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Atuacao da Equipe de
Enfermagem em Urgéncia e
Emergéncia na Atencao Primaria

Nursing Team's Role in Urgency and Emergency in Primary Care
Actuacion del Equipo de Enfermeria en Urgencias y Emergencias en la Atencién Primaria

RESUMO

Objetivo: Compreender a atuacdo da equipe de enfermagem diante das situacdes de urgéncia e emergéncia na Atencdo
Primaria a Saude, identificando os tipos de agravos mais frequentes, as condutas adotadas pelos profissionais no atendimento
inicial e as principais dificuldades e limitacdes enfrentadas no manejo desses casos. Método: Estudo exploratério, descritivo,
com abordagem qualitativa, realizado com 19 profissionais da equipe de enfermagem atuantes na Atencao Priméaria a Saude
de um municipio do Centro-Oeste Paulista. Os dados foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas e questionario
sociodemografico, sendo submetidos a Analise de Conteldo proposta por Bardin. Resultados: Emergiram quatro categorias
tematicas relacionadas ao manejo assistencial, ao perfil das situacdes de urgéncia e emergéncia atendidas, aos fatores que
influenciam a assisténcia de enfermagem e as estratégias para seu aprimoramento. Os resultados evidenciaram a importancia da
avaliacao inicial, da classificacdo de risco, do trabalho em equipe e da educacao permanente, além de apontarem dificuldades
relacionadas a disponibilidade de recursos e as capacitacoes periédicas. Conclusao: A equipe de enfermagem desempenha papel
fundamental na assisténcia as situacdes de urgéncia e emergéncia na Atencao Primdria a Sadde. Investimentos em qualificacdo
profissional, protocolos assistenciais e recursos materiais podem fortalecer a organizacao dos servicos e contribuir para uma
assisténcia mais segura e resolutiva.

DESCRITORES: Atencao Priméaria a Saude; Enfermagem; Emergéncias; Urgéncias; Assisténcia de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To understand the performance of the nursing team in urgent and emergency situations in Primary Health
Care, identifying the most frequent conditions, the procedures adopted during initial care, and the main difficulties and
limitations faced in managing these cases. Method: Exploratory, descriptive study with a qualitative approach, conducted
with 19 nursing professionals working in Primary Health Care in a municipality in the Central-West region of Sao Paulo State,
Brazil. Data were collected through semi-structured interviews and a sociodemographic questionnaire and analyzed using
Bardin's Content Analysis. Results: Four thematic categories emerged related to the management of urgent and emergency
situations, the profile of the cases attended, factors influencing nursing care, and strategies for improving care. The findings
highlighted the importance of initial assessment, risk classification, teamwork, continuing education, and adequate material
resources. Conclusion: The nursing team plays an essential role in the care of urgent and emergency situations in Primary
Health Care. Investments in professional qualification, care protocols, and material resources may contribute to safer and
more effective care.

DESCRIPTORS: Primary Health Care; Nursing; Emergencies; Nursing Care; Family Health Strategy.

RESUMEN

Objetivo: Comprender la actuacion del equipo de enfermeria frente a las situaciones de urgencia y emergencia en la Atenciéon
Primaria de Salud, identificando los tipos de eventos mas frecuentes, las conductas adoptadas durante la atencion inicial y las
principales dificultades y limitaciones enfrentadas en el manejo de estos casos. Método: Estudio exploratorio, descriptivo, con
enfoque cualitativo, realizado con 19 profesionales del equipo de enfermeria que actéan en la Atencion Primaria de Salud de
un municipio de la region Centro-Oeste del estado de S&o Paulo, Brasil. Los datos fueron recolectados mediante entrevistas
semiestructuradas y un cuestionario sociodemogréafico, y analizados segun el Analisis de Contenido propuesto por Bardin.
Resultados: Surgieron cuatro categorias tematicas relacionadas con el manejo asistencial de las urgencias y emergencias, el
perfil de las situaciones atendidas, los factores que influyen en la atencion de enfermeria y las estrategias para mejorar la
asistencia. Los resultados evidenciaron la importancia de la evaluacion inicial, la clasificacién de riesgo, el trabajo en equipo, la
educacién permanente y la disponibilidad de recursos materiales. Conclusién: El equipo de enfermeria desempefia un papel
fundamental en la atencion de las situaciones de urgencia y emergencia en la Atenciéon Primaria de Salud. Las inversiones en
capacitaciéon profesional, protocolos asistenciales y recursos materiales pueden contribuir a una atencion mas segura, resolutiva
y de mayor calidad.

