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Airway: Data From the Program for Improvement of Access and Quality in Primary Care
Via Aérea: Datos del Programa de Mejora del Acceso y la Calidad de Atencion Basica

RESUMO

Buscou-se identificar a presenca de insumos para garantir a via aérea em adultos na atencao basica a partir de dados
secundarios do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencdo Basica, de 2018, em um estudo
transversal. Os dados foram analisados segundo regides geograficas e porte populacional dos municipios, utilizando
frequéncias absolutas, percentuais e razao de prevaléncia. A maioria das equipes afirma possuir insumos em mais de
70%, porém ha menor predominancia no Norte e Nordeste, além de municipios de médio porte; principalmente para o
laringoscopio, no Norte (24,06%) comparado ao Sul (61,05%) (RP:0,394) e em municipios de médio porte (36,76%) com-
parados aos de pequeno (RP:1,195) e grande (RP:0,702). A falta de insumos compromete o desempenho assistencial,
podendo agravar condicdes de salde. Aprimorar politicas piblicas e gestdo financeira é essencial. A distribuicao equi-
tativa de insumos é crucial para garantir um atendimento eficaz e reduzir desigualdades, fortalecendo o SUS.
DESCRITORES: Politicas de salde; Pesquisa sobre Servicos de Salde; Atencdo Primaria a Salde; Manuseio das Vias
Aéreas; Equipamentos e Provisoes.

ABSTRACT

We sought to identify the presence of supplies to ensure the airway in adults in primary care based on secondary data from the Na-
tional Program for Improving Access and Quality of Primary Care, 2018, in a cross-sectional study. The data were analyzed accor-
ding to geographic regions and population size of the municipalities, using absolute frequencies, percentages and prevalence ratio.
Most teams claim to have supplies in more than 70%, but there is a lower predominance in the North and Northeast, in addition to
medium-sized municipalities; mainly for the laryngoscope, in the North (24.06%) compared to the South (61.05%) (PR: 0.394) and
in medium-sized municipalities (36.76%) compared to small (PR: 1.195) and large (PR: 0.702). The lack of supplies compromises
care performance and can worsen health conditions. Improving public policies and financial management is essential. The equitable
distribution of supplies is crucial to ensure effective care and reduce inequalities, strengthening the SUS.

DESCRIPTORS: Health policies; Health Services Research; Primary Health Care; Airway Management; Equipment and Supplies.

RESUMEN

Se busc6 identificar la presencia de insumos para garantizar la via aérea en adultos en la atencién primaria a partir de datos
secundarios del Programa Nacional de Mejora del Acceso y la Calidad de la Atencion Primaria, de 2018, en un estudio trans-
versal. Los datos fueron analizados segln las regiones geograficas y el tamano poblacional de los municipios, utilizando fre-
cuencias absolutas, porcentajes y razon de prevalencia. La mayoria de los equipos afirma contar con insumos en mas del 70%,
pero hay una menor prevalencia en el Norte y Nordeste, asi como en los municipios de tamano medio; principalmente para el
laringoscopio, en el Norte (24,06%) en comparacion con el Sur (61,05%) (RP:0,394) y en municipios de tamafio medio (36,76%)
en comparacién con los de pequefio (RP:1,195) y gran tamafo (RP:0,702). La falta de insumos compromete el rendimiento
asistencial, pudiendo agravar las condiciones de salud. Mejorar las politicas piblicas y la gestion financiera es esencial. La dis-
tribucion equitativa de insumos es crucial para garantizar una atencion eficaz y reducir desigualdades, fortaleciendo el SUS.
DESCRIPTORES: Paliticas de salud; Investigacion sobre Servicios de Salud; Atencion Primaria a la Salud; Manejo de las Vias Aéreas;
Equipos y Provisiones.
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istoricamente, junto ao éxodo ru-

ral, o crescimento populacional

e a organizacio dos servigos de
saude procederam a pressio sobre eles,
principalmente nos de urgéncia, haja vis-
ta a superlotagao das unidades de pronto
atendimento. E as urgéncia ¢ emergéncias
(UE) sio agravos a saude que requerem
assisténcia médica imediata. 1*?

