Saude e Pesquisa, Maringa (PR)
DOI: 10.17765/2176-9206.2019v12n2p317-322

AVALIACAO DA ESTRUTURA NA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE PARA O

Fernanda Cassinelli

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
USP, Brasil.

Elizabete Santos Melo

Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto. Universidade
de Sao Paulo, Brasil.

Christefany Régia Braz Costa

Escola de Enfermagem de Ribeirio Preto. Universidade
de Sao Paulo, Brasil.

Renata Karina Reis

Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto. Universidade
de Sao Paulo, Brasil.

Autor correspondente:
Elizabete Santos Melo
elizabetemelo(@usp.br

SUPORTE BASICO DE VIDA

RESUMO: Descrever a estrutura das Unidades Bdsicas de Satude
(UBS) no atendimento para o Suporte Bdsico de Vida (SBV). Trata-
se de um estudo transversal, descritivo, com abordagem quantitativa,
desenvolvido em 13 Unidades Bisicas de Satude de um municipio
do interior paulista, no periodo de dezembro de 2013 a junho de
2014, por meio de entrevistas estruturadas com o0s responsaveis e
observagio da estrutura. Foi elaborado um roteiro especifico para esse
estudo. As unidades estudadas nao dispunham de todos os materiais,
equipamentos e espaco necessdrios para o atendimento de SBV.
Apenas os itens bolsa-vilvula-mdscara adulto e luvas de procedimento
foram encontrados em 100% das unidades. Constatou-se a nao
adequacio de grande parte das UBS a requisitos estruturais minimos
para o atendimento de SBV, bem como lacunas frente a organizacao e
disposicao dos materiais.

PALAVRAS-CHAVE: Aten¢do Primdria a Sadde; Reanimacio
cardiopulmonar; Emergéncias; Infraestrutura sanitiria; Enfermagem.

EVALUATION OF THE FIRST AID HEALTH STRUCTURE
FOR BASIC LIFE SUPPORT

ABSTRACT: To describe the structure of Basic Health Units (UBS) in
attending the Basic Support of Life (SBV). A transversal, descriptive,
quantitative study developed in 13 UBSs of a municipality in the
interior of the state of Sao Paulo, Brazil, between December 2013 and
June 2014, through structured interviews with people in charge and
through the observation of the structure. A specific script was prepared
for the study. Not all units had all the materials, equipments and space
required for SBV care. Only items such as adult bag-valve-mask and
gloves were extant in all the units. Results show that most UBSs were
minimally prepared for SBV attendance, with serious gaps in the
organization and disposition of materials.

KEY WORDS: First aid; Cardio-pulmonary reanimation; Emergencies;
Sanitary infrastructure; Nursing.

INTRODUCAO

No Brasil, a Politica Nacional de Atengao as Urgéncias (PNAU)
preconiza que a atencio para estes fins deve ocorrer em todos os
niveis do Sistema Unico de Saide (SUS). Nesse contexto, a Atencio
Bésica (AB), como parte integrante da Rede de Atencdo as Urgéncias
(RAU), deve ser estruturada para prover atendimento resolutivo em
casos de urgéncia considerados de baixa complexidade, e que nio
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demandem de alta tecnologia, oferecendo o primeiro
atendimento ao usudrio, estabilizando quadros mais
graves e encaminhando para outros niveis de atencio
quando necessario"?.

As Unidades de Saude (UBS) representam parte
da rede de atendimento pré-hospitalar fixo’. A qualidade
do atendimento e o tempo entre o reconhecimento das
urgencias e a estabilizacdo é essencial para evitar possiveis
sequelas e até mesmo a morte. Para isso, este atendimento
deverd ser realizado por profissionais qualificados e
contar com recursos fisicos e materiais adequados®.

Um estudo da Sociedade Brasileira de Cardiologia
estimou que hd aproximadamente 200.000 Paradas
Cardiorrespiratorias (PCR) por ano no Brasil, sendo
metade delas em ambiente hospitalar, e a outra metade
extra-hospitalar”.

Denomina-se Suporte Bisico de Vida (SBV) a
abordagem inicial da vitima de PCR, a qual é composta
por uma sequéncia primdria de agoes, e inclui rdpida
deteccdo da parada, compressoes tordcicas externas
eficazes, desfibrilacio precoce e atendimento avancado’.