DESCRIPTORES: Atencién Primaria de Salud; Enfermeria; Urgencias Médicas; Atencion de Enfermeria; Estrategia de Salud
Familiar.
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INTRODUCAO

Atengdo Primdria a Sadde (APS)
é reconhecida como a principal
porta de entrada do Sistema Uni-
co de Satde (SUS) e constitui o eixo or-
ganizador da Rede de Atengdo a Sadde
(RAS), sendo responsavel pela maior par-
te dos atendimentos no ambito da sadde
publica brasileira.! Embora o manejo de
casos agudos e criticos seja tradicional-
mente realizado em servigos de média e
alta complexidade, situagdes de urgéncia
e emergéncia tém sido frequentemente
atendidas nas Unidades Basicas de Sad-
de (UBS), especialmente em regides com
acesso limitado aos demais niveis da Rede
de Atencdo a Sadde. Nesse contexto, os
profissionais de enfermagem desempe-
nham papel fundamental na avaliagdo
inicial, na estabilizacdo e no encaminha-
mento dos usudrios, exigindo preparo
técnico, raciocinio clinico e atualizacio
permanente para garantir uma assisténcia
segura e qualificada.2
Urgéncia é definida como todo agravo
clinico ou cirdrgico que demanda atendi-
mento rapido para evitar complicagoes,
sem risco imediato de morte, enquanto a
emergéncia corresponde as situagdes com
risco iminente de vida, que requerem in-
tervengao imediata e protocolos assisten-
ciais especificos.> Diante desse cendrio,
torna-se indispensavel que a equipe de
enfermagem esteja preparada para reco-
nhecer precocemente essas condigdes e
realizar as condutas iniciais de forma se-
gura e resolutiva.
Dados da Pesquisa Nacional de Sau-
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de indicam que parcela expressiva da
populagdo brasileira busca atendimento
inicialmente nas Unidades Basicas de
Saude, evidenciando o protagonismo da
Estratégia Satde da Familia no cuidado
integral.* Entretanto, estudos apontam
limitagbes relacionadas a escassez de
protocolos assistenciais, insuficiéncia de
recursos materiais e deficiéncia na capa-
citagdo dos profissionais para o manejo
das urgéncias e emergéncias na Atengao
Primdria a Saidde.>® Além disso, condi-
¢Oes cronicas, como hipertensao arterial
e diabetes mellitus, representam impor-
tante parcela dos atendimentos de urgén-
cia e emergéncia nesse nivel de atencao,
exigindo resposta rapida e qualificada.”
Embora a Atengdo Primdria a Sadde de-
sempenhe papel estratégico na organiza-
¢3o da Rede de Atencdo a Sadde, ainda
existem lacunas quanto ao conhecimento
sobre a atuagdo da equipe de enferma-
gem frente as situagdes de urgéncia e
emergéncia, justificando o desenvolvi-
mento deste estudo.®

Diante desse contexto, formulou-se a
seguinte pergunta de pesquisa: Como a
equipe de enfermagem vivencia situagdes
de urgéncia e emergéncia na Atengao Pri-
maria a Satde? Assim, o objetivo deste es-
tudo foi compreender a atuagao da equipe
de enfermagem diante das situagdes de
urgéncia e emergéncia na Atencao Pri-
madria a Salde, identificando os tipos de
agravos mais frequentes, descrevendo as
condutas adotadas pelos profissionais no
atendimento inicial e reconhecendo as
principais dificuldades e limitagbes en-
frentadas no manejo desses casos.
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METODO

Trata-se de um estudo exploratdrio,
descritivo, com abordagem qualitativa,
desenvolvido com profissionais da equipe
de enfermagem atuantes na Atencdo Pri-
maria a Satde de um municipio do Cen-
tro-Oeste Paulista, no perfodo de abril a
junho de 2026.

