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CONDUTAS DE URGENCIA E EMERGENCIA NA ATENCAO
BASICA SOB A OTICA DE DISCENTES DE ENFERMAGEM

Resumo: A Atengdo Basica em Saude (ABS) é considerada como uma das portas de
entrada dos usuarios na rede de atencdo a saude, sendo necessdrio que os
profissionais estejam preparados para atuar nas demandas de urgéncia e emergéncia
neste cenario. Conhecer as condutas em situagGes de urgéncia e emergéncia
desenvolvidas pelos profissionais de saude na ABS sob a odtica de discentes de
Enfermagem. Pesquisa descritiva, qualitativa. Os dados foram coletados por
entrevistas semiestruturadas e a sistematizagdo de conteudo tematico-categorial foi
empregada para analise. Participaram 11 estudantes de enfermagem e construiu-se
04 categorias: Concepgdo de urgéncia e emergéncia; Profissionais que atuam nas
situagGes de urgéncia e emergéncia; Condutas dos profissionais nas urgéncias e
emergéncia; Fragilidades no atendimento nos servicos de urgéncia e emergéncia.
Identificou-se, portanto, sob o olhar dos discentes, as condutas em situag¢do de
urgéncia e emergéncia na ABS, quais os profissionais atuantes, as fragilidades, as
concepgodes relacionadas.

Descritores: Atencdo Primaria a Saude, Enfermagem, Emergéncias.

Urgent and emergency care in primary health system from the perspective
of nursing students

Abstract: Primary Health System (PHS) is considered as a gateway for patients in the
health care network, and professionals need to be prepared to act on urgent and
emergency demands in this scenario. To know the conducts in urgent and emergency
situations developed by health professionals in PHS from the perspective of nursing
students. Descriptive, qualitative research. The data were collected through semi-
structured interviews and the systematization of thematic-categorical content was
used for analysis. 11 nursing students have participated on the study and 04
categories were built: Conception of urgency and emergency; Professionals working
in urgent and emergency situations; Conduct of professionals in urgencies and
emergencies; Weaknesses in provision of urgent and emergency services. Therefore,
it was identified, from the perspective of nursing students, the behaviors in situations
of urgency and emergency in PHS, who are the professionals working, the
weaknesses, the related conceptions.

Descriptors: Primary Health Care, Nursing, Emergencies.

Cuidados de urgencia y emergencia en atencion primaria desde la perspectiva de los
estudiantes de enfermeria

Resumen: La atencion primaria de salud (APS) se considera como una puerta de
entrada para los usuarios de la red de atencidn en salud, y los profesionales deben
estar preparados para actuar ante demandas urgentes y de emergencia en este
escenario. Conocer las conductas en situaciones de urgencia y emergencia
desarrolladas por profesionales de la salud en APS desde la perspectiva de los
estudiantes de enfermeria. Investigacidon descriptiva, cualitativa. Los datos fueron
recolectados a través de entrevistas semiestructuradas y la sistematizacién del
contenido tematico-categdrico fue utilizada para el analisis. Participaron 11
estudiantes de enfermeria y se construyeron 04 categorias: Concepcidn de urgencia y
emergencia; Profesionales que trabajan en situaciones urgentes y de emergencia;
Conducta de profesionales en urgencias y emergencias; Debilidades en la provision de
servicios urgentes y de emergencia. Por lo tanto, se identificd, desde la perspectiva de
los estudiantes de enfermeria, los comportamientos en situaciones de urgencia y
emergencia en ABS, que son los profesionales que trabajan, las debilidades, las
concepciones relacionadas.

Descriptores: Atencion Primaria de Salud, Enfermeria, Urgencias Médicas.
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Introducao

A rede de atencdo instituida pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) é composta por unidades articuladas
em diferentes densidades tecnoldgicas, que buscam
ofertar servicos e a¢gdes em saude de forma integrada
para a garantia de cuidados aos usudrios. No campo
da Atencdo Basica em Saude (ABS) estdo as Unidades
Basicas de Saude (UBS) e/ou Unidades de Saude da
Familia, cenarios considerados como a principal porta
de entrada do usudrio na Rede de Atencdo a Saude
(RAS) e onde sdo realizadas atividades de promocao,
protec3o e recuperacdo da saude’?.