Para que estas agoes sejam realizadas com
qualidade e eficiéncia, os profissionais de saide devem
ser capazes de reconhecer a ocorréncia da PCR, iniciar
rapidamente o SBV e, posteriormente, encaminhar o
paciente para um servico de maior complexidade onde
serdo realizadas todas as acoes referentes ao Suporte
Avancado de Vida (SAV)*¢7,

Outra condicio bdsica para organizagio da
assisténcia em sadde € a avaliacio dos servicos®. Neste
sentido, um dos referenciais mais utilizados no Brasil
foi proposto por Donabedian, que elaborou um quadro
conceitual sobre avaliacio da qualidade dos servigos’.
Este modelo ¢ descrito em trés componentes: estrutura,
processo e resultado.

A componente corresponde  as
caracteristicas relativamente estdveis e necessirias ao

estrutura

processo assistencial, abrangendo a drea fisica, recursos
humanos (nimero, tipo, distribuicio e qualificacio),
recursos materiais e financeiros, sistemas de informacio e
instrumentos normativos técnico-administrativos, apoio
politico e condicoes organizacionais", e constitui como
item essencial para o desenvolvimento das atividades de
SBV.

Nesse sentido, faz-se necessirio que as unidades
possuam materiais basicos para o atendimento inicial de
urgéncia, a fim de facilitar o acesso, garantindo assim
a reducio do tempo resposta e a maior eficicia do
atendimento. No entanto, ainda sio incipientes estudos
que avaliem as UBS como forma de julgamento da
implementacio da PNAU.

Diante do exposto, o presente estudo tem por
objetivo descrever a estrutura das UBS no atendimento
a0s usudrios para o SBV.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, com
abordagem quantitativa, desenvolvido em 13 Unidades
Bisicas de Satde (UBS) pertencentes ao distrito oeste
de um municipio do interior paulista, no periodo de
dezembro de 2013 a junho de 2014.

O distrito oeste apresenta 0 maior ndmero de
UBS, abrangendo a maior cobertura da atengao primdria
do municipio estudado.

Foram realizadas visitas aos servicos e entrevista
com 0s respectivos responsdveis, por agendamento
prévio, via telefone. Os dados foram coletados por meio
de entrevistas estruturadas com os enfermeiros das
unidades, que aconteceram durante o horério de trabalho
dos participantes, em sala privada.

As UBS funcionavam ao menos com a equipe
minima preconizada pela Politica Nacional de Atencio
Bésica (PNAB), médico generalista ou especialista em
sadde da familia ou médico de familia e comunidade,
enfermeiro generalista ou especialista em saide da
familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes
comunitarios de saude".

A pesquisa foi desenvolvida em dois momentos.
No primeiro os enfermeiros responsiveis foram
questionados sobre a organizacio dos materiais para
o atendimento a PCR (organizacio dos materiais e
conferéncia do carrinho de urgéncia).

Num segundo momento, foi executada a
observacao dos recursos fisicos e materiais dos servicos,
seguindo um roteiro pré-estabelecido, o qual foi elaborado
apoiando-se no manual de “Acolhimento 2 Demanda
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Espontinea” como uma das diretrizes propostas para a
reorganizacio da rede de atencao a satde'.

A presenca de materiais necessirios para o
atendimento do SBV foi organizada em: compressoes
tordcicas representadas pela letra C, ventilacoes B e a
desfibrilacao precoce D e foi considerado satisfatdrio; os
matérias estavam presentes em todas as unidades.

Para anilise, os dados foram armazenados e
analisados por meio de recursos de estatistica descritiva
utilizando o software IBM® SPSS Statistics 20.0.

O estudo atendeu as normas nacionais de ética
em pesquisa envolvendo seres humanos, tendo sido
autorizada pela Secretaria Municipal de Saude e aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa sob protocolo de
n°1308/2011, seguindo a resolucio 466/2012. Os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), sendo o anonimato garantido.

RESULTADOS

Foram avaliadas 13 Unidades Bésicas de Saude.
Dentre as unidades 12 (92,3%) adaptaram suas salas para
atendimento de urgéncia, disponibilizando de espaco
improvisado.

No que diz respeito a organizacio dos materiais
para o atendimento as urgéncias, em cinco (38,4%)
servicos estes materiais encontram-se organizados em
carrinhos de emergéncia. Quanto ao reconhecimento
do carrinho, em seis (46,2%) unidades eles estavam
dispostos de maneira que facilitava a sua identificacio e
sem obsticulos em seu caminho.

Com relacio a conferéncia do carro de
emergencia, constatou-se que em todas as unidades havia
rotina de checagem destes materiais. Em nove (69,2%)
servicos os materiais sao conferidos uma vez a0 més e em
duas (15,2%) nio souberam especificar a periodicidade
da conferéncia.

