas as praticas de
Oclaris  Lopes; de capacitacGes | enfermagem. A capacitacdo da
Schimith, Maria acerca de nocOes | populacdo leiga nesse assunto
Denise. 2019. béasicas de | possui extrema importancia no

primeiros socorros | atendimento inicial em situaces

em area rural. de atendimento de urgéncia (AU).

A-2 Acolhimento e | Santos Campos, | Estudo Rev. bras. | Conhecer a| Os usuarios possuem pouco | LILACS
classificacdo de risco: | Thais; Luis | exploratério promog¢. salde | percepcdo de | conhecimento sobre o acolhimento
percepcdo de | Arboit, Eder; | descritivo, com | (Impr.) - Braz. | profissionais  de | com classificacdo de risco, assim
profissionais de salde | Mistura, abordagem j. health | salde e usuarios | como sobre o funcionamento do
€ USUarios. Claudeli; Thum, | qualitativa. promot;33:1-11, | em relacdo ao | mesmo. Os profissionais ndo se

Cristina; Arboit, 03/01/2020. acolhimento com | sentem preparados para trabalhar
Jaqueline; classificacgdo ~ de | com esse sistema em funcdo da
Camponogara, risco em um | falta de treinamento adequado, por

Silviamar. 2020.

Servigo de
urgéncia/
emergéncia.

vezes classificando os usuérios de
forma inadequada, o que pode
agravar o quadro clinico e o
progndstico, além de dificultar a
efetivagdo da integralidade do
cuidado. Evidenciou-se que o0s
usuérios ndo tém clareza a respeito
dos critérios utilizados para a
realizagdo do  Protocolo de
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acolhimento com classificacdo de
risco, gerando conflitos entre
profissionais e usuarios. Ha
necessidade de se repensar as
formas de esclarecer os usuarios

guanto a importancia  desse
sistema.
A-1 Interfaces da | Lima,  Angela | Revisdo Texto & | Conhecer os temas | A atuagdo no territério rural | LILACS/BIREME
enfermagem no | Roberta  Alves; | integrativa. contexto; 29 e | em evidéncia na | demanda a enfermeira enfrentar
cuidado rural: revisdo | Gonzalez, José 20180426, Jan.- | enfermagem no | particularidades como isolamento,
integrativa. Siles; Ruiz, Dec. 2020. Tab. | territdrio rural. dificuldade de acesso, condigBes
Maria Del Graf. socioeconémicas diversas e perfis

Cermen Solano;
Heck, Rita
Maria. 2020

epidemiolégicos especificos, que
influenciam a pratica profissional,
0 que a torna um desafio.

Fonte: Préprio autor




