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Qualificando o acolhimento a urgéncia na Aten¢ao Primaria
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Introducao: A Politica de Atengdo Basica prevé o primeiro atendimento as urgéncias médicas e
odontoldgicas pelas equipes de saude da familia. Esse atendimento, entdo, faz parte do cotidiano das
equipes, porem com dificuldades na organizagdo com as outras demandas. Assim, elaboramos um
protocolo de acolhimento e classificagdo das urgéncias que pudesse ser aplicado pelo técnico de
enfermagem.

Objetivos: Ampliar o acesso oportuno dos usuarios ao atendimento médico e de enfermagem, com
um fluxo organizado e ampliar o escopo de agdo e capacidade resolutiva dos técnicos de
enfermagem e enfermeiro.

Metodologia ou Descrigao da Experiéncia: Para a organizagédo do fluxo da demanda de urgéncia
foi elaborado um protocolo de classificagdo de risco composto por demandas que chegam a unidade
e que estdo dentro do escopo de resolugédo ou atendimento inicial da infraestrutura da unidade e da
competéncia e experiéncia dos profissionais. Foram estabelecidos o protocolo e fluxograma por meio
de debates com a equipe e realizado uma etapa de validagdo dos mesmos, bem como da ficha de
acolhimento a urgéncia. O fluxo proposto inclui o acolhimento pelos técnicos de enfermagem,
classificagdo do risco e encaminhamento adequado para atendimento com medico, enfermeiro ou
agendamento.

Resultados: A implantacédo do protocolo iniciou-se com validagdo dos instrumentos em abril de 2012
e varias revisdes. No segundo semestre de 2012, com o protocolo implantado, foram realizados 1512
atendimentos (médico e enfermeiro) dos quais 11,4% eram provenientes dos acolhimentos realizados
pelos técnicos. Houve uma ampliacdo dos atendimentos com resolubilidade do enfermeiro nos casos
de diarreia, infecgdo urinaria, sintomas gripais leves, queixas em gestantes e neonatos; melhor
identificagdo dos casos de maior gravidade e envolvimento de toda a equipe em acolher as
urgéncias. Nesse periodo 4 diferentes técnicos de enfermagem atuaram na unidade e o protocolo
demonstrou ser de facil aplicabilidade.

Conclusao ou Hipéteses: O uso do protocolo para classificar o risco organizou o fluxo da demanda
de urgéncia na unidade, melhorou a comunicagdo entre os profissionais e ampliou o acesso dos
usuarios e a capacidade resolutiva do enfermeiro e técnicos. Entretanto, o protocolo é dinamico e
deve ser sempre revisado e se constituir num instrumento adjuvante e ndo numa normatizacao rigida
do acolhimento.
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