A populagdo do estudo foi composta
por profissionais de enfermagem atuantes
nas Estratégias Saldde da Familia do mu-
nicipio. Inicialmente, previa-se a inclusao
de 40 participantes. Entretanto, a coleta
de dados foi encerrada apés a realizagao
de 19 entrevistas, sendo oito enfermeiros
e onze auxiliares/técnicos de enferma-
gem, em decorréncia da saturacao dos da-
dos, caracterizada pela repeticao das in-
formagoes e auséncia de novos elementos
relevantes para os objetivos da pesquisa.

Foram incluidos enfermeiros, auxilia-
res e técnicos de enfermagem com tempo
minimo de seis meses de atuacdo na Aten-
¢do Primdria a Sadde que aceitaram parti-
cipar voluntariamente do estudo median-
te assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Foram excluidos os
profissionais afastados de suas atividades
durante o periodo da coleta de dados por
férias, licenga ou qualquer outro motivo.

A coleta de dados foi realizada por
meio de entrevistas semiestruturadas e
aplicacdo de questionario sociodemogra-
fico. Inicialmente, a pesquisadora reali-
zou contato presencial com as unidades
participantes, apresentando o projeto a
enfermeira responsavel e agendando as
entrevistas conforme a disponibilidade
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dos profissionais. Apés o aceite, os par-
ticipantes responderam ao questiondrio
sociodemografico e a entrevista semies-
truturada, conduzida a partir da ques-
tdo norteadora: "Como vocé vivencia
situagdes de urgéncia e emergéncia no
seu trabalho?" Também foram abordadas
questoes relacionadas as experiéncias
profissionais, fatores que facilitam e difi-
cultam o atendimento, recursos materiais
disponiveis, capacitagao profissional, atu-
acao da equipe multiprofissional, diferen-
gas entre urgéncia e emergéncia, fluxo de
encaminhamento e estratégias para o apri-
moramento da assisténcia. As entrevistas
foram gravadas em audio, mediante auto-
rizagdo dos participantes, garantindo-se o
sigilo, o anonimato e a confidencialidade
das informacgoes.

Os dados foram transcritos na integra
e analisados por meio da Analise de Con-
teddo proposta por Bardin®, desenvolvi-
da nas etapas de pré-andlise, exploragao
do material e tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretacdo. A partir desse
processo foram construidos os nicleos de
sentido e organizadas as categorias tema-
ticas que subsidiaram a apresentagao dos
resultados. Para garantir o anonimato, os
participantes foram identificados pelos
cédigos ET a E8, correspondentes aos en-
fermeiros, e A1 a A11, correspondentes
aos auxiliares e técnicos de enfermagem.

A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Ftica em Pesquisa sob
parecer n° 8.316.613, CAAE n°

96000826.1.0000.8547, sendo conduzi-
da de acordo com os principios éticos da
Resoluc¢ao n° 466/2012 do Conselho Na-
cional de Satde.

RESULTADOS

Foram realizadas 19 entrevistas com
profissionais de enfermagem atuantes na
Atencdo Primdria a Sadde (APS) de um
municipio do Centro-Oeste Paulista, sen-
do oito enfermeiros (42,1%) e 11 auxi-
liares/técnicos de enfermagem (57,9%),
vinculados a nove unidades de Estratégia
Salde da Familia (ESF). Em relacdo ao
sexo, 18 participantes (94,7%) eram do
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sexo feminino e um (5,3%) do sexo mas-
culino, com idades entre 29 e 60 anos.
Quanto a cor da pele autodeclarada, 14
participantes (73,7%) declararam-se bran-
cos, trés (15,8%) pretos, um (5,3%) par-
do e um (5,3%) amarelo. Em relagdo ao
estado civil, sete participantes (36,8%)
eram casados, sete (36,8%) solteiros, dois
(10,5%) viviam em unido estavel, dois
(10,5%) eram divorciados e um (5,3%)
separado.

