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RESUMO

Introducédo: As Unidades de Atencéo Primaria a Saude (APS) podem ser porta de entrada
de acesso para atendimentos aos usuarios de quadros agudos, sejam eles de natureza
psiquiatrica, traumética ou clinica, onde devem haver responsabilizacdo e os primeiros
cuidados, ou seja, realizar um cuidado continuado e tomar as condutas necessarias frente
as necessidades e queixas em que 0 paciente apresenta até que haja a transferéncia a
outros pontos de atencdo, se houver a necessidade, ap0s a classificacdo de riscos.
Objetivo: avaliar como as unidades da APS estdo organizadas para o atendimento de
situacdes de urgéncia e emergéncia e avaliar se a equipe de enfermagem esta capacitada
para atender quadros de urgéncia e emergéncia através de uma revisdo de literatura, e
elaborar um checklist para avaliagdo dos medicamentos e insumos previstos pela Politica
Nacional de Atencéo as Urgéncias para os servigcos de atendimento pré-hospitalar fixo.
Metodologia: o estudo tratou-se de uma pesquisa de revisao integrativa da literatura que
buscou producdes sobre o tema referente a Avaliagcdo dos medicamentos e insumos para
o atendimento das urgéncias e emergéncias na APS e a avaliagdo da equipe de
enfermagem na atuacdo em urgéncia e emergéncia. Resultados: ha uma reiteracdo no
gue se refere a falta de insumos e medicamentos necessarios para realizar um primeiro
atendimento de quadros de urgéncia e emergéncia, tal como a infraestrutura para realizar
0 armazenamento desses insumos e medicamentos com facil acesso aos profissionais e
para realizar esses atendimentos. Conclusdo: no que se refere aos medicamentos e
insumos utilizados, ha um déficit de ambos, pois em todos os artigos analisados, os autores
trazem que as unidades ndo estdo abastecidas com o que é essencial referente a base
tedrica da Politica, solicitando investimentos para as unidades, tais como a estruturacéo e
equipamentos, medicamentos e insumos, além de que a RUE na APS carece de
profissionais capacitados e preparados para atender possiveis quadros de urgéncia e
emergéncia de baixa complexidade.

Descritores: Atencdo Primaria a Saude; Emergéncia



ABSTRACT

Introduction: Primary Health Care Units (PHC) can be the gateway for assistance to users
of acute conditions, whether they are psychiatric, traumatic or clinical, where there must be
accountability and first care, that is, perform continued care and taking the necessary steps
in view of the needs and complaints that the patient presents until there is a transfer to other
points of attention, if necessary, after the risk classification. Objective: to evaluate PHC
units are organized to deal with urgent and emergency situations and to evaluate whether
the nursing team is qualified to attend urgent and emergency situations through a literature
review, and to prepare a checklist for evaluating medications and inputs provided by the
National Emergency Care Policy for fixed Pre-Hospital care services. Methodology: the
study was an integrative literature review research that sought productions on the topic
related to the Evaluation of medications and supplies for urgent and emergency care in PHC
and the evaluations of the nursing team in urgent and emergency care. Results: there is a
reiteration regarding the lack of supplies and medicines needed to perform a first care of
urgency and emergency staff, as well as the infrastructure to carry out the storage of these
supplies and medicines with easy access to professionals and to perform these services.
Conclusion: with regard to the drugs and supplies used, there is a deficit in both, because
in all the articles analyzed, the authors show that the units are not supplied with what is
essential regarding the theoretical basis of the Policy, requesting investments for the units,
such as the structuring and equipment, medicines and supplies, in addition to the fact that
the RUE in the PHC lacks trained and prepared professionals to meet possible urgent and

emergency situations of low complexity.

Descriptors: Primary Health Care; Emergency.
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1. INTRODUCAO

As Unidades de Atencéo Primaria a Saude (APS) sdo a porta de entrada de acesso para o
atendimento aos usuéarios de quadros agudos, sejam eles de natureza psiquiatrica,
traumatica ou clinica, em que deve haver responsabilizacdo e a realizagdo dos primeiros
cuidados, ou seja, realizar um cuidado continuado e tomar as condutas necessarias frente
as necessidades e queixas que o paciente apresenta, até que haja a transferéncia a outros
pontos de atencao, se houver a necessidade, apés a classificacdo de risco (BARATIERI et
al., 2017).

A Rede de Atencao a Saude (RAS) tem a finalidade de organizar as a¢cfes de servicos de
saude, permitindo oferecer uma atencao continua, integral, responsavel, humanizada e de
gualidade, buscando garantir a integralidade do cuidado prestado nos diferentes niveis de
saude, sendo eles a Atencéo Primaria, Secundaria e Terciaria (BRASIL, 2014).

A APS é posta como o primeiro e fundamental nivel de atencdo a saude, sendo definida
como porta de entrada deste sistema, pois estabelece a primeira relacdo com os individuos,
familias e comunidade, o que torna como responsavel em identificar os riscos,
necessidades e demandas de saude, significando o primeiro elemento de um processo
continuo de atencao, além de que, deve-se organizar o fluxo dos usuarios entre 0os pontos
de atencado das RAS. Outra demanda que a APS tem relacionado com a RAS € de a partir
do momento em que se reconhece as necessidades de saude da populacdo, deve-se
organizar essas necessidades juntamente a outros pontos de atencdo a saude, ja que ela
por si s6, ndo é suficiente para atender todas as necessidades da populacdo. Por
conseguinte, os servicos de APS necessitam de apoio por pontos distintos de atencéo para
gue haja a realizacdo de acles especializadas, ou seja, ambulatorial e hospitalar (BRASIL,
2014).

Pode-se levar em consideracdo que no Brasil, 0 modelo de atencédo a saude deve ser
sistematizado de forma a fortalecer a APS, consolidando-a como porta de entrada. Com
iSS0, 0 usuario recorre aos servigos de urgéncia e emergéncia, na intencdo de conseguir
resolucdo dos seus problemas com uma maior rapidez, por meio de acdes curativas,

consultas médicas, exames, internacdes e medicamentos (BARATIERI et al., 2017).
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Nessas unidades de atendimento pré-hospitalar fixo € prestado um primeiro nivel de
atencao a assisténcia voltada aos pacientes portadores de quadros agudos, sejam eles de
natureza clinica, traumatica, ou até mesmo psiquiatrica, que possam leva-los a sofrimentos,
sequelas ou a morte, oferecendo transporte adequado para um servico de saude
hierarquizado, regulado e integrante do Sistema Estadual de Urgéncia e Emergéncia
(BRASIL, 2006).

Este atendimento € ligado a um conjunto de Unidades Basicas de Saude (UBS), Unidades
da Estratégia de Saude da Familia (UESF), Programas de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS), ambulatérios especializados, servicos de diagnéstico e terapias, unidades néo-
hospitalares de atendimento as urgéncias e emergéncias e pelos servi¢cos de atendimento
pré-hospitalar movel (BRASIL, 2006).

A Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) é uma rede com um complexo que atende
diversas circunstancias, seja ela, clinica; cirurgica; traumaticas; saude mental; entre outras,
sendo constituida por diversos pontos de atencéo, e para isso, deve-se haver necessario a
interrelacdo entre seus componentes, atuando de forma integrada, articulada e sinérgica, e
gue todos os componentes que pertencem a ela devem estar presentes no acolhimento,

gualificacéo profissional, regulacdo de acesso e a informacao (BRASIL, 2013).

A APS tem como objetivo prestar o primeiro atendimento até que haja o encaminhamento
do paciente a outros pontos de atencédo e o fortalecimento do vinculo entre profissional e
paciente. E caracterizado por um conjunto de agdes no campo individual e coletivo,
promovendo a promocao e protecdo a saude, diagndstico, tratamento, prevencdo de
agravos, reabilitacdo, reeducacao de danos e a manutencédo da saude, mas que para iSso
a APS deve realizar algumas funcdes, tais como, ser base, ou seja, a participagcdo no
cuidado se faz sempre necessaria; ser resolutiva, identificando os riscos, necessidades e
as demandas de saude ; coordenar o cuidado, devendo ser ponte de comunicagcao entre
os diferentes tipos de atencao e ordenar as redes, ou seja, através do reconhecimento das
necessidades dos individuos, organizar essas necessidades a outros pontos de atencao a
salde (BRASIL, 2013).

APS e a ESF deve atribuir a funcdo em relacdo ao acolhimento/atendimento das urgéncias
de baixa gravidade/complexidade devendo ser desempenhadas por todos os Municipios
brasileiros, independentemente de estarem qualificados ou ndo para a atencdo basica
(PAB) ou basica ampliada (PABA) (BRASIL, 2006).
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Através da concepcdo de reestruturagdo do novo modelo assistencial, atualmente
preconizado, inclusive com a implementacéo da ESF, é de extrema importancia que a APS
e 0 ESF se responsabilizem pelo atendimento e acolhimento de pacientes que apresentam
guadros agudos ou crénicos agudizados, que abrange a éarea de cobertura da unidade,
onde cuja complexidade seja compativel com o nivel de assisténcia, e que os profissionais
atuantes ao se depararem com uma urgéncia , estejam qualificados e capacitados para
este enfrentamento, para que assim ocorra uma efetividade em sua atuagao (BRASIL,
2006).

Todas as unidades devem ter um espac¢o abastecido com medicamentos e insumos
essenciais para um primeiro atendimento/estabilizagdo de urgéncias para que ocorram nas
proximidades ou em sua area de abrangéncia, até o momento de transferéncia para uma

unidade de maior porte, quando necessario (BRASIL, 2006).

Os materiais necessarios sdo: ambu adulto e infantil com mascaras, jogo de céanulas de
Guedel (adulto e infantil), sondas de aspiracdo, Oxigénio, aspirador portatil ou fixo, material
para puncao venosa, material para curativo, material para pequenas suturas, material para

imobilizacdes (colares, talas, pranchas) (BRASIL, 2006).

Os medicamentos necessarios sdo: Adrenalina, Agua destilada, Aminofilina, Amiodarona,
Atropina, Brometo de Ipratropio, Cloreto de potassio, Cloreto de sédio, Deslanosideo,
Dexametasona, Diazepam, Diclofenaco de sodio, Dipirona, Dobutamina, Dopamina,
Epinefrina, Escopolamina (hioscina), Fenitoina, Fenobarbital, Furosemida, Glicose,
Haloperidol, Hidantoina, Hidrocortisona, Insulina, Isossorbida, Lidocaina, Meperidina,
Midazolan, Ringer lactato, Soro glico-fisidlogico, Soro glicosado. Todos os medicamentos
devem respeitar os seus prazos de validade, sendo analisado através de um periodo
determinado pelo profissional responsavel pela caixa de medicamento e insumos da
unidade (BRASIL, 2006).

Através de um estudo realizado por enfermeiras, foi notado que muitos usuarios quando
apresentam algum problema de saulde, seja ele de natureza leve ou de natureza mais
grave, recorrem diretamente ao servico de Pronto Atendimento (PA), pois para eles, essas
unidades resolvem seus problemas com uma maior rapidez, através de terapéutica
medicamentosa, exames laboratoriais ou exames de imagens, e relatam também que o
meédico nessas unidades sempre estdo disponiveis. J4 nas Unidades de APS é relatado

gue o médico nessas unidades sempre esta disponivel (BARATIERI et al., 2017).
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J& nas unidades de APS é relatado que o médico, por vezes, ndo comparece ha unidade
no dia, ou que acaba ocorrendo o processo de encaminhamento para algum especialista,
ndo ha fichas suficientes para que todos os pacientes sejam atendidos naquele mesmo
momento, nao recebendo o0 apoio necessario, identifica-se problemas com a atuagédo dos
profissionais, além de um déficit no acolhimento com escuta ativa e qualificada (BARATIERI
et al., 2017).

Grande parte dos usudarios que buscam os servicos de saude ligados a urgéncia e
emergéncia seja eles eventos agudos, crénicos agudizados. A busca pelo atendimento do
profissional médico, atencdo curativa, buscas por exames laboratoriais e medicamentos,
dao uma maior preferéncia para as unidades em que ird oferecer um cuidado mais rapido,
adequado e cabivel ha sua necessidade naquele momento, ou seja, as Unidades de Pronto
Atendimento (UPA), que se revela nos dias atuais uma importante porta de entrada ao SUS,
gue tem o grau de complexidade intermediario, entre as Unidades da APS e Rede
Hospitalar (BARATIERI et al., 2017).

Historicamente é evidente que ha uma maior demanda de servicos nas UPA, acarretando
em um aumento das filas de atendimentos, atendimentos ineficazes com baixa
resolutividade, estresse profissional e do usuario, onde a maior parte ndo apresentam
gueixas relacionadas a urgéncia e emergéncia, sendo que as mesmas poderiam ser
atendidas no ambito da APS (BARATIERI et al., 2017).

Observa-se que as unidades de Saude precisam de orientacfes do modo de organizar a
caixa de urgéncia e emergéncia e sobre o seu conteudo, perante 0 que esta previsto na
politica nacional de atencao as urgéncias, no que se refere a capacitacéo dos profissionais
de saude perante a alguma urgéncia ocorrida na unidade, ou até mesmo, em sua area de
abrangéncia, como referente aos medicamentos e materiais em que se encontram nesse

primeiro atendimento, e assim dar sequéncia na rede de atencéo a urgéncia.