A partir do vinculo criado entre as equipes de
saude que atuam na UBS e a populagdo do territério,
observam-se demandas de atendimentos para
situacdes agudas nesse ponto da RAS. Sendo assim, a
ABS é campo integrante da Politica Nacional de
Atencdo as Urgéncias (PNAU)3, que institui a Rede de
Atencdo as Urgéncias no SUS, a fim de garantir a
continuidade do cuidado e resposta as necessidades
de saude da populacgdo.

De acordo com a PNAU, a necessidade de
integracao dos servicos na RAS alerta para cenarios da
ABS, que além do atendimento programatico e de
vigilancia do territdrio, possui o papel de proporcionar
a ampliagdo do acesso a saude por meio do
acolhimento as demandas de urgéncia e emergéncia,
realizar busca ativa para possiveis demandas de
internacGes nas dreas adscritas, e acompanhar os
usudrios contra referenciados apds a estabilizagao de
seu quadro de descompensacio’.

Ao considerar que as demandas de urgéncia e
emergéncia se tornam comuns, principalmente em
locais onde a UBS se constitui a principal referéncia de

saude para os usuarios, a PNAU estabelece que o
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acesso e o acolhimento sejam ampliados aos casos
agudos demandados aos servicos de salide na ABS,
utilizando-se da classificacdo de risco e intervengao
adequada e oportuna aos diferentes agravos3. De tal
modo, destaca-se que, a Politica Nacional de Atencao
Basica, instituida no ano de 2017, indica que as
equipes de saude devem organizar o processo de
trabalho de modo a permitir que casos de urgéncia e
emergéncia possuam atendimento de qualidade e
suporte basico até que os usuarios sejam acolhidos em
outros pontos de atengdo da rede de salde, de acordo
com suas demandas apresentadas?.

Estudo realizado em Porto Alegre, Rio Grande do
Sul, Brasil (BR), com o objetivo de identificar as
principais situacdes de urgéncia e emergéncia que
chegam aos servicos de atencdo bdsica, aponta que as
principais demandas de cardter de urgéncias e
emergéncias identificadas nas UBS sdo as que
envolvem o sistema cardiovascular e neuroldgico,
quedas, fraturas e desidratacdo. O estudo também
destaca a importancia de profissionais orientados para
as condutas em apreco, neste campo de atenc¢do®. O
que demonstra a importancia da ABS no atendimento
as demandas de urgéncia e emergéncia da populagdo.

Todavia, estudos relacionados as condutas de
urgéncia e emergéncia na ABS ainda apresentam
poucas referéncias bibliograficas sobre a temdtica.
Quanto ao preparo dos profissionais de saude que
atuam na ABS, no atendimento as situacGes de
urgéncia e emergéncia, a literatura cientifica indica
qgue os profissionais ndo se sentem capacitados para
reconhecer e atuar no atendimento as intercorréncias
que chegam na UBS.> Desconhecem as propostas das
politicas relacionadas ao atendimento de urgéncia e

emergéncia, assim como, ndo tém atividades de
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educagdo continuada sobre o tema em suas unidades
de trabalho®.

Tais fatos podem impactar negativamente as
condutas de urgéncia e emergéncia dos profissionais
de saude na ABS. Estudo desenvolvido em S3o Paulo
(BR), ao avaliar a qualidade dos atendimentos em
Parada Cardiorrespiratéria (PCR) na ABS pelos
profissionais de saude, alerta que a associacdo da
baixa incidéncia de situacdes de PCR no cotidiano e a
caréncia de treinamento sobre a referida tematica,
gera queda de qualidade no desempenho profissional
diante desse tipo de situa¢do’.

As fragilidades das UBS para o atendimento em
situagcOes de urgéncia e emergéncia sdo relacionadas a
estrutura fisica, aos recursos materiais e a qualificacao
profissional para a estabilizacdo dos pacientes®. Outro
destaque é a descrigdo que a maioria dos profissionais
que atuam na ABS ndo compreende que situagGes de
urgéncia e emergéncia devem ser estabilizadas em
suas unidades de trabalho, os profissionais alegam
que a ABS ndo é um local para atendimento de
nenhuma situac3o de urgéncia ou emergéncia®.