A partir de 1999 iniciam-se normas
para organizar a atencio as UE culmi-
nando na criagio da Politica Nacional
de Atencao s Urgéncias e institui¢io da
Rede de Atengio as Urgéncias (RAU)
no Sistema Unico de Saide (SUS) em
2011.45¢

As politicas criadas tém como objeti-
vo ordenar o atendimento as UE. Cabe
3 Atengdo Primdria & Satde (APS) ins-
taurar, monitorizar e manter a infraestru-
tura necessdria ao atendimento das UE
que chegam as unidades bésicas de saude
(UBS); preceito corroborado pela Politi-
ca Nacional de Atencio Bésica (PNAB).¢
7

A APS no Brasil ¢ a principal porta
de entrada para o SUS, organizada para
atender diversas condigdes de saude,
incluindo as UE. Segundo a PNAB, as
equipes de APS devem realizar acolhi-
mento com classiﬁcagio de risco, garantir
assisténcia resolutiva ¢ o primeiro atendi-
mento das UE. Assim, uma UBS deve es-
tar apta a receber, atender e regular essas
demandas, contribuindo para o acesso ao
SUS, a integralidade da atencio ¢ a co-
ordenacio do cuidado.*”*? Entretanto,
limitacées sio descritas na literatura re-
lacionadas a estrutura, formagio incom-
pleta de equipes, falta de equipamentos,
insumos, medicagdes e exames.’

Assim, para identificar as difi-
culdades relacionadas a garantia de via
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drea em adultos na APS, um dos passos
no atendimento a UE, foi analisada a
presenca de equipamentos e insumos, a
partir de dados secundarios do Progra-
ma Nacional de Melhoria do Acesso ¢ da
Qualidade da Atengio Bisica (PMAQ),
segundo regido geografica do pais e porte
populacional dos municipios.

Estudo transversal, retrospectivo,
quantitativo a partir da analise de dados
secunddrios coletados no 3° ciclo de ava-
liagdo externa (AE) do PMAQ, 2018. Os
dados foram coletados por pessoas capa-
citadas, com supervisio de campo para
controle de qualidade dos dados, que sio
de dominio publico. '3

O questiondrio de AE do PMAQ foi
organizado em médulos. Utilizou-se para
o presente estudo as respostas aos itens
do Moédulo I sobre infraestrutura das
UBS, especificamente as varidveis relacio-
nadas aos insumos para atendimento de
UE, no que tange a garantia de via aérea
no adulro.

Foram selecionadas as varidveis: pre-
senca de insumos para atendimento de
urgéncias ¢ de quatro itens: Torpedo/
cilindro de oxigénio de 1m3, com vélvu-
la, luxémetro, umidificador de 250ml e
2m de tubo de intermedidrio de silicone,
Laringoscépio adulto com tubo endo-
traqueal, Oximetro de pulso e Sistema

ORCID: https:/#orcid.org/0000-0002-2585-1544

bolsa-mdscara autoinflivel adulto com
miscara transparente (AMBU). Durante
a AE, realizou-se a verificagio quanto a
presenca ou nao dos insumos na unida-
de.!

Os dados foram compilados da base
de dados para planilha Excel®, agregados
por regido geografica do pais (Norte, Sul,
Sudeste, Centro-Oeste ¢ Nordeste) e por
porte populacional dos municipios em
pequeno, médio ¢ grande: menor que
25 mil habitantes, de 25 a 100 ¢ maior
que 100, respectivamente.'? Apds foram
submetidos & andlise descritiva, por meio
de frequéncias absolutas ¢ percentuais e &
andlise estatistica, com estimativa da ra-
zao de prevaléncia por modelo de regres-
sio log-binomial.™

O trabalho foi aprovado por Co-
mité de Etica em Pesquisa (CAAE n°:
28137419.9.0000.5414),

termos de consentimentos.

dispensando

Osdados demonstram que 30.346 uni-
dades de satide foram visitadas durante a
AE, ¢ destas, 28.939 unidades (95,36%)
aceitaram a aplicacio do questiondrio,
tendo uma perda de 1.407 (4,64%).

