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RESUMO

Os profissionais tém um embaraco em reconhecer uma urgéncia e emergéncia dentro da Estratégia
Saude da Familia, ndo percebe a ESF como um servigo possivel para um atendimento de urgéncia,
julgando que esse tipo de assisténcia foge do principio que comanda a Atencdo Primaria a Saude e,
assim, utiliza o encaminhamento como forma de resolver essas situa¢des que surgem no dia a dia.
Este estudo buscou identificar a percep¢cdo do enfermeiro atuante na APS diante de situacdes de
Urgéncia e Emergéncia neste nivel de atencéo. Tratou-se de uma pesquisa descritiva, exploratéria com
abordagem qualitativa, que foi realizada nas Estratégias de Saude da Familia-ESFs situadas na rede
urbana do municipio de Diamantino/MT. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas
semiestruturadas da qual renderam (3) temas: Capacitacdo dos enfermeiros para a assisténcia em
casos de urgéncia e emergéncia na ESF, (2) As dificuldades encontradas por enfermeiros no
atendimento de urgéncia e emergéncia na ESF, (3) A conduta dos enfermeiros frente a atendimento
de casos agudos na ESF. Os Resultados apontam que os conhecimentos adquiridos na area foram
apropriados por conta prépria em pos-graduacées, cursos ou ainda na pratica cotidiana. As conclusdes
apontam que a capacitacdo profissional deverd vir acompanhada de melhorias na infraestrutura
material e fisica para atender os casos de urgéncia e emergéncia nessas unidades.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermeiros. Emergéncia. Atengdo Primaria a Saude.
ABSTRACT

Professionals are embarrassed to recognize an urgency and emergency within the Family Health
Strategy, they do not perceive the FHS as a possible service for urgent care, judging that this type of
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assistance goes beyond the principle that commands Primary Health Care and, thus, it uses referral as
a way to resolve these situations that arise in everyday life. This study sought to identify the perception
of nurses working in PHC in situations of Urgency and Emergency at this level of care. It was a
descriptive, exploratory research with a qualitative approach, which was carried out in the Family Health
Strategies-ESFs located in the urban network of the municipality of Diamantino/MT. Data collection was
carried out through semi-structured interviews, which yielded (3) themes: Training of nurses for
assistance in urgent and emergency cases in the FHS, (2) The difficulties encountered by nurses in
urgent and emergency care in the FHS , (3) The behavior of nurses when dealing with acute cases in
the FHS. The Results indicate that the knowledge acquired in the area was appropriated on its own in
postgraduate courses, courses or even in daily practice. The conclusions indicate that professional
training should be accompanied by improvements in material and physical infrastructure to meet urgent
and emergency cases in these units.

KEYWORDS: Nurses. Emergency. Primary Health Care.

RESUMEN

Los profesionales se avergiienzan de reconocer una urgencia y emergencia dentro de la Estrategia de
Salud de la Familia, no perciben la ESF como un servicio posible para la atencion urgente, juzgando
gue ese tipo de asistencia va mas alla del principio que rige la Atencion Primaria de Salud y, por lo
tanto, utiliza la remision como forma de resolver estas situaciones que se presentan en la vida cotidiana.
Este estudio buscé identificar la percepcién de los enfermeros que actian en la APS en situaciones de
Urgencia y Emergencia en este nivel de atencion. Se trata de una investigacion descriptiva, exploratoria
con enfoque cualitativo, que se llevé a cabo en las Estrategias de Salud de la Familia-ESF ubicadas
en la red urbana del municipio de Diamantino/MT. La recoleccion de datos se realizé a través de
entrevistas semiestructuradas, que arrojaron (3) temas: Formacion de enfermeros para la asistencia
en casos de urgencia y emergencia en la ESF, (2) Las dificultades encontradas por los enfermeros en
la atencion de urgencia y emergencia en la ESF, (3) El comportamiento de los enfermeros ante casos
agudos en la ESF. Los Resultados indican que los conocimientos adquiridos en el &rea se apropiaron
por si solos en cursos de posgrado, cursos o incluso en la practica diaria. Las conclusiones indican que
la formacion profesional debe ir acompafiada de mejoras en la infraestructura material y fisica para
atender casos urgentes y de emergencia en estas unidades.

PALABRAS CLAVE: Enfermeras. Emergencia. Atencién primaria de salud.