Assim, a inseguranga em atuar frente as situagdes
de urgéncia e emergéncia na ABS e a necessidade de
qgue os profissionais estejam qualificados para esse
enfrentamento ja foram descritos>”®, o que remete 3
reflexdo sobre a formacdo em saldde ao articular
condutas de urgéncia e emergéncia no referido campo
de atencdo.

Neste sentido, espera-se com este estudo atentar
para as condutas dos profissionais da ABS frente as
situacbes de urgéncia e emergéncia, produzir
conhecimento cientifico e fomentar a temdtica na
formacdo em saulde, ao conhecer as condutas em

situacbes de urgéncia e emergéncia desenvolvidas
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pelos profissionais de saide que atuam na ABS sob a
Otica de discentes de um Curso de Graduagdo em
Enfermagem.
Objetivo

Conhecer as condutas em situagdes de urgéncia e
emergéncia desenvolvidas pelos profissionais de
saude que atuam na ABS sob a ética de discentes de

um Curso de Graduagao em Enfermagem.

Material e Método

Trata-se de uma pesquisa descritiva com
abordagem qualitatival®, desenvolvida em um Curso
de Graduagdo em Enfermagem de uma Universidade
Federal localizada no Estado do Rio de Janeiro (BR). Os
critérios de inclusdo dos participantes foram discentes
que estivessem cursando o referido Curso de
Graduacdo e ja vivenciado alguma situacdo de
urgéncia e emergéncia na ABS durante o curso.

Os participantes foram convidados pessoalmente
pela  pesquisadora. Os discentes, recebidos
individualmente em locais de escolha dos mesmos,
foram informados dos objetivos da pesquisa e tiveram
a opgdao em nao responder quaisquer perguntas que o
fizessem sentir-se incomodados, sendo garantida a
saida da pesquisa a qualquer momento. Também
assinou-se o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, em obediéncia aos preceitos éticos,
pautado na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude sobre pesquisa com seres humanos,
garantindo-lhes o anonimato, motivo pelo qual, os
nomes foram suprimidos e substituidos por pela letra
"E" seguida de numerac3o™.

As entrevistas semi-estruturadas ocorreram no
primeiro e segundo semestre de 2019, em diferentes

locais, dias e horarios, de acordo com a preferéncia

dos participantes, com duracdo maxima de 10
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minutos. Estas foram desenvolvidas por um
instrumento de coleta de dados contendo 04 questdes
abertas relacionadas a caracterizacdo do que sdo
situacbes de urgéncia e emergéncia; percepcdo das
condutas profissionais relacionadas a tematica do
presente estudo; e acionamento da rede de urgéncia e
emergéncia. Por se tratar de um instrumento
produzido exclusivamente para esse estudo, antes de
sua aplicacdo, ele foi desenvolvido em 01 entrevista
piloto, para avaliar sua efetividade, sem que fossem
necessarias mudancas em sua forma original.

As entrevistas foram gravadas com o uso de
aparelho smartphone para garantir a autenticidade
das falas dos participantes. Posteriormente, foram
transcritas, sistematizadas e analisadas. Realizou-se a
analise de conteudo tematico-categorial onde as
categorias sdo constituidas por temas a partir de
Unidades Registro (UR)™. Destaca- se que as UR sdo
compreendidas, neste estudo, como frases
identificadas nas falas dos entrevistados. A selecdao
das frases como UR foram usadas para formacdo de
temas e, posteriormente, organizados em categorias
para a analise. As categorias construidas atenderam ao
objeto deste estudo. A saturacdao dos dados se deu a
partir da sétima entrevista, ndo gerando nenhum novo
tema.

Esta pesquisa foi submetida, avaliada e aprovada
pelo Comité de Etica da Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro, por meio do Parecer n?

3.340.586.

Resultados

Participaram desta pesquisa, 11 discentes do
Curso de Graduacdo em Enfermagem, sendo 09 do
sexo feminino e 02 do sexo masculino. As idades dos

participantes variaram entre vinte dois e quarenta
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anos de idade. Quanto ao periodo académico, todos
se encontravam no nono ou décimo periodo do
referido curso.

