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URGENCIA NA ATENCAO PRIMARIA: CONDUTAS DO ENFERMEIRO

Amanda Soares?; Jessika Lopes Figueiredo Pereira2; Angélica da Silva Soares® Glaucia de Souza

Abreu Alencar %; Olga Feitosa Braga Teixeira®

1.Universidade Estadual da Paraiba. E-mail: amandar_soares@hotmail.com
2. Universidade Estadual da Paraiba. E-mail: jessikalopesenf@gmail.com
3. Faculdade Santa Maria. E-mail: angelyica_soares@hotmail.com
4. Universidade Estadual da Paraiba. E-mail: glauciaalencargmb@hotmail.com

5. Universidade Regional do Cariri. E-mail: olgafeitosa@hotmail.com

RESUMO: A aten¢do primaria deve ser o primeiro contato da populagdo com o sistema de salde sendo
assim importante pelo vinculo direto com comunidade. O enfermeiro neste nivel de atencdo abrange entre
suas responsabilidades, classificar as demandas e realizar o atendimento na unidade de salde de acordo com
0s recursos disponibilizados, seja urgéncia ou ndo. Objetivou-se identificar as condutas adotadas pelo
enfermeiro diante do atendimento de urgéncia em um municipio do interior do Ceara. Trata-se de um estudo
de caso de carater descritivo de cunho qualitativo. Os sujeitos da pesquisa foram 08 enfermeiros atuantes na
Estratégia de Salde da Familia do municipio de Varzea Alegre, Ceard, Brasil. O instrumento de coleta de
dados foi um questionario semiestruturado, realizado no ano de 2014. Os resultados expdem que as
principais condutas adotadas pelos participantes em caso de urgéncia na atengdo primaria seriam encaminhar
ao profissional médico e transferir o usuario para unidade de referéncia. Conclui-se que a partir dos recursos
disponiveis e quando a prética alia-se a um plano de assisténcia sistematizada e bem implementada, acerca
de conhecimentos técnicos e tedricos de atendimento, as intervenc@es de enfermagem garantem a qualidade e
a efetividade da assisténcia prestada possibilitando um atendimento urgente/emergencial precoce, 0 que
reflete num melhor prognéstico do paciente. Faz-se necessério o desenvolvimento de capacidades de acolher,
responsabilizar, resolver e autonomizar pelos enfermeiros.
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INTRODUCAO praticas de promocdo, prevencdo e

Os servicos oferecidos pelo SUS tém
0 intuito de abranger toda a populacéo
dependente de assisténcia e cuidados em
salde, garantindo o cumprimento dos seus
principios de universalidade, integralidade da
assisténcia, equidade, participacao
comunitaria e descentralizagdo politico-
administrativa; tendo como Unica missao

levar saude e bem estar para todos, através de
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reabilitacdo (FIGUEIREDO; TONINI, 2007).

O cuidado em salde no SUS foi
ordenado em niveis de atencdo, assim sendo
divididos em atencdo primaria (AP), atencédo
secundaria e atencdo terciaria visando a
melhor programacdo e planejamento das
acOes e servigos, configurando um sistema
capaz de prestar assisténcia integral. A
integracdo das acOes remete a continuidade do

atendimento e ao cuidado dos usuarios em
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seus diversos niveis, 0 que deve ser regulado
pelas unidades prestadoras de servigo
(SOUZA; COSTA, 2010).

A AP deve ser o primeiro contato do
usuério com o sistema de saude e o local
responsavel pela organizacdo do cuidado a
satde dos individuos, de suas familias e da
populacdo. Oferece acbes de promocdo da
salde e prevencdo de doengas e agravos,
visitas domiciliares, educacdo em saude e
entre outras acdes que tem a finalidade de
diminuir os indices epidemioldgicos de
morbimortalidade (STARFIELD, 2002).

Quando os servigos ofertados pela
AP funcionam adequadamente, a populacéo
consegue resolver a maioria dos seus
problemas de salde e, por conseguinte,
podem reduzir a sobrecarga de usuarios nos
niveis de média e alta complexidade
(SOUZA, 2010).

Em virtude de atendimentos de
urgéncias de baixa e média complexidade
também acontecerem no espago geografico da
AP, o Ministério da Saude (MS), lancou em
2006, a Politica Nacional de Atencdo as
Urgéncias (PNAU), afirmando que a atengéo
as urgéncias deve fluir em todos os niveis do
SUS, organizando a assisténcia desde as UBS,
Equipes de Salde da Familia até os cuidados
pos-hospitalares na convalescenca,

recuperacdo e reabilitagdo (BRASIL, 2006).
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A AP sendo constituinte da rede de
urgéncias amplia 0 acesso aos demais
servigos, e tem como objetivo acolher todos
0os casos de wurgéncia e classifica-los,
prestando o0s primeiros cuidados, e se
necessario transferi-los ou encaminha-los para
servico de maior complexidade (BRASIL,
2011).