Importante ressaltar que nove (69,2%) das
unidades nio atribuem profissional fixo para a execucio
desta tarefa, ou seja, varios profissionais em um mesmo
servico sdo incumbidos de realizar a conferéncia e
checagem do carrinho de emergéncia.

Além disso, quando questionados sobre a

utilizacdo de protocolos para a checagem destes materiais,
sete (53,8%) unidades afirmaram ndo utilizar protocolos,
conforme descrito na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacio das Unidades Basicas de Sadde
quanto a organizacao dos materiais de urgéncia, conferéncia e
presenca do DEA. Ribeirao Preto, SP, Brasil, 2014

Variaveis n %

Sala para atendimento de urgéncia

Especifica 01 7,7

Adaptada 12 92,3
Organizacao dos materiais de urgéncia

Carrinho de emergéncia 05 38,4

Caixa organizadora 04 30,7

Carrinho de emergéncia + caixa 02 15,3

Armdrio 09 69,2
Localizacao dos materiais de urgéncia

Sem obstaculos 06 46,2

Com obsticulos 07 53,8
Conferéncia dos materiais

Sim 13 100
Periodo de conferéncia

1x 20 més 09 09,2

1x a cada 20 dias 01 7,7

Semanalmente 01 7,7

Nio soube especificar 02 15,4
Profissional que realiza

Auxiliar/Técnico em enfermagem 10 76,0

Enfermeiro 06 46,1

Farmacéutico 03 23,0

Auxiliar de farmacia 03 23,0
Utiliza protocolo de conferéncia dos materiais

Sim 006 46,2

Nao 07 53,8
Qual protocolo utiliza

Elaborado pela unidade 04 30,7

Elabo}rado pela secretaria municipal 02 153

de satide

Na Tabela 2, encontram-se os dados referentes
a disposicdo dos materiais utilizados no SBV que foram
analisados em todas as UBS, organizados de acordo com
a sequéncia C-B-D de atendimento, preconizada pela
American Heart Association’.

Considerando que a primeira sequéncia no
atendimento ¢ o C, que diz respeito as compressoes
tordcicas externas, foi observado que apenas uma unidade
de saude dispunha da prancha rigida.

Na avaliagio dos materiais necessirios para
atendimento do B, os quais correspondem a ventilacio,
todos os servicos contavam com sistema bolsa-vilvula-
mdscara para adulto e 11 dispunham de torpedos de
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oxigénio. Na letra D, que leva em consideragio a presenca
do Desfibrilador Externo Automdtico (DEA), apenas uma
unidade possuia o equipamento.

Com relacio aos Equipamentos de Protecio
Individual (EPI), indispensdveis em toda a sequéncia do
atendimento, constatou-se que as luvas de procedimento
foi 0 unico material encontrado nas 13 unidades. Os itens
méscaras simples, 6culos de protecio e aventais foram
classificados como insatisfatorio, uma vez que nao eram
equipamentos presentes em todas as unidades.

Tabela 2. Caracterizacio da presenca dos materiais utilizados
para o atendimento de SBV em Unidades Bisicas de Saude.
Ribeirao Preto, SP, Brasil, 2014

Sequéncia Itens n % Classificacao

C-Circulagdo  Prancharigida 01 7,7  Insatisfatorio

Saida de )
o 10 76,0  Insatisfatorio
oxigénio
Bolsa-valvula-
B - Ventilacio ~ mdscara 13 100,0  Satisfatorio
adulto
Torpedo de o
o 11 84,0  Insatisfatorio
oxigénio
D —  Desfibrilador o
. 01 7,7  Insatisfatorio
Desfibrilador  externo
Luva 13 100,0  Satisfatorio
Mascara -
_ 12 923  Insatisfatorio
EPI* simples
Avental 10 76,0 Insatisfatorio
Oculos 10 76,0  Insatisfatorio

*EPI: equipamento de prote¢ao individual.

DISCUSSAO

O sucesso no atendimento de uma PCR depende
de alguns fatores relacionados ao paciente, a estrutura
e aos profissionais envolvidos com o atendimento®.
Portanto, destaca-se a importancia de ter um local
especifico, de ficil acesso e sempre disponivel para
alocacio de um desfibrilador e dos insumos necessdrios
para o atendimento as urgéncias® ¥*NPRON

A politica de acolhimento a demanda espontinea

nas unidades bdsicas preconiza que o atendimento, em
especial, as urgéncias e emergéncias envolva acoes que
devem ser realizadas em todos os pontos de atencio
a saude, entre eles, os servicos de AB®. No entanto, o
processo de acolhimento ainda possui lacunas quanto
a sua sistematizacdio nos modelos de atencao a saude,
podendo refletir nas dificuldades organizacionais que
interferem na resolutividade do processo de trabalho*™,

Com relacio as UBS estudadas, constatou-
se a auséncia de diversos materiais e equipamentos
necessarios para o SBV. Os Unicos materiais bdsicos
considerados como satisfatorios foram a bolsa-vilvula-
mascara adulto e as luvas de procedimento.