Acredita-se dessa forma que as unidades que compde a APS apresentam necessidades
de informacdes e/ou equipamentos de urgéncia. A alta demanda de atendimento, bem
como os desafios postos nos tempos atuais para a pratica de saide no Sistema Unico de
Saude (SUS), podem estar deixando algumas politicas publicas desfavorecidas no que se
refere a seu cumprimento. Como as demandas de urgéncia/emergéncia nas unidades da
APS nao séao frequentes, questiona-se as se a equipe de enfermagem e as unidades estao

organizadas para o atendimento de urgéncia e emergéncia, tais como se 0s medicamentos
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e insumos disponiveis na APS estd de acordo com o que é preconizado pela Politica

Nacional de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias?
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO PRIMARIO

e Avaliar como as unidades de salde da APS estdo organizadas para o atendimento
de situacdes de urgéncia e emergéncia através de uma revisao de literatura

e Avaliar através de revisao de literatura se a equipe de enfermagem esta capacitada
para atender quadros de urgéncia e emergéncia, sabendo que a APS é porta de
entrada para esses atendimentos

e Elaborar um checklist para avaliacdo dos medicamentos e insumos previstos pela
Politica Nacional de atencdo as urgéncias para os servicos de atendimento pre-

hospitalar fixo

2.2. OBJETIVOS SECUNDARIOS

e Propor um modelo de checklist para verificacdo da caixa de urgéncia e emergéncia

para o atendimento inicial nas unidades da APS
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3. METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma pesquisa de revisdo integrativa da literatura, que busca
producdes sobre o tema referente a avaliagdo dos medicamentos e insumos para o
atendimento das urgéncias e emergéncias na APS e a avaliagéo da equipe de enfermagem
na atuacdo em urgéncia e emergéncia. A pergunta norteadora utilizada foi: Sera que os
medicamentos e insumos disponiveis na APS estdo de acordos com o que € preconizado
pela Politica Nacional de Atencdo as urgéncia e emergéncia e se a equipe de enfermagem
esta capacitada e apta para atender possiveis intercorréncias sabendo que a APS é porta

de entrada desse sistema?

Os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) utilizados para levantamento dos artigos na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) foram: Atencdo Primaria a Saude e Emergéncias, e por

conseguinte realizado os cruzamentos utilizando o operador boleano AND.

O levantamento e a selecdo dos artigos utilizados na pesquisa ocorreram no més de

fevereiro/2020 a julho/2020, através de publicacfes indexadas na base de dados da BVS.

Foram aplicados os seguintes critérios para a selecdo dos artigos: artigos e monografias
de conclusédo de curso com texto completo; idioma portugués; filtro de assunto principal
(APS); publicados entre os anos de 2012 a 2020; ndo foi utilizando filtro especifico para a
base de dados e tipo de estudo. Sendo assim, foram excluidos os estudos que nédo

atenderam aos critérios citados acima.
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4. RESULTADOS

Apos realizar a utilizagdo dos cruzamentos no DeCS Atencdo Primaria a Saude e
Emergéncia, utilizando o operador boleano and, emergiu um total de 2.588 artigos com
o filtro de texto completo. Foi utilizado os filtros de assunto principal (Atencéo Priméaria
a Saude); idioma portugués, resultando apenas 304 artigos. Em seguida foi realizada
uma leitura atenciosa e profunda dos titulos e resumos dos artigos, 0 que resultou na
selecédo de 17 estudos que contemplavam o objetivo deste estudo, excluindo-se 287,
devido ano de publicacdo ou por ndo se encaixarem, ou ndo mantinham relagdo com o

tema e o objetivo proposto.

A partir da analise criteriosa dos artigos, que constituiu essa pesquisa, houve a inciativa
de criar um checklist estruturado, elaborado pelas autoras da pesquisa, que se encontra
disponivel no Apéndice 1, referente aos insumos e medicamentos que estao previsto
na Politica Nacional de Atencéo as Urgéncias e emergéncias, composto pelo nome da
unidade em que se esta aplicando o checklist, nome do(a) enfermeiro(a) responsavel,
data da realizacdo da conferéncia, frequéncia da verificacao e o profissional que realiza

esta conferéncia.

Ano de Formacao Objetivo Principais Concluséo
publicacdo | dos autores resultados
2012 Enfermeira e Estabelecer e Teve a | A assisténcia de urgéncia
Médico identificar a participacdo de | e emergéncia é

capacidade que | 58 questionarios, | evidenciada que esta
os profissionais | onde aponta que | prejudicada. Existe uma
enfermeiros e ndo ha variaveis | lacuna entre o pensar e 0

médicos da na estatistica | agir, pois ha oposicdes
APS tem para entre 0s médicos | sobre o que eles tém
atender as e enfermeiros. | conhecimento e o que
urgéncias e 44 .8%:; acreditam | eles referem saber.
emergéncias, e | que a sua equipe

as prioridades nao esta

entres os preparada para
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diferentes
casos de
urgéncia

realizar este tipo
de atendimento,
porém grande
parte da equipe
considera que
estdo aptos para
diferenciar 0s
diferentes  tipos
de urgéncia e
emergéncia, e
tomam acles
adequadas paraa
estabilizacdo do
quadro.

55.3% relataram
que ndo conhece

a Politica
Nacional de
Atencao as
Urgéncias, e
44.7% conhecem,
porém, uma

pequena  parte
conhece as suas
acdes propostas

2012

Enfermeira

Conhecer sobre
0 entendimento
da equipe de
enfermagem e
agente
comunitarios de
saude (ACS) na
UESF no que
se refere aos
atendimentos
de urgéncia e
emergéncia

Participaram da
entrevista 7
profissionais e
apenas 2 deles

possuiam
capacitacdo em
urgéncia e
emergéncia.
Entendiam que a
identificacéo
ocorria através da
anamnese,
queixas do

paciente, nivel de
dor, sinais vitais
(SSVV). As
maiores
dificuldades

A partir dos resultados
em que a pesquisa
obteve, os profissionais
da unidade concluiram
gue toda a equipe precisa
de capacitagéo referente
a urgéncia e emergéncia
para uma melhor
qualificacdo no
atendimento prestado. E
pautado também que ha
a necessidade de uma
estrutura fisica
preparada e organizada,
incluindo recursos
materiais e humanos.
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citadas foram
sobre a falta de
conhecimento
relacionado a
tematica, falta de
transporte e falta
de recursos
humanos. Foi
sugerido também
pela equipe
capacitacao
sobre a tematica
para todos os
membros da
equipe incluindo
0S motoristas da
UESF

2012

Enfermeira

Avaliar a
atuacdo do
enfermeiro
frente as
Urgéncias e
Emergéncias
na UESF

Diante da
entrevista de
alguns

profissionais, foi
pautado referente
a dificuldade em
diferenciar
urgéncia e
emergéncia,
assimilando o]
conceito com o
ambiente em que

eles atuam.
Referem-se
também sobre a
caréncia de
recursos
materiais e
equipamentos,
auséncia de

protocolos e o
desconhecimento
sobre o ensino
tedrico cientifico,
nao reconhecem
a necessidade de
uma qualificacédo
para a atuacao