1- INTRODUCAO

O Atendimento de Urgéncia e Emergéncia surgiu em 1893 no Brasil, na cidade do Rio de
Janeiro, quando ela ainda era a capital do pais, entrelacado ao setor de Saude e Seguranca Publica,
se constituindo como um sistema de intervencéo por parte do Estado, para oferecer atendimento prévio
e agil, com transporte apropriado a um atendimento emergencial, desejando assim diminuir riscos,
complicagBes e aumentar as chances de sobrevida das vitimas (Silva; Mariot; Riegel, 2020).

Urgéncia e Emergéncia, tais significados se ligam com a rotina dos profissionais. Ou seja, a
emergéncia equivale a um processo com risco iminente de vida, diagnosticado e tratado nas primeiras
horas ap6és sua verificagdo. Enquanto isso a urgéncia significa um processo cirdrgico ou agudo clinico
ou, sem risco de vida imediata (Moura; Carvalho, 2018).

A Atencdo Bésica a Saude (ABS), no Brasil tem por finalidade incentivar a assisténcia total ao

individuo, comunidade, familia e agrupamento, impressionando na situacédo de salde do povo e nas
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causas determinantes do processo saude doenga. A Unidade de Salde da Familia (USF) possui
mecanismos necessarios as acdes da atencao basica e salde e devem mostrar uma infraestrutura
fisica e humana de excelente qualidade para o avanco de suas atividades (Brasil, 2011).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF), € governada pela Politica Nacional da Atencéo Basica
(PNAB), esta politica dispde-se ao crescimento e alicercamento da Atencéo Basica (AB), e deve ser a
porta de entrada dos usuarios, onde sao prestadas as primeiras assisténcias de forma integral a cada
individuo (Brasil, 2017).

A atencdo basica estéd introduzida na rede de atencgédo as urgéncias, como parte de ampliacdo
de acesso, fortificagdo de vinculos com o individuo e a comunidade, responsabilizando_assim os
primeiros cuidados as urgéncias e emergéncias, tudo em ambiente adequado, até o encaminhamento
a outros pontos de atencéo, se necessario, apos classificacao dos riscos (Benedet; Soratto, 2021).

No entanto os empecilhos apontados para administrar casos de urgéncia e emergéncia na
Assisténcia Basica, reprimem as possibilidades dessas a¢des acontecerem nessas unidades, uma vez
gue o modelo padrdo desta assisténcia preconiza condi¢des infra estruturais para atender esses tipos
de demandas (Moreira et al., 2017).

A atencdo béasica faz parte da Rede de Atencdo a Salde (RAS) como tética para o cuidado e
assisténcia as dificuldades gerais da populagado. A assisténcia Basica dentro desse sistema surge como
sendo a principal porta de entrada para as outras redes de saude, ou seja, um local de cuidado a saude
executando sua fungdo para garantir ao individuo a integralidade da assisténcia por isso o profissional
enfermeiro e sua equipe tém uma fungdo importantissima nas situagbes de urgéncia e emergéncia
(Brasil, 2011).

Nesse contexto, sabe-se que o conhecimento sobre a atuagcédo do profissional em casos de
emergéncias neste nivel de atencdo contribui de forma positiva para um direcionamento adequado
diante dos casos passiveis de cuidados diante de uma situacédo de urgéncia na APS (este termo nao
aparece anteriormente no texto, portanto o leitor pode néo saber do que se trata), além de abordar a
guestéo da acessibilidade dos servicos e o acolhimento diante da necessidade de saude.

Diante o exposto, o presente estudo teve como objetivo identificar a percep¢do do enfermeiro

atuante na APS diante de situacdes de Urgéncia e Emergéncia neste nivel de atencao.

2- METODO

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério que se apoiou na abordagem qualitativa e foi
orientado pelo referencial tedrico-metodolégico da dialética, desenvolvido em sete Estratégias de
Salde da Familia —ESF’s da zona urbana localizadas em um municipio da regido médio norte do
estado de Mato Grosso, Brasil. Foram incluidos no estudo profissionais enfermeiros atuantes da APS
do respectivo municipio de realizacdo da pesquisa, de ambos 0s sexos, maiores de 18 anos.