Entre as principais situagdes de urgéncia e
emergéncia relatadas nas entrevistas, apresentam-se:
mal subitos envolvendo o sistema
cardiovascular/agudizagdo da Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS); emergéncias e urgéncias durante a
gestacdo; idosos em situacdo de vulnerabilidade;
seguido de urgéncia e emergéncias envolvendo
manutencgao de dispositivos invasivos; e finalmente os
casos de acidentes externos.

Estas situagdes dialogam com o estudo
desenvolvido em Porto Alegre, Rio Grande do Sul (BR),
no qual as situacdes relacionadas a descompensacao
do sistema cardiovascular, crises hipertensivas e
idosos em estado de vulnerabilidade também foram
descritas entre as principais causas de acionamento da
RUE pela ABS*.

Dos 11 participantes da pesquisa, 07 apontaram a
ABS como cenario para o atendimento das situacoes
de urgéncia e emergéncia. Apenas 04 ndo reconhecem
o cenario da ABS como integrante da RUE. Destaca-se
que, apesar dos discentes vivenciarem condutas de
urgéncia e emergéncia relacionadas a agudizagdo do
sistema cardiovascular, crises hipertensivas e
situacdes de vulnerabilidade na ABS, ainda ocorre a
identificacdo deste campo de atengao desarticulado as
politicas de atencdo basica®? e PNAU® pela ndo
identificacdo da atencdo bdasica como local de
acolhimento as demandas de urgéncia e emergéncia.

Apo6s a andlise de contelddo temético-categorial®?
das entrevistas, encontrou-se um total de 302 UR que

deram origem a 34 temas e a construgdo de 04

categorias denominadas: categoria 1. Concepg¢ao de
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urgéncia e emergéncia pelos discentes; categoria 2.
Profissionais que atuam nas situagbes de urgéncia e
emergéncia na ABS; categoria 3. Condutas dos
profissionais nas situagdes de urgéncias e emergéncia
na ABS; categoria 4. Fragilidades no atendimento as
urgéncias e emergéncias na ABS, conforme descric¢do,
a seguir.

Categoria 1. Concepgdo de urgéncia e emergéncia
pelos discentes.

Consideram-se, a partir desta categoria com
10,59% de UR, as concepgdes de urgéncia e
emergéncia para os participantes relacionados ao risco
de vida; a necessidade de remocao e ao agir de forma
rapida; a garantia de sobrevida do usuario; aos
cuidados avancgados; e a urgéncia e emergéncia como
atendimentos que ndo pertencem a ABS. Indica-se
que, estes temas, demostram o entendimento dos
discentes quanto a necessidade de uma conduta
imediata frente a necessidade em saude do usuario e
sua insercdo na rede de atencdo a saude, como
observado na fala:

“Para mim uma situacdo de urgéncia e
emergéncia é uma situacdo em que vocé tem
um risco de vida e que vocé precisa de uma
remocdo rapida da atencdo basica para
atencdo secundaria™ (E01).

“Sao situagdes que os profissionais precisam
agir de forma rapida pra poder garantir a
sobrevida dos usuarios™ (E02).

Relatou-se, contudo, em quatro entrevistas, o
campo da ABS como local que ndo deveria ser
acionado pela populagdo em situacGes de urgéncia e
emergéncia, o que remete ao entendimento dos
servicos da atencdo bdsica desarticulados & PNAU3.
Nos exemplos, a seguir, apresenta-se a fala como os
participantes, apesar de vivenciarem condutas de

urgéncia e emergéncia no referido campo de atencdo,
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nao o identificam como um servico de acolhimento e
condutas nas situagdes em aprego.

“Bom, tecnicamente a urgéncia e emergéncia
nao deveria ir para Aten¢do Basica.” (E10).

Categoria 2. Profissionais que atuam nas situagoes
de urgéncia e emergéncia na ABS.

Evidencia-se, nesta categoria, os profissionais da
equipe de saude da aten¢do basica que atuam nas
situagcbes de urgéncia e emergéncia. Através da
selecdo de 16,55% do total de UR da pesquisa,
identificou-se a atuagdo nas situagdes de urgéncia e
emergéncia por: enfermeiros, médicos, técnicos de
enfermagem e Agente Comunitario de Saude (ACS).
Destes profissionais, a atuacdo de médicos e
enfermeiros relacionou-se a discussdo da conduta e
tomada de decisdo, em que esses profissionais
assumem o papel de lideranca nas situacées de
urgéncia e emergéncia que chegam a UBS.