Percebe-se que os
enfermeiros necessitam
de conhecimento,
treinamentos e
capacitacbes sobre o
assunto, tomada de
decisdo e habilidades.
Deve se instituir
equipamentos

adequados na unidade
para prestar 0
atendimento.
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em urgéncia e

emergéncia

2013 Enfermeira e Descrever Apés andlise de | Trabalhos apontam
Médico estudos que dados, as | sobre a falta de
abordem o categorias  que | treinamento dos
atendimento de | surgiu  foi a | profissionais envolvidos
urgéncia e Estratégia Saude | na USF referente ao
emergéncia na | da Familia e as | atendimento de urgéncia
APS redes de atencdo | e emergéncia, bem como
do SUS; os|o déficit de recursos
aspectos legais | materiais e a
para o | infraestrutura da
atendimento  de | unidade. E fundamental a
urgéncia e | capacitacdo profissional
emergéncia na | e desenvolvimento de
USF e formacéo | protocolos clinicos,
profissional e | adequacdo de recursos
condutas materiais, sistema de
adotadas em | referéncia e

situacbes contrarreferéncia.
urgentes © | Deve se fortalecer os
emergentes  na propédsitos da USF como
USF modelo no  sentindo
assistencial do SUS e da

percepcéao de saude.

2014 Enfermeira Analisar a A maioria das | A caréncia de insumos e

percepcéao dos
enfermeiros
relacionado ao
atendimento
das Urgéncias
nas UBS

enfermeiras
entrevistadas
conceituou 0]
termo de urgéncia
corretamente,
mas que ho
momento da
atuacao iriam agir
de forma
inadequada,
encaminhando o
paciente para o
médico como a
primeira
intervencdo. Foi
citado pelas
enfermeiras, que
as unidades néao
dispbem

capacitacbes € o maior
motivo para a dificuldade
da execucao da
assisténcia prestada,
devendo ser implanta
uma organizagdo de
recursos matérias e uma
infraestrutura adequada.
Além de quem a AB deve
ser vista como porta de
entrada do sistema de
saude.
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condi¢cbes
minimas para
estabilizacdo do
quadro do
paciente grave. A
uma caréncia de
materiais,
infraestrutura
adequada,
equipamento e
nao é garantido
em tempo habil o
transporte  para
encaminhamento,
e que as vezes
deve-se utilizar o
transporte
particular, ou
seja, profissional
ou do paciente.

2014 Psicologa O artigo buscou | A partir das | A AB é parte integrante
na Politica leituras dos | da RUE, tendo o papel de
Nacional de artigos, surgiu | acolhimento, resolver os
Saude as tépicos de analise | problemas de baixa
atribuicoes da referente a | gravidade, cuidar
AB para o influéncias  das | daquelas que nao
atendimento as | diretrizes da | necessitem de
urgéncias Politica Nacional | atendimento imediato e

de Urgéncia e | providenciar transporte
emergéncia e a | sanitario para as
PNAB e os | urgéncias complexas. E
desafios relatado pelos gestores a
encontrados para | respeito de ampliar o
0 atendimento | financiamento da AB,
das demandas de | cabendo aos entes
Urgencia Navisao | geqeral e estadual no
dos. . .gestores repasse de recursos. E
municipais da AB; postulado que a AB tem
competéncia e
capacidade de lidar com
guadros agudos e
cronicos agudizados.
2014 Enfermeira Analisar a A maioria das | A caréncia de insumos e

percep¢do dos
enfermeiros

enfermeiras
entrevistadas

capacitacbes € o maior
motivo para a dificuldade
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relacionado ao
atendimento
das Urgéncias
nas UBS

conceituou o]
termo de urgéncia
corretamente,

mas que no
momento da
atuacao iriam agir
de forma
inadequada,

encaminhando o
paciente para o
médico como a

primeira
intervencdo. Foi
citado pelas

enfermeiras, que
as unidades nao

dispbem
condicbes
minimas para
estabilizacdo do
quadro do

paciente grave. A
uma caréncia de
materiais,
infraestrutura
adequada,
equipamento e
nao € garantido
em tempo habil o
transporte  para
encaminhamento,
e que as vezes
deve-se utilizar o
transporte
particular, ou
seja, profissional
ou do paciente.

da execucao da
assisténcia prestada,
devendo ser implanta
uma organizagdo de
recursos matérias e uma
infraestrutura adequada.
Além de quem a AB deve
ser vista como porta de
entrada do sistema de
saude.

2015

Enfermeira

Criar um plano
de intervencao
objetivando a
capacitacao do
profissional
enfermeiro de
uma USF para
um possivel
atendimento de

Referente a
coleta de dados
obtidos, foi
identificado 0s
principais

problemas, sendo
o0 atendimento de

urgéncia e
emergéncia um
dos mais

O profissional enfermeiro
deve estar capacitado
para prestar este tipo de
atendimento, sabendo
gue a rede de APS é
porta de entrada. Para
gue ele consiga prestar o
atendimento, ele deve
estar capacitado, néo
somente de aprendizado
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urgéncia e importantes; técnico-cientifico, mas
emergéncia observado sim preparado para
também o nivel | reflexao critica de
de importancia | situacdes que possam se
desses agravar.
problemas e as
prioridades
2015 Enfermeiro Analisar os Participou do | A enfermagem requer de
conhecimentos, | estudo 16 | seus profissionais,
atitudes e enfermeiros, dominio frente ao
praticas de sendo manejo, aptidao e
enfermeiros identificado treinamento,
referente a deficiéncia no | principalmente dos
urgéncia e conhecimento profissionais que atuam
emergéncia na | sobre as | na APS. Foi identificado
APS intervencBes de | no estudo que ndo havia
enfermagem, protocolos, capacitacbes
implicando na|e que poucos
falta de manejo e | profissionais tinham
preparo dos | cursos de especializacdo
mesmos, como 0 | ho assunto.
exemplo de Alguns profissionais
a55|_st|r um pontuaram que tinham
paciente . €M | conhecimento sobre o
estado critico assunto, outros relataram
que os fatores que
impediam era a
inseguranca e a
inexperiéncia. Ainda foi
citado por alguns
profissionais que nao é
apropriado realizar agbes
de urgéncia e
emergéncia na APS, mas
através dos resultados,
mostra que é necessario
haver promocéo da EP e
EC e tomar medidas para
superar as dificuldades
citadas.
2015 Enfermeira Analisar o Realizado Foi encontrado inUmeros

acolhimento e a
resolucédo das
situacbes de

entrevista com 27
profissionais que
resultou nas

obstaculos, incluindo a
falta de uma equipe
capacitada; falta de
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urgéncia e
emergéncia no
campo da USF

seguintes
categorias, sendo
elas,
reconhecendo
uma urgéncia,
onde 0s
profissionais
devem estar
preparados para
reconhecer  de
acordo com o0s
sinais e sintomas
a gravidade de
cada faixa etéria;
acolhimento das
urgéncias, sendo
importante
realizar a escuta
ativa, avaliagédo
da situacdo de
saude e o nivel de
fragilidade;
resolubilidade
das situacdes de
urgéncias,
promovendo uma
solugdo para os
problemas
encontrados;
facilidades e
dificuldades para
o atendimento,
sabendo que
todas as
unidades devem
ter espago fisico

adequado,
medicamentos e
insumos
essenciais para

realizar o primeiro
atendimento;

organizagdo da
rede de atencao
as urgéncias,
havendo uma
comunicacao

entre os niveis de

insumos e
medicamentos; auséncia
de infraestrutura;

deficiéncia da integracdo
entre a APS aos demais
servicos de assisténcia.
Dificuldade em
reconhecer uma situacao
de urgéncia, nao
considerando como
responsabilidade prestar

esse tipo de
atendimento, precisando
de capacitacbes

profissionais, para que
assim possam apropriar
a ESF como verdadeira
porta de entrada.
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menor a maior
complexidade
que compde esse
sistema;