Os dados foram coletados no més de dezembro de 2021, por meio de entrevistas com auxilio

de questionario semiestruturado (Apéndice I) elaborado pelos autores, com perguntas abertas que
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versaram sobre atendimento de casos de urgéncia passiveis de resolugdo nas Unidades de Salde do
nivel primario assim permitindo a descri¢céo e compreensédo dos fendmenos em sua totalidade.

O questionario foi aplicado pelos proprios pesquisadores, com dia e horario disponibilizados
pela coordenacgéo de cada unidade, visando assim nao interferir na rotina de trabalho dos participantes.

As entrevistas foram realizadas apds assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE (Apéndice Il). Os dados foram analisados por meio da analise de conteddo de
Bardin que possui as seguintes etapas: pré-analise, exploracao do material, tratamento dos resultados
e interpretacdo (Bardin, 2016). Os dados foram catalogados em areas de afinidade e postas em
planilhas para serem analisadas em forma descritiva para analise e posteriormente descrever e
compreender os significados da fala num todo. Além disso, utilizou-se a analise por porcentagem para
assim observar a questdo do nivel de conhecimento dos participantes.

Para preservar o sigilo e o anonimato dos sujeitos pesquisados, de acordo com as diretrizes
da Res 466/12, os usuarios colaboradores tiveram seus nomes substituidos pelo indicador
alfanumérico (P1 a P7). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
do Estado de Mato Grosso — UNEMAT sob o CAAE 28609920.8.0000.5166 e parecer numero
4.031.541.

3- RESULTADOS E DISCUSSAO

Perfil dos Enfermeiros atuantes nas ESFs

A caracterizacéo dos sujeitos da pesquisa contribui para um melhor entendimento da pesquisa
favorecendo a compreensdo da visdo de mundo dos sujeitos, haja vista que o discurso é uma
construcao histérica-social influenciada pelo contexto no qual este sujeito se insere.

Os dados s6cios demograficos mostram que dos enfermeiros participantes, da totalidade (86%)
eram do sexo feminino e (14%) do sexo masculino, com uma média de idade de 38 anos
respectivamente. Com relacéo aos dados profissionais a maior parte dos entrevistados tem mais de 10
anos de formado, perfazendo um total de 71% (5), onde todos atuam em sua area de formacéo. Entre
0s sujeitos da pesquisa (03) possuem curso de especializacdo sendo estas na area da saude mental
e hospitalar.

A leitura das transcri¢c6es possibilitou organizacao das informagfes em 3 dimensdes tematicas:
1) Capacitagdo dos enfermeiros para a assisténcia em casos de urgéncia e emergéncia na ESF; 2) As
dificuldades encontradas pelos enfermeiros no atendimento de urgéncia e emergéncia na ESF; e 3) A
conduta dos enfermeiros frente a atendimentos de casos agudos na ESF. O conteldo das entrevistas
foi agregado nessas 3 dimensdes e consolidado em uma matriz, contrapostas aos cédigos dos
entrevistados. Essa estratégia permitiu verificar as convergéncias e divergéncias na visdo dos

participantes.
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Capacitacdo dos Enfermeiros para a assisténcia em casos de urgéncia e emergéncia na ESF

A unidade basica é a porta de entrada da rede de salde e muitas vezes os profissionais que
trabalham nas unidades se veem diante de situacdes de urgéncia e emergéncia sem estar
propriamente preparados para este tipo de assisténcia (Meira Junior et al., 2016).

Em nosso estudo, os achados contradizem este dado, onde em sua maioria os profissionais

enfermeiros atuantes na atencéo bésica realizaram curso de atendimento de urgéncia e emergéncia:

Enf.3: “Sim participei sim, em 2006- APAH e 2018 fiz atualizacao”.

Enf.4: “Sim. Em 2014 feita pelo corpo de bombeiros de Lucas do rio verde”.

Enf.5: “Sim. Portal Educacao (curso) 2010”.

Enf.6: “Sim, primeiros socorros em urgéncia e emergéncia no ambiente hospitalar”.
Enf.7: “Pds-graduacéo pela Universidade Gama Filho do RS 2005 a 2007”.