“Depois foi solicitada a enfermeira da equipe
para avaliar como ela (usuaria do servico)
estava se sentindo” (EO5).

“O processo (solicitacdo de vaga zero) quem
realiza é o médico na administragdo.” (E01).

Aponta-se que, a pesar da lideranga identificada
pelos profissionais enfermeiros e médicos, outros
profissionais também atuam nas situagdes de urgéncia
e emergéncia, sendo o profissional técnico de
enfermagem mencionado pelos participantes deste
estudo, na execugdo de procedimentos. Enquanto os
ACS apresentam-se como sinalizadores de casos
urgentes e de emergéncia para a equipe. Nas frases, a
seguir, delineia-se a atuacdo dos profissionais: técnico
de enfermagem e ACS:

Destaca-se, a valorizagdo da conduta
multiprofissional, nas situacbes de urgéncia e

emergéncia, desenvolvida pelas equipes de ABS, na

fala dos participantes do estudo. Entende-se que, a
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escuta sensivel para o inicio de uma classificagdao de
risco eficaz deve ser realizada por qualquer
profissional de saude, sendo importante a reflexdo,
discussdao e entendimento das equipes de saude
guanto a importancia da conduta e responsabilidade

de cada profissional frente as referidas situagdes.

Categoria 3. Condutas dos profissionais nas situagées
de urgéncias e emergéncia na ABS.

Evidenciam-se as condutas dos profissionais nas
situagbes de urgéncias e emergéncia na ABS
identificadas nas falas dos participantes deste estudo,
por meio da descricdo das seguintes condutas:
estabilizacdao hemodinamica do usuario,
monitorizacdo, apoio familiar, identificacdo de
situagdes de urgéncia e emergéncia e acionamento da
RUE. Indica-se que, esta categoria com 43,70% do
total de UR, demonstra que a ABS é acionada pela
populagdo em situagOes de urgéncia e emergéncia e
gue os profissionais de saude desenvolvem condutas
frente a situacdo vivenciada, conforme apresentado

nas seguintes falas:

“Bom, basicamente acolher e tentar levar para
sala de procedimentos para tentar estabilizar a
pessoa.” (EQ9).

“De tempo em tempo eles iam |3 aferir a
pressdo dela” (E08).

“E ai eles solicitaram a vaga zero.” (E05).

Destaca-se que, a identificacdo destas condutas
nas falas dos participantes, revela que os profissionais
da ABS ndo utilizam apenas o encaminhamento para
outros servicos de saude como forma de resolver as
situagbes de urgéncia e emergéncia. A andlise dos
dados revelou condutas que contemplam a
estabilizacdo hmodindmica dos wusudrios e a
monitorizacao, relacionadas a: afericdo de sinais vitais,

reposicao volémica, administracdo de medicamentos e
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observagdo clinica. Todavia, o acionamento da RUE
também foi uma conduta identificada nas falas dos
discentes, através de solicitagdo de ambulancia,
encaminhamento para o hospital e solicitacdo de vaga
zero.

Neste sentido, a analise das entrevistas
evidenciou que as condutas sdo desenvolvidas na ABS
desde a estabilizagdo do usuario, acompanhamento na
UBS até o acionamento da RUE. Tais condutas
dialogam com a concepg¢do que os discentes possuem
sobre as situagOes de urgéncia e emergéncia e sua

articulagdo com a ABS.

Categoria 4. Fragilidades no atendimento na
urgéncia e emergéncia na ABS.

Esta categoria contempla 29,13% do total de UR,
sendo formada pelos temas: falta de integra¢do na
RUE; falta de estrutura fisica e insumos; falta de
medicamentos e preparo ineficaz dos profissionais.
Tais temas sinalizam o que, para os discentes, fragiliza
a adequada conduta na atencdo as urgéncias e
emergéncias na ABS. Tais fragilidades comprometem o
acolhimento as necessidades de salde da populagdo e
sua atengdo e, consequentemente, a compreensao,
tanto para os profissionais de saude quanto para os
usuarios, do campo da atencdo bdsica como porta de
entrada do SUS.