S&o consideradas urgéncias de baixa
e média complexidade, crises hipertensivas ou
de diabetes, dor aguda, asma leve e moderada,
diarreia aguda, vomitos, convulsdo, febre alta,
desidratacdo, crise de tensdo pré-menstrual,
disfung@es intrauterinas e dismenorreia. Nao
havendo complicacdes, todas as urgéncias
citadas deverdo ser resolvidas na Unidades
Basicas de Saude da Familia (UBSF)
(LUMER; RODRIGUES, 2011).

O acolhimento dessas urgéncias
quando realizado com uma boa comunicacao,
tende a favorecer a continuidade do cuidado,
como também abre espaco para implementar
acOes de promocao e prevencdo de agravos. A
efetivacdo da estratégia do acolhimento esta
interligada ao comprometimento profissional,
ao desenvolvimento de praticas que visem as
necessidades de satde da populacéo e a troca
de informacbes entre paciente e a equipe
(OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

Em todos os niveis da rede de
atencdo, percebe-se que ha importancia da

participagdo do enfermeiro nas atividades de
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coleta de informacdes, pois é uma forma
adequada de aliar teoria e prética, fazendo
com que as atividades passem a ser
executadas de forma consistente,
sistematizada e 16gica, validando a assisténcia
de enfermagem (SANTOS, 2005).

A significancia do estudo sobre a
distribuicdo dos atendimentos entre 0s niveis
de atencdo relaciona-se com a informacéo de
que 0 nimero de atendimentos nas unidades
de salde, especialmente na atencdo
secundaria, elevou-se, sobrecarregando o
sistema e, sobretudo, interferindo diretamente
na qualidade dos servigcos prestados
(BELLUCCI JUNIOR; MATSUDA, 2012).

Diante  disto, o0 estudo e
conhecimento do profissional da AP, acerca
de sua area de trabalho, o faz capaz de
identificar os problemas que sd8o mais
recorrentes, organizando assim o servico para
receber e tratar de acordo com a necessidade
do paciente seja um caso de urgéncia ou n&o.
Portanto, sendo realizado na AP um
atendimento eficaz e resolutivo dos problemas
de saude de seu territorio, os resultados sdo a
diminuicdo das filas de espera em hospitais de
referéncia e melhoria na qualidade de vida da
populacdo, com isso surge a necessidade de
investigar ao enfermeiro, alvo desse estudo,
se diante de situacdes de urgéncia na AP, qual
conduta seria adotada?
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A realizacdo deste estudo
fundamentou-se em experiéncias vivenciadas
pela pesquisadora durante a percurso
académico a nivel de graduacdo, quando se
observou que apesar da pequena demanda de
urgéncias na UBSF, as existentes eram
referenciadas para 0s servicos de atengdo
secundaria, sem a realizacdo de qualquer tipo
de intervencéo.

Para tanto, o objetivo da pesquisa
trata-se em identificar as condutas adotadas
pelo enfermeiro diante do atendimento de
urgéncia em um municipio do interior do

Ceara.

METODOLOGIA

A pesquisa refere-se a um estudo de
caso de carater descritivo de cunho
qualitativo, sendo um recorte do estudo de
caso intitulado Relatos de Enfermeiros acerca
do atendimento as urgéncias nas unidades
bésicas de saude, realizado no ano de 2014 no
municipio de Véarzea Alegre, Ceard, que
segundo censo 2010 (IBGE), conta com uma
populacdo de aproximadamente 38.434
habitantes.

Os participantes da pesquisa foram
0s 12 Enfermeiros cadastrados na ESF. Apos
a utilizagdo dos critérios operacionais de
inclus&o e exclusdo, a amostra totalizou-se em
8 enfermeiros. A inclusdo dos participantes na

amostra foi condicionada a encontrar-se na
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UBSF no momento da coleta de dados, ndo
havendo limitacbes em quantidade de
tentativas por parte do pesquisador. Foram
excluidos aqueles que estiveram ausentes
devido a licenca maternidade, licenca médica
ou afastados do servico por outros motivos.

