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MATERIAIS E PROCEDIMENTOS PARA ASSISTENCIA A URGENCIAS E EMERGENCIAS NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE!

A organizagdo do sistema de saude brasileiro coloca a Atengdo Primaria a Saude (APS) no centro da rede
assistencial, sendo esta responsavel por realizar acdes de promocao da saude, prevencdo de agravos,
diagndstico e tratamento de doencas, e ainda reabilitacdo dos usuarios para a manutencao da saude. A APS
deve ser compreendida entre os usuarios como o contato primeiro e preferencial para o acolhimento de suas
necessidades, visto que a Atencdo Primaria é a porta de entrada para a rede assistencial de saude,
desempenhando suas fun¢des com base nos principios que regem o Sistema Unico de Saude (SUS). A
Estratégia de Saude da Familia (ESF), eixo principal da APS, é responsdvel pelo acolhimento de todos os
usuarios e suas necessidades, inclusive as urgéncias. E desse elemento da rede de assisténcia que deverdo
partir todos os outros componentes, como a atencdo especializada e as internagles, entre outros,
assegurando a integralidade da atengdo. A situa¢cdo de emergéncia no ambito da atenc¢do a saude pode ser
compreendida como a ocorréncia imprevista, que proporciona agravo a salde com ou sem risco potencial
de morte; o usudrio necessita de assisténcia a salde imediata, e o tempo em que deve ser realizado o
atendimento pode ser denominado “hora de ouro”, em virtude da sua importancia para a cura, reabilitacdo
ou morte do paciente.

Mas, como apenas a realizacdo do atendimento é incapaz de contribuir para a melhora do paciente durante
a “hora de ouro”, essa assisténcia precisa ser bem-sucedida, a fim de garantir a melhor evoluc¢do possivel do
paciente (DEBORAH et al, 2015).

Instituicoes hospitalares ou prontos atendimentos de urgéncia e emergéncia sdo equipados com carrinhos
de emergéncia, que sdo armadrios que contém medicamentos e equipamentos que serdo usados quando
ocorre uma parada cardiopulmonar (PCR). Que significa parada das atividades da respira¢do e circulacdo. A
reanimacao dessas atividades é crucial para devolver a oxigenacao tissular a fim de evitar andxia e possiveis
danos irreversiveis ao ser humano.

O Ministério da Saude, em parceria com os estados e municipios, tem desenvolvido acdes para melhorar o
atendimento das urgéncias e emergéncias no pais. Essas melhorias tém ocorrido através da criagcdo de
mecanismos, tentando adequar as redes nas capacitacdes de recursos humanos e estruturacdo das redes
assistenciais na area de urgéncia e emergéncia.

Na atencdo primaria a saude, as UBS, e as Unidades de Saude da Familia, as USF, devem desenvolver o
acolhimento/atendimento das urgéncias de baixa gravidade/complexidade em todos os municipios
brasileiros. E importante que a aten¢do primaria e o Programa Satde da Familia, oferecam acolhimento dos
usuarios com quadros agudos ou cronicos agudizados de sua area de cobertura ou adstri¢cdo (ELENICE, 2014.
Portaria 2048/GM de 2002).

E preconizado que o atendimento de urgéncia seja realizado em qualquer nivel de ateng3o a satde, inclusive
na Atengao Basica, embora os profissionais desse nivel de aten¢do ndo se reconhegam como responsaveis
por esse tipo de assisténcia e, ao se depararem com situagGes de urgéncia, utilizem apenas o
encaminhamento do paciente. Acerca desse aspecto, a Politica Nacional de Atendimento a Urgéncia
considera que o atendimento as urgéncias deve ser iniciado em qualquer nivel de complexidade ou
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gravidade, visando desconcentrar a atencdo a este tipo de atendimento exclusivamente nos niveis
secundario e tercidrio de atencdo a saude.