Destaca-se que, os participantes da pesquisa,
relataram na tematica “falta de integracdo na RUE”,
como principal fragilidade: o acionamento das
ambulancias no transporte dos usuarios para os
outros pontos da rede de atencdo a saude.

“O que é dificil é chegar 13, porque é uma
ladeira e as vezes a ambuldncia ndo tem
marcha suficiente.” (E10).

“...mas eu senti que faltou uma coordenacao,
foi que faltou um preparo tanto da equipe de
resgate e da regulacdo da ambulancia” (EQ7).

SOOI



Pégo TM, Rebello AR, Silva RFA, Nunciaroni AT, Corréa VAF. Condutas de urgéncia e emergéncia na atencdo bdsica sob a dtica de discentes

A falta de integracdao da ABS e os demais servicos
da rede de atenc¢do também foram identificados por

autores em outas regides do Brasil®®

, 0 que atenta
para a importancia da discussdo, das condutas em
apreco, por profissionais, gestores e usuarios
envolvidos na organizacdao do SUS. As fragilidades
identificadas durante as entrevistas também
abordaram a falta de estrutura fisica e insumos.
Conforme as falas a seguir:

“E ali ndo tinha suporte (...) ndo tem suporte
estrutural.” (E05).

“Eles estavam verificando a pressdo com
manguito e “esteto’’, manualmente. Era todo
0 equipamento bdsico, porque, a unidade ndo
tinha nenhum tipo de estrutura pra esse tipo
de evento.” (E11).

Quanto a tematica relacionada a preparo ineficaz
dos profissionais, os participantes relataram
fragilidades na identificagcdo de situagdes de urgéncia
e emergéncia e de condutas quanto a solicitacdo de

vaga zero.

Discussao

Nas falas dos discentes reforga-se a necessidade
de condutas que visem ao atendimento rdpido, a
garantia de sobrevida e a eficiente remocdo para os
servicos de aten¢do da RUE em situagGes de urgéncia
e emergéncia, sendo a UBS, para 07 participantes, um
local de acolhimento das referidas situagGes. Tais
concepcbes demostram que os participantes
reconhecem a necessidade de condutas em situacdes
de urgéncia e emergéncia como um atributo da
atencgdo basica.

Contudo, apesar da analise dos dados
apresentarem a concepg¢do referente a conduta em
urgéncia e emergéncia que necessita ser rapida e

eficaz para a garantia de sobrevida; a ABS ndo é

considerada de forma articulada a RUE, para 04
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participantes. As UBS ainda sdo consideradas, por
estes, como locais de cuidados programaticos; de
vigilancia e promoc¢ao a saude, apesar de vivenciarem
situacGes de urgéncia e emergéncia no referido campo
de atencao.

Tais resultados dialogam com  estudo®
desenvolvido em municipio de Santa Catarina (SC),
Brasil, o qual concluiu que, para os profissionais de
saude da atencdo basica, as situacOes de emergéncia
nao devem ser atendidas em suas unidades de saude,
embora, os profissionais realizem o atendimento, uma
vez que eles entendem como de responsabilidade da
equipe a assisténcia ao usuario em situacdo critica.

Percebe-se na literatura cientifica®® sobre a
temdtica e nas concepcdes identificadas no presente
estudo que existe uma resisténcia dos profissionais de
saude e dos discentes em compreender o campo da
ABS como porta de entrada para as necessidades de
saude do usudrio voltadas as situacbes de urgéncia e
emergéncia e, consequentemente, integrante da RUE.

Tal fato pode associar-se as fragilidades
identificadas durante a andlise das entrevistas. Tais
fragilidades mencionadas como: falta de integracdo na
RUE; falta de estrutura fisica e insumos; e preparo
ineficaz dos profissionais dificultam o acolhimento nas
situacOes de urgéncia e emergéncia e a resolutividade
das condutas, o que pode acarretar a compreensao do
campo da ABS desarticulado a RUE.