A coleta de dados foi realizada
mediante  utilizacio  de  questionario
semiestruturado contendo questfes para
investigagdo referentes as varidveis sexo,
idade e tempo de servico na ESF. E uma
questdo referente ao objetivo do estudo:
Diante das situacbes de urgéncia, qual
conduta vocé adotaria? Os objetivos do
estudo foram precocemente expostos aos
entrevistados e solicitado a sua participacao
no estudo.

Os  dados

entrevistas foram identificados através da

provenientes  das

utilizacdo de sigla para garantia do anonimato
do sujeito da pesquisa. E também receberam
tratamento de anélise descritiva.

A execucdo da pesquisa cumpriu as
determinacfes da Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude com aprovacédo
da pesquisa do Comité de Etica e Pesquisa da
Faculdade Santa Maria/FSM/PB com parecer
n°1.027.222.

RESULTADOS
Dos 08 enfermeiros participantes, 08
(100%) eram do sexo feminino, 04 (50%)
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tinham idade entre 25 a 34 anos e 06 (75%)
possuiam entre 1 a 10 anos de tempo de
servigo na ESF.

No questionamento as enfermeiras
quanto as condutas que deveriam ser adotadas
no caso de uma urgéncia na sua unidade de
saude, foi possivel observar através das falas,
que a maioria das participantes agiria de
forma inadequada no atendimento, utilizando
como primeira intervengdo o encaminhamento
dos pacientes ao profissional médico quando
este se fizer presente na UBS e/ou referenciar
ao servico de atencdo secundaria, conforme
observa-se nas falas abaixo:

Se a médica estiver na UBS, essas pessoas sao
direcionadas para o atendimento médico, para
que ela decida se o paciente serd encaminhado
para a atencdo secundaria ou ndo. Quando a
medica ndo se encontra na unidade, apds avaliar
a situacdo, encaminho o paciente a unidade
hospitalar da cidade, com a guia de referéncia
local justificando o encaminhamento solicitando o
atendimento médico. (E02)

Encaminho ao profissional médico que compde a
equipe junto comigo. Se 0 mesmo nado estiver
presente na UBS, encaminho o paciente ao
hospital. (E03)

Infelizmente o que pode ser realizado numa
situacdo de urgéncia na UBS em que trabalho é
muito pouco, apenas uma acdo no sentido de
realizar o primeiro atendimento e encaminhar a
unidade hospitalar com suporte basico de vida.
(E04)

Duas entrevistadas referiram que a
funcdo do enfermeiro nas urgéncias ocorridas

na UBS se restringia a verificagdo dos sinais
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ambulancia, entre outros:

O que a gente faz é os primeiros cuidados é uma
pressdo, temperatura, uma orientagdo e
encaminhar para o hospital. Se tiver medico
ainda passa no médico, quando néo esta, tem que
ir mesmo direto para o hospital. (E01)

Se  necessdrio  pegar:  Acesso  Vvenoso,
Oxigenoterapia, solicitar ambulancia,
encaminhar para hospital de referéncia com
acompanhamento da enfermeira. (E05)

Apenas uma participante do estudo

em seu relato, demonstrou que seguia um
roteiro de atendimento de acordo com

protocolos:

Acolher e avaliar o estado qual do usuério;
mobilizar equipe de salde; verificar sinais vitais;
notificar ao médico; administrar medicamentos
prescritos; solicitar transporte a secretaria de
saude e/ou aos familiares; encaminhar ao servico
secundario. (EQ7)

DISCUSSAO

A AP deve mediar e ou ofertar o
acesso as acgoes e servicos da rede de atencao
das condicBes cronicas e para o atendimento
dos casos agudos e crbnicos agudizados
menos complexos. No entanto, mesmo com
diversificada produgdo normativa acerca do
sistema de atencdo as urgéncias no Brasil e a
crescente valorizacdo da AP, ndo é possivel
evidenciar a incorporacdo do atendimento as
urgéncias de baixa complexidade neste nivel
(DOURADO, 2013).

A Portaria n® 2.048/GM ressalta que
os diferentes niveis de atencdo a saude, devem

relacionar-se de forma complementar por
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meio de mecanismos organizados e regulados
de referéncia e contra referéncia, sendo de
fundamental importancia que cada servico se
reconheca como parte integrante deste
sistema, acolhendo e atendendo
adequadamente a demanda que lhe ¢
destinada e se responsabilizando pelo
encaminhamento desta clientela quando a
unidade n&o tiver os recursos necessarios a tal
atendimento (BRASIL, 2002a).