Ademais, a Atencdo Basica deve ser efetivada como o contato preferencial dos usuarios, constituindo a
principal porta de entrada e centro de comunicagao da rede de atencdo a saude. As Unidades Bdasicas de
Saude da Familia sdo classificadas na modalidade pré-hospitalar fixa, devendo ser capacitadas para promover
uma assisténcia qualificada e especializada para atendimento e encaminhamento as unidades adequadas
(DEBORAH, 2015).

Para que a equipe da atencdo primaria a saude consiga realizar o acolhimento de pessoas usuarias com
quadros agudos ou cronicos agudizados de sua drea de abrangéncia, é necessdrio que estejam a disposi¢do
na unidade de saude medicamentos, equipamentos e materiais médicos hospitalares. Estes medicamentos
e materiais devem estar acondicionados em uma caixa de emergéncia.

CAIXA DE EMERGENCIA

A caixa de emergéncia é uma estrutura movel que deve conter de forma sequenciada um conjunto de
equipamentos, farmacos e outros materiais, para atendimento em situa¢des de urgéncias e emergéncia. E
importante manter a maleta de emergéncia organizada, localizada em um espaco facilmente acessivel, sem
gualquer obstdculo a sua mobilizacao.

Medicamentos, dispositivos e materiais da caixa de emergéncia
Medicamentos, Dosagem, Apresentagao Quantidade Indicagao
Acido acetilsalicilico 100mg, comprimido 04 comprimidos SCA
Agua destilada injetavel, ampola 10 mL 10 ampolas
Atropina sulfato injetavel 0,25mg/mL, ampola 1mL 04 ampolas IA; CQ
Captopril 25mg, comprimido 04 comprimidos CH
Carvdo vegetal ativado 250mg, comprimido 04 comprimidos 1A
Clonidina 0,150mg, comprimido 04 comprimidos CH
Clorpromazina injetavel 5mg/mL, ampola 5mL 05 ampolas AP
Dexametasona injetavel 10mg/2,5mL, ampola 2,5mL 02 ampolas RA
Diazepam injetavel 5mg/mL, ampola 2mL 02 ampolas CE
Dinitrato de isossorbida 5 mg, comprimido sublingual 04 comprimidos SCA, CH
Epinefrina injetavel 1:1000, ampola 1mL 05 ampolas AG; IRA; CQ; PCR;
RA
Fenitoina injetavel 50mg/mL, ampola 5mL 04 ampolas CE
Fenoterol bromidato (gotas) 5mg/ml, frasco 20ml 01 frasco AG
Furosemida injetavel 10mg/mL, ampola 2mL 03 ampolas CH
Glicose hipertonica injetavel 50%, ampola 10mL 05 ampolas HG
Haloperidol injetavel 5mg/mL, ampola 1mL 05 ampolas AP
Hidrocortisona injetavel (pé) 100 mg, frasco 01 frasco AG; RA
Hidrocortisona injetavel (pé) 500mg, frasco 01 frasco AG; RA
Ipratrépio brometo (gotas) 0,25mg/mL, frasco 20mL 01 frasco AG
Prometazina injetavel 25mg/mL, ampola 2mL 03 ampolas AP; RA
Soro Fisioldgico injetavel 0,9%, frasco 500mL 01 frasco DG; CQ; PCR
Soro Glicosado injetavel 5%, frasco 500mL 01 frasco DG; CQ; PCR
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| Terbutalina injetavel 0,5mg/mL, ampola 2mL 01 ampola | AG |
AG: Asma Grave (exacerbacgdo); AP: Agitacdo Psicomotora; CE: Crise Epiléptica; CH: Crise Hipertensiva adulto
(urgéncia/emergéncia); CQ: Choque Circulatério; DG: Desidratacdo Grave Plano C (fase de expansdo rapida); HG:
Hipoglicemia Grave; IA: Intoxicagao Aguda; IRA: Insuficiéncia Respiratéria aguda; PCR: Parada Cardiorrespiratdria;

RA: Reagdo Anafilatica; SCA: Sindrome Coronariana Aguda (Adaptado de MS, 2013).

