REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS
Introducéo
O Conselho Federal de Medicina, na Resolucdo 1451/95 define:
> Urgéncia - “ocorréncia imprevista de agravo a saiude com ou sem risco potencial
de vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata”;

> Emergéncia - “constatacdo médica de agravo a saude que implique em risco

Iminente de vida, ou sofrimento intenso, exigindo, portanto, o tratamento médico imediato”.

A implantacdo das redes de atencdo a saude, para provocar uma mudanca radical no
SUS, exige uma intervencdo concomitante sobre as condi¢des cronicas e sobre as condi¢cbes
agudas e os eventos agudos decorrentes de agudizacdes das condi¢des crbénicas. O objetivo
de um modelo de atencdo as condicBes agudas € identificar, no menor tempo possivel, com
base em sinais de alerta, a gravidade de uma pessoa em situacdo de urgéncia ou emergéncia e
definir o ponto de atencdo adequado para aquela situacdo, considerando-se, como variavel
critica, o tempo de atencéo requerido pelo risco classificado. Isso implica adotar um modelo de
classificagdo de risco nas redes de atengdo as urgéncias e as emergéncias.

Observa-se, em todos 0s paises, um aumento constante na demanda por servicos de
urgéncia e uma consequente pressdo sobre as estruturas e os profissionais de saude. A
urgéncia é a principal causa de insatisfacdo da populagdo que utiliza o sistema de saude.
Sempre havera uma demanda por servicos maior que a necessidade e o aumento da oferta
sempre acarreta aumento da demanda, criando-se, assim, um sistema de dificil equilibrio. A
solucéo tem sido a construcéo de alternativas de racionalizagdo da oferta e a regulacdo desse

atendimento que se constitui instrumento necessario de ordenacgéo e orientagdo da assisténcia.

Situacao Atual

Pesquisas recentes mostram que a pressdo dos usuarios sobre as portas de urgéncia é
invariavelmente a principal causa de insatisfacdo dentro do sistema de saude do Parana. Em
todas as regides de saude existem servi¢os hospitalares de referéncia, contudo esses hospitais
nao conseguem absorver toda a demanda por atendimentos mais complexos. Apesar de o
Estado dispor de 454 hospitais publicos, filantropicos e privados, que atendem ao SUS, com
cerca de 2 (dois) leitos hospitalares por habitante, ha falta de leitos resolutivos, com equipes
especializadas e qualificadas para atender e resolver adequadamente problemas de salde
mais complexos, como sdo 0s casos do trauma maior, e as emergéncias clinicas (infarto agudo



do miocéardio e acidente vascular encefalico, principalmente), assim como ha falta de leitos de
UTI e leitos clinicos e cirdrgicos resolutivos em quase todas as regides de saude.

Com base na situagédo de saude do estado, com elevada morbimortalidade por causas
externas e por doencgas crbnicas, definiu-se como estratégia para o enfrentamento deste
problema, a implantagcdo da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias em todas as 22
regides de saulde, estabelecendo uma atencdo integrada com encaminhamento correto dos
pacientes, considerando a unidade adequada para cada caso e que promova a assisténcia
mais eficaz no menor tempo possivel.

Para que todos os pontos de atencdo da Rede de Urgéncias e Emergéncias atuem
adequadamente é essencial uma estrutura de atendimento e processo de classificacdo de risco
em todas as unidades de saude do estado. Ha necessidade de novo desenho do fluxo de
encaminhamento apds a classificacédo de risco, atribuindo tempos de espera para atendimento
médico, definindo modelos de observacdo de acordo com a gravidade atribuida, avaliando a
necessidade de estrutura fisica do atendimento, modificando os fluxos e processos de trabalho
e mensurando os resultados obtidos.

Como proposta de organizacdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia para o estado do
Parana, o pressuposto fundamental é garantir que em todas as regides do estado a populacao
tenha acesso a um dos pontos de atencdo da rede, seja este um ponto de atencdo fixo
(unidade de atencdo primaria & saude, unidade de pronto atendimento, pronto socorro), ou
movel (SAMU e SIATE), na menor distancia e tempo possiveis.

Estudos mostram que a regionalizacdo da resposta ao trauma é o maior fator de reducéo
de mortalidade: reducdo de 50% de mortalidade em alguns estudos. Sistemas “maduros”
reduzem em 15% a 20 % a mortalidade em relagdo a sistemas incipientes. (WHO, 2004).

Para isso, a organizacdo de um sistema de reposta se baseia em algumas premissas:
gravidade, tempo de resposta, concentracdo de recursos (escala) e descentralizacdo de
transporte e um potente sistema de regulacdo assistencial que permitird a gestdo de casos e o
encaminhamento dos pacientes para o ponto de atencdo mais adequado de acordo com as

suas necessidades.

Propostas:

1. Implantar a Rede de Atencédo as Urgéncias e Emergéncias, conforme preconiza o Ministério
da Saude, em todas as regides do estado, até 2014, com todos 0s seus componentes (atencao
priméaria, secundaria: UPA e Samu, e terciaria: Samu — suporte avancado e hospitais



especializados em atendimento ao trauma, IAM e AVE em todas as macrorregioes),
estabelecendo uma atengcdo integrada com encaminhamento correto dos pacientes,
considerando a unidade adequada para o caso e que promova a assisténcia mais eficaz no
menor tempo possivel;

2. Investir em melhoria das estruturas fisicas e de equipamentos dos hospitais para ampliacao
do numero de leitos de UTI adulto, neonatal e pediatrica;

3. Adequar as estruturas fisicas e de equipamentos dos hospitais publicos e filantropicos que
atendem a rede SUS no Parana, tornando-os Hospitais especializados no trauma e
emergéncias clinicas (infarto e acidente vascular encefalico), preparando-os para resolucdo de
todos os tipos de trauma maior e emergéncias clinicas e cirlrgicas, para onde serao
referenciados a maioria dos casos graves da regido e macrorregiao;

4. Ampliar a capacidade resolutiva dos diferentes servicos hospitalares, permitindo fluxo
assistencial agil para todos os pacientes, incluindo: leitos equipados em Unidades de
Emergéncia, Servicos de Apoio Diagndéstico e Terapéutico, Salas Cirlrgicas e Leitos de Terapia
Intensiva;

5. Implantar unidades de pronto atendimento nos municipios, de acordo com tempo resposta,
conformando a rede de urgéncias e emergéncias do estado, de modo que todo cidad&o tenha
acesso a um servico de urgéncia, na menor distancia e tempo possiveis;

6. Estabelecer as competéncias de cada ponto de atencéo as urgéncias;

7. Garantir a regulacdo de todo o sistema, implantando o Complexo Regulador (Regulagéo de
1° nivel: emergéncia — SAMU/SIATE, regulagéo de 2° nivel: regulacdo de leitos de emergéncia
e regulacdo de 3° nivel);

8. Implantar processo de classificacdo de risco em todos os pontos de atencdo da Rede de
Urgéncia e Emergéncia;

9. Implantar um programa de capacitagdo permanente dos profissionais de saude (médicos e

enfermeiros) que atuam nos servigos de urgéncia e emergéncia do estado.

Teseltexto assinada pelas seguintes entidades: /{ |
L. L. . . L'/\_J . vu
Conselho de Secretérios Municipais de Saude do Parand — COSEMS/PR < N

Federacgéo das Santas Casas de Misericordia e Hospitais Beneficientes do Estado
do Parana - FEMIPA (] g

R

A A dﬁiohaw-

Secretaria de Estado da Salde do Paranid — SESA

/ 3