Os resultados demonstram que realidade
encontrada nos servicos nao estio em consonancia com
PNAU, pois além dos materiais em déficit, hd discordancia
relacionada a estrutura, ao dimensionamento e ao
armazenamento dos mesmos nos servicos, bem como
lacunas quanto a padroniza¢io e checagem.

De acordo com a portaria do Ministério da Saude
n° 2048/2002, todas as unidades devem ter um espaco
devidamente abastecido com medicamentos e materiais
essenciais ao primeiro atendimento/estabilizacio de
urgencias®.

A maioria dos materiais era armazenada no
carrinho de emergencia, caixas ou armdrios, e estavam
dispostos em lugares que apresentavam algum obsticulo
no acesso. Além disso, cada unidade possuia diferentes
responsdveis pela checagem dos materiais, que poderia
ser um auxiliar/técnico de enfermagem, enfermeiro,
farmacéutico ou auxiliar de farmécia.

Segundo o parecer técnico do Conselho Regional
de Enfermagem de Sao Paulo n° 037/2013, o enfermeiro
deve ser capacitado, e ter a responsabilidade técnica pela
montagem, conferéncia e reposi¢ao de materiais do carro
de emergéncia'®. Porém, todos os membros da equipe de
enfermagem podem realizd-la, desde que sob supervisio
do enfermeiro.

Neste sentido, destaca-se a importincia da
elaboracio de protocolos de materiais e equipamentos,
bem como a manutencio da conferéncia e funcionamento
dos mesmos para melhor padronizacio pela equipe de
enfermagem. A organizacio dos recursos necessirios
ao atendimento de SBV possibilitard um atendimento
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eficaz, com seguranca e qualidade, e consequentemente
aumentario as chances de sobrevida. Favorecendo a
transformacio efetiva da AB como porta de entrada
principal do sistema de satde"".

Ainda assim, para que as agOes iniciais sejam
efetivas, além dos materiais, os profissionais envolvidos
no atendimento devem estar capacitados para atender
a vitima de PCR, no primeiro atendimento, até que o
Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU)
chegue ao local®.

Vale ressaltar que o déficit relacionado as
condicoes de infraestrutura associado ao conhecimento
tedrico e pratico insuficientes da equipe afetam o sucesso
da reanimacdo’®.

Apesar das politicas atuais apontarem a AB
como elo na rede de atengdo as urgéncias, a implantagio
destas ainda ¢ um desafio a ser enfrentado, considerando
que muitos profissionais nao enxergam como sua
responsabilidade este tipo de atendimento, o que fere o
principio da integralidade em sadde". Além disso, hd uma
necessidade de transformacao do modelo assistencial e
investimento dos gestores para a adequagio quanto aos
recursos fisicos, materiais e humanos.

CONCLUSAO

O presente estudo constatou a nao adequacio
de grande parte das UBS a requisitos estruturais minimos
para o atendimento de SBV, bem como lacunas frente a
organizac¢io e disposicio dos materiais.

Os desafios encontrados para efetivacio da PNAU
na AB ainda s3o muitos. Portanto, espacos de discussio
que contribuam para o fortalecimento da AB diante do
seu protagonismo na rede de saide, na producio e
gestdo do cuidado integral, sdo de grande valia.

Aponta-se como limitacdes deste estudo, a
reduzida producio na literatura que contempla esta
temdtica “Atendimento as Urgéncias na Atencio Bisica”,
dificultando assim o processo de confrontamento dos
dados encontrados com resultados de estudos prévios, e
embasamento tedrico para subsidiar a discussao.

Urgem desenvolver estudos com enfoque nesta
temdtica, com o intuito de melhorar a qualidade do

atendimento no nivel primdrio de atencdo, favorecendo
assim a rede de atencdo as urgéncias. Desta forma, os
resultados sinalizam a necessidade de investimentos,
preparo e adequacio destes servicos, uma vez que sao
caracterizados como porta de entrada ao servigo de satide
e o primeiro contato do usudrio com o sistema.

Por fim, espera-se que com esse pontapé inicial
possa propagar essa discussio para outros municipios
brasileiros, a fim de instigar a mobilizacio por parte
de profissionais e gestores na realizacio das mudancas
necessirias com enfoque nos atendimentos as urgéncias
na AB.
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