Equipamentos/Dispositivos

Manejo de vias aéreas Quantidade Indicagao
Canula de Guedel n20 01 unidade AG; CQ; IRA; RA
Canula de Guedel n2 1 01 unidade AG; CQ; PCR; RA
Canula de Guedel n2 2 01 unidade AG; CQ; PCR; RA
Canula de Guedel n2 3 01 unidade AG; CQ; PCR; RA
Canula de Guedel n2 4 01 unidade AG; CQ; PCR; RA
Canula de Guedel n2 5 01 unidade AG; CQ; PCR; RA
Cateter nasal tipo 6culos para oxigénio medicinal 01 unidade AG; CQ; IRA; RA
Cilindro para oxigénio medicinal 1m3 (7litros) 01 unidade AG; CQ; PCR; RA
Sistema bolsa-mdscara auto inflavel adulto com mascara 01 unidade AG; CQ; PCR; RA
transparente (AMBU);
Sistema bolsa-mascara auto inflavel pedidtrico com mascara 01 unidade AG; CQ; PCR; RA
transparente (AMBU);
Tubo de silicone para oxigénio medicinal, 2 metros 01 unidade AG; CQ; PCR; RA
Umidificador de 250 ml para oxigénio medicinal 01 unidade AG; CQ; PCR; RA
Valvula reguladora com fluxdbmetro para cilindro de 01 unidade AG; CQ; PC
oxigénio medicinal

AG: Asma Grave (exacerbag¢do); CQ: Choque Circulatério; IRA: Insuficiéncia Respiratéria aguda; PCR: Parada

Cardiorrespiratdria; RA: Reagdo Anafilatica (Adaptado de MS, 2013).

Equipamentos/Dispositivos

Acesso venoso Quantidade

Agulha descartavel 13x4,5 05 unidades
Agulha descartavel 25x7 05 unidades
Agulha descartavel 40x12 05 unidades
Cateter sobre agulha para puncdo periférica tipo Abocath® tamanho 14G 02 unidades
Cateter sobre agulha para puncdo periférica tipo Abocath® tamanho 20G 02 unidades
Cateter sobre agulha para punc¢ao periférica tipo Abocath® tamanho 22G 02 unidades
Equipo macrogotas para soro 02 unidades
Equipo multivias com 02 vias (PolifixR) 0 2unidades
Scalp de infusdo intravenosa 21G 02 unidades
Scalp de infusdo intravenosa 25G 02 unidades
Seringa descartdvel de 1 ml sem agulha 01 unidade
Seringa descartavel de 10 ml sem agulha 03 unidades
Seringa descartavel de 20 ml sem agulha 01 unidades
Seringa descartavel de 5 ml sem agulha 03 unidades
Material Procedimentos Quantidade

Garrote para pungao venosa periférica 01 unidade
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Gaze estéril (pacote com 05 folhas) 03 unidades
Luva cirdrgica NO. 7,0 01 unidade
Luva cirdrgica NO. 7,5 01 unidade
Luva cirdrgica NO. 8,0 01 unidade
Luvas de procedimentos tamanho M 20 unidades
Maleta tipo ferramentas de 16” com alca para carregar 01 unidade
Madscara cirdrgica 02 unidades
Rolo de esparadrapo comum 01 unidade
Sonda nasogastrica adulto 16F* 01 unidade
Tesoura estéril 01 unidade

*Indicagdo Intoxicacdo Aguda — IA

Equipamentos que devem ser mantidos préximos a caixa de emergéncia

Equipamentos Quantidade
Ambu adulto com mdscara 01 unidade
Ambu infantil com mascara 01 unidade

Equipamentos necessarios ao atendimento
Glicosimetro 01 unidade
Oximetro de pulso 01 unidade
Aparelho para nebulizacdo 01 unidade
Cilindro de 02 01 unidade
Umidificador com extensdo de latex 01 unidade
Fluxbmetro 01 unidade