2016 Enfermeira Entender sobre | Participaram do | Os profissionais
a percepc¢ao da | estudo 22 | entendem que eles séo
equipe de profissionais, as unidades de
saude da surgiu 4 | referéncia, ou seja, a
familia categorias, sendo | porta de entrada para as
referentea AB | a AB como | pessoas que estejam em
na rede de referéncia em | estado de atendimento
urgéncia e urgéncia e | urgente. E apontado
emergéncia emergéncia; fluxo | pelos participantes que

de servigos; | as fraquezas da unidade
dificuldades e as | sdo relacionadas a
potencialidade estrutura fisica, recursos
relacionada  ao | materiais e qualificacéo
cuidado. As | dos profissionais para a
dificuldades estabilizacdo do quadro
apontadas do paciente. Apontam
incluem falta de | também que é
equipamentos; compromisso da equipe
transporte; prestar atendimento ao
espaco fisico, ja | usuario, pois a APS
as compode a RAU,
potencialidades ajudando na diminuicao
incluem a|das demandas em
dedicacdo  dos | urgéncias em unidades
profissionais em | hospitalares.
relacdo ao
acolhimento  do
usuario
2016 Enfermeiro, Analisar sobre Totalizaram 70 | Foi evidenciado que a
Médico e | acompreensao | participantes da | politica de urgéncia nao
Cirurgido dos pesquisa, sendo | contempla a ESF, pois
Dentista profissionais médicos e | ndo h& capacitagdes
gque atuam na enfermeiros, de | para os profissionais e
ESF referente ambos os sexos. | infraestrutura
ao atendimento | A andlise foi | inadequada. Os

de quadros de
urgéncia e
emergéncia

dividida em
classes de
segmento de

texto através da
Classificagéo
Hierarquica
Descendente

profissionais

reconhecem a unidade
da ESF como um meio
apenas de promoc¢do a
saude, desconhecendo
gue ela tem o papel de
integrante  da  RUE.
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(CHD), incluindo
atendimento  de
urgéncia e
emergéncia,
legislacao e
Educacéao
Permanente (EP),
formas de
enfrentamento
dos profissionais,
estrutura

organizacional e
0s gquadros mais
frequentes na
ESF

Devem ser
implementada  politicas
publicas com o intuito de

reestrutura, equipar e
padronizar e capacitar os
profissionais das ESF.

2017

Enfermeira e

Académico de
enfermagem

Demonstrar
sobre os
aspectos do
curso que
beneficiaram e
limitaram a
experiéncia
relacionado ao
ensino
aprendizado
dos
participantes
gue atuam na
UESF

Obteve um total
de 22
trabalhadores
que participaram
do curso,
destacando-se
dois pontos
importantes,
sendo a primeira,
de haver uma
necessidade de
argumentar com

os trabalhadores
referente aos
diversos locais

em que possa
ocorrer essa
consolidacéo, e a

segunda
referente a
adesao sobre

metodologias na
atividade ligadas
ao modelo
tedrico-pratico

Na capacitacao realizada
sobre
urgéncia/emergéncia na

UESF, houve a
participacao de
instrutores com

experiéncia que atuam
em atendimento pré-
hospitalar juntamente
com todos os membros
da equipe. Houve o
reconhecimento de
debater sobre as
condicbes necessarias a
participacdo da AB/UESF
e com 0S seus
trabalhadores de
participar na RUE
através da anadlise da
experiéncia. Nas
situacoes de

urgéncia e emergéncia,
0s trabalhadores
envolvidos devem estar
preparados para atuar
em seus diferentes
cenarios e a AB deve
implementar iniciativas e
praticas didatica, para
gue possam gerar
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resultados satisfatorios
para a populacéo.

2017 Enfermeira Compreender o | Através da Deve-se ampliar o
por que os | andlise de acesso a APS,
usuérios  ndo | resultados dos 24 | aperfeicoar o]
utiizam a APS | participantes, acolhimento e fortalecer
como porta de | emergiu 3 0 papel enquanto
entrada para o | categorias, sendo | coordenadora de
sistema, 0 descompasso cuidado. Educar e
sabendo  que | entre a visdo informar a populacdo
buscam a UPA | médico-centrada | referente ao
quando 0 | e ainadequacdo | funcionamento das
problema de | das equipes de UPAs, para que possa
saude poderia | saude da APS diminuir os fluxos de
ser resolvido na | para atencdo a atendimentos e a
APS demanda reducdo da demanda de

espontanea; o trabalho e ocorrer um
déficit de aumento na
acolhimento na resolutividade nas APS.
APS acaba

gerando

dificuldade de

acesso e uma

baixa

resolutividade da

equipe de saude

e a desordem

entre APS e

UPA, havendo

uma necessidade

de estruturacdo

da coordenacao

do cuidado.

2018 Enfermeiro Analisar a | Através da | Através da pesquisa, foi
integracdo entre | analise de dados | pontuado que a
as Unidades de | dos 49 | integracdo entre a UPA e
Saude (US) e | entrevistados, APS se encontra fragil
UPA, tendo a | surgiu 4 | com outros servigos que

APS como
estrutura da
RUE

Rever... sera
que iISSo

categorias, sendo
a comunicagéo
formal e informal
na organizagado
de salde entre os

compbBe a RAS. Aborda
sobre as delimitacdes
das fungbes dos gestores
e dos profissionais
assistenciais, onde
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responde

ao

que estamos

buscando..

fiquei na duvida

profissionais e 0s
gestores e entre
0S usuarios; o

acesso a
populacdo  aos
servigos de
saude; a

percepgcdo sobre
aintegracao entre
US e UPA e as
fungbes da
unidade de saude
e da unidade de

expressam que ndo é
atribuicdo da UPA e da
APS lidar com situacdes
agudas de baixo risco.