Em um estudo realizado por Oliveira
e Trindade (2010), intitulado Atendimento de
urgéncia e emergéncia na rede de atengédo
Basica de saude: andlise do papel do
enfermeiro e o processo de acolhimento,
observou-se que os profissionais das UBS
entrevistados, deparados a situacbes de
urgéncias, acabam por impulso encaminhar o
paciente a outra unidade de maior
complexidade, sem mesmo avalia-lo, sem
estabiliza-lo, por inseguranca e
desconhecimento sobre como proceder o
atendimento.

E de fundamental importancia o
conhecimento do enfermeiro das Unidades de
Saude sobre atendimento as urgéncias. Os
profissionais tendem super estimar e super
valorizar o tecnicismo durante a assisténcia,
tornando sua pratica limitada.

O enfermeiro, quando prioriza
funcGes de outros profissionais em detrimento

das suas, “subestima suas proprias fungdes e a
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si mesmo como profissional, pois o exercicio
de suas fungBes estd centrado na
administracdo da assisténcia ao paciente e
deve ser embasado nos valores de sua
profissdo, e ndo nos valores institucionais ou
de outras areas” (FAVERI; FERNANDES,
2003).

A adocdo de um Protocolo de
Atendimento  possibilita  sistematizar a
assisténcia acolhendo a demanda,
estabelecendo a inclusdo do  usuario
otimizando o0s servicos, hierarquizando 0s
riscos e formas de acesso aos demais niveis
do sistema de saude referenciados (sistema de
referéncia e contra-referéncia), diminuindo as
filas das portas de entrada dos atendimentos
de maior complexidade (niveis secundarios e
terciarios) garantindo a eliminagdo de
intervencOes desnecessarias e respeitando as
diferencas e as necessidades do paciente
(OLIVEIRA; TRINDADE, 2010).

O enfermeiro além de seguir
protocolos previamente estabelecidos deve
planejar sua assisténcia, garantindo sua
responsabilidade junto ao cliente assistido,
uma vez que o planejamento permite
diagnosticar as necessidades do cliente,
garante a prescricdo adequada dos cuidados,
orienta a supervisdo do desempenho do
pessoal, a avaliacdo dos resultados e da
qualidade da assisténcia porque norteia as

acbes. A aplicacio do processo de
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enfermagem proporciona ao enfermeiro a
possibilidade da prestacdo de cuidados
individualizados, centrada nas necessidades
humanas baésicas, e, alem de ser aplicado a
assisténcia, pode nortear tomadas de deciséo
em diversas situagdes vivenciadas pelo
enfermeiro enquanto gerenciador da equipe de
enfermagem (ANDRADE; VIEIRA, 2005).
Quando se relaciona a funcdo do
enfermeiro na urgéncia, que é predeterminado
em resolucdes, com o que foi exposto atraves
das entrevistas, percebe-se que ndo existem
protocolos de atendimento nas UBS que
possam  organizar a  assisténcia  de
enfermagem. Com isso, observa-se a pouca
articulacdo da categoria que ndo desempenha
sua funcdo de cuidador e gerenciador
conforme as exigéncias. O ideal na urgéncia é
realizar os primeiros socorros e monitorizar o
paciente até o0 momento da transferéncia para
um nivel de maior complexidade, quando esta

ndo é passivel de resolugdo na AB.

CONCLUSAO

Com o estudo, foi possivel descrever
a conduta adotada por enfermeiros diante do
atendimento das urgéncias nas UBS no
municipio de  Véarzea Alegre, CE,
possibilitando conhecer e demonstrar quais as
lacunas assistenciais sdo existentes no
atendimento de urgéncia no ambito da atencéo

priméaria do municipio.
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Os profissionais de enfermagem da
atencdo primaria em sua pratica devem
abranger conhecimento integral acerca da
Politica de Atencdo as Urgéncias, para
desenvolverem suas agbOes conforme o
preconizado.

Espera-se que a partir dos resultados
os profissionais de saude reavaliem as suas
praticas enfatizando a necessidade de avaliar
criteriosamente 0 paciente que procura
atendimento de urgéncia na AB, como
também buscar o aprimoramento teoérico e
pratico sobre atencdo as urgéncia.

Faz-se necessario o desenvolvimento
de capacidades de acolher, responsabilizar,
resolver e autonomizar, pelos enfermeiros.

Deve permitir 0 acesso como uma
possibilidade de consecucéo do cuidado frente
as necessidades expressas pelo paciente, bem
como a inter-relacdo dos demais principios de
salde e bem-estar do individuo e a
resolutividade do quadro através da
organizagdo estrutural e da dindmica do

processo de trabalho.
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