Dentre os entrevistados apenas 02 referiram ndo ter nenhum curso/capacitacdo voltado para
atendimento de casos que remetem a situacdes de urgéncia e/ou emergéncia. Entretanto, no que se
refere a capacitacdo dos profissionais de saide em atendimento de urgéncia e emergéncia nas ESFs,
€ sabido que o enfermeiro tem em sua graduac¢éo além de conhecimento cientifico teérico, prontid&o,
desembaraco, decisdo e agilidade técnica para atuar em situagbes de estresse e situacdo que se
encontra o paciente (Meira Junior et al., 2016).

Mister que o ensino da disciplina de urgéncia e emergéncia durante a graduacdo de
enfermagem é de suma importancia para que os profissionais ndo apresentem inseguranca durante o
atendimento, ndo descartando também a importancia de realizar uma capacitacdo para conhecer a
realidade sobre esse processo que exige uma certa demanda dentro da a ESF (Oliveira et al., 2016).

A habilidade de resolver os atendimentos nestas situagGes esta de modo direto ligado a
competéncia dos profissionais para conseguir classificar e avaliar 0s casos e realizar as assisténcias e
condutas necessarias. Frente ao exposto as instituicdes devem incentivar e promover a capacitacao e
atualizacdo para o aperfeicoamento dos profissionais enfermeiros para que eles se sintam corajosos e
convictos ao realizar a assisténcia no atendimento de urgéncia e emergéncia dentro da ESF (Brasil,
2017; Oliveira et al., 2016).

Dessa forma, os enfermeiros que atuam na AP devem estar preparados para reconhecer e agir
nestas situacdes ou entdo a identificacdo de casos possiveis de resolutividade a nivel da Atencao

Priméria & Saude, conforme mostra a fala a seqguir:

Enf.5: “Emergéncia vai direto para o P.A, nunca apareceu na unidade casos agudos.
Quando tem a medicagao e os recursos necessarios, ndo vejo dificuldades”.

Acerca de tais aspectos, nota-se a importancia da qualificacdo profissional visando um
diagnéstico prévio e o devido cuidado acerca dos sinais e sintomas, cuidados estes decisivos para um
prognéstico exitoso, uma vez que o0 atraso na deteccdo, definicdo de um diagndéstico precoce,
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planejamento da assisténcia e implementagao de um tratamento rapido, causam grande impacto no

processo assistencial, além de grande custo para a rede de saude.

Dificuldades encontradas por enfermeiros no atendimento de urgéncia e emergéncia na ESF

Com relacdo a organizagdo de atendimento na atengéo basica em documento elaborada em
2002, UBS traz que este nivel de assisténcia tem que fornecer assisténcia completas ao paciente,
promovendo e disponibilizando todos os niveis de aten¢do em que esse individuo possa estar inserido
(Brasil; Gomes, 2011).

Diante o exposto o atendimento na APS seja este por demanda espontanea ou agendada,
deve ser uma das maiores preocupacdes de gestores e profissionais de saude, pois a forma como se
da esse atendimento é essencial para que o mesmo seja resolutivo (Melo; Silva, 2011).

Ressaltamos a necessidade de se criar a consciéncia de que a APS é um local privilegiado
para o atendimento de urgéncias menos complexas, ou seja, 0s casos agudos, sendo que este nivel
de atencdo deve fornecer atencdo resolutiva para casos de baixa densidade tecnoldgica; primeiro
atendimento, capaz de estabilizar o paciente grave para o transporte; e ajudar a regular a porta de
entrada de servicos de urgéncia/ emergéncia (Lumer; Rodrigues, 2011).

Porém, muitas vezes a assisténcia a esses casos fica prejudicada pela falta de medicamentos,
despreparo da equipe, recursos materiais dentre outras causas, como citado pelos enfermeiros

entrevistados:

Enf.2: “Falta de medicamentos e material’.

Enf.6: “Falta de equipamentos e medicagao por ser atendimento de atengéo primaria
sdo prevencgao, muitas vezes temos dificuldades”.

Enf.7: “Falta todo os equipamentos (instrumentos) normativos e medicagdes”.

Neste sentido, reconhecemos como imprescindivel que a APS tenha uma estrutura e recursos
materiais adequados de forma a garantir o atendimento apropriado as situagfes de urgéncias, o que
nem sempre ocorre, tornando impossivel cumprir a regra de fazer o primeiro atendimento, estabilizar
ou mesmo fazer todo o tratamento necessario (Brasil, 2002; Brasil, 2003).