As regides Nordeste (41,6%) e Sudes-
te (28,8%) foram responsdveis por mais
de 70% das unidades de satde partici-
pantes, seguidas do Sul (14,4%), Norte ¢
Centro oeste (7%).

Tabela 1: Presenca dos insumos necessarios ao atendimento de UE selecionados

para o estudo, por regiao, segundo dados do 3° ciclo do PMAQ.

Regiao BRASIL
Variavel («0) N NE S SE

n=28939

(n=2145) | (n=2255) | (n=12048) | (n=4160) | (n=8331)

A unidade possui insumos para atendimento de urgéncia?
Si 1681 1330 10436 3679 6443 23569
im

(7837%) | (5898%) | (86,62%) | (B84L%) | (77,34%) | (81.44%)
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N NE S SE
n=23569
(n=1681) (n=1330) (n=10436) (n=3679) (n=6443)
Torpedo/cilindro de oxigénio de 1 m3, com valvula, fluxémetro, umidificador de 250 ml e 2 m de tubo de intermediario de silicone
i 1191 530 5226 3171 4L4LB5 14583 (
im
(70,85%) (39,85%) (50,08%) (86,19%) (69,3%) 61,87%)
Laringoscopio adulto com tubo endotraqueal
i 755 320 3371 2246 3622 10314
im
(44+,91%) (24,06%) (32,3%) (61,05%) (56,22%) (43,76%)
Oximetro de pulso
) 937 2849 4234 13084
Sim 325 (24,44%) 4739 (45,41%)
(55,74%) (77,44%) (65,71%) (55,51%)
Sistema bolsa-mascara autoinflavel adulto com mascara transparente (AMBU)
Si 1180 619 5485 3332 5531 16147
im
(70,2%) (46,54%) (52,56%) (90,57%) (85,85%) (68,51%)

onte: elaborado pelo autor

Q{anto a0s insumos para atendimen-
tos de UE, em quase todas as regioes mais
de 70% das unidades referiram possuir
tais insumos na UBS, exceto na regiio
Norte. A razio de prevaléncia de pos-
suir insumos para atendimento de UE na
regido Nordeste foi 1,2 vezes maior que
o Sudeste (RP: 1,120; IC 95%: 1,105-
1,135; p<0,001) ¢ no Centro Oeste foi
1,3 vezes maior que na regido Norte (RP:
1,329; IC 95%: 1,275-1,384; p<0,001).

Quanto aos insumos analisados neste
estudo, houve disparidade nas respostas
entre as regides, com predominincia da
presenca dos equipamentos relacionados
a via aérea na regiao Sul. A regidao Sudes-
te e Centro Oeste apresentou maiores
percentuais quanto a existéncia dos equi-
pamentos quando comparados a regiio
Nordeste e Norte.

O Oximetro de pulso, um equipa-
mento de baixo custo, grande utilidade
e fdcil utilizagdo, chega ao mdximo de
77% na regido sul ¢ o minimo de 24% na
regido Norte. Tanto a presenga de oxime-
tro quanto a de laringoscépio na regido
Norte apresentou os piores resultados,
préximo a 24% de presenga. A chance de
possuir oximetro na regio Sul foi de 6,8
quando comparado a regiio Norte (RP:
0,316; IC 95%: 0,287-0,347; p<0,0001).

O laringoscc’)pio foi o menos citado
em todas as regides, apenas 43,76% das
unidades, no geral, informaram possuir

14538 saudecoletiva = 2025; (15) N.93

este item e trés das cinco regides possui
o item em proporgoes menores que 50%.
A chance de possuir este equipamento na
regido Sul foi de 6,06, quando compara-
do a regiao Norte (RP: 0,394; IC 95%:
0,357-0,435; p<0,0001).