Outro ponto a ser pesquisado quanto a
desarticulagdo da ABS e a RUE é a formacdo em saude,
assim como, a educacao permanente dos profissionais
da atencdo bdsica quanto as condutas em situacdes de
urgéncia e emergéncia. Estudos atentam para a

essencialidade de qualificagdo dos profissionais para o
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enfrentamento destes tipos de situagées no cotidiano
dos servicos e na formac3o em saude>S.

Entende-se a ABS como componente da RUE,
uma das portas de entrada dos usuarios e que deve
ofertar o primeiro cuidado diante da chegada de
situagdes de urgéncia e emergéncia nas unidades para
que posteriormente o usudrio seja referenciado de
acordo com sua necessidade®. Atenta-se, para a
atribuicdo da atencdo basica como responsavel pela
busca ativa no territério adscrito a procura de
possiveis internagdes por causas sensiveis a atengdo
basica e pela continuidade do cuidado®. Nesta
perspectiva, salienta-se a importancia em discutir, na
formacdo em saude, o campo da ABS como integrante
da RUE, suas condutas frente as situacdes vivenciadas
e fluxos da rede de cuidados.

Através da andlise dos dados, foi possivel
conhecer os profissionais que atuam em situagGes de
urgéncia e emergéncia na ABS, sendo possivel
identificar a atuacdo em equipe. Atentou-se para
atuacdo do enfermeiro e o médico como lideres,
técnicos de enfermagem como executores de
procedimentos e o ACS como sinalizador, para a
equipe multidisciplinar, das situacbes de urgéncia e
emergéncia.

Observou-se que, as condutas desenvolvidas pelo
enfermeiro sdo voltadas diretamente aos usuarios e
suas familias. Enquanto, o médico, volta-se ao
acionamento da RUE. Este resultado difere de estudo
desenvolvido em Santa Catarina (SC), Brasil, em que se
identificou o enfermeiro como profissional que aciona
a RUE®. Neste sentido, destaca-se a importancia do
trabalho em equipe e da definicdo dos papéis

desenvolvidos por cada profissional para proporcionar
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atencdo rdpida e eficaz ao usudrio em situagdes de
urgéncia e emergéncia no campo da atencdo bdsica.

No que se refere as condutas em situacGes de
urgéncia e emergéncia na ABS, identificou-se que
estas sdo diretamente relacionadas a monitorizagao e
ao atendimento do usudrio e sua familia. Tais
condutas voltam-se a estabilizacdo hemodinamica e
encaminhamento o mais rapido possivel aos demais
servicos da rede de atencdo a salde, tais como:
afericdo de sinais vitais, estabelecimento de acesso
periférico associado ou ndo a hidratagdo venosa e a
administracdo de medicamentos. O acionamento da
RUE foi presente em todas as entrevistas.

Destaca-se que, apesar do acionamento da RUE
ser uma conduta presente em todas as entrevistas,
ndo é a Unica conduta em situacdoes de urgéncia e
emergéncia referidas pelos discentes. Nos cendrios de
formacdo em saude na atengdo basica, os discentes
apontaram condutas que promovem o acolhimento
das necessidades em saude do usuario, compativel
com o0s recursos presentes nas UBS. Em estudo
desenvolvido no municipio de Campina Grande (PB),
Brasil, o encaminhamento para outros servicos de
saude foi considerado como forma de atenc¢do a saude
nas situacdes em anélise®.

Na presente pesquisa, também se observou que
os participantes descreveram as condutas de urgéncia
e emergéncia associadas as consultas na ABS. Reforga-
se as consultas nas UBS, sendo ofertadas como
programada ou ndo programada, como uma estratégia
gue colabora na identificacao de situacdes de urgéncia
e emergéncia na no referido campo. Trata-se do
momento do acolhimento, escuta qualificada, exame
fisico e tomada de decisdo no atendimento as

necessidades de saude do usuario. Todavia, ndo
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ocorreu o relato pelos discentes da observacdo de
condutas relacionadas a classificacdo de risco no
cendrio das UBS.

Tal dado é recorrente em estudo® sobre o
conhecimento da percepcdo de equipes de Saude da
Familia sobre a atengdo bdsica na Rede de Urgéncia, o
qual aponta que os profissionais ndo esclarecem se a
avaliacdo dos usudrios em situacdo de urgéncia e
emergéncia é baseada em um protocolo de
classificagdo de risco. A classificacdo de risco é
proposta pela PNAU? e uma importante ferramenta
para garantir segurangca no cuidado a equipe e
populagdo, priorizando os usudrios que necessitam de
atendimento imediato.