PA na RAS
2019 Enfermeira Descrever Através das 13 | Ndo ha estruturacdo da

sobre a | unidades unidade para o]
estrutura  das | entrevistadas, atendimento de SBV,
UBS foram abordados | lacunas referentes a
entrevistadas referente a salas | organizacao e disposicéo
no que se refere | para atendimento | dos materiais, havendo a
ao atendimento | de urgéncia e | necessidade de
aos usuarios no | emergéncia; investimento,
Suporte Basico | organizacdo de | organizacdo e adaptacéo
de Vida (SBV) materiais; destes servigos, sabendo

reconhecimento gue sdo caracterizados

do local onde esta | como porta de entrada ao

situado o carrinho | servi¢o de salde.

de emergéncia,;

conferéncia  do

mesmo;

profissionais que

realizam esta

conferéncia e se

ha algum

protocolo

utilizado para

checagem

2019 Enfermeira Analisar a | Participou do | Ao longo do trabalho, foi

compreensao estudo 16 | mostrado as fragilidades
dos integrantes, e a | que impedem o]
profissionais partir da andlise | atendimento deste tipo
referente a sua | de dados das | de incidente na AB,
atuacao em | entrevistar, gerou | existindo lacunas
casos de | 3 temas, onde | relacionado a formacéo,
urgéncia e | aborda o preparo | capacitagdo, PE que

e despreparo

auxilia a AB a atender
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emergéncia na
AB

para atuar na
urgéncia e
emergéncia na
USF; as
condi¢cbes da
USF para atender
0S casos e as
possiveis
condutas para o
acolhimento em
demandas
espontaneas na
AB

essas ocorréncias com
resolutividade.

Foi pautado sobre a falta
de materiais, falta de
conhecimento e
capacitacOes, fragilidade
nas condicbes de
trabalho, espaco fisico
inadequado,  insumos,
como 0s  principais
entraves, e gue com isso
as enfermeiras acabam
encaminhando pacientes
para 0 SAMU
apresentando  quadros
que poderiam ser
atendidos na AB.

2020

Enfermeiro

conhecer a
compreensao
dos
profissionais de
saude em sua
atuacdo frente a

quadros de
urgéncia e
emergéncia

dentro da AB e
quais sao as
dificuldades e
as facilidades
encontradas
nesse cenario

Foram

entrevistados 9
profissionais de
duas unidades de
salde, e através
da analise de
dados, emergiu 4

categorias, sendo
situacbes de
urgéncia/
emergéncia

atendidas nas
APS; déficit no
ensino durante a
formacéao
profissional;
déficit de
recursos
materiais e EP e
protocolos para
aperfeicoar o]
atendimento  de
urgéncia e
emergéncia na
APS

As dificuldades
encontradas foram
relacionadas a

incompatibilidade de
horério para a coleta de

dados e a
potencialidade foi que
0S participantes
envolvidos

participaram na
construcao de
possiveis estratégias

para a melhoria da
realidade investigada.

Os profissionais
reconheceram a
importancia do

conhecimento nessa
area, outras acreditam
gque a equipe esteja
apta para prestar o
atendimento. Outro
dado importante é
sobre a falta de

materiais e insumos
para 0 primeiro
atendimento, assim
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como a necessidade
da EP no servico.
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5. DISCUSSAO

Observa-se que ha uma repeticdo no que se refere a falta de insumos e medicamentos
necessarios para realizacdo de um primeiro atendimento de quadros de urgéncia e
emergéncia, tal como a falta de uma infraestrutura para realizar o armazenamento desses
insumos e medicamentos, para que possam ficar em facil acesso aos profissionais para
realizacdo esses atendimentos. Foi pautado também o déficit de conhecimento dos
profissionais que atuam na APS, sendo UBS e/ou UESF, sobre quais as a¢des devem ser
tomadas frente a um quadro urgente e, ap0s se ocorrer uma piora no quadro do paciente,

necessitando de uma capacitacéo e aperfeicoamento para esses profissionais.

Em diversas situacdes, como o exemplo de pacientes que apresentam quadros de crise
hipertensiva, hiper/hipoglicemia, pacientes portadores de dor aguda e/ou crbnica, o termo
de pronto atendimento deve ser colocado em pratica, pois, na unidade em que o paciente
tem prontuario e sua historia pregressa € conhecida e atualizada, € possivel realizar um
atendimento com qualidade e com menor tempo, oferecendo-lhe uma terapéutica em que
a unidade possa disponibilizar (BRASIL, 2006).

As unidades devem dispor medicamento e materiais basicos para o atendimento inicial de
uma urgéncia, contribuindo com o acesso, diminuindo o tempo resposta e com isso obter

uma melhor eficacia em seu atendimento (CASSINELLI et al., 2019).

Em relacdo ao acolhimento referente as Urgéncias e Emergéncias de baixa
gravidade/complexidade devem ser desempenhadas por qualquer municipio brasileiro,
mesmo que eles ndo estejam qualificados para a atencao basica (PAB) ou atencédo basica
ampliada (PABA), mas os profissionais de saude atuantes nesta unidade, precisam estar
treinados e qualificados para o enfrentamento de urgéncias, para obter efetividade em sua
atuacao (BRASIL, 2006).

As unidades precisam de um espaco provido de medicamentos e insumos definidos por
esta portaria GM/MS n° 2048, de 05 de novembro de 2002, necessarios para um primeiro
atendimento de urgéncia e emergéncia, que possam ocorrer nas areas de abrangéncia da
unidade e/ou sejam encaminhadas para ela, e encaminhando para outros niveis de atencao

guando necessério. Este espaco deve ser bem definido pela equipe, para que em um
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momento de urgéncia, esta equipe saiba onde estdo os medicamentos e materiais que
serédo utilizados (BRASIL, 2006).

A forma com o que o atendimento vai ser realizado depende de vérios fatores envolvidos,
incluindo os profissionais de salude, os medicamentos, insumos, o local especifico em que
esses materiais estardo disponiveis e que seja de facil acesso, para que assim o0s
atendimentos &s urgéncias sejam em curto tempo e de qualidade, sendo de extrema
importancia a construgcdo de protocolos de matérias e medicamentos, incluindo a
manutencdo da conferéncia dos mesmo para uma melhor regularizagéo pela equipe de
enfermagem, mas além dos materiais e medicamentos, deve-se haver capacitacdes para
os profissionais envolvidos no atendimento, para que assim ele ocorra com eficaz,
gualidade e seguranca até que o Servi¢co de Atendimento Movel (SAMU) chegue ao local,
se necessario (CASSINELLI et al., 2019).

Através de uma pesquisa feita em UBSs foi notado que os resultados encontrados nos
servicos nao estdo de acordo com o que é preconizado pela Politica Nacional de Atencao
as Urgéncias encontrando uma certa deficiéncia referente aos materiais e medicamentos,
incluindo uma divergéncia relacionada a estrutura, onde a maioria deles eram encontrados
em carrinhos, caixas e armarios, onde estavam dispostos em locais que dificultavam o seu
acesso, a delimitacdo e o armazenamento dos mesmos nas unidades, tais como a caréncia
de realizar a checagem da caixa de urgéncia, onde ndo havia um profissional especifico
para realizar, ou seja, em cada unidade era um responsavel com formacéo diferente que
realizava, sendo que, de acordo com o parecer do Conselho Regional de Enfermagem de
Sao Paulo (COREN) n° 037/2013, cabe ao enfermeiro ser capacitado para realizar a
montagem, conferéncia e reposicado de matérias do carrinho, porém com a supervisao do
enfermeiro, qualquer membro da equipe de enfermagem pode realiza-la (CASSINELLI et
al., 2019).

