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Na Atencdo Primaria a Saude (APS), enfermeiros se deparam com usuarios que buscam atendimento em situagoes
de urgéncia, as quais exigem avaliacdo imediata e, para isso, utilizam instrumentos que auxiliam na
operacionalizagao do trabalho. Objetivou-se identificar os instrumentos utilizados pelos enfermeiros de APS para
avaliar os usuarios em situacdo de urgéncia. Estudo exploratério-descritivo de abordagem quanti-qualitativa, teve
a participacdo de 18 enfermeiros que atuam em servigos de APS em Porto Alegre. A coleta de dados foi realizada
por meio de questionario e de entrevista semiestruturada. Os dados quantitativos foram submetidos a analise de
frequéncia e os qualitativos a andlise de conteddo. O enfermeiro se destaca na avaliacdo da situacdo de salde e
desempenha importante papel clinico no atendimento a situagdes de urgéncia na APS, utilizando saberes
fundamentados em critérios objetivos e subjetivos para prestar o cuidado. Os critérios objetivos referem-se a
realizacdo de procedimentos técnicos e os subjetivos a escuta dos usudrios. Os critérios utilizados pelos
enfermeiros para caracterizar situagdes de urgéncia tém como base o saber biomédico, com o uso de instrumentos
da clinica para avaliacdo da situacdo de saude. Faltam instrumentos que orientem a avaliacdo do usuario, como
protocolos de classificacdo de risco validados especificamente para serem utilizados na APS, area fisica e recursos
materiais adequados para o atendimento de urgéncia. Conclui-se que, mesmo diante das dificuldades
apresentadas, os enfermeiros tém exercido importante papel na avaliagdo de usuarios em situagdo de urgéncia na
APS, utilizando instrumentos da clinica e se fundamentando em critérios técnico-cientificos para a priorizacdo dos
casos a serem atendidos.
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