Quanto ao tempo de atuagdo na APS,
seis participantes (31,6%) possuiam entre
um e cinco anos de atuagao e seis (31,6%)
mais de 15 anos. Entre os demais, quatro

Quadro 1 - Lista de categorizacao dos nucleos

participantes (21,1%) atuavam entre 11
e 15 anos, dois (10,5%) entre seis e dez
anos e um (5,3%) ha menos de um ano.

A andlise dos dados permitiu a cons-
trucdo de quatro categorias tematicas:
Manejo assistencial das situacdes de ur-
géncia e emergéncia na APS; Perfil das
situacdes de urgéncia e emergéncia aten-
didas na APS; Fatores que influenciam a
assisténcia de enfermagem nas situagoes
de urgéncia e emergéncia; e Estratégias
para o aprimoramento da assisténcia as
urgéncias e emergéncias no nivel prima-
rio, apresentadas no Quadro 1.

de sentido através da analise de contetido

tematica de Bardin. Assis, Sao Paulo, Brasil, 2026.

Cédigo

Nlcleo de Sentido Categoria Teméatica

Classificagdo de risco; triagem; avaliagdo clinica; pri-
meiros cuidados; primeiros socorros; encaminhamento;
acionamento do SAMU; suporte inicial; priorizado do

atendimento.

Manejo assistencial das
situagdes de urgéncia e
emergéncia na APS.

Manejo das emer-
géncias na APS.

Hipertensdo; diabetes; dispneia; asma; infarto; AVC;
convulsdo; sincope; quedas; acidentes; cortes; reaces
adversas.

Tipos de emergén-
cias atendidas na
APS.

Perfil das situacdes de
urgéncia e emergéncia
atendidas na APS.

Experiéncia profissional; trabalho em equipe; comunica
¢do; capacitacao; treinamento; estrutura fisica; equipa-
mentos; medicamentos; recursos materiais; protocolos.

Fatores intervenientes na
assisténcia de enfer-
magem as urgéncias e
emergéncias.

- | Fatores que favore-
cem e dificultam a
assisténcia.

Educacdo permanente; treinamentos periodicos; simu-
lacBes; protocolos; recursos materiais; estrutura fisica;
equipamentos; qualificacao profissional.

Estratégias para o
aprimoramento da
assisténcia as urgéncias e
emergéncias na APS.

Estratégias para o
aprimoramento da
assisténcia.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2026.

Manejo assistencial das situacdes de ur-
géncia e emergéncia na APS

Nesta categoria, os profissionais des-
creveram o manejo das situagdes de ur-
géncia e emergéncia na APS, incluindo
aspectos
inicial, a classificagao de risco, a organi-

relacionados ao atendimento

zagdo da equipe durante a assisténcia e
ao encaminhamento para outros servigos,
quando necessdrio.

Olha, ndo sao tantas que acontecem
[emergéncias], mas as que acontecem, a
gente tenta manejar aqui. O que for ne-
cessario, faco uma classificagcdo e, se ne-
cessdrio, encaminho a outro [nivel da rede

de atencao] [...]. (E1).

Eu faco a classificagcdo de risco. A clas-
sificagdo de risco € feita pelo enfermeiro.
Eu faco a classificagao de risco e encami-
nho ao médico. Tem alguns casos que a
resolucdo é minha e, em alguns casos, a
resolucdo é médica. (E2).