Existem inimeros dilemas para a adequada atencao as urgéncias e emergéncias na ESF para
um possivel atendimento de urgéncia ou emergéncia que possam ocorrer dentro ou nas proximidades
de uma APS, até o encaminhamento para outra rede de complexidade e assim contribuir para uma
assisténcia de qualidade (Brasil, 2006; Costa; Ceretta; Soratto, 2018).

Entretanto as equipes profissionais que trabalham na porta de entrada sentem-se incapazes e
despreparadas para atender a populacdo sem as minimas condi¢cdes de trabalho, como fica

evidenciado na fala a seguir:

Enf 1: “Durante a pré-consulta sinais de alarme e altera¢des de sinais vitais a equipe
avisa a enfermeira ou médica que avaliam o paciente e tomam a conduta de
encaminhar”.
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O atendimento humanizado é de suma importéncia pois propicia ao usuario qualidade no
atendimento e ainda facilita a observagéo dos sinais e sintomas que é fundamental para uma boa
intervencgdo ndo causando danos a salde do paciente. Entretanto, é necessario a identificagéo correta
de casos que demandem referencialmente a algum ponto da rede de saldde, com vistas a ndo
sobrecarregar os demais niveis de atencdo com demandas que podem e deveriam ser de
resolutividade na AP.

Assim, torna-se importante que a enfermagem esteja apta para que nesse tipo de atendimento
atue de forma segura e confiante, possibilitando a diagnose na unidade, sem o encaminhamento para
outros niveis de complexidade (Brasil, 2002; Brasil, 2003).

No que tange a assisténcia a saude ainda predomina a concepcéo de que a melhor atencéo é
aquela que é cara e medicamentosa, entretanto muitas vezes uma boa orientagéo faz a diferenca e
evita danos a saude no futuro (Gomes, 2013).

Sendo necessario que o enfermeiro se capacite além de também capacitar sua equipe para
assim terem maior seguranca e agilidade nos atendimentos de suas ocorréncias, compensando assim
a auséncia ou a deficiéncia na pratica sentida na formacéo, aperfeicoando entdo sua equipe com uma
educacédo continuada na area (Ferreira, S.; Ferreira, M., 2019).

Dai a necessidade da educacdo em salde e programas consistentes de promocao da saude
e prevencgdo, promovendo assim uma equipe preparada para o atendimento em todos 0s seus niveis

de complexidade, necessidade esta que fica evidenciada na fala a seguir:

Enf 4: “Despreparo da equipe e falta de equipamentos e materiais de urgéncia e
emergéncia”.

Esses dados sdo corroborados por Tavares (2011), quando afirma que no ambiente da APS a
pratica de enfermagem exercida ndo se resume apenas competéncia na prevencao e agravos a saude
do paciente, mas também em preparar sua equipe para enfrentar possiveis desafios que ndo séo
esperados dentro do ambito da ESF, por esse e outros fatores o enfermeiro capacitado deve orientar
e capacitar sua equipe para diversos cenarios de pratica que venham a surgir.

A capacitagdo dos profissionais atuantes na saude da familia para a assisténcia em situagdes
de urgéncia e emergéncia deve ser aprimorada e atualizada por meio da proposta da educacao
permanente em saude, evitando assim o despreparo desses profissionais e que ndo corra o risco de
encaminhar os pacientes a um servigo de maior complexidade desnecessariamente (Farias; Celino et
al., 2018).

O atendimento humanizado possibilita ao usuéario qualidade na assisténcia garantindo o
reconhecimento dos sinais e sintomas, primordial para uma intervencao certa, assim sem causar danos
a saude do paciente, principalmente em casos de urgéncia e emergéncia, pois cada minuto é crucial

(Benedet; Soratto, 2021), além de possibilitar agées educativas promovidas por estes profissionais e
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assim estimulam o desenvolvimento do individuo e possibilitam orienta¢gfes quanto a adesao de novos
hébitos de vida (Oliveira et al., 2013).

Conduta dos enfermeiros frente a atendimentos de casos agudos na ESF

Em frente as dificuldades enfrentadas pela equipe para o atendimento de urgéncia e
emergéncia na ESF, a conduta que os profissionais tém que tomar é de acordo com o caso clinico,
com vista a um atendimento em rede.

