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Introducao ~ Resultados

A Atencéo Primaria & Saude (APS) constitui a principal porta Em relagdo ao processo de trabalho, evidéncias apontam que o
de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS) e, devido a conhecimento tedrico, a experiéncia prévia e a organizagdo da
isso, as Unidades Basicas de Saude (UBS) podem se equipe desde o acolhimento até o suporte avangado influenciam
deparar com situagbes de elevada gravidade. a qualidade da resposta a PCR. Habilidades n&o técnicas, como
Diferentemente dos servicos hospitalares, as UBS lideranga e comunicagdo, também apresentam relevancia nesse
frequentemente apresentam limitagbes como por exemplo processo. Estudos de capacitagdo em Suporte Basico de Vida
estrutural e organizacional, dessa forma sdo elaborados (SBV) demonstraram melhora significativa do desempenho
fluxos proprios de cada regido com o intuito de otimizar a cognitivo e pratico dos profissionais durante simulagées de PCR.
\/esposta do cuidado em cenario de emergéncia. Y, Entretanto, revisbes da literatura apontam que as iniciativas de
v capacitagdo em urgéncia e emergéncia na APS ainda sédo
frequentemente pontuais, isoladas e néo institucionalizadas.
Revisar evidéncias disponiveis na literatura de 2015 a 2025,
sobre organizagdo do fluxo de atendimento as emergéncias A literatura analisada converge para um cenario de fluxo de
em UBS, com énfase em cadigo azul, identificando aspectos emergéncia ainda pouco formalizado na APS brasileira. A
\_de organizag&o, recursos e capacitagao. auséncia de protocolos padronizados, equipamentos essenciais e
N capacitagao peric:>dica pode fazer com gue a .res.pc.>sta inicial
dependa predominantemente do conhecimento individual e da
Trata-se de revisdo da literatura, realizada a partir de experiéncia prévia dos profissionais, em vez de um fluxo
estudos indexados nas bases PubMed/MEDLINE, LILACS e institucional previamente estabelecido e replicavel. Esse contexto
SciELO. Foram considerados os descritores “parada pode repercutir na seguranca do paciente e dos préprios
cardiorrespiratéria”,  “atengdo  primaria a4  salde’, profissionais durante situagbes de emergéncia.
“emergéncia’, “codigo azul” e “suporte basico de vida’, além Principais dificuldades recorrentes no atendimento de urgéncias e
de seus equivalentes. Foram incluidos estudos publicados emergéncias nas UBS:

entre 2015 e 2025, relacionados ao atendimento de Fragilidades a8¢ ) Processo 'j Capacitagio
situacbes de  emergéncia, especialmente  parada organizacionas | ( #@% ) e trabatho

cardiorrespiratéria (PCR)/cédigo azul, no interior de UBS @ Ausénciade @ Conhecimento tedrico, © Exice s Paeeti o oo
. Prosucolasformale experiéncia prévia Suporte Bsico de Vida (SBV)
b rasi |e| ras. ° Insuficiéncia de materiais e organizacdo da equipe demonstraram melhora significativa
e equipamentos adequados desde o acolhimento até o do desempenho cognitivo e pratico
\_ suporte avangado influenciam duranta swadacoes e PR
aqualidade da resposta a PCR

Falta de rotinas

de simulagao Contudo, as iniciativas de
R I o Habilidades ndo técnicas, capacitacdo ainda sio
esultados © Auséncia de DEA como ldranca € comuncacdo,  frequetements pontuas
em grande parte também apresentam isoladas e ndo institucionalizadas.

dos cendrios avaliados relevancia nesse processo.

Os estudos identificaram dificuldades recorrentes no E ) Y

atendimento de urgéncias e emergéncias nas UBS,
relacionadas tanto a estrutura disponivel quanto ao preparo
das equipes. Entre os principais aspectos descritos estdo a
PN . . . . A . .. Auséncia de Equipamentos Capacitagdo Respasta inicial lmpacmna
auséncia de protocolos formais, a insuficiéncia de materiais protocoles Sssencials periodca  dependeniode, | sepuranca dopa
e equipamentos adequados e a falta de rotinas de i s
simulagdo. A auséncia de desfibrilador externo automatico K /
(DEA) também foi descrita em grande parte dos cenarios

Acesse o trabalho

\_avaliados. na integra!

Embora as evidéncias disponiveis ainda sejam limitadas, os estudos analisados apontam de forma
consistente para fragilidades estruturais, organizacionais e relacionadas a capacitagao das equipes de APS
para o atendimento de emergéncias. Os achados reforcam a relevancia da estruturagdo de protocolos
institucionais para atendimento de PCR e outras emergéncias, da disponibilidade de equipamentos
minimos, incluindo DEA, e da realizacao periddica de capacitagdes em SBV nas UBS.
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