Algumas vezes a gente tem, por exem-
plo, pacientes que chegam com suspeita
de um infarto, a gente tem os casos de
hipertensao. Tem alguns procedimentos
que a gente realiza na unidade e outros a
gente faz um encaminhamento, mas da o
primeiro suporte. (E3).

Em situagGes de urgéncia, a gente da
os primeiros atendimentos dentro do que
consegue, que é verificar sinais vitais e ja
providencia a ambuldncia para estar le-
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vando esse paciente para uma unidade de
urgéncia e emergéncia. (E7).

Os relatos evidenciaram que o mane-
jo das situagdes de urgéncia e emergéncia
na APS envolve a avaliacdo inicial do usu-
ario, a classificacao de risco, a realizacao
dos primeiros cuidados e a atuagdo inte-
grada da equipe. Quando a necessidade
do usudrio ultrapassa a capacidade de re-
solucdo da unidade, ocorre a articulacao
com outros servicos da rede para garantir
a continuidade da assisténcia.

Perfil das situacdes de urgéncia e emer-
géncia atendidas na APS

Os relatos evidenciaram que, embo-
ra esses atendimentos ndo ocorram com
elevada frequéncia nas unidades, os pro-
fissionais recebem diferentes tipos de in-
tercorréncias, envolvendo principalmente
alteragdes clinicas, como hipertensao ar-
terial, alteragoes glicémicas, dificuldades
respiratérias e crises convulsivas, além de
situagdes relacionadas a traumas, aciden-
tes, quedas, cortes e reagdes adversas.

Ah, seria mais mordida de cachorro,
que as vezes a pessoa chega. As vezes
uma presséo alta. As vezes uma falta de ar,
que ai a gente tem bastante paciente com
DPOC, quando se machuca, acidente em
casa, queda, corte. [...] Entdo sao mais es-
sas situagbes que a gente tem mais caso,
assim, que aparece mais com frequéncia.
(A5).

Ja chegou paciente passando mal com
pressdo alta. A gente também tem a medi-
cagdo quando a pressao ta muito alta. Ja
aconteceu de paciente passar mal na co-
leta de sangue. A gente tem que socorrer,
colocar soro, essas coisas assim. (A7).

Os episodios que a gente teve foram
mais pacientes com crise convulsiva. Daf
o médico deu suporte junto. A gente ve-
rifica os sinais, ai o médico estd dando
suporte e, se tiver necessidade, a gente
consegue acesso e chama o SAMU e en-
caminha. (A11).

Os relatos demonstraram que as situ-
acdes de urgéncia e emergéncia apresen-

tam diferentes caracteristicas e niveis de
gravidade, incluindo alteragbes clinicas,
agravos relacionados as condigdes croni-
cas, acidentes e outras intercorréncias que
exigem avaliagdo e assisténcia inicial pela
equipe.

Fatores que influenciam a assisténcia de
enfermagem nas situacoes de urgéncia e
emergéncia

Os relatos evidenciaram que a experi-
éncia prévia dos profissionais em servigos
de urgéncia e emergéncia, a atuagdo in-
tegrada da equipe e o suporte oferecido
pelo profissional médico sdo fatores que
favorecem a assisténcia. O conhecimento
adquirido por meio da experiéncia pro-
fissional contribui para maior seguranca
na realizacdo das condutas, enquanto a
comunicacdo e a colaboracdo entre os
membros da equipe facilitam a organiza-
Gao e a agilidade do atendimento.

Eu acho que facilita porque aqui nessa
unidade tem bastante gente que tem expe-
riéncia com urgéncia, né, a enfermeira, eu
também trabalho em hospital, a doutora
também é bem &gil e isso facilita. (A7).

Aqui também é uma equipe que tra-
balha muito bem. Apesar de ser uma equi-
pe pequena, tem uma boa ligagdo com o
médico e com a auxiliar de enfermagem
também. (E6).

Por outro lado, os participantes apon-
taram como fatores que dificultam a as-
sisténcia a falta de capacitagoes e trei-
namentos periddicos, a baixa frequéncia
das situagdes de urgéncia e emergéncia
e a disponibilidade limitada de materiais,
equipamentos e medicamentos.