Quanto ao porte a presenga dos insu-
mos foi maior nos municipios de peque-
no e médio porte (Tabela 2), com razio
de prevaléncia de 1,042 quando se com-
para os pequenos com grande porte (IC
95%: 1,027-1,057; p<0,0001). Também

se destaca nos municipios menores uma
existéncia maior de torpedos de Oxige-
nio que nos de médio (RP: 1,230; IC
95%: 1,200-1,261; p<0,0001) e grande
porte (RP: 1,040; IC 95%: 1,015-1,064;
p<0,0001). Da mesma forma quanto a
presenca de oximetro nos municipios de
pequeno porte em relacio aos de mé-
dio (RP: 1,245; IC 95%: 1,212-1,280;
p<0,0001) ¢ grande porte (RP: 1,164; IC
95%: 1,131-1,198; p <0,0001).

Tabela 2: Presenca dos insumos necessarios ao atendimento de UE selecionados

para o estudo, por porte, segundo dados do 3° ciclo do PMAQ.

Porte populacional

BRASIL

Variavel
Pequeno(n=11984)

Médio(n=9424)

Grande(n=7531) n=28939

A unidade possui insumos para atendimento de urgéncia?

Sim 9950 (83,03%)

7617 (80,83%)

6002 (79,7%) 23569 (81,44%)

Pequeno(n=9950)

Médio(n=7617)

Grande(n=6002) n=23569

tubo de intermediario de silicone

Torpedo/cilindro de oxigénio de 1 m3, com valvula, fluxdmetro, umidificador de 250 ml e 2 m de

Sim 6621 (66,54%)

4120 (54,09%)

3842 (64,01%) 14583 (61,87%)

Laringoscépio adulto com tubo endotraqueal

Sim 4370 (43,92%) 2800 (36,76%) 3144 (52,38%) 10314 (43,76%)
Oximetro de pulso

Sim 6134 (61,65%) 3771 (49,51%) 3179(52,97%) 13084 (55,51%)
Sistema bolsa-mascara autoinflavel adulto com mascara transparente (AMBU)

Sim | 6686(67,2%) | 4798(6299% |  4663(77.69%) | 16147 (68,51%)

Fonte: elaborado pelo autor
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A presenca de AMBUR ¢ Laringos-
cbdpio apresentaram-se mais frequentes
nos municipios de grande ¢ pequeno
porte, sendo o AMBU® mais comum
nas unidades que o laringoscépio.

Os municipios de pequeno porte
apresentaram maiores chances de en-
contrar AMBUR® (RP: 1,067; 1C95%:
1,044-1,091; p<0,0001) e laringoscé-
pio (RP: 1,195; 1C95%: 1,152-1,240;
p<0,0001) que os de médio porte. O
laringoscdpio também foi o menos ci-
tado nos municipios de médio porte
(36,76%), com menor razio de preva-
léncia quando compara-se aos munici-
pios de pequeno (RP: 1,195; IC 95%:
1,152-1,240; p<0,0001) e grande por-
te (RP: 0,702; IC 95%: 0,676-0,729;
p<0,0001).

Evidencia-se neste estudo as dispa-
ridades em satide no Brasil. Nota-se a
caréncia de equipamentos nas regioes
Norte e Nordeste quando comparadas
as demais regioes. Os municipios de
médio porte em trés dos quatro itens
avaliados apresentaram-se como maior
déficit dos insumos. O laringoscépio
foi o item com menor frcquéncia nas
analises por regiao ¢ porte.

A APS deve responder pelas de-
mandas cronicas, cronicas-agudizadas
ou agudas da populagio adscrita, in-
cluindo os atendimentos as urgéncias
durante as demandas espontineas;
sejam clas cirurgicas, clinicas, relacio-
nadas 2 satde mental, satide da mulher
¢ gestante, sadde da crianga ¢/ou as
relacionadas as causas externas.'® Para
isto, as unidades precisam estar aptas
para receber ¢ atender tais demanda.