Os profissionais que trabalham na UESF destacam que € de suma importancia o
atendimento de urgéncia e emergéncia, mas que para ser realizado com qualidade deve-
se haver readequacao na carga-horaria dos funcionarios, ter uma boa estrutura fisica, 0os
materiais e equipamentos necessarios e um melhor preparo da equipe para o
enfrentamento de alguma ocorréncia. Onde pode ser realizado treinamentos e
capacitacdes referente ao suporte tecnolégico e a capacidade de avaliar e tratar 0s casos,
voltados para a prevencao protecdo e promoc¢ado de saude, mas que ao ver da equipe, 0S

treinamentos em que sdo oferecidos, ndo acrescentam condutas referente as urgéncias e



35

emergéncia, e que quando ocorre os treinamentos voltado para essa area, ndo é de forma
igualitaria, acarretando no comprometimento a aplicagdo e execug¢do das condutas
(OLIVEIRA et al., 2016).

A grande maioria dos profissionais ndo tem conhecimento no que se refere a Politica
Nacional de Atencgéo as Urgéncias, encontram dificuldades relacionado ao acolhimento e
classificacao de risco, primeiros socorros, formas e locais de referenciamento no que se
trata em um atendimento de primeiro momento. Acreditam que o melhor meio é evitar que
essas intercorréncias aparecam na unidade através de uma forma de trabalhar com a
promocdao da saude ou até mesmo orientando a comunidade em procurar atendimento em
hospitais de referéncia quando necessario, sendo necessario uma necessidade de
reeducar a populacdo sobre o que se deve levar em consideracao referente ao que €&
urgéncia, e quando se deve procurar atendimento em unidade hospitalar, sabendo-se que
muita das vezes, sem haver a necessidade, eles buscam ajuda nas unidades hospitalar,
pois acreditam que as unidades basicas servem apenas para 0 controle de pessoas
saudaveis, ndo tem o suporte e a estrutura adequada, nao ir4 oferecer os exames de
imediato, havera uma demora no atendimento, ndo ha uma percepcdo do papel do
enfermeiro (OLIVEIRA et al., 2016).

De acordo com o Manual de Estrutura Fisica das UBSs, deve se haver uma quantidade
certa de equipamentos, instrumentais e mobilias basicas, desde matérias ambulatoriais a
oxigénio, nebulizadores e materiais cirurgicos. Deve possuir salas de acolhimento & sala
apropriadas e preparadas para atender essas intercorréncias, mas a realidade encontrada
€ totalmente diferente, onde se depara com casas pequenas improvisadas sem
acessibilidade e com o minimo de materiais necessario para o seu funcionamento, unidades

oferecendo atendimentos mesmo estando em reformas (OLIVEIRA et al., 2016).

Através de um estudo sobre a percepcao dos profissionais da equipe de saude realizado,
foi identificado dificuldades relacionadas a implantacdo da assisténcia, devido pela falta de

equipamentos, espaco fisico local e pela capacitacéo profissional (SANTOS et al., 2017).

Sabendo-se que as politicas atuais apontam a atencdo basica como um elo na rede de
atencao as urgéncias e emergéncias, ainda ha um desafio a ser enfrentado relacionado a
implantacéo destas, considerando-se que muitos dos profissionais enxergam que esse hao
€ sua responsabilidade este tipo de atendimento, além de que existe uma necessidade de

modificacdo no modelo assistencial e investimentos dos gestores referente aos recursos
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fisicos, materiais e humanos para se obter um atendimento com mais qualidade
(CASSINELLI et al., 2019).

Através de uma pesquisa realizada, se obteve como resultados que deve-se haver uma
necessidade de investimentos, adequacao e preparo destas unidades, sabendo que sé&o
caracterizados como porta de entrada ao servigo de salde e sdo as unidades basicas que
tem o primeiro contato do usuario com o sistema (CASSINELLI et al., 2019).

De acordo com a portaria GM/MS n°® 2.048 sugere-se que todas as unidades de saude
devem estar abastecidas com insumos e medicamentos basicos para poder realizar um
atendimento apropriado de acordo com o quadro em que 0 paciente se apresente, incluindo
guadros de urgéncia e emergéncia, porém € relatado pelos profissionais que atuam nas
unidades que ha um déficit em relagédo aos recursos materiais, onde ambas unidades néao
se encontram aptas para prestar o atendimento e que elas estdo mais voltadas para a

prevencao de doencas ao invés de realizar o tratamento e a cura (OLIVEIRA et al., 2020).

Nos dias de hoje, as Unidades de Pronto Atendimento (UPA) se tornou porta de entrada no
sistema de saude para atendimentos de atencédo basica até atendimentos de urgéncia e
emergéncia, onde foi constatado diversos motivos para a grande procura por essa unidade,
onde vai desde horarios restritos aos atendimentos, filas de espera grande aguardando
uma consulta, disponibilidade de medicamentos e exames adequados. Com isso acaba
acarretando uma relacdo de pacientes para com as unidades de atencdo basica ficar
comprometida, levando o paciente a ndo retornar para dar continuidade aos tratamentos
(ANTUNES et al., 2017).

A visita domiciliar € um papel fundamental que auxilia a equipe para a prevencado de
agravos, pois proporciona um real cenario das necessidades de saude da familia e ajuda
no estabelecimento de um vinculo com a mesma, permitindo acdes voltadas a intervencdes
relacionadas a patologias que podem ser acompanhadas através das UBSs, e deve ser
fundamental fortalecer sobre a importancia da UBS, pois sabe-se que ela € um componente
essencial na Rede de Atencdo as Urgéncias (RUE), referente a oferecer assisténcia a
danos mais comuns e encaminhar para unidades que obtém maior aparato tecnolégico
guando necessario (ANTUNES et al., 2017).

Foi apurado em relacdo a pesquisa atual que quando se trata de insumos e medicamentos
recomendados para um atendimento inicial de quadros referente ha urgéncia ou

emergéncia, ha uma existéncia, mas que € um item que obteve uma maior repeticédo pela
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equipe relativo & uma inadequacao, o que leva a levantar hipéteses no que se trata a um
baixo investimento atribuido a aquisicdo desses insumos e medicamentos especificos para
este atendimento (LIMA et al., 2019).