Eu acho que a gente é despreparado,
porque é uma coisa que quase nao acon-
tece e quando acontece, eu acho que falta
treinamento, alguma coisa assim, que eu
acho que a gente deveria ter mais. (A4).

Agora, o que dificulta é as vezes a gen-
te ndo ter muitos materiais pra isso, muito
recurso. [...] A gente ndo tem muito supor-
te. (A7).

Os resultados demonstraram que a
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assisténcia esta relacionada tanto ao pre-
paro e a integragao da equipe quanto as
condigdes disponiveis para o atendimen-
to. Enquanto a experiéncia profissional e
o trabalho em equipe favorecem as con-
dutas, a falta de capacitagdo e de recursos
pode limitar a atuagdo dos profissionais.

Estratégias para o aprimoramento da
assisténcia as urgéncias e emergéncias no
nivel primario

Nesta categoria, identificou-se a ne-
cessidade de investimentos em capacita-
¢Oes periddicas, atualizagdo dos profis-
sionais, melhoria da disponibilidade de
recursos materiais e medicamentos, além
do fortalecimento da organizagao dos ser-
vigos e da estrutura das unidades.

Eu acho que seria mesmo treinamen-
to, mais periodicos. Pelo menos semestral,
sei 14, reunir a turma, fazer um treinamen-
to mesmo. (A6).

Eu acho que o treinamento em primei-
ro lugar. E os materiais mesmo, a medica-
cdo. [...] Entdo eu acho que o que mais
falta é isso mesmo, € o treinamento. (A4).

Ah, eu acho que melhorar os equipa-
mentos de emergéncia, né. (A9).

Primeiro, uma educacdo continuada
para nos profissionais. Eu acho isso de ex-
trema importancia. [...] E a outra parte, um
suporte de material para a gente. (E1).

As medidas apontadas pelos partici-
pantes incluiram educagdo permanente,
treinamentos periédicos, melhoria dos
equipamentos e ampliagdo dos recursos
materiais, com vistas a ampliar a segu-
ranca da equipe, a resolutividade dos
atendimentos e a qualidade da assisténcia
prestada.

DISCUSSAO

Os achados deste estudo evidenciam
que o manejo das situagdes de urgéncia e
emergéncia na Atencdo Primdria a Salde
envolve avaliagdo clinica, identificacao
da gravidade, classificagdo de risco, reali-
zagdo dos cuidados iniciais e articulagio
com outros pontos da Rede de Atengao
a Salde. Nesse processo, a equipe de
enfermagem assume papel relevante no
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reconhecimento precoce de sinais de
agravamento e na organizagao inicial da
assisténcia.

Resultados semelhantes foram identi-
ficados por Sampaio et al.'®, que eviden-
ciaram o papel central do enfermeiro na
avaliacdo clinica do usudrio, na identifi-
cacdo das necessidades de satde e na de-
finigdo da prioridade do atendimento du-
rante o acolhimento com classificacdo de
risco. O Conselho Federal de Enfermagem
também estabelece que a classificagao de
risco é atividade privativa do enfermeiro,
fundamentada na escuta qualificada, ava-
liagao clinica e julgamento profissional,
de acordo com protocolos institucionais.!

A necessidade de encaminhamento
dos usudrios para outros servigos refor-
¢a a importancia da integragdo entre a
Atencdo Primdria a Saldde e os demais
componentes da Rede de Atengdo as Ur-
géncias. O Servigo de Atendimento Mével
de Urgéncia integra essa rede e atua no
atendimento pré-hospitalar mével e no
direcionamento dos usudrios aos servi-
¢os adequados conforme a gravidade do
quadro. Dessa forma, a articulagao entre
os diferentes pontos de atencdo favorece
a continuidade da assisténcia iniciada na
unidade de sadde.’213

Quanto ao perfil das situagdes aten-
didas, os achados demonstram a parti-
cipagdo relevante das agudizagdes de
condigbes  crénicas,  particularmente
hipertensdo arterial e diabetes mellitus.
Ferreira et al." também identificaram es-
sas condi¢gdes como importantes causas
de procura pelos servigos de urgéncia e
emergéncia, destacando a importancia do
acompanhamento continuo e do controle
adequado dessas doengas na Atengdo Pri-
mdria a Satde para redugao de complica-
¢des agudas e hospitalizagoes.