Procedimentos Padronizados para Gestdo da Medicacdo da Caixa de Emergéncia (Medicagdo de Alto

Vigilancia)

e Garantir que a maleta esteja sempre completa, em local Unico, com todos os materiais necessarios,
ao atendimento de urgéncia ou emergéncia e de facil acesso a todos os profissionais em local
seguro e protegido da luz solar;

e Manter a Caixa de Emergéncia junto aos Ambus;

e Identificar a Caixa de Emergéncia;

o Nointerior da Caixa de Emergéncia: Identificar com etiquetas nome da medicagdo, lote e validade;

e |dentificar as medicagdes de alto alerta com adesivo na cor laranja conforme listagem previamente
definida;

e Identificar as medicacbes psicotrépicas com adesivo na cor verde conforme listagem previamente
definida;

e Manter junto a Caixa o Formulario “Instrumento para controle medicamentos, dispositivos e
materiais para Urgéncia e Emergéncia” que possui controle de estoque das medicag¢des registrando
toda saida de medica¢do e numero do lacre;

e Conferir data de validade toda 12 quinta-feira de cada més;

e Limpar a caixa com alcool 70% e pano limpo toda 12 quinta-feira de cada més;

e Sinalizar as medicagdes com 90 dias de antecedéncia ao vencimento, identificando com adesivos
na cor vermelha;
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e Encaminhar a medicacdo ndo utilizada 60 dias antes do vencimento para a Assisténcia
farmacéutica;

e Solicitar reposicdo de medicagdo, sempre que necessdrio ou préximo do vencimento, para
Assisténcia Farmacéutica (CAF);

e A cada abertura da caixa registrar o numero do lacre;

e Todos os materiais e medicamentos deverdo ser conferidos e repostos logo apds a utilizagao;

e Medicamentos: observar validade, lote e quantidade;

e O enfermeiro responsavel devera comunicar (via e-mail, memorando etc.) ao farmacéutico de
referéncia da unidade a relacdao de medicamentos com o lote, validade e quantidades a vencer nos
préximos 3 meses. Aguardar avaliacdo para efetuar a reposicao.

O controle, da maleta de emergéncia, e outros materiais, assim como a permanéncia dos mesmos em local
Unico e de facil acesso aos profissionais de enfermagem e médicos, € uma atividade essencial para o sucesso
no atendimento de possiveis situacdes de urgéncia e possivelmente uma emergéncia na UBS.

Embora as equipes de saude da familia, estejam sempre trabalhando em numeros reduzidos de
profissionais, esta é uma atividade de extrema necessidade e que pode garantir uma maior agilidade e
eficiéncia no atendimento ao usuario. O registro do controle do material deve ser realizado na prdpria ficha
(Anexo 12), contendo os materiais e medicamentos da maleta e entregue para a coordenacdo o UBS
(ELENICE, 2014).

REFERENCIAS

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salude. Departamento de Atencdo Bdsica. Acolhimento
a demanda espontanea: queixas mais comuns na Atengao Basica. Brasilia: Ministério da Saude, 2013. 290
p.: il. — (Cadernos de Atengdo Basica n. 28, Volume 1)

Farias DL. Acolhimento e Resolubilidade das Urgéncias na Estratégia Saude da Familia. Rev. bras. educ.
med. [online]. 2015, vol.39, n.1, pp.79-87.

Oliveira EL. RecomendagGes para o controle e reposicao dos medicamentos e materiais de emergéncia
para um centro de saude do sul do Brasil. Floriandpolis: Universidade Federal de Santa Catarina, 2014,
Trabalho e conclusdo de curso em Enfermagem.

B N VINISTERIO DA
PROADISUS &,  “Conass  Susmwm SAUDE

Conselho Nacional de Secretérios de Satde

P T S N