No que se refere a identificacdo de situacdes de
urgéncia e emergéncia; e o atendimento imediato,
esta pesquisa destaca que, apesar das condutas as
situagoes mencionadas estarem diariamente
presentes nas UBS, estas ndo possuem um
planejamento de alerta para o seu acolhimento, caso
ocorra. Tal fato, também ¢é presente na literatura
nacional, nos relatos que diante de situagGes de
urgéncia e emergéncia na ABS, as condutas ndo sdo
feitas com o carater resolutivo,b, mas de
contingenciamento situacional®.

Na andlise dos dados, a partir das falas dos
discentes, ao relatarem as condutas de urgéncia e
emergéncia na ABS, surgiram fragilidades diretamente
ligadas as condutas durante os relatos das vivéncias.
Foram fragilidades relacionadas a dificuldade do
acionamento da ambuldncia e a falta de estrutura,
assim como, de insumos necessarios em situacdes de
urgéncia e emergéncia nas UBS.

Tais fragilidades, também encontradas em artigo

realizado em Teresina (PI), Brasil, no que se refere a
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dificuldade de estrutura e falta de material nas
unidades, como uma das principais barreiras para o
atendimento de qualidade ao usudrio durante as
situacdes de urgéncia e emergéncia®. Além disso,
outro tema identificado na analise das entrevistas foi a
falta de coordenacdo das a¢Ges por parte da equipe de
ABS e o despreparo para lidar em situagdes como as
vivenciadas por eles. Tais fragilidades também sao
evidenciadas nas produgdes cientificas relacionadas

ao tema>’”.

E dialogam com a necessidade de
educagdo permanente das equipes de saude nos
servicos de atengdo bdsica sobre a tematica e politicas
publicas que respaldam as condutas de urgéncia e
emergéncia.
Fragilidades relacionadas a falta de
infraestrutura, despreparo dos profissionais diante das
situagbes vivenciadas pelos discentes e dificuldades
no acionamento da RUE foram analisadas e articuladas
a literatura. Indica-se a discussdo da tematica pelos
gestores em saude, a partir das fragilidades relatadas
nos estudos cientificos. Assim como, educacdo
permanente nos servicos de ABS e na formagdo dos
futuros profissionais de salde, articulando as
condutas de urgéncia e emergéncia a atencdo no
campo em apreco e as politicas de ABS e PNAU.
Identificou-se, como limitacdo do estudo, o
potencial de generalizacdo pelo desenvolvimento em
uma unica Universidade Federal localizada no Estado
do Rio de Janeiro (RJ). Além da ndo descricdo das
unidades de ABS de vivéncia dos discentes, por ndo se
constituir uma andlise das unidades de salde, mas sim
o olhar do discente em processo de formagdo em
saude. Quanto a potencialidade da pesquisa, destaca-

se, a reflexdo da temdtica a partir do olhar dos

discentes e a aplicabilidade das a¢bes propostas.
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Sugere-se novos estudos que possam contribuir
para a qualificacdo das condutas de urgéncia e
emergéncia na ABS e do aprimoramento dos
profissionais no referido campo de atencdo. Pensar
em tecnologias em saude que abordem classificacdao
de risco, educagao permanente e formagao de times
de resposta rdpida que possam atuar na atencdo
basica e construir uma rede de cuidado resolutiva,

integral e de qualidade.

Conclusao

Os resultados permitem identificar as concepgoes
e condutas em urgéncia e emergéncia na ABS, assim
como, os profissionais que atuam e as fragilidades
encontradas sob o olhar dos discentes de um curso de
Graduagdo em Enfermagem. As concepgdes e
condutas relacionadas a urgéncia e emergéncia na
ABS, descritas neste artigo, dialogam com a literatura
cientifica nacional sobre a tematica e atentam para a
necessidade de refletir sobre as politicas publicas
vigentes e a articulagdo entre ABS e a RUE. Outros
estudos sdo necessarios para ampliar a interpretacdo

dos resultados apresentados.
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