De acordo com o estudo realizado, no item avaliado sobre a infraestrutura e equipamentos
necessarios para prestar um primeiro atendimento de urgéncia e emergéncia, houve uma
maior predominancia na avaliacao negativa, pois foi levado em consideracéo que o histérico
desses atendimentos sao comumente realizados em hospitais e ambulatérios
especializados, mesmo a atencdo basica sendo porta de entrada para a realizacdo de

atendimentos que possam comprometer os pacientes (MOREIRA et al., 2017).
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5. CONCLUSAO

Diante do que foi observado nos estudos analisados € evidente que a RUE na APS carece
de profissionais capacitados e preparados para atender possiveis quadros de urgéncia e
emergéncia de baixa complexidade, sabendo-se que os mesmos desconhecem a APS
como parte integrante desta rede.

Pode-se analisar que as unidades da APS devem investir ndo somente em recursos
materiais, mas sim na qualificacdo dos profissionais que atuam nelas, adotando medidas,
estratégias e politicas para que os profissionais possam estar engajados no momento em

gue se possa oferecer um cuidado e um acolhimento prestado com uma maior qualidade.

Vale ressaltar que, as unidades podem reforcar juntamente com a sua equipe referente
gue, a APS ¢ integrante na RUE, e que por ser caracterizada por prestar atendimento no
nivel primario de atencéo e ser porta de entrada dos usuarios para o servi¢o de saude, ela
deve estar bem equipada e preparada, incluindo profissionais capacitados para realizar
acOes necessarias e corretas em prol de um acolhimento visado nas necessidades de cada

usuario.

Ha também a ndo adequacdo de grandes partes de unidades da APS referente aos
requisitos que séo exigidos perante a Politica Nacional, tais como, a disponibilizacdo de um
espaco apropriado para a guarda de materiais e insumos essenciais para 0 primeiro
atendimento/estabilizacdo, com facil localizacdo para que a equipe saiba em qual ambiente

eles se encontram no momento a serem utilizados.

No que se refere aos medicamentos e insumos utilizados, ha um déficit de ambos, pois em
todos os artigos analisados, os autores trazem que as unidades ndo estao abastecidas com
0 que é essencial referente a base teodrica da Politica, solicitando investimentos para as

unidades, tais como a estruturacdo e equipamentos, além dos medicamentos e 0S insumos.

A ESF deve ser restruturada através de politicas publicas e a cooperacdo dos gestores
para possibilitar que elas estejam prontas para os atendimentos e as intercorréncias que
possam passar por elas, sabendo que ela é porta de entrada para o primeiro contato com
0s usuéarios. Vale lembrar que se deve haver uma reeducacdo com a populacéo sobre quais

0s objetivos e funcbes que APS proporciona, como o atendimento as urgéncias, gerando
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assim uma diminuicdo nas UPAS e PA, quando as unidades da APS podem resolver o

problema.

Os desafios e limitacdes encontrados neste estudo, se deve a diminuida producdo de
artigos publicados na literatura que favorece a esta temética “Medicamentos e insumos de
urgéncia e emergéncia na APS”, impedindo o embasamento tedrico para contribuir na

discussao.

Espera-se que este estudo contribua para sintetizar a importancia de como as unidades
devem estar preparadas para possiveis atendimentos que requer de uma assisténcia mais
voltada ao paciente com um olha mais critico , e que para isso, essas unidades devem estar
aptas, provida de medicamentos e insumos para a realizacdo de um primeiro atendimento

de urgéncia e emergéncia com qualidade e efetividade.
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7. APENDICE 1

UNIDADE:

ENFERMEIRO(A):

DATA DA CONFERENCIA:

FREQUENCIA DE VERIFICACAO:
PROFISSIONAL QUE REALIZA A CONFERENCIA:

42

MATERIAIS

QUANTIDADE

FORMA
FARMACEUTICA

VALIDADE

AGULHA 25 X 7

AGULHA 40 X 12

AGULHA HIPODERMICA

ALCOOL 70%

AMBU ADULTO C/
MASCARA

AMBU INFANTIL C/
MASCARA

ASPIRADOR PORTATIL

ASPIRADOR FIXO

ATADURA

CANULA DE INTUBACAO
7,5

CANULA DE INTUBACAO
8,0

CANULA DE INTUBACAO
8,5
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CANULA DE INTUBACAO
PEDIATRICA

CAMPO ESTEREIS

CLOREXIDINA
DEGERMANTE 0,5%

CLOREXIDINA  AQUOSA
0,2%

COLAR CERVICAL
ADULTO PP

COLAR CERVICAL
ADULTO P

COLAR CERVICAL
ADULTO M

COLAR CERVICAL
ADULTO G

COLAR CERVICAL
INFANTIL P

COLAR CERVICAL
INFANTIL M

COLAR CERVICAL
INFANTIL G

EQUIPO DE
MACROGOTAS

EQUIPO DE MICROGOTAS

ESPARADRAPO

FIO DE SUTURA NYLON
2.0

FIO DE SUTURA NYLON
3.0
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FIO DE SUTURA NYLON
4.0

FIO DE SUTURA
ABSORVIVEL

GAZE

GELCO N° 18

GELCO N° 20

GELCO N° 22

GELCO N° 24

JOGO DE  CANULAS
GUEDEL ADULTO

JOGO DE  CANULAS
GUEDEL INFANTIL

LUVAS DE
PROCEDIMENTO

LUVAS ESTERIL 7,0

LUVAS ESTERIL 7,5

LUVAS ESTERIL 8,0

LAMINA DE BISTURI

LARINGOSCOPIO ADULTO
LAMINA RETA

LARINGOSCOPIO ADULTO
LAMINA CURVA

LIDOCAINA 2% SEM VASO

SERINGA 3ml

SERINGA 5ml
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SERINGA 10ml

SERINGA 20ml

MICROPOR

SONDA DE ASPIRACAO 10

SONDA DE ASPIRACAO 12

SONDA DE ASPIRACAO 14

SONDA DE ASPIRACAO 16

TORPEDO DE OXIGENIO

OXIGENIO E
FLUXOMETRO EM REGUA

PINCA ANATOMICA

PINCA DENTE DE RATO

PINCA HEMOSTATICA

PRANCHAS

SCAP N° 19

SCALP N° 21

SCALP N° 23

SCALP N° 25

SCALP N° 27
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MEDICAMENTO

QUANTIDADE

FORMA
FARMACEUTICA

VALIDADE

ADRENALINA

AGUA DESTILADA

AMINOFILINA

AMIODARONA

ATROPINA

BROMETO DE
IPRATROPIO

CLORETO DE POTASSIO

CLORETO DE SODIO

DESLANOSIDEO

DEXAMETASONA

DIAZEPAM

DICLOFENACO DE
sSODIO

DIPIRONA

DOBUTAMINA

DOPAMINA

EPINEFRINA

ESCOPOLAMINA
(HIOSCINA)
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FENITOINA

FENOBARBITAL

FUROSEMIDA

GLICOSE

HALOPERIDOL

HIDANTOINA

HIDROCORTISONA

INSULINA

ISOSSORBIDA

LIDOCAINA

MEPERIDINA

MIDAZOLAN

RINGER LACTATO

SORO GLICO-

FIOSIOLOGICO

SORO GLICOSADO