Com relagdo ao dado acima, as equipes de salde atuantes na APS sdo de carater
multidisciplinar e responsaveis pelo atendimento integral aos usuéarios de seu territério, sendo o
acolhimento de urgéncias incluido nos deveres constantes na Politica Nacional de Atencdo Basica -
PNAB. De acordo com essa politica, em situacdes de recebimento de casos de urgéncia na unidade
béasica, é dever da equipe de saude realizar escuta e acolhimento eficaz para a correta classificagao
do risco, avaliacdo da situacéo de saude e nivel de fragilidade, prestando o primeiro atendimento e
examinando a necessidade de realizar a assisténcia de forma dindmica pela equipe capacitada na ESF
(Brasil, 2012).

Enf.4: “Febre, hipertensdo descompensada, diabetes descompensada”.
Enf.6: “Crise alérgica e hipertensa sdo as mais que temos no dia a dia”.
Enf.7: “ IAM".

A execucdo da classificacdo de risco a avaliagdo primaria deve basear-se no protocolo de
situacdo de queixa do paciente, e tal avaliagdo pode se dar por explicagdo dos usuarios ou pela
observacgéo dos sinais e sintomas, sendo os casos encaminhados para a classificagédo de risco pelo
enfermeiro (Carvalho; Torres; Batistalelis, 2010).

Essa classificacdo tem como objetivo estabelecer prioridade clinica para o atendimento de
casos que necessitam de atendimento imediato, segundo o potencial de risco, agravos a sadde e grau
de sofrimento. Como consequéncia deste objetivo tem-se outro que é o de melhoria do atendimento,
gue implica no atendimento adequado ao agravo, evitando complica¢cdes ou a morte do paciente (Melo;
Silva, 2011).

A APS deve fornecer atencao resolutiva para casos de baixa densidade tecnoldgica; primeiro
atendimento, capaz de estabilizar o paciente grave para o transporte; e ajudar a regular a porta de
entrada de servicos de urgéncia/ emergéncia (Lumer; Rodrigues, 2011).

O atendimento humanizado é de suma importancia pois propicia ao usudrio qualidade no
atendimento e ainda facilita a observagdo dos sinais e sintomas que é fundamental para uma boa
intervencdo ndo causando danos a saude do paciente.

Como em todos os servicos de saude o elemento central da APS é o usuario, esse deve ter na

UBS um local de efetiva acolhida, alguém que ouc¢a os seus problemas e busque resolvé-los. Isso
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£

contribui para a vinculacéo do usuario a unidade e faz com que ela se torne referéncia de resolutividade
(Gomes, 2011).

4- CONSIDERACOES

Os desafios enfrentados para o atendimento de casos de urgéncia e emergéncia na ESF citado
pelos profissionais enfermeiros caracterizaram-se pela falta de estrutura ligada a falta de materiais e
medicamentos para o atendimento qualificado dos casos, falta de capacitacdo dos profissionais
enfermeiros e da equipe para atendimento de casos de urgéncia e emergéncia.

O estudo permitiu identificar que considerando a caracteristica que a APS é a porta de entrada
do sistema publico de saude e esta tem condi¢des de atendimento que favorecem o bom andamento
dos demais niveis de atenc¢éo, o enfermeiro tem papel importante no que refere aos servicos ofertados
neste setor, sendo, portanto, eminente a necessidade de entender o funcionamento e as dificuldades
deste nivel de atencao para atender casos menos complexos de salide e buscar capacitar as equipes,
tornando-as mais resolutivas na atengdo as necessidades de saude da populacdo, principalmente
guando o cuidado tem carater de urgéncia no seu atendimento, assim é preponderante a realizagdo de
pesquisas envolvendo essa tematica e esse publico.

Por fim, considera-se que nao ha pretenséo de se esgotar 0 assunto nesta pesquisa, € sim
servir de auxilio a futuras pesquisas que acendem ao tema, e auxiliando aos demais, espera-se que 0
estudo possa contribuir para pensar estratégias de ensino/educacdo no que tange o conhecimento
acerca de atendimentos de urgéncia passiveis da atengdo primaria de salde pelo profissional
enfermeiro (a).

Desta maneira, esta pesquisa apresenta limitacdes, seus resultados ndo podem ser
generalizados, pois apresentam particularidades que envolvem profissionais e unidades de atuacéo
em um contexto regional. Entretanto, apresenta subsidios para pensar a discusséo do tema de forma

mais efetiva.
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