O primeiro atendimento as urgén-
cias na APS e a transferéncia dos casos
para outros pontos da Rede de Aten-
cio 4 Satde (RAS), quando neces-
sario, exige infraestrutura e insumos
adequados ¢ qualificagio dos profis-
sionais. Um dos desafios nesse proces-
so ¢ a melhoria da infraestrutura.”$1¢
Revisando as publica¢ées oficiais
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do MS identifica-se escassez nas re-
comendagdes. O Manual de infraes-
trutura do Departamento de Atencao
Bésica/MS recomenda a presenca de
cilindro de oxigénio, a Portaria n°
2048 datada de 2002 ¢ a PNAB apon-
tam de forma genérica a necessidade
de ambiente e disponibilizacio de
equipamentos/materiais/insumos
adequados ao primeiro atendimento/
estabilizagao de urgéncias. Ademais o
caderno de atencdo bésica, que trata
do acolhimento a demanda esponta-
nea recomenda a presenca de oxigénio
e AMBUR. Todavia o PMAQ, em sua
pesquisa de Ambito nacional, investiga
mais de 30 itens em estrutura e insu-
instrumento

mos; tornando-se um

minucioso para avaliagio da qualida-
(ie 7,12,17-18-19

A importancia de materiais como
laringoscépio, AMBUR
¢ oximetro reside na capacidade de

oxigenio,

fornecer assisténcia emergencial ade-
quada. A auséncia dos itens avaliados
implica em atrasos no tratamento de
problemas respiratérios agudos e pro-
tegdo de via drea quando rebaixamen-
to do nivel de consciéncia ou parada
cardiorrespiratéria, podendo gerar
complicagdes graves.*’

Dos itens analisados, o AMBUR foi
o mais presente nas unidades, enquan-
too laringoscépio foi o menos encon-
trado. Ainda assim nas regioes Norte
¢ Nordeste aproximadamente metade
das unidades ainda carecem do item,
essencial para oxigenagio e ventilagdo.

Em suma, a presenca de materiais ¢
fundamental para garantir um atendi-
mento a urgencias eficaz e oportuno
na APS, enquanto sua auséncia pode
acarretar atrasos no atendimento,
dificultar diagnésticos e gerar com-
plicacoes clinicas aos pacientes ¢ in-
seguranca aos profissionais durante
o atendimento, colocando em risco a
satde e a vida.!

Estudos associam fatores estrutu-
rais ao desempenho ¢ apontam fragili-
dades na assisténcia de quadros agudos
na APS relacionados a disponibilida-

@ (f) |DOI: 10.36489/saudecoletiva.2025v15i93p14536- 14540
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de de equipamentos, o que corrobora
com a importincia de unidades bem
equipadas. Faz-se necessdrio investir
em aquisicdo de insumos e manuten-
¢ao dos processos de avaliagio da qua-
lidadc‘9,22-23-24

Este artigo traz como limitagio a
nao diferenciacio de UBS para Es-
tratégia Satde da Familia, o que pode
influenciar a organizac¢io da assistén-
cia. Nao foram avaliados insumos para
populagiao pedidtrica, apenas adulta.
Limitou-se a utilizagio de um progra-
ma ja extinto, contudo nio ha outra
estratégia atual implantada que ava-
lie a APS no Brasil na abrangéncia do
PMAQ.

A anilise da presenca de insumos
refor¢a a necessidade de investimentos
em infraestrutura para garantir o pa-
pel da APS na coordenagio do cuida-
do dentro da rede de atencio A saude,
especialmente na RAU, e pode colabo-
rar para o plancjamento de a¢des dos
gestores.

As desigualdades

acesso a itens essenciais agravam dis-

regionais no

paridades de satde, comprometen-
do o atendimento em d4reas carentes
¢ sobrecarregando regides com mais
recursos. Os resultados destacam a ur-
géncia de promover distribuicao equi-
tativa de materiais e fortalecer todas
as regides do pais, garantindo aten-
dimento justo, oportuno e universal,
conforme os preceitos do SUS.

A pesquisa aponta a necessidade de
aprimorar politicas publicas, gestio,
alocagio regional de recursos, proces-
sos de avaliagiao em satide e praticas de
atencio a satide na APS, incluindo ur-
géncias médicas.

2025;(15)N.93 = satidecoletiva 14539
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