Além das condigdes cronicas, a diver-
sidade de intercorréncias identificadas de-
monstra que, embora a Aten¢ao Primdria
a Sadde esteja fortemente relacionada as
acoes de promogdo da satde, prevengao
de doengas e acompanhamento longi-
tudinal, suas unidades também recebem
usudrios com condigdes agudas que de-
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mandam avaliacdo e atendimento inicial.
Benedet e Soratto? destacam que as uni-
dades da Estratégia Satide da Familia rece-
bem demandas de urgéncia e emergéncia,
tornando necessario que os profissionais
estejam preparados para reconhecer si-
nais de gravidade e realizar os primeiros
cuidados até o encaminhamento, quando
necessario.

O preparo e a experiéncia profissional
mostraram-se relevantes para a assistén-
cia, especialmente diante da baixa frequ-
éncia de situagdes de maior gravidade em
algumas unidades. A pouca exposicdo a
essas ocorréncias pode dificultar a manu-
tencdo das habilidades necessarias para
uma atuagao segura, reforcando a im-
portancia de capacitagdes e treinamentos
periédicos. Estudo realizado com enfer-
meiros da Atengdo Primaria a Sadde iden-
tificou que a falta de habilidades praticas
e de materiais adequados constitui uma
das principais dificuldades percebidas
pelos profissionais para o atendimento de
situagdes de emergéncia, evidenciando a
necessidade de preparo teérico e pratico
para uma resposta rapida e segura.’ Be-
nedet e Soratto? identificaram percepgao
de preparo insuficiente entre enfermei-
ros da Estratégia Salide da Familia para o
atendimento de urgéncias e emergéncias,
relacionada principalmente a auséncia
de educagao permanente, treinamentos e
protocolos assistenciais.

Outro aspecto relevante refere-se a
disponibilidade de materiais, equipamen-
tos e medicamentos, que pode interferir
na capacidade de resposta das equipes.
Costa, Ceretta e Soratto® identificaram
como desafios para o atendimento de ur-
géncia e emergéncia na Estratégia Salde
da Familia a deficiéncia da estrutura fisica,
a insuficiéncia de materiais, equipamen-
tos e medicamentos e, em determinadas
situagdes, a auséncia do profissional mé-
dico. Os autores destacam a capacitagdo
da equipe, a implantagdo de protocolos
e a organizagdo dos fluxos assistenciais
como estratégias para qualificar a assis-
téncia.

Em contrapartida, a experiéncia pro-

fissional, a comunicagdo efetiva, a pre-
senca do médico e o trabalho integrado
entre os membros da equipe constituem
elementos que podem favorecer maior or-
ganizagdo e seguranga durante o atendi-
mento. Assim, a assisténcia as urgéncias e
emergéncias na Atencao Primaria a Sadde
depende da interacdo entre fatores pro-
fissionais, estruturais e organizacionais,
demonstrando que o preparo individual
precisa estar associado as condigdes ade-
quadas de trabalho e a organizagdo dos
servigos.

Nesse contexto, a educagdo perma-
nente, os treinamentos prdticos e as si-
mulagbes apresentam-se como importan-
tes estratégias para o aprimoramento da
assisténcia. Benedet e Soratto? destacam
que a atualizagdo dos conhecimentos e a
realizagdo de atividades praticas podem
contribuir para o desenvolvimento de
habilidades e aumentar a seguranga dos
profissionais durante o atendimento. Além
da qualificacao profissional, a melhoria e
a padronizagao dos recursos disponiveis
nas unidades sdo importantes para garan-
tir condigdes adequadas para a assisténcia
inicial.

A implantacdo de protocolos e fluxos
assistenciais também pode contribuir para
orientar as condutas e organizar a atuagao
dos profissionais diante das situagdes de
urgéncia e emergéncia. A definicdo das
responsabilidades dos integrantes da equi-
pe favorece a organizagdo, a comunica-
¢ao e a agilidade durante o atendimento.
Nesse sentido, a literatura ressalta a im-
portancia da elaboragdo de protocolos e
fluxogramas associados a capacitagao dos
profissionais, bem como da disponibili-
dade adequada de estrutura, materiais e
medicamentos.>* Estudo recente sobre a
construgdo e validagdo de um protocolo
para atendimento as urgéncias e emergén-
cias na Atengdo Primdria a Saudde reforgou
a importancia da padronizagdo das con-
dutas para orientar a atuagdo dos profis-
sionais e qualificar a assisténcia diante
dessas situacgoes.'®

Como implicagdo para a pratica, os
achados reforcam a necessidade de in-
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vestimentos em educagdo permanente,
treinamentos periddicos, organizagao dos
processos de trabalho, protocolos assis-
tenciais e melhoria das condigoes estru-
turais e dos recursos disponiveis. Essas
agdes podem contribuir para ampliar o
preparo e a seguranca dos profissionais
e fortalecer a capacidade de resposta da
Atencdo Primdria a Sadde diante das situ-
agoes de urgéncia e emergéncia.

Como limitacdes, destaca-se a reali-
zagdo da pesquisa com profissionais da
equipe de enfermagem de um dnico mu-
nicipio, o que restringe a generalizagdo
dos achados para outras realidades. Além
disso, a baixa frequéncia de situagdes de
urgéncia e emergéncia relatada por alguns
participantes pode ter limitado a diversi-
dade das experiéncias compartilhadas
durante as entrevistas. Apesar dessas limi-
tacoes, o estudo possibilitou compreender
as experiéncias e percepgoes dos profis-
sionais, identificar fatores que influenciam

a assisténcia e reconhecer estratégias con-
sideradas necessdrias para seu aprimora-
mento.

CONCLUSAO

Os resultados evidenciaram que a
equipe de enfermagem desempenha pa-
pel fundamental diante das situagdes de
urgéncia e emergéncia na Atencao Primé-
ria a Sadde, atuando no reconhecimento
das condicdes apresentadas pelos usua-
rios, na avaliagdo e atendimento inicial,
na classificacdo de risco e no encami-
nhamento para outros niveis de atencao,
quando necessdrio. A assisténcia mostrou-
-se influenciada pela experiéncia e pelo
preparo dos profissionais, pela atuagdo
integrada da equipe e pela disponibilida-
de de estrutura, materiais, equipamentos e
medicamentos.

Evidenciou-se a necessidade de inves-
timentos em educagdo permanente, capa-
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citagdes periddicas, treinamentos praticos
e simulacbes, bem como na melhoria e
padronizacdo dos recursos disponiveis e
na implantagao de protocolos e fluxos as-
sistenciais. Essas estratégias podem contri-
buir para ampliar a seguranca e o preparo
dos profissionais e qualificar a assisténcia
prestada diante dessas situagoes.

Considerando que a investigagdo foi
realizada com profissionais de enferma-
gem de um Unico municipio, permane-
cem lacunas quanto a compreensao dessa
realidade em diferentes contextos da Aten-
¢do Primadria a Satde. Recomenda-se a re-
alizacdo de novos estudos em diferentes
municipios e regides, envolvendo outros
contextos assistenciais, a fim de ampliar o
conhecimento sobre a atuagdo da equipe
de enfermagem nas situagdes de urgéncia
e emergéncia e subsidiar estratégias para
o aprimoramento da